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PROTOCOLO 

La informac:i 6n que plantea este trabajo de tesina, se 

sustenta 1 os estudi. os el ínicas y de i nvesti gaci 6n 

documental, a que se refieren las diver!;ias publ icac:iones de 

las revistas en la que se sostiene la. import.anc:ia que tiene 

la roedicación en el tratamiento dental de los niños. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Durante el tratamtento dental los pacientes pediátricos 

requieran el uso de agentes farmacológicas, por lo 

debemos considerar las vlas de administración, 

tanto, 

dosis 

correctati y la elec:ción de los fármacos apropiados .. Por lo 

tanto llevaremos a cabo una investigaci 6n bibliográfica dQ 

los tratamientos dentales mas utilizados, asl como la 

relaéión de estos con los fármacos. 

Marco Teórico Referencial. 

Investigación Bibliográfic~. 

Correlación entre Patologia y Tratamiemto. 



HIPOTESIS DE TRABAJO. 

1.- Elevar las diferentes vras de administración, dependiendo 

del comportamiento en las diferentes etapas del paciente 

pediátrico. 

2.- Relación existente entre dosis, peso, edad. 

3.- Las indicaciones farmacol6gicas propias, dependientes de 

las caractertsticas relativas al paciente pediátrico. 

4.- Las conclusiones entre las relaciones terapéuticas y 

farm~cológica y terapéutica dental. 



7 

INTRODUCCION FARMACOLOGICA <GENERALIDADES PEDIATRICASl. 

Historia cllnic:a.-La cual lleva el historial medico del 

niño. También nos indica si el niño ha estado en tratamiento 

Psiquiátrico, oftalmol6gi.c:o, c:i.rugia plástica, si ha estado 

con el otorrinolaring6logo, cardiólogo etc •• El odontólogo 

debe consultar al medico del niño para asegurarse de la salud 

y seguridad de este durante el tratamiento. Si los padres 

refieren sintomatologla de alguna enfermedad que no saben si 

padec~ o haya padecido, &e remitir:.. al medico. Ejemplo, en 

fiebre reumática.- el odont6logo tiene oportunidad de tomar 

radi ograf i as de la mano del ni 'ño para poder e5tudi. arlas y 

compararlas con otras pellculas si hay estatura excesiva o 

estatura insuficiente con los estandare& publicado•. Para se 

hagan estudios de laboratorio referidos por su medico. 

Oiascrasias sanguíneas se reflejan a menudo en la 

cavidad bucal por cambios de color, tamaño, forma y 

consistencia de los tejidos bucales blando•. Por lo t~nto es 

deber del odontólogo evaluar los cambios de tejidos y 

transmitL- cualquier información pertinente al medico del 

niño. Esta responsabilidad la asume el medico. 



HISTORIA CLINICA 

INFORMACION GENERAL 
Nombre _______________ Fecha ________ ~ 

Edad ______ Fccha y lugar de nacimiento _______ ~ 

Domicilio Tel·--------~ 
Escuela Grado ________ _ 

Padre Ocupacion _________ ~ 
Domicilio de trabajo _______ ~Tel. _________ _ 

Madre ____________ ocupacion _________ ~ 

Pediatra o medico familiar Tel·--------~ 
Hermanos (as) Nombres y edades ______________ _ 

J\companantc o responsable del tratamiento ________ ~ 
Motivo de la consulto __________________ _ 

HISTORIA CLINI.C/\ MEDIC/\ 

Fecha de la ultima visita del nino(a) a su medico ____ _ 
Razon __________________________ ~ 

Intervenciones quirurgicas padecidas ___________ _ 

Medicamentos que toma regularmente ____________ _ 

Problemas en el embarazo y/o peripatales _________ _ 

Ha padecido el nino alguna ae las enfermecladcs siguientes? 

EDAD EDAD EDAD 
l\sma ( l Sarampion () Ficbt"C reumatica () 

Paladar 
hendido {) Tos ferina () Tuberculosis () 

Epilepsia ( l __ Varicela () Fiebre eruptivas () 

~r~~iopa-< 1 Escarlatina{) ___ Otras=-------~ 

Hepatitis{)__ Difteria () 

Enf. Renal () 'l'ifoidca () 

Enr.hcpatica{)~ Paperas 

Transtornos del lcngu.ajc 

() 

() Poliomclitis ( ) __ _ 

lla presentado el nino hemorragias, operaciones o accidentes? 
Si ( l No ( l 

Tiene dif icultadcs en la escuela? No ( ) Si ( ) 

l\ntcccdcntcs familiares, patologiéos y no patologicos __ _ 

Observaciones;-----------------------
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PLANEACION DEL TRATAMIENTO ODONTDPEDRIATICO. 

1.-Tratamiento medico. 

a.- Remitir con medico general. 

2.- Tratamiento general. 

a.- Premedicación. 

b.- Terapéutic~ para ín~ecclón bucal~ 

3.- Tratamiento preoperatorio. 

a.- Profilaxia. bucal. 

b.- Control de caries. 

c.- Consulta con ortodontista. 

d.- Cirugía bucal. 

e.- Terapéutica de endodoncia. 

4.- Tratamiento correctivo. 

a.- Operatoria dental. 

b.- Protesis dental. 

c.- Ter.;J:péutica de ortodoncia. 
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5.- Examenes por recordatorio periódicos y tratamiento de 

mantenimiento. 

6.- Planes alternativos de tratamiento. 

a.- Análisis clinicos. 

b.- Radiograf ias. 

c.- Modelos de estudio. 

PREMED!CACION. 

La meta, es el aliviar la aprensión e impedir los 

intentos de resistencia al tratamiento. No es un sustituto de 

las técnicas de manejo psicológico. 

El paciente debe de permanecer consciente y capas de 

responder a las ordenes que se le dan, con los reflejos y 

protectores faringeos intactos. 

La premedicaci 6n no es la respuesta para todo niño que 

muestra un comportamiento mal adaptado en el medio ambiente 

dentnl. 
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Lo serla si una dosls fuese e-Ficaz a un nivel y que 

alterara minimamente los signos vitales, por lo tanto el 

fracaso al no alcilnzar al meta del tratamiento no es la de 

aumentar la dosis, sino el do identificar un plan de 

tratamiento alternativo como la anestecia general. 

Niños precooperadores <por debajo de tres años) o los 

pacientes gravemente comprometidos mental, fisica o 

medica.mente no son buenos candidatos para la sedación 

preoperatoria; se debe elaborar una historia clinica, si el 

status de salud del paciente es cuestionable se recomienda 

una consulta con su médico. 
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ANESTESIA LOCAL. 

Es muy triste que muchos odontólogos envien al niño a 

cirujanos dentistas para ex.tracciones bajo anestesia general 

sin antes hacer un esfuerzo para realizar la extracción bajo 

anestesia local. El odontólogo general o el odontopediatra 

deberá evitar informar a los padres que la anestesia general 

es el método de elecci 6n, cuando 1 con manejo educado 1 el 

trabajo podria haberse hecho bajo anestesia local con mucha 

menor dificultad. 

Hemos encontrado que muchos ni ñas pueden ser tratados 

bajo anestesia local, siempre que los padres cooperen y no 

existan contraindicaciones. Deberá informarse al niño en 

términoú senci 11 os, lo que va a real izarse. Nunca deber A 

decirse una mentira., al niño solo se le engaña una vez y a 

partir de ahl perdera la confianza para siempre. Es mas 

seguro decir al niño que va a eKperimentdr alguna molestia, 

como una picadura d~ mo5quito o un rasguño que prometerle un 
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proceso totéllmente indoloro, y luego no poder cumplir la 

promesa. 

ANESTESIA TOPICA. 

Los anestésicos tópicos reducen las molestias leves que 

pueden asociarse con la inserción de la aguja antes de la 

inyección del anestésico 1 ocal. Sin embargo, algunos 

anestésicos tópicos presentan la desventaja de que tienen un 

gusto desagrcadable para el niño. Ademas el tiempo adicional 

requerido para aplicarlos puede permitir que el niño se torne 

aprensivo con respecto al procedimiento venidero. 

Los anestésicos tópicos están disponibles en forma de 

gel, liquidas, en pomada o aérosoles a presión. Sin embargo, 

parecí era que los preparados en f arma de liquido, gel 

pom.ada, de acción rápida ')' buen gusto son los preferidos por 

la mayoria de los odontólogos. 

El aminober.:!oato de eti 1 o Ben-;:.ocai na- sus 

preparaciones liquidas, gel o pomad.3, probablemcnt~ sea el 

adecuado para su uso en odontol ogI a como anestésico 

tópico. No se conoce que produ~ca to.:icidad sistem1cu como 

anestésico tópico bucal, pero han informado algunas 

reac:ci ones itlérgic:as local i::adas por su uso ornlnno,"ldo r> 

remitido. Ejemplos de liquidas 
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disponibles son •• Hurricaine esta disponible t~mbién en forma 

de gel y tópic~ P.n forma de nomada. 

La mucosa ~el iugar d@ inserción propuesto se secg 

1111a gasa y llplica pequeñA c~ntid~d de agente 

C'l!'r':'ité"'5ice> f..'.¡.; C') e>l tí·jirln con un h!: sopo de algodón. La 

~n~sto~iJ tópl~a ee ~roductrá en aproNimadamente 30 segundo~, 

d~:rantf':' la aplicación del anestésico t6p1co. el orlontOlogo 

dPbe1-a preparar al niño para la inyc .. <:ción. 

MEDIDAS PREPARATORT0S. 

La mcivr:w"' a de los estados tiene leyes que hacen 

obl i gBtori o tener el permiso de su padre o tutor antes de 

aplicar anestesia 1 ocal o general a un menor. Este 

consentimiento deberá concederse por escrito y deberá incluÍr 

el tiempo do anestesia que se va a usar y la operaci 6n a 

real i::ar. En casos urgentes bastara con una llamada 

telefónica pero deber..\ ser confirmada por un permiso por 

escrito a la menor brevedad posible. Es una precé'lución muy 

segura anotar el nL1mero de teléfono y el nombre de la persona 

que esta dando el consentimiento oral en el registro del 

paciente, de preferencia en presencia de 

pueda actuar como testigo. 

ayudante que 
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TRATAMIENTO PREPARATORIO. 

Después de que se establece1-i el es.tado ml:!dic:o y el 

régimen de premedicaci6n del niño, deberán limpiarse sus 

dientes a fondo. Esto da al odontólogo esplendida oportunidad 

de enseñarle los dientes y utros elementos de cuidado 

elementales • En ca.sa también se puede aprender mucllu sobre 

el temperamento del paciente, aprensi 6n y su salud bucal 

durante la instrucción de cuidados caseros y profilaxia 

buccil.. El tr.:.~tamiento de afecciones inflamatorias agudas, 

ti'les como abscesos alveolares, ulceras traumáticas, 

gingivoestomatitis herpética algún caso de gingivili.b 

nec:rosante generalmente pooz.poner se, esperando 

resultados .favorable:; de dr-ogas o tr.,'ltamientos quirúrgico. 

Si se sigue de eerca la profila~i- inici~l deb~rb 

hac::erse evaluación de l.;i. su.scept1bilid~d del niño a la 

ca.ries Si se evidencia caries activ.:.~, la madre del nii'ío 

deberá ser cuidadosamente interrogada sobre su diet..a. Si se 

enfoque adecuado, el odonl.61 ogu padr.:l ofrecer .et los 

padre~ 

carius 

opürtunidad lntP.resante 't ruladora de red1.1•.:1r lai;. 

el niño -y en sL1~ hermanos- ~::islo.?n bario=.. 

medios enl.re los cuales se encuentr ... Hi lo·..:. il•..lorur o~ 

sintél.icos y tóplcus, subsl1tL1c.i'11.1:>;.i en la diclo y ~0111ic!a;, 

mas RJ?gul.:ir-c•_ sin com~r entre L .• :-~'.5- E.::...l. .. ·~ ,·\ .. ::ti.Jas F-H-K·den 
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insti luirse conjuntamente con la eliminación de caries y 

colocación de re~tauraciones permanentes o temporales. 

Durante las primeras citas, deberán excavarse las pie:as 

esenciales gravemente cariogenicas. Si una pieza es extraída 

deberá retenerse para tratamiento endodontico. Deberán 

considerarse desde un punto de vista practico y odontólogico 

todas las posibilidades de tratamiento alterno y futuro, 

tales como problemas de reempla:?:amiento con prote,sis fi Ja o 

movibles. 

TECNICAS DE INYECCION. 

Algunos operadores el lnicos aconsejan el uso de 

anestésicos t6picos antes de inyectar. Es dificil de 

determinar hasta que grados son eficazes. Indudablemente 

poseen valor psicológico, pero no son substitutos de una 

buena técnica de inyección. 

Anestesia de los dient:.~s y los tejidos blandos mandibulares. 

a.- Bloqueo del nervio dentario inferior. - Bloqueo 
mandibular convencional-. 

b.- Bloqueo del nervlo lingu~l. 

Bloqueo del nervio bucal largo. 
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CONSERVACION BAJO ANESTESIA GENERAL. 

La conservaci 6n bajo anestesia general es un método mu;• 

practico para la rehabilitación bucal en un ni~o aprensivo o 

no cooperador. es quien es muy importante que se realice. El 

primPr paso, descubrir si ei' i ste algún alguna 

contraindic~ción a la anestesia general. Dos, debe 

efectuarse un examen bucal completo y un fichado detallado. 

Tres> un plan de tratamiento es fundamental, ya que no es 

aconsejable someter a ningún niño a repetidas anestesias 

general es sin una muy buena razón. 

Dos métodos pueden usarse en este tipo de tratamiento. 

El primero, 1 a anestesia 

dental normal, mientras 

nasal, adecuado para la cirugia 

que el segundo, la anestesia 

endotraqueal, implica la internación en el hospital. 
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TECNICA DE LA ANESTESIA NASAL, 

Cuando todos los instrumentos y materiales necesarios 

han sido dispuestos, el pa-:iente es inducido, abriendole la 

boca con separador, un apOsito, correcta y 

cuidadosamente empaquetado. 

Si se uti 1 iza una pieza de mano común, la cavidad debe 

limpiarse usando una jeringa con agua, pero se coloca un 

trozo de gasa sobre el pico antes de descargarla en la 

cavidad para embeber el agua y los restos, la jeringa para 

aire debe dirigirse siempre lejos de la garganta para soplar 

los r~stos hacia afuera. 

Se prefieren las fresas de diamante o de tungsteno y la 

cavidad se talla y se extiende correctamente en forma rApida, 

la excavación final de la caries se hace con cuidado pues 

los tro:as pueden ser diflciles de controlar. Antes de pasar 

a otro diente se controla con un eKplorador. 

TECNICA DE ANESTESIA ENDOTRAOUEAL. 

Este un método que requiere de internación 

controlada, por la posibilidad de edema después de la 

intubación, y esto facilita facilidades hospitalarias. La 

ventaja de este método con el anterior, es que puede 
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completarse las restauraciones porque es posible colocar el 

apósito en la garganta, correctamente. V se hace la. 

restauración general bucal. 

MONITORIZACION. 

Al utilizar medicaciones sedantes debemos de identificar 

y responder a las complicaciones que puedan surgir. 

Los profesionales emplean la monitorización periódica de 

los movimientos del tórax y la respuesta a ordenes. El 

centrar la atención a las técnicas dentales otras 

distracciones, pueden pasar desapercibidos signos incipientes 

de distress, asi se emplea una monitorizaci6n casual y puede 

aumentar la mobilidad del paciente. 

Ins.trumentos para la obscultaci6n •• 

A.- La presión sanguínea puede ser registrada 

intermitentemente con un manguito autoinflable como el 

monitor Dinamp. 

B.- La a.mplifica.ci6n de los sonidos del esfigmomanómetro, 

com9 ocurre la unidad Dopper. -sobrepasa los sonidos 

operatoi-i os-. 
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Estos instrumentos son los mas idoneos pero también muy 

caros, ademas de que distraen o estimulan al niño y pueden 

dificultar el tratamiento. 

c.- Estetoscopia precordial. Este puedo aplicarse al pecho o 

a la garganta mediante cinta adhesiva y estar conectado por 

un tubo o un auricular acoplado a la oreja. Asi se pueden 

monitorizar sin interrupción los sonidos respiratorios y los 

latidos cardiacos con los mínimos inconvenientes. 

EQUIPO DE EMERGENCIA. 

Debe estar inventariado a intervalos Regulares para 

reemplazar aquellos productos pasados de fecha y reincorporar 

el material que se haya gastado. 

a.-Debe incluir un agente inversor de los narcóticos -

naxolona-. 

b.-Epinefrina, para las reacciones alérgicas y vlas aéreas de 

los tamaños apropiados. 

c.-Una fuente de presión de oxigeno positiva -debe e&tar 

disponibles-. 
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ANALGESIA CON OXIDO NITROSO OXIGENO. 

Es gas incoloro, de olor agradable, suministrado en 

cilindros de acero codificados por colores bajo una presión 

de 50 atmosferas. Si el cilindro esta casi vacio de registro 

de presión de 750 p.s.i., para observarse una calda rápida de 

presión. 

Aun no se comprende el mecanismo de acción del oxido nitroso. 

Sin embargo afecta de manera fundamental al sistema nervioso 

central -S.N.C.- escencialmente el cerebro. 

Concentraciones que van de 30 al SOY. son las utilizadas 

con ef~cto analgésico con equivalente a 15 mg de morfina. No 

se ha observado depresión respiratoria en consentraciones de 

menos del 50%. El efecto depresor de los analgésicos 

nar-cóticos pueden ser aumentados con el uso concominante del 

oxigeno nitroso. El pulso respiratorio puede ser estimulado 

por niveles bajos de oxido nitroso ya que aumenta el volumen 

minL1to como el volumen residual. El gasto cardiaco y el 

volumen de inyección cardiaco pL1eden estar disminuidos a 

consentr.:\ciones de oxigeno nit.roso del 40% o menos, estos 

también son observados en inhala.ci6n por o>:igcmo al 100Y.. Se 

ha sug&rido que la concentración de oxigeno durante la 

analgesi~ disminuye la demanda del sistema cardiova~cular y 

requiere menor gasto de energi<' por p<..lrt•.:.• Lif.•l cor~;:.ón. 



21 

El movimiento y la nausea son los principales efectos 

del sistema gastrointestinal, sin embargo es bajo y reducido. 

Se le dice al paciente que se presente con el estomago vacio 

mediante la administraci6n postoperatoria de oxigeno. El 

sistema nervioso periférico y neuromuscular se ven como 

afectados, aunque se dice que el oxido nitroso di.sminuye la 

actividad muscular incoordlnada en pacientes con parAlisis 

cerebral. 

La preaxigenaci6n acelera la captaci6n del oxido 

nitroso. Esto es que la solubilidad del oxido nitroso en 

sangre es de 15 veces mas soluble que el nitrógeno. El 

respirar oxigeno al 100% 

nitrógeno en la sangre, 

reduce 

cuando 

enormemente et nivel de 

el oxido nitroso es 

interrumpido en presencia de aire ambiental, el oKido nitroso 

de la sangre diluye el oxigeno al 100Y. durante 3 a 5 minutos, 

tras la interrupción de la analgesia por oxido nitroso. Se ha 

demostrado que la administración del oxigeno durante varios 

minutos postoperatoriamente elimina la afección p&icomotora y 

reduce efectos adversos tales como el dolor de cabe=a, nausea 

y disforia. 

La analgesia por oxido nitroso en niños es el de 

disminuir· la ansiedad y elevar el umbral del dolor. De esta 

manera llevan cabo técnicas mas largas y mas 

estresantes. Un candidato ideal es el niño aprensivo que es 

potencialmente cooperador, no se recomienda en el niño 

recalcitrante o histérico. 
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El hormigueo, calor suave, flot~r y una ligera euforia 

son reacciones que se experimentan durante la administración 

con oxido nitroso del 30% al 50%. Un flujo total de 6 a 8 

l i tras por minuto adecuado para la inducción, el 

mantenimiento y lu pre y postoxigenación, -no es un sustituto 

de la analgesia local-. Se considera como un coadyuvante que 

constituye a hacer mas tolerable la administración del 

anestésico y las subsecuentes restauraciones. 

Contraindicaciones.- En pocientes c:on éfis~ma 1 

tubercL1losis y esclerosis multíple ya que en estos casos el 

sistema respiratorio esta comprometido. Los niños que 

presentan otitis media crónica pueden experimentar dolor 

causado por di stensi On de aire en el o ido medio. V no esta 

contraindicado en enfermedad cardiaca, anemia de células 

falciformes, o asma. 

HIDRATO DE CLORAL. 

Es el mas antiguo del grupo de hipnóticos. Hipnótico, 

sedante no barbitúrico. Se utili;:a como agente premedicante. 

Farmacologia.- El hidrato de cloral se rnetuboli;:a en el 

cuerpo hasta convertirse en tricloroetileno. Su vida media 

plasmática es de aproximadamente de 8 hrs. , y se e:·: creta 

fundamentalmente por orinc3. Su mecanismo de acción no esta 

claro, pero ~n dosis hipnóticas produce 1 i gera 
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depresión cerebral. La presi 6n san guinea y la respiración 

apenas son afectadas en dosis terapéuticas y se han 

encontrado efectos cardiacos indeseables.El hidrato de cloral 

-Noctec- esta. disponible en capsulas da 250 a 500 mg y como 

jarabe -SOOmg por 5 ml-. La dosis habitual para la sedación 

preoperatoria es de 35 a 50 mg por kg de peso, sin exceder de 

2g 1 suministrandose de 30 minutos a 1 hr., antes de la cita 

dental. 

Valoración y recomendaciones.- El inconveniente para 

este medicamento es que no ti ene ningún antagonista 

especifica para intervenir 1 os efectos adversos que pueden 

produCirse • 

. Efectos secundarios.- Mal sabor, nauseas o vomito, 

resultado de 

idiosincrasias, 

desorientación. 

la irritaci6n 

caracterizadas 

gástrica, da reacciones 

por excitabilidad y 

No hay efectos del hidrato de el oral sobre 1 os 

medicamentos anticoagulantes c:umarinic:os. Por lo tanto el 

tiempo de protrombinp debe monitori::arse si se planea una 

sedación con hidrato de cloral, en pacientes que están 

recibiendo anticoagulantes los pacientes con gastritis, 

funciones renales hepáticas alteradas, enfermedades 

cardiacas graves, no son buenos candi dato& para 1 a 

utili:ación del hidrato de cloral. 
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El hidrato de cloral es un agente premedicante. Ti1?ne 

las mismas propiedades antianalgesicas que los barbitúrico:;; 

Barr, Wynn Spedding - - encon~raron que no existe diferente 

medicamento no es aconsejable en niños jovenes, retrasados 

mentales, o con transtornos emoci anales. Si se uti l i~a el 

hidrato de cloral debe combinarse con un agente que eleve el 

umbral del dolor como el oxido nitroso o un narcótico. 

HIDROXINA. 

Agente sedante de uso frecuente en el paciente 

pediatrico. No es un derivatlo benzodiacepinico o 

fenotiacinico., puede clasificarse como un antihistamlnico 

con propiedades sedantes. 

Farmacologla.- Se suministra en Terma de hidrocloruro -

Atara>:- o sal de pamoato -Vistaril-. Actua suprimiendo el 

núcleo hi.potalamico y en consec:uenci.a la porc:i.6n simpática 

del sistema nervioso autónomo. Su metabolismo tiene lugar en 

el htgado y su ewcreción se produce a través de la orina. 

Propiedades.- Sedasion, acciones antihistamlnicos y 

antieméticas, rolajaci6n dP los músculos esqueléticu$ y 

efectos üntisecretorios. Se ha informado de la e:<i$tencia de 

efectos analgésicos ligeros. No se ha den1ost.rado que produ;:.ca 

depresión respiratoria al~ dosis recomendada. 
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La hidroHilina HCL -AtaraH- se puede obtener en tabletas 

de 10, 25, 50 y 100 mg., o como un jarabe a una concentración 

de 100 mg por 5 ml. La sal de pamoa.to -Vistaril- viene en 

capsulas de 25, 50 o 100 mg y en una suspensión oral de 25 mg 

por ml •• Solamente la forma de sal hidrocloruro se utiliza 

parenteralmente en consentraciones de 25 a 50 mg por ml 

suministrados en una solución intramuscular de Vitaril. 

También puede disponerse de productos genéricos. 

Dosis.- Administración oral es de 1 a 2 mg por kg, de 30 

minutos a 1 hr. antes de la cita dental. Para la inyecc:i6n 

intramuscular se recomienda mg por kg de peso. La 

hidro>ticlna se recomienda para la administración 

subcutánea o intravenosa. 

Valoración y recomendaciones.- La hidroxicina es segura. 

No e>fiste ningún efecto colateral. Es absorbida rApidamente 

por el intestino y pueden apreciarse sus efectos clínicos a 

los 30 minutos o menos. En niños ligeramente aprensivos, se 

utiliza sola. Carese de propiedades eufóricas. Es ideal 1 sin 

embargo, para utilizarla en combinación con un narcótico. No 

solo potencia. la sedasion sino que elimina efectos eméticos 

del narcótico. La dosis del narcótico debe reducirse en un 25 

o en un SOX cuando se utili%a combinado con hidroxina. 
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DIAZEPAN. 

Recetado para el control de la ansiedad en el adulto. Su 

uso en la sedasion preoperatoria de los niños ha ganado 

popularidad. Se le clasifica como un agente ansiolitico 

benzodiacepenico. 

Farmacolog:Ia. - Es absorbido rápidamente por via ora.1 1 

pero su absorci 6n es errática 

administra intramuscularmente -5-

incompleta cuando se 

Las dosis sencillas se 

distribuyen ampliamente por el tejido adiposo. Tiene dos 

vidas medias, una que es corta -de 1 a 2 hrs- y otra que 

dura alrededor de 48 a 72 horas -12-. Determinadas partes del 

sistema limbico 1 el tálamo y el hipótalamo, parecen verse 

aTectadas por el dia~epan. 

Propiedades.- Scdasion, relajación muscular y amnesia. 

Los efectos sobre el slstuma cardiovascular y respiratorio 

son minimos. 

El diazepan -Valium- exista para lu utilización oral en 

forma de tabletas de 2, 5 1 y 10 mg y para la utili;:ac.i6n 

parenteral en una consenlración de 5 mg por ml. 

Dosis.- Como premedicante oral único es de 0 1 3 a 0 1 5 mg 

por kg. Intravenosa.mente se rcLomi.enda 0,2 mg por l(g. Las 

Vi c"'\S Submucosa intramusculm· no son i-ccomendad.:.,s. La 

inyección lenta a un ritmo de 1 n1g por minuto, es lo idóneo 
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para la via intravenosa. Evitar la utilizaci6n de las 

pequeñas venas de la mano para reducir la incidencia de 

tromboflebitis. 

Valoración y recomendaciones.- Magnifico agente para la 

sedasion preoperatoria del paciente pediatrico. Para 

conseguir una sedasion óptima es necesaria una dosis, la 

noche previa al dta de la cita dental. Existe una rápida 

captación por via oral, lo que parece contraindicar esta 

técnica. Con una llni ca dosis oral se ha demostrado que el 

máximo efecto se alcanza en 1 o 2 horas, lo que resulta ideal 

para 1 os agente!i premedicantes oral es. El diazepan es ef lea::: 

para la sedasion preoperatoria dental cuando se combina con 

un narc6tico. En virtud de su actividad antic:omvulcionante, 

es el agente idóneo para aquel"'los pacientes que presoentan 

transtornos comiciales. 

PROMETACINA. 

La prometacina -Fenergan-. uti 1 izada en medicina y 

odontol ogi a como una prcmedicasi ón para los agentes 

narcóticos. Derivado de tas fenotiacinas antipsicoticas, no 

presenta actividad antipsicotica y se la clasifica como un 

antihistamlnico y como un sedante. 

Farmacologra.- Es bien absorbida por vla oral, 

especialmente en forma liquida. Es metabolizada por el hlgado 

y e)(cretadi\ en las heces y en la orina. Todos los nivele& del 
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sistema nervioso se ven afectados en alguna medida. Los 

efectos sobre el sistema cardiovascular son mucho menores que 

con otras fenotiacinas -3- A pesar de proporcionar 

sedasion, también mustra propiedades antieméticas. Reacciones 

adversas, sequedad de boca, visión borrosa, y ocasionalmente, 

ligera hipotensión. 

Dosis.- En la parenteral puede producir taquicardia y 

efectos e><trapiramidales. Se puede disponer de prometacina 

para vla oral en tabletas de 12.5 1 25 y 50 mg y como un 

Jarabe de 6. 25 mg por S ml o 25 mg por 5 ml. Las formas 

inyectables se distribuyen como ampollas de 25 a 50 mg por 

ml. También se puede disponer de formas genéricas. La dosis 

habitual es de 1 mg por 1 ibra, para la seda si on oral. La 

dosis intramuscular recomendada es de 0.5 mg por libra. La 

inyección submucosa no se recomienda d'=!bido a la posible 

toxicidad tisular. 

Valoración y recomendaciones.- La prometacina es una 

droga muy l1ti 1 para controlar los efectos histaminicos y 

eméticos de los narcóticos. También potencia los efectos 

sedantes y depresores de los narcóticos y barbitúricos. 

La dosis de estos agentes deben reducirse cuando se 

utili:i:an en combinaciones con la prometacina. A niveles de 

dosis terapéuticas pueden producirse reacciones paradójicas, 

que se caracterizan por movimientos erráticos y ligera 

disfória. La prometacina es bastante imprevisible y cuando se 



29 

utiliza como ónica medicación debe utilizarse ünicamente para 

la aprensión ligera. 

MEPER ID 1 NA. 

En una encuesta realizada en 1980 entre los dentistas 

pediAtricos, el tipo de premedicaciOn mas. utilizada era un 

narcótico combinado habitualmente con otros agentes (6). 

Se la clasiiica como un analgégico narcOtico &inetico y 

se utiliza para el alivio del dolor agudo, en técnica 

anestésicas equilibradas, y para la sedición preoperatoria. 

Farmacolog[a.- Tiene una •cciOn similar a l~ de otroG 

narcóticos, actúa sobre el sistema nervioso central -SNC- 1 

especialmente sobre el 

sensación de euf aria, 

al ter ando su percepci On. 

cerebro y la medula y creando una 

elevando el umbral del dolor ~Y 

El umbral del dolor puede eleva.r-se 

al rededor de 60 al 6SY.. Una dosis par-enteral de 100 mg de 

meperidina tiene aproximadamente los mismos efecto& 

analgésicos que la morfina. 

Las dosis terapéutica de meperidina tiene efecto& &obre 

el sistema cardiovascular -3-. La depresiOn respiratoria se 

considera que es similar a la que Ge observa con la morfina. 

La meperidina se absorbe bien por todas las v!as, pero ea 

menos eficaz cuando se suministra oralmente -7-. No se co~oce· 
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bien su eficacia entre la administración oral y la parenteral 

-10-. Su biotranformaci6n tiene lugar en el higado y su 

excreción a través de los riñones. 

Accesibilidad y dosis.- La meperidina HCL existe en el 

mercado en forma genérica como Demérol. Las formas orales 

incluyen tabletas de 50 a 100 mg y un jarabe de 50 mg por 

ml. , los vial es de dosis lln i ca se presentan en ampollas de 

25, so, 75 y 100 mg. La inyección de meperidina y prometacina 

-Mepergán- combinadas contiene 25 mg de meperidina y 25 mg de 

prometacina. 

Dosis para la premedic:aci6n oral es de 1 mg por libra 

para la meperidina combinada O.S mg por libra de 

prometacina, suministrandose de 45 minutos a hora antes de 

la cita dental. Es combeniente la l.lrilizaci6n de un Jarabe 

compuesto de meperidina -50 mg por 5 ml- y prometacina -25 mg 

po~ ml-. Cada 5 cm.3 se suministran 25 mg de Demérol y 12.5 

mg de FenergAn. Para la inyección subcutAnea o intravenosa, 

la dosis recomendada es de 0.5 a 1 mg por libra. 

Valoración y recomendaciones.- Cuando utiliza la 

meperidina únicomente se observa una insidencia relativamente 

alta nauseas y vomito. Su combinación con 1.1n antihistaminico, 

t~1 como la prometacina o la hidroxicina, no solo retarda sus 

efeC:tos eméticos sino que potencia sus efectos sedantes y 

depresores respiratorios. 
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Ventajas.- En combinaciones narcotico-antihistaminico 

incluyen los efectos antisialogogos y la mayor incidencia del 

picor de la nari% y otras respuestas histaminicas. -13-. 

La vla oral utilizada para la sedasion dental 

preoperatoria en niños. La actividad máxima de una dosis oral 

se alcanza de t a 2 horas después de su ingestión y la 

depresión respiratoria máxima ocurre a los 90 minutos. Se 

recomienda el nal o><one -NarcAn- si fuera necesario invertir 

un efecto depresor respiratorio importante -2-. 

La meperidina esta contraindicada en pacientes que toman 

inhibidores MAO y en 1 os que padecen transtornos aliilmAticos 

agudos. Debe ser uti 1 izada con precauci 6n en paciente& con 

transtornos epi l épti e os debido a que pueden presi pitan una 

combulslón -1-. Un estudio con pacientes odontologlcos 

llevado a cabo en el Memorial Sloanketterig Cáncer Center., 

demostro que la actividad de las comvulclones •umentaba 

cuando se utilizaba meperidina como analgésica -15-. Es 

prudente menimizar las dosis de analgésico local en pacientes 

premedicados con meperidina, ya que se ha demostrado que 

existe una relación lineal entre la cantidad de anestésico y 

la incidencia de las comvulciones -6-. 

ALFAPRODINA. 
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La alfaprodina -nisentil- un potente narcótico 

sintétic:o congenere de la meperidina su uso se ha visto 

limitado en medicina y en odontolog!a con las excepción de la 

obstetricia y la odontologla pediátrica. En 1980 su retirado 

del mercado por los laboratorios Roche debido que se 

informo sobre supuestas reacciones adveras. La Academia 

Norteamérica.na de Odontopediátria, Hoffman La Roche y el FDA 

aprobaron su recomercialización en 1982. 

Farmacologia.- Tiene los mismos efectos farmacológicos 

que otros narcóticos. La depresión respiratoria es el peligro 

fundamental que se deriva de su utilización. Esta 

contraindicada en paciente con asma bronquial o que tengan 

alguna otra afección del sistema respiratorio. 

Dosis.- Tras la inyección submucosa, la alfaprodina 

habitualmente tarda menos de 10 minutos en producir su 

ef~cto, que dura asta dos horas. Se dice que eleva el umbral 

del dolor del 75 al 100% -9-. Su vida media es de al rededor 

de 2 horas. Su metabolización y excresión son paralelas a las 

de otros narcóticos. La alfaprodina e::iste en el mercado para 

la uti 1 i :::ación paren ter al en concentraciones de 40 a 60 mg 

por ml. Las dosis utilizadas se h~n reducido desde que la 

alfaprodina fue readmitida al mvrcado. La dosis previa estaba 

al rededor de O. 5 rng por libra. Las recomendaciones actual es 

son de 0.1 a 0.3 mg por libra. La utili:::ación intramuscular 

se desaconseja totalmente debido a su imprevisible absorción. 
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La nal oxona debe de estar inmediatamente disponible cuando 

se esta utilizando alfaprodina. 

Valoración y recomendac:i enes. - Se ha recomendado sol o 

para su uitilizacion en niños pequeños. También en niños 

mayores pueden beneficiarse sustancialmente, especialmente 

cuándo esta se combina con un sedante antihistaminico o con 

diazepan. Es aconsejable la medicina combinada debido al 

potente efecto emético de la alfaprodina -alfaprodina­

prometacina-, aun cuando sus reacciones adversas potenciales 

son mayores que cuando se le combina con la hidrocina.-6-. La 

inclusión de un antihistamlnico en la misma jeringa que 

contiene alfaprodina., se ha informado de la presencia de 

toxicidad y destrucción tisular con las fenotiacinas y sus 

compuestos afines -e-. Es preferible la administración oral 

de un antihistamfnico de 15 a 30 minutos antes de la 

inyección de alfaprodina. 

Como agente pr-emedicante, la alfaprodina es tan segura.o 

mas segura que la meperidina, cuando se indica en las dosis 

recomendadas. Aunque se ha observado un mayor numero de 

reacciones adversas con la alfapromedina que con la 

meperidina, las reacciones son menos graves -6-. Para la 

utili::ación de alfaprodina se rec:.omiendan las mismas 

precauciones y observación detenida que son imperativos para 

todos los sedantes narcóticos. Debido a que su utilización es 

estrictamente parenteral, solamente el dentista con 

e::periencia en la sedasion narcótica debe recurrir a !:?lla. 
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TERAPIA CON CORTICOESTEROIDES 

El uso de corticoesteroides en el tratamiento de ciertos 

estados ha producido otro riesgo, debido a la posibilidad de 

una crisis adrenal aguda, durante o después de la cirugia o 

de la anestesia general. 

En el principio de la terapia con esteroides estaba 

confinada a pacientes con insuficiencia adrenal -enfermedad 

de Addison-, pero entre otros efectos es antiinflamatoria y 

antialergica de modo que ahora se usa como un agente 

terapéutico en pacientes con fiebre reumática y a&ma grave. 

El aporte esterOi de de 1 a corteza adren al. sin embargo, es 

también una protección contra el stress, durante y después 

del cual hay una demanda aumentada por el. Un paciente quien 

esta tomando asteroides, o los ha estado tomando durante los 

dos años previos, tiene por lo tanto, un margen de seguridad 

reducido contra el stress y la anestesia general de la 

cirugla. Son situaciones en las que pueden ocurrir una crisis 

incluyendo sucesos relativamente menores como una extracción 

dental. Lo ideal es que cualquier operación así se realice en 

un hospital, demanera que ~e pu~da observ.ar cu<!'llq•.tier signo 

de colapso C?rdiova~~ular. 

No ~~y rn~6n par8 otros pro~edim1~ntos dent~le~ d8 

rutina no s~ e~~ctú~n mn el con~ultorin dental, s1en1pre que 

no :e.'ln demasi ad•i str<.::.>:::;antes oar.:i el p¿\ciente. En L'n caso 
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~~!, cin embarg~ el odQntólogo debe tener succinat~ sódico de 

hidrocortisona para caso de emergJ?ncia. Ec;te viene en una 

dosis pBt·a adulto de 100 mg en dos ampolla~ que contienen un 

pal vo de"3er::,.r.n y sol vente. Pueden darse por vía 

i ntravenosl' intramuscular mesclados en el momento y 

administrados tan pronto como sean evidentes los signos y 

síntomas. El odont6logo debe observar 6i hay palidez, 

sudoración, pulso débil o nauseas y vomito.Los aspectos de 

una crisis adrenal son los de un desmayo y pueden ser 

diflci les de diferenciar, pero si hay duda, debe darse el 

succinato sódico de hidrocortlsona ya que no harA daño. El 

pacl ente debe ser transferido al hospital tan pronto sea 

poslbJe. 

IRRAD IAC ION. 

Los niños pequeños que tienen alguna forma de tumor c:'e 

la cara· o de la boca, pueden ser tratados por irradiación. 

El efecto de esto sobre los dientes es variable, y los 

que se están desarrollando en el trayecto directo de los 

rayos pueden dejar de formarse o detenerse el desarrollo que 

habi a comensado de manera que puede haber ausencia, falla en 

la forma radicular, o falta de erupción. Ademas los dientes 

tienden a ser ligeramente mas pequeños o las rai :::::es mas 

afinadas. En lu peri.feria del campo o donde la dosis a sido 

leve, la erupción puet.I~ estar algo acelerada pero la 
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mineralizacldn del esmalte puede ser defectuoso, 

microscópicamente, los odontobl a.stos parecen 1 os 

afectados. Si las glándulos saliva.los resibén ·una dosis 

sustancial puede haber una reducción del flujo salival y e"=o 

com~n encontrar mayor proporción de caries. 

Los pacientes que han resibido irr .. adiPción deben ser 

mantenidos en buena salud dental para salvaguardarles 

especi ficamente contra infecciones óseas. Es importante el 

cuidado de los tejidos periodontales y la conservación de los 

dientes y estos nunca deben de ser eHtratdos sin antes 

consultarlo con su medico a.cargo del caso. La anestesia local 

en la zona del tumor esta también contraindicada. 

ANALGES!COS POSTOPERATORIOS 

El alivio del dolor en el paciente pediátrico pued~ 

consciguir~e con los analgésicos no narcótico$. Por ejemplo, 

en ténicas qt..tirúrgicas como pie=:a<::. impClctadas o la cirugía 

periodontal pueden requerir la L•tili~~c.:ión adlcionol de 

narcóticos, la mínima oportunidad, si se rec1to algún 

analg~sico n~rcótico. 
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Accesibilidad y dosis.- En niños por debajo de 8 años U~ 

edad, o en pacientes de todas las edades comprom~tidos física 

l mentalmente, se da a menudo una incapacidad para tragar las 

tabletas. 

Precauciones.- Se ha demostrado que la inges~ión de 

aspirina prolonga el tiempo de sangrado al inhibir la 

agregación plaquetaria. Aunque este efecto hemostático 

relativamente ligero en su sujetos normales, debe evitarse el 

ácido acetil salicilico cuando se desea una hemostasis óptima 

pacientes con trastornos hemorrágicos. 

El acetaminofeno y la codeína no parece q1.1e afecten los 

mecanismo hemostáticos (12>. La utilización de la aspirina en 

niños con varicela o gripe se ha asociado con el síndrome de 

Reye. La aspirina debe evilarse en estos casos, aun cuando no 

ha sido confirmada una relación casual directu. 
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INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA. 

Algunos de los peligros asociDdos con el uso de agentes 

antimicrobianos son el desarrollo de: 

t.- Sensibilidad del paciente al agente. 

2.- Hipersensibilidad y reacciones anafilácticas. 

3.- Reacciones tdxicas. 

4.- Cepas resistentes de microorganismos. 

5.- Superinfecciones. 

DEFINICION DE QUIMIOTERAPIA. 

Es el tratamiento de un proceso morboso con el uso de un 

agente qulmico. Por ejemplo, e1 empleo de aspirina en el 

tratamiento de artritis es quimioterapia, el uso de 

sulfamidas en el tratamiento de infecciones. 

DEF. DE ANTIBIOSIS. 

Es la inhibición del crecimiento de un microorganismo 

por otro. 

DEF. DE ANTIBIOTICO. 

Se le considera una sustancia química, producida por un 

microorganismo, que tiene capacidad de inhibir el crecimiento 

o destruir otros microorganismos en soluciones diluidas. 

En su uso mas amplio, 1 os antibi oticos son agentes 

quimioterapéuticos, pero en términos especificos, se reserva 

p ".tra -igentcs qui micos producidos por un mi c:roorganismo 
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efica::, para control ar el crecimiento de alroi; 

microorganismos. 

HISTORIA OE LA QUIMIOTERAPIA. 

La quimioterapia para ol tratar.1i r.mto de infecc:i enes no 

nueva Sudamérica, los indios incds prut:.lice:1ban la 

quimioterapia al tratar el paludismo con co1·teza de qulna. 

Otro ejemplo del uso tempr~no de agentes 

quimioterapéuticos el epecac, que.:· -fue introducido en el 

siglo XVII para el tratamiento de la amlbiasis. La 

quimioter•~pia se volvió formalmente una ciencia cuando Paúl 

Ehrlich '1854-1915>, llamado el padr·e de la qulmiob=-rapii.l 

cientifica, definio lo=. principirJs fundanient<:i!:2S en que se 

basa nuestra tQrapéutica anti infecciosa actual. El principio 

fundamental de la quimioterapia es la tonicidad s~lectivil, 

que dicta qu~, para ser un agente útil en el tratumiento 

general de una enfermcd,¡;¡d infecciosa deberá ser dañino para 

el p.~rási to .,¡ microorganismo, pero deberá ser 

relativamente i nocLto par.a la c~l ul a huésped. En 1935, Domagl~ 

introdujo ¡.._,s sulfamidas; después de estas, se han 

int.rodL1cido emplr:-c:ido efi.c ... ozmente er1 t.?1 tr¿1tamicnto de 

procP.sos infPcclosos. 

Otro proc~so erróneo muy di~ur1dldo es consid~rar que la 

terapéuticA antimicrobiana na !.:>•:' r_itili.::aUd anle~ du 1941. Sin 

embargo, es co:-:ac:ido ']Uf? hL1c~· de 2500 años 1 os chi nui'.> 

uEabar. 1::>1 cuajo moho,::o de soj _, en 1...'l tr-dl.Jmiento dE:.> 

furúnculos e infe?cc..i.·':lnes sirn1l .u-es. Di:: 1o.•sta m.;tr,er..i, aun sin 

saberlo, c>:;:..taban ut.ili:: ... --tnrJc; agent.t.-s anttmic::r·ut.Jidnos. L.:t 
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revisión de la literatura muestra que otras antiguas 

civili::aciones usaban tierra y diversas plantas para el 

tratamiento de heridas infectadas. El bacteriólogo ingles 

Ale?>1ander Fleming descubrí o la penicilina en 1929; sin 

embargo no fue sino hasta 1941 cuando se produjo en masa y se 

tuvo disponible para pruebas clinicas. Esto nos lanzo al uso 

de los antibióticos, que desde entonces han sido los agentes 

antiinfe.cciosos mas ampliamente utilizados. 

MECANISMO DE ACC!ON. 

Los agentes antimicrobianos conocen como 

bacteriostático bactericidas, cuando 

dosificaciones normales no tóxicas. Un agente bacteriostático 

es aquel que tiene capacidad de inhibir la reproducción 

bacteria.na. Bactericida signif'1.ca, capacidad para matar 

microorganismos. Esta acción es irreversible, y no depende 

del c:ontacto continuo del medicamento con el microorganismo. 

El mecanismo de acc:i6n de todos los agentes antimicrobianos 

se basa en su capacidad para interferir con un proceso vital 

en el microorganismo, sin interferir las células del 

huésped. Los agentes antimicrobianos mas eficaces actúan 

interfiric'mdo inhibiendo la síntesis, la función o la 

organización de los componentes macromolec:ulares de las 

células microbianas. 

Los mecanismos de acción de los agentes antimt.crobianos 

cpmprenderi.An: 

a.- Un cambio en la permeabilidad celul~r. 
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b.- Interferencia con las sintesis de las paredes celulares. 

c.- Interferencia con los requerimientos metabolitos 

esenciales. 

d.- Interferencia en la ~intesis de ácidos nucleicos. 

e.- Interferencia en la s!ntesis de proteina~. 

INDICACIONES. 

Las dos indicaciones para el uso de agentes 

antimicrobianos en odontal ogia, son el sontol y eliminación 

de infecciones de la cavidad bucal y profilaxia para evitar 

complicaciones después de intervenci enes quirúrgicas. 

Al complementar el Juicio quirúrgico con la terapéutica 

antimicrobiana adecuado, la mayorta de las infecciones de la 

cavidad bucal pueden controlarse o eliminarse. Este paso 

adelante en la. eliminación de morbilidad y mortalidad grave 

debido infecciones dentales adquiere mayor importancia 

cuando uno se da cuenta de que el desarrollo de trombosls de 

seno cavernoso, secundaria i nfecci 6n dental, 

aTortunadamente rara en la practica actual. Hoy día, es 

que .:\lguien muer..:l de inf~cci 6n odontogenic:a. Esto se debe al 

enfoque cient[fico del odontólogo en l~ prevención, 

diagnostico y tratamiento de infección odontogenica. Los 

agentes antimicrobianos hc:m jug.::i.do un papel import.;inte al 

ayudar a la profec:ión dental controlar las eslr~gos 

producidos por infeccione~ de la co~ld~d bucal y estruclur~~ 

con ti guas. 

Ne deberián emplear<::>c untibióf;ic:o~ prafilác:tiLos pcJ.1-a l¿\ 

prevención d~ una infaccl6n local ··~uu podrid resultar'' si 
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e).trae una pie;:a. Se pueden evitar las infecciones locales 

con asepsia y otros principios qui rllrgicos, y no por el 

empleo de agentes antimicrobianos. 

AGENTES FARMACOLOGICOS. 

Medicamentos sedantes empleados con mayor frecuencia, su 

dosis, su comblnaci ón con otros medicamentos y sus riesgos. 

Por ejemplo, el oxido nitroso en combinación con un sedante 

intenSlfica la acción de un medica.mente. 

Es importante recordar q~ un medicamento no ae le 

considera como panacea, ni tampoco un mismo medicamento 

funciona todas la veces. 

VIAS DE ADMINISTRACION, 

V!a oral.- Esta ha demostrado ser muy ef1ca;: (puede 

haber variabilidad de la absorción>. 

Ventajas. - Es un si stemü de aporte inocuo y es menos 

probable que el niño se asuste ante él. Se le indica al 

pac:iente que lo tome cuando menos después do haber ayunado 

durantP cuatro horas. 
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Protocolo eKcelente para niños que reciban premedica~16n 

que incluya oxido nitroso solamente. La nausea y el vomito se 

reducen notablemente Gi nos adherimos a estas directrices. 

Vla intramuscular.- Dan una absorción má.s rápida y más 

uniforme que la vla oral. Desafortunadamente, el trauma do la 

inyección puede sensibili::ar Pl niño y hacer que la técnica 

subcutánea como lD i. ntramusculCJ.r· st:.• uti 1 i ;:a en ni ñas. La 

sedación consiente intravenosa y la administración rectal 

raramente indicadas. 

El músculo anterior es el ideal para la inyección 

intramuscular; raramente hay complicaciones por carecer de 

nervios importantes La región deltoidea no es 

apropiada por ser la masa muscular insuficiente para albergar 

más de un centimetro cubico de solución. En el área glútea 

debe tenerse cuidado al rest1~i.ngir las inyecciones al 

cuadrante superior externo, para asi evitar el infligir con 

el .nervio siatico. 

La vla submucosa.- Esta en boga debido al narcótico 

alfraprodi na CNisenti l >. La inyección en el pliegue mucobucal 

o en el área retromol ar puede ejecutarse con unas moléculas 

minimas si sc;.i usa en combinación con eol oxido nitroso. Lu. 

administración de un anestésico local previo a la inyección 

de la premedicaci6n no es ac.:onscjable, debido 

absprción del medicc.,mento rolr'-H:>ara si 

anestésico loca} con ur1 va~oconstriclor. 

que la 

emplea un 
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LIMITACIONES DE LA EFECTIVIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA 

Factores histicos locales.-(Formaci6n de absceso y 

necrosis>.- Cuando la concentraciOn bacteriana en una zona 

determinada del organismo es lo bastante elevada destruir las 

células del huésped en este punto, se produce una supuración 

que da lugar a la formación de un absceso. En estos casos, la 

quimioterapia antimicrobiana, incluso si se emplean f.i.rmacos 

bactericidas de acción muy potente, se hace relativamente 

inefectiva. Ello na se debe a que el fármaco sea incapaz de 

alcanzar los microorganismos: los abscesos subcutáneos 

neumococicos no responden a la penici 1 ina ni siquiera CL•ando 

es inyectada directamente en el absceso a intervalo11 

frecuentes, por otra parte, la estreptomicina puede penetrar 

en lesiones tuberculosas caseosas sin esterilizarlas. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION FARMACOLOGICA. 

a). - Noc:i ones generales. - E>< i sten una serie de factores qUe 

pueden modificar la acción de las drogas y que deben tenerse 

en cuenta en el empleo terapéutico de la ensima. Estos 

fCtctores 1 a dosis, 1 a velocidad de absorci 6n y 1 a 

eliminación de la droga, y las particularidades individuales 

inherentes a cada sujeto. 

b>.- Dosis.- Como la cantidad de droga que debe suministrarse 

pci1·a producir efecto. Def. de dosificación.- Es la 
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estimación de la dosis para un fin determinado. Def. de 

posologia.- Es el estudio de la dosificación. 

1.- Generalidades.- Denominese dosis a la cantidad de 

droga que debe administrarse a un ser vivo para producir un 

efecto determinado. 

Drogas de acción difásita.- Son las que producen efectos 

opuestos con distintas dosis; por ejemplo, la atropina a 

pequeñas dosis estimula el centro del vago y provoca 

bradicardia, mientras que a dosis mayores la ac:ci6n va.gal 

sobre el corazón produce taquicardia. Pero estas acciones 

difásica.s están lejos d(;? ser universales por el contrario, 

son casos particulares y no deben generalizarse. La dosis de 

una droga que produce un efecto determinado depende de una 

serie de factores especialmente el peso, la edad, el sexo. 

2.- Peso co~poral.- Las acciones farmacológicas en 

ultima instancia son resultado de reacciones qulmicas entre 

la droga y los receptor~s celulares, y dependiendo aquellas 

de la concentración de las sustancias reacclonantes, se 

consigue que los efectos f.:irmacol6gicos dependen de la 

relación entre el peso de la droga dosis y el peso 

corporAl, pues esta rel~ci6n condic1ona la conLentraci6n que 

aqu~lla alcance en el organismo. En farmacología debe 

considerarse la dosis por kilo de paso, en g~ncral mil1grdmos 

por kilogramos <mg/kg>. 
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3.- Edad.- Las dosis en los niños han de ser menores que 

en los adultos, y deben estar en relación con el peso 

corporal. Pero un niño no es fisiológicamente un hombre 

pequeño y existe una in.fluencia especifica de la edad, sobre 

la acción de ciertas drogas, especialmente referida a los 

niños muy pequeños, sobre todo los recién nacidos, lo que se 

debe escencialmente a una inmadurez de la función renal y de 

los sistemas enzimaticos que hace inadecuada la eliminaciOn y 

destrucción de las drogas. Es as! como los niños pequeños son 

muy sensibles a la morfina. 

4.- Como el promedio de peso de la mujer es menar, en 

alrededor de un cuarto que el del hombre, las dosis en la 

ml.ljer serán correspondientemente menor. 

c.- Absorción y excreción de las drogas. 

Generalidades.- La acci6n ... general o sistémica de las 

drogas varia en su intensidad proporcionalmente la 

velocidad de entrada de 1 as mismas en el torrente 

circulatorio, es decir, la velocidad de absorción, pues en 

esta forma la concentración del medicamento en el organismo 

se eleva rápidamente. Por la misma razón dicha intensidad, a 

la veloc:idad de ei<creción <salid~ del organismo) y/o 

destrucción (metaboltzación de la droga en el organismo). 

Dosis on niKos.- La regla de Clark, que toma la do5is 

del niño como una fracci 6n de la de un adulto de 70 kg es 

ampliam&nt8 utilizadü. Se puede también tomar directamente la 

dosis poi- kilogr.::imo d& peso. REGLAS: 
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I. - En el quinto mes de vida; se duplica el peso del 

nacimiento, 3.3 kg, es decir alrededor de ó.5 kg. 

11 .. -Al año dicho peso de triplica, alcanzando unos 10 

kg. 

III.A los dos affos, 12 kg. 

IV.-Entre los :S y 9 años, al peso del año (10kg) se 

añade el peso de la edad. Por ejemplo, para 8 años: 

lO+c8x2l =2bkg. 

V.- Despues de los 9 años, al valor anterior se le suma 

3 1 ejemplo. - 12 años: 10+ ( 12x2) +3=37kg. Es un procedimiento 

interesante, que evita asta ciento punto el uso de la balanza 

no siempre disponible. 

Superficie corporal.- Se ha demostrado que las dosis de 

medi~amentos en los niños es proporcional a la potencia 0.7, 

del peso corporal, mas bien, dicha proporcionalidad 

corresponde a la superficie corporal en metros ~uadrados, y 

este criterio puede tomarse para calcular dicha dosis s1n que 

eso· pueda significar, que la dosis del ni~o depende de su 

superficie corporal. Se trata de una manera indirecta de 

descontar el peso corporal y el correspondiente a la grasa. 

Reglu de Shirkey.- En los recién nacidos (primeros dias 

de vida) y los prematuros <nacidos antes del termino>, en que 

las dosis deben de ser menores que las calculadas; eso 

obedece a la inmadurez de la función renal, de excreción y de 

los' sistemas enzimaticos de biotransforma.ci6n. De todas 

maneras, en la dosificación infantil, tratandose de drogas 



potentes y tóxicas es preTerible emplear dosis que han sido 

determinadas experimentalmente. 

AGENTES ANTIMICROBIANDS. 

La terapéutica antibiótica en el paciente pedlatrico 

sirve para controlar las infecciones y como profilaxis para 

evitar problemas sintéticos serios en los niños comprometidos 

medicamente. A la hora de elegir un antibiótico deben 

respetarse los siguientes principi oso generales• C 14>,. 

1.- Identificar el organismo causante y determinar su 

sensibilidad. 

2.- Utilizar un antibiótico especifico de espectro limitado. 

3.- Utilizar el antibiótico menos tóxico. 

4.- Conocer la historia Tarmacológica del paciente. 

5.- Utili:ar mejor un agente bactericida que 

bacteriostático. 

6.- Utilizar un antibiótico de probada eficacia. 

Los organismos que ocacionan infeccione6 de origen 

dental son los streptococcus y staphylococcus gram positivo. 

Se recomienda iniciar la terapéutica con penicilina 

sensible la penicilinasa. Las penicilinas tienen un 

espectro limitado, son bactericidas, son eficazes contra las 

bacterias gram positivas y tienen un amplio margen de 

seguridad. Si el paciente no responde dentro de las 36 a 48 

horas sigui entes, debe considerarse la elecci 6n de un 

antibiótico resistente a la penicilinasa (16). Si existe una 
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historia de sensibilidad la penicilina debe recetarse' 

eritromicina o la cefalosporina. 

Duración de la terapéutica.- La longitud de la 

terapéutica antibiótica debe determinarse conforme la 

gravedad o el curso de la infección. En infecciones dentales 

no complicadas debe esperar a que comience la meJoria del 

segundo dia, Petersón C14>, establece que deben suministrarse 

antibióticos hasta que la bacteria causante ha sido 

erradicada. El cree que la erradicación de la infección tiene 

lugar habitualmente alrededor del tercer d!a después de que 

los síntomas hayan desaparecido en cierta medida; es decir, 

cuando no existe ni fiebre y poca o ninguna inflamación. 

McCallum (17>, recomienda que se continua con la terapéutica 

antibiótica por lo menos durante 24 horas después de que los 

sfntomas hayan remitido. Si la ini'ección fue causada por el 

streptococcus beta-hemólitico, Holroyd y Requa-George (18), 

recomienda 10 dras de terapéutica, habitualmente penicilina. 

Dep·endiendo de la gravedad y el curso de la infección, la 

terapéutica antibiótica debe administrarse por un periodo de 

tiempo de 5 a 7 dias. 

vra de administración.- Para las ini'ecciunes dentales de 

moderadas a 1 i geras que suelen presentarse en el paciente 

pediatrico se recomienda la vía oral. En las infecciones 

graves, los antibióticos deben suministra.rse p~renteralemnte 

debido a que esta ruta asegura niveles sanguíneos 

potencialmente terapéuticos y mayores consentraciones 
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tisulares. También e><isten tabletas o capsulas y en forma 

liquida si el paciente es incapaz de tragar. 

Profilaxis antimlcrobiana.- Loas antibióticos previenen 

la endocarditis bacteriana en niños con una historia de 

enfermedad cardiaca que tengan que enfrentarse a un 

tratamiento dental. La profilaKis del medicamento es indicada 

en pacientes medica.mente comprometidas. La Americán Heart 

Associatión ha publicado régimenes quimioprofilac:ticos para 

técnicas dentales en niños (2). 

Reacciones adversas.- Todos los antibióticos pueden 

producir distintos grados de hipersensibilidad que varia 

desde una leve urticaria y pruritos, a una hipotensi.On y 

broncoconstricci ón que supongan peligro de muerte. La. 

reacc:i ón de hipersensibi l idacl a los antibi 6tic:os orales mas 

corriente esta en el desarrollo de reacciones locales en la 

piel y en las membranas mucosas. Los antihistaminicos como el 

Benadri 1 son de gran ayuda para el tratamiento de estas 

reacciones ligeras. La dosis para menores de 12 años •s de 5 

mg por kg durante 24 horas en 4 dosis divididas. Las 

reacciones anaf i lácticos son infrecuentes en 1 os niños. Si 

ocurren debe de recibir de 0.1 a o. 3 mg de epine-frina 

subcutánea 1:1.000, y debe de avisarse al servicio medico de 

emergencia. 
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PENICILINA. 

Mecanismos de acción que inhiben la pared celular. - En 

1929 el Dr. Fleming nata que el hongo destruye colonias de 

staphilococcus y presentaba lisis en la célula. El no 

comprobo los efectos de la penicilina. 

La penicilina G (8encilpenicilina) por via parenteral.­

Debido a los niveles alcanzados habitualmente en el plasma es 

efectivo contra cocos gram + (tieumococos, streptococcus 1 

staphylococcus, excepto algunos enteroccus (streptococcus 

feacalisl y cepas· de staphylococcus productor.:is de 

penicilinasa. También es efectiva en neisseria, gonorrhoeae, 

clostridium, corynebacterium, treponema pallidum, actinamyses 

(gram-) 1 algunos actinomyces+. 

Me~anismo de acción. 

El citoplasma de la célula. isotonico tanto interno 

como externamente, por lo tanto el medio es ipotomico y lo 

que se hace es cambi.:lr la tonicidad del medio, para provar 

una inflamación y que sobrevenga el estallamienlo de la pared 

celular y la li~is de la célula. 

Lil penicilinP 100% baturicid~. Se absorbe por 

metabolismo. Por via oral un 30X <bensi lpenici l ina). Por 

vi a intramuscular en un 70~~. Al can:::a concentraciones en 

sangre en 30 minuto, ya qu~ una vez en sangre se fija en las 
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protelnas hemátlcas en 50%. Aproxi.madamente &e excreta por 

riñones en 2 horas y termina en B horas. 

Forma Acuosa-Agua 

Forma Oleosa-aceite. 

Penicilina procatnica_ Agua, actóa en 2 horas y Ge 

repite la dosis en 24 horas. 

Penicilina Benzatinica- Aceite, se absorber lentamente y 

su consentración dura hasta 8 dias. 

Penicilina Bucal (fenoxlmetilpenlcilina) se fija en las 

protelnas. No se aplica en casos de gonorrea y bronquitis. 

Defectos. 

1. - Se f arman bacterias resl stentes. Se f arman enz l mas 

que catalizan la hidrolisis de las penicilinas. 

2.- Creación de las mismas bacterias Cpenicilinasa) 1 lo 

cual hace que el ácido penicilinlco crezca. Inactiva la 

penicilina porque rompo el anillo peptalaptamico. (hidrolasa­

penicilinasa). 

Principales bacterias que. producen penici.linasa: 

klebsiella, escharichia coli, proteus,, micobacterium, 

stapchylococ:cus de todos sus tipos, streptococc:us de la 

neumonia, streptococcus pyagenes. 

Penicilin~s sintéticas semisinteticas.- No como 

sustrato par la enzima (penici l in asa). Ejemplo de 

penicilinas: ~et\lcilina, oxacilina y cefal~sporinas, surgen 
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de investigacion1?s de·la forma activa de la penicilina Co;cido 

96 aminopenicilamico). 

Dentro de las penicilinas bucales.- Se crean 

semisinteticas y son la dicloxacilina, la oxaci lina, 

ampicilina y fluclaxae. Es muy inestable la administración 

por via oral. En ol duodeno es donde se absorve la sustancia; 

aquí hay gran cantidad de sustancias que se absorvén y por 

eso es us irregularidad. 

Penicilinas sintéticas de amplio espectro: 

Penicilina N.- Actúa sobre grasa, en cocos gram *• es la 

primera elección para fiebre tifoidea. Problemas: se 

encuentra en el mercado, por eso surge la penicilina 

totalmente sintética que es la ampicilina. No se pueden 

formar bacterias resistente por ampicilina. Medicamente 

similares.- Amoxil, estacilina, ampicilina, probablemente son 

casi igual es. 

Carbenicilina.- Es la m-as importante para los gram 

<parenteral). sus efectos secundarios y colatl!rales son los 

mismos que el de las penicilinas. Por Ejemplo, su toxicidad 

presenta reacciones de hipersencibilidad. 

Es raro que en los paciente se presenten reacciones 

adversas. Los pacientes alergic:os pueden penetrar desde 

prurito hasta shock anafiláctlco. 

La penicilina bucal puede producir estas reacciones asi 

como daños a la flora intestinal, ocasionar diarrea. 

La toxicidad que mt.r> se m.:mi fiesta es por problemas 

renales <problemas del S. N., convulsiones, etc.). 



54 

CEFALDSPDR!NAS. 

En la isla de Cerde~a -fue descubierta por Brotzu en 1950 

Chongo de ce-falosporium ac:remonium>. Presentaba tres tiposo 

diferentes de antibióticos: penicilina N, cefalosporina N y 

cefal osporina P. 

Cefalosporina P.- Es activa en gram+., cefalosporina N.­

Era de gran utilidad porque no producia penicilinasa, pero es 

dificil de ene.entrar en el mercado, a partir de esta surge 

las nuevas cefalosporinas. Las más conocidas son1 Cefalottna 

sódica, Cefale~ina y CefaKitina. 

Indicaciones.- Activas en gram+ como en algunos gram- y 

también se incluyen staphylococcus aureus, escherichia coli, 

salmonella y shigella (protozoarios). 

Son muy usadas porque reunen caractertsticas de la 

penici 1 ina, pero se presentan reacciones cruzadas cuando se 

administran en conjunto. Por eJempl o, cefal osporinas cen 

penicilina. También presentan la benalactamaza <llamada 

cefal osporinasa). 

Las cef al ospar inas se usan en enfermedades graves Siobre 

todo de vias viliares y renales asl como en cavidad 

peritonecOll, es bactericida parque inhibe la sistensi& de la 

pared en bacteria. 

Desventajas• Debo de ser inyectada, no es por vl a oral. 

Son usadas con fines hospitalarios y hay tres grupos A,B,C. 
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VANC:OMICINA 

Se usa como clorhidrato, su uso en pacientos grave~ y 

pacientes sencibles a stephylococcus y penicilina. Se 

administra por dos vlas; por njemplo, enterocolitis por via 

oral; y por lo general por vra endav~nosa muy lentamente, de 

lo contrario se provoca tromboflevitis. 

BAS ITRAC I NA. 

Es poltpeptido <presenta mucha$ protelnas en 

estructura. Es activo en grarn+ y gram-. Es antibiótico 

utilizado ~ nivel hospitalario y salemtne se utiliza en casos 

donde no puede adminsitrar otro antibiótico. Puede 

ocasionar problemas de hipersencibilidad Cprotelnas de alto 

peso molecular >. Funciona como antigeno. 

Fárm.:icos que modifcan la permeabilic.lad de la membrana y 

los antibióticos que actúan en la sintesis de proteinas y 

ácidos nucleicos. 

Este grupo de Tármacos, son antibióticos 

antibacterianos, forma.dos por polipeptidos y so dividen en 

dos grupos: 

1.- Polimixinas. 

2.- Tirotrixinas. 

Son bactericidas por consiguiente van a ac:.:ita.r a los 

gram + y algunos gram -
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POLIMIXINAS 

Es la más usada (bacilo polimixia>, y sona la Bi y la 

E2. La m.'is importante es la Bl se recomienda en la pos-

operación, no se absorbe intestino, por lo tanto es 

parenteral , puede utilizar para las meninges. Defecto.-

Es muy dolorosa, ya hay en preparado que es la polimixina 

sódica con disulfito de sodio. 

Efectos colaterales.- Dan problemas extrapiramid~les, 

perdida de la conciencia, equilibrio y ubicación. 

La pollmixina E2.- Cpollstina) La cual es uno de los 

medicamentos que se absorvén solamente en niños <se absorbe 

en intestino). Es por vla bucal su administraci6n. Se utiliza 

como loción también, y de uso externo principalmente en 

adL11tos 1 cuando hay infecciones en ardas, ojos y quema.duras. 

Inhibidores de 1~ sintesl.s de ácido nücleico. Son 

antibiótl.cos que inhl.ben 1~ duplicación del DNA, el princip~l 

medicamento es el, ácido malidixico.- para vias urinarias. 

RIFAMICINA. 

Proviene de un hongo streptomyses y hay A, B, e, y O, e, 

ciendo la B la mas utilizada. Todos tienen el mismo espectro 

antimicrobiano, atacan como bacterias gram+ <tuberculosis) y 

también staphylococcus aureus. Producen reacciones cruzadas 

con otros antibióticos, sus derivados sont Rifampicina, 

Rif'amicina., las cuales son especificas para enfermedades 

gram+. Sa administra por vié' bucal, se absorbe por i,ntestino 
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y se escreta por bilis, se recomienda no administrarlo cuimdo 

el paciento esta tomando anticoagulantes y anliceptic:o!::> 

bucales. 

Antibióticos que actúan sobre ribosomdli. - Actúan 

interfiriéndo la acción de los ribosomas, actúa en células 

éucariotas y procáriotas. Se clasifican en base de 

subunidades, son 30C o menores. Tenemos los antibióticos 

aminosolicos o aminoglucosidos de estos el mas importante, ~s 

la estreptomicina. 

ESTREPTOMICINA. 

Se utiliza como un sulf~to y como clorhidrato, según su 

concentración podemos decir que es bactericida y 

bacteri astático. Es de espectro reducido, es importante ·en 

Influenza, Nycobacterium tuberculoso, y otros tipos de 

tuberculosis la meninges. No se absorbe por tubo 

digestivo, se administra por v!a intr~muscular, su ~cción mas 

alta se da en dos hords, y es de 8 a 24 horas su nivel de 

vida. Estreptomicina actüa siempre que exista inflamación, 

mecanismo de acción es el de inhibir al RNA selectivamente. 

Efectos colateral es. - Ototox i cos Cdaños al o{do> mareo, 

vértigo, perdida del equilibrio y todo lo que dañe al par 

craneal. Precauciones. - No dlJbe de- administr.lr~e en gr.:ind~s 

Tcl"'-··no!o 5 mcdic;¿..,nf::nto~; 

can~micina, ~··ni ~.¿icin.•. gJ:mtamicina, tobramit..inu y neomicin..a.. 

La neomicina.- S0 e:<pulsa como ar1tibi6tlco, uno dn los 

antibióti~os usados tópic~~ente, s~ usa en plel y ojos, n~ Sf· 
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absorbl'? por intestino y no se puede administrar por via 

intramuscular. Se encuentra en aérosol, pomadas y lociones. 

TETRACICLINAS. 

La élite de los antibióticos, fue descubierta en 1949 

hay dos preparados; clor y oxitetracilina, podemos decir que 

son antibiOticos de amplio espectro, oxitetraciclina Cgram + 

bacteriostatico> y algunos protozoarios. 

Función.- Es quelante (atrapa> por consiguiente &e 

absorbe bien por intestino forma complejos ·insolubles en el 

intestino delgado los cuales no &e pueden unir iones 

metAlicos para ser absorvidos < no se debe de dar con leche) 

y no se debe de tomar leche de magnesia. 

Acci 6n. - Se une al RNA mensajero 1 y por esto no se 

permite la acción enzimatica dd las protainas e inhibe la 

sintesis. La tetraciclina se mete de lleno a la bacteria en 

el citoplasma entra y sale por un mecanismo de&conocido e& 

más la salida de liquidas por tetraciclina que la entrada, y 

de esta manera pierde propiedades. 

Ewisten varios tipos de tetraciclina pero todos tienen 

el mismo efecto. Sus efectos tóxicos son por lo general 

gastrointestinales. Se administra por vta bucal, hay 

reacciones de hipersensibilidad y su efecto primordial es un 

efecto con los iones de calcio y la tetraciclina so capta en 

hueüos y esmalte de los dientes,. es mAs frecuente en recién 

nacidos y en niños menores de 7 años, ·dando un color 

amarillEnto ~ los dl~nt~s. 
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Medicamente de unidades mayores de 50; clorafenicol, 

eritromicina y macrolidos. 

CLORAFENICOL. 

Se eKtre de estreptnmiaes vene~olae. Su acción es la de 

inhibir las SOS. El clorafcnicol impide el alargamiento de la 

cadena peptidica. El RNS-. manejado inhibe el alargamiento, 

da anemia aplasica. Actúa sobre, riquetzias y clamidios. 

Por consiguiente, 

salmonelosis tiphy. 

intestino delgado, 

utiliza pra fiebre aguda de 

administra por vr a oral , se absorbe 

conejuna en higado y se encreta por 

orina. No hay protación para las proteinas. Existe un 

medicamento alternativa tianfenicol. No tiene efectos tan 

graves. 

MACROL IDOS. 

Son ani 1 os muy grandes de azucares (ami no-azucares o 

glucoproteinas>, estos anillos lactonas grandes tiene gran 

efecto antibacteriano y también tienen l~ propiedad de unirse 

a la cadena ribosomic:~ SOS y los más conocidos son la 

eritromicina y lil linc:omic:in0, tiene efecto competitivo 

con clorafinicol, 't cuando ~e> 1.1.lili:::"'n lus do~ medir..:amento5 

inac:tivan. 

Su asp10>r.l:o b'"'cteriano es mediano, san los fárm.:lc:as mb.s 

utili:~do~ y son idónPos en p~rson.1s co¡1 hiper~~ncibilid~d a 

las ~onicilina~, comparJJas, :or~ vstas sur1 mb~ b~cl~ricida~ 
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su efec:to es más potente, efec:tivo en mayor cantidad de 

bacterias. Son activos contra gram + y también con algunos 

gram - 1 con neiss8ria 1 pero sirve para enterobacterias (como 

sal monel la). 

Se administra por vla bucal en forma de sal, se absorbe 

r~pidamente y pasa por todos los lfquidos corporales, emos el 

liquido cefalorraquideo. Se absorbe en intestino, su 

biotranformación es en hígado y se excreta por orina. 

LINCOMICINA. 

macrólido.- Este medicamento esta contraindicado en 

niños. Mu~rte de cuna. 

CLINDAMICINA. 

Dalactn c.- Es a~traordinarío medicamento. 
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ERITROM!CINA. 

El antibiótico eritromicina se obtuvo por primera vez en 

1952 a partir de una cepa Streptomyces erythreus. Según la 

conc:entrac:idn empleada y la naturale;:a del microorganismo a 

trata.r, la eritromicina puede ser bac:terlostátlco o 

bactericida. En las dosis empleadas actualmente, la droga es 

bacteri ostüti ca, y su e$poctro anti microbiano es si mi 1 ar al 

de la penicilina, es decir microorganismos grampositivos. Se 

considera que la eritromiclna actúa al interferir en la 

sintesis proteica de las bacterias. Tiene actividad 

relativamente al contra ne~mococos y los estreptococos 

hemolfticos del grupo A; eütos últimos son responsables de 

muchas infecciones denta.los. - Como la bacteria parece 

desarrollar rApidamente resister1cia a la eritromicina, deberá 

reservarse para tratar infec:ci ones que requieren un peri 6do 

de terapéutica no mayor de cinco a siete dias. 

Aunque la eritromicina base es facilmente absorbida por 

la s~cción superior del tracto intestinal, sufre inactivaciün 

parcial debido al contenido gástrico dol estomago. Para 

superar esta dificultad, puede administrarse en capsulas con 

cubierta entérica, resistente a ácidos, o como estearato de 

e1-itromicina, resistente al ácido gástrico, pero facilmente 

di saciado en inte~tlno, liberando as! 1 a base. La 

admlnistraclón bucal de la eritromicina base o estearato de 

eri tromi ci na produce 1.1n nivel al to de plasma en una o dos 
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ERJTROMICINA. 

El antibiótico eritromicina se obtuvo por primera vez en 

1952 a partir de una cepa Streptomyces erythreus. Según la 

c:oncentrac:ión empleada y la naturale;:a del microorganismo a 

trat:ar, la eritromicina puede ser bacteriostático 

bactericida. En las dosis empleadas actualmente, la droga e& 

bacteri astático, y su espectro anti microbiana es sí mi lar al 

de la penicilina, es decir microorganismos grampositivos. Se 

considera que la eritromic:ina actúa al interferir en la 

síntesis proteica de las bacterias. Tiene actividad 

relativamente ál contra ne~mococos y los estreptococos 

hemollticos del grupo A; estos últimas son responsa.bles dE' 

muchas infecciones dentales. " Como la bacteria parece 

desarrollar rápidamente resistencia a la eritromicina, deberá 

reservarse para tratar infecciones qLte requieren un peri 6do 

de terapéutica no mayor de cinco a siete dias. 

Aunque la eritromicina. base es facilmente absorbida. por 

la sección superior del tracto intestinal, sufre inactivaciún 

parcial debido al contenido gástrico del estomago. Para 

superar esta dificultad, puede ad mi ni strarse capsulas con 

cubierta entérica, resistente a ácidas, o como estearato de 

eritromicina, resistente al ácido gástrico, pero facilmente 

disociado en intestino, 1 iberando asl 1 a base. La 

administración bucal de la erltromicina base o estearato de 

eritromicina produce un nivel alto de plasma en una o dos 
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horas. La dosis normal para adulto es de 250 mg. por via 

bucal cada seis horas. La dosis de niño aconsejaba es de 20 a 

40mg/kg de peso corporal por dla, que di vi de en cuatro 

dosis y se ~dministra a intervalos de seis horas. La 

preparaciones bucales viene en capsulas, gotas o suspensión. 

Repetimos que la dosis del niño Jamás debe superar a la 

del adulto. 

Las preparac:i enes de eritromicina también 

admir.1strarse intramusc:ularmente intravenosa, 

pueden 

con el 

beneficio de lograr efecto más inmediatos y niveles 

sangu!neos más elevados. Si se administra en dosificaciones 

normales, la eritromicina tiene un grado de toxicidad muy 

bajo. Cuando se emplea buc:almente 1 pueden desarrollarse 

transtornos gastrointestinales ocasiones, 

vomito, diarrea o problemas epigAstricos. 

como nauseas, 
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TITULO: 

PREMEDICACION EN ODONTOPEDIATRIA DE KETAMINE V MIDAZOLAM. 

Sedación de Ketamine ·A.O. y Midazolam A.O .. , en la 

medicación rectal preanestesica, administración, análisis y 

variaciones en anestesia dental.. Anestesüa rec:tal hecha en 

una distribución de nii\os prr1escolares, se compararon los 

estudios, duplicando métodos, tanto en humanos femeninos como 

masculinos y distribuyendolos, todas hecha$ en extracciones 

dE'ntari as. 

Se administro rectal, Midazolam y Ketamine, fueron 

medicamentos preanestesicos en niños con experiencias 

dentales. Extracciones~ Sesenta pacientes entre las edades de 

2 y 9 años estuvieron asignados aleatoriamente a tres grupos 

en este estudio de doble ciego. En un grupo de pacientes que 

resibierón )(eta.mine rectal el intravenoso Hida;:olam S, 

también estuvo administrado inmediatamente después de 

inducción de anestesia. El resultado de este ensayo,. y ql\t? 30 

minutos después de la administración rectal de las dos 

drogas, dio buenos resultados, como la ansiolisis en sedación 

y la r:oop~rüci On estuvo obtenida en la mayor parte de los 

pacientes. 

Aunque Midu::o\-:"m aparecio para ser marginalmente mas 

E-f\c:.:.:: qu~ el J.::etaminc, en la mayor parte de las. evaluaciones 

hechas y parecidas, pudier·on ten~r menos efectos advers.os 1 y 

ningund d1 feri:?ncia, estadisticamente ~ignificativas que 

pL11?dan l'?St.ó'lr mostrad.is. Ketamine mostro ligera. 
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disminución y Midazolam un ligeramente aumento en promedios 

de sangre. 

Las presiones después de la premedicación. Estas 

diferencias de presión arterial Tueron consideradas, sin 

embargo para estadistica es de poca importancia clinica. 

Resumen PT. 

Articulo.- De publicación de tipo de diario, condensado 

en indice medico, diario de subconjunto de odontología de 

diario de prioridad código. 



PREMEDICACIDN PARA NiílOS • 

SEDANTE ATROPINA 

Recien nacido 

5 meses 

6 meses 

1-2 años 

9. 500-1 1 • 770kg 

3-4 años 

14.5-18 kg 

4-5 afias 

6-7 arios 

19-21.7 kg 

8-10 años 

22.6-27 kg 

11-12 años 

Nada 

Nada 

Nada 

Luminal,64mg 
hipo 

Luminal,130 
hipo 

mg 

Nada 

O. 1 mg 

o. 15 mg 

0.2 mg 

0.24 mg 

Demerol, 25 mg 
(~ cm3 o 0.3 mg 
Morfina, 2.5 mg 

~~¡~r~~~~70mg 0.3 mg 

Morfina, 4 mg 

Dcmcrol,50 rng 
( 1 cm3) o 

Morfina, 5 mg 

Dcmerol,62 mg 
Cll cm3) o 

Morfina, 8 mg 

0.4 mg 

0.4 mg 

ESCOPALAMINA 

Nada 

0.1 mg 

o. 1 mg 

0.15 mg 

0.15 mg 

0.2 mg 

0.2 mg 

0.3 mg 

0.3 mg 

Para darse una hora antes de la operación. Cuando ha de 

dejarse una orden de " darlo si hay dolor" Demerol es el m~­

jor agente. Si se administra al grupo de edad para el Lumi­

nal, pueden ser necesarias dos inyecciones hipodcrmicas; en 

este caso, el Luminal no debe darse si lo pide el paciente -

puesto que es de acción prolongada, puede estimarse la hora 

de la operación y darse el Luminal por adelantado, arln si el 

tiempo transcurrido es considerable; la atropina o la cscopQ 

lamina debo darse si se necesita: en otro caso, dese solo 

una inyeccio'n hipodermica. 



DOSAJE PEOIATRICO DE ANTIBIOTICOS 

DOSAJE PARA NI!lb DE TAMA!lO 

ANTIBIOTICO VIA PRESENTACION PROMEDIO A LA EDAD 
HASTA FRECUENCIA 
1 ano 1-Sal'ios 6-l 2años Adulto 

PENICILINA- Iny.Lm Suspensión P/ 150mg 300mg 600mg 300-900mg ~~ª a~BK si2~5i3l PROCAINICA. Iny. 300mgxml. 
~ug~rici ina 

Preparacion corn 
PENICILINA - binada es pene=-
BENZIL. Iny.i.m. SuspenciÓnP / 62. Smg. 150mg 300rng mas de nicilina procai 

~ny. 150mg/.ffilú ·•· ca fortificada-
BP. -----

PENICILINA V Bucal Capsulas o ta- -- 125mg 250mg 250mg c/6hr.po lo me-- bletas 125mg nos 4 dias. 
250mg. 

iPENICILINA_V Bucal Mezcla 125mg/ml 62 .Smg 12Smg -- - c/6hr. x lo menos 
2 dias. 

iPENICILINA Ampollas cont. 2 dosis con in-
trRIPLOPEN - INY .I.M. ~~g;ta~~g~al~~ • l amp. ~ amp. 3/4amp. 1 amp. tervalo de 48 hr 

Pf¡?n.150rng Penici nn 
lina sodica G30Um 

EFALORIDINA Iny.i.m. Amp. 250mg. SOOmg, IG - 12Smg 250mg O. 5-IG 
Dosis inicial se 
qui da x eri tromr 
cina bucalx3diaS 

RITROMICINA Bucal Tab. l OOm .... 250ma - lOOm,..,. 200ma 250ma c/6hr. x 4 dias. 

ºEITROMICINA Bucal Mezcla 1 OOmaxSml 50 mn 100mn 200mn 250mn c/6hr. x 4 di as. 

2XITETRACI. 1 Tab. 1OOmg,250mg - 100mg 150mg 250mg c/6hr, x 4 días. LINA. Bucal 

RXITETRACI-
LINA. Bucal Jarabe t 25max5ml 62.Sm,., 12Smn 150mo 250mo c/6hr. x 4 di as. 



Dosis orales de medicamentos antimicrobianos para ~~ntes dentales pediatricos* 

Nombre generico 

Penicilinas sensibles a la 
penicilinasa. 
Penicilina V. 

Penicilinas resistentes a 
la penicilínasa 
Oxacilina 

Cloxacilina 

Penicilinas de amplio es­
pectro 
Ampicilina 

Arnoxilina 

Cefalosporinas 
cefalexina. 

Macrolidos 
Eri tromicina 

Lincosamidas 
Lincomicin 

Clindamicina 

Dosis/kg/24hrs. para 
infecciones de lige­
ras a moderadas. 

De25.000a50.000 uni­
dades en 4 hrs. 

DeSO a 1 OOmg en dosis 
cuatro. 

De 25 a SOmg en 4 dosis 

De 50 a 1 OOmg en4 dosis 

De 20 a 40 mg en3 dosis 

De 25 a SOmg en 4 dosis 

De 20 a 50mg en3-4dosis 

De 30 a 60mg en3-4dosis 

De 1 O a 25mg en 4 dosis 

Comentarios 

Resistente a la inactivacion oca 
sionada por los jugos gastricos7 
Se la prefiere la P.G. oral. 

Preparaciones orales absorbidas 
erraticamente; administrar por 
lo menos 1 hr. o 2hrs. antes de 
las comidas. 

No resistente a la desactivación 

~~s~~cief~i~!!i~~:;ieta que la de 
la empicilina. 

Sensibilidad cruzada con las peR 
nicilina; resistente a la penici 
linasa. -

Se prefiere la forma con un ene! 
pado enterico. 

Alta incidencia de efectos cola­
terales. 
Alta incidencia de efectos cola­
terales; absorción más completa 
que la de la lincomicina. 



Dosis recomendadas 2ara los analgesicos no narcotices. 

Acetoaminofeno Aspirina 

2'!1~~!itR~ fli\ª~ lares o 325 y 500 325,500y650 

is\ll;.e~'lno\llª~M'iªblcs 80 81 

Elixis para nifios (mg/mll 160/5 1'8ril.&c\]~\l'i'a~" 

Gotas infantiles (mg/ml) 80/0. 8 

Supositorios (mgl ¡:~ Caños) ll8' 2-4 {años) 160* 
-5 240 4-6 240 

6-8 320 6-9 320 
9-10 400 9-11 400 

11-12 480 11-12 480 

* Las dosis recomendadas debén repetirse 4 O 5 veces al día y no 
debén de exceder de 5 dos!s en 24 horas. 

Dos!s recomendadas para los anal~csicos narcotices. 

Tylcnol con elxir de coc.lcina 
{ l 20mg de Tylenol y 12mg de 
codcina). 

Pcrcodan l tableta (2,44ing 
de oxicodona, 325 mg de 
aspirina) 

Edad (años} 

3-6 
7-12 

6-12 

mas de 12 

Dosis 

5ml 
lOml 

~ de tableta* 
c/Ghrs. 
f tableta 
c/Ghrs. 

* Nota¡ es dificil d~ obtener exnctamente de tableta. 



ESTA 
SAllR 

TESIS 
Df LA 

NI DEBE 
smuom::.D 

TIPOS DE COBERTURA ANTIBIOTICA 

Nota; En cada grupo lo~ tipos de cobertura antibiotica se 
dan en orden de preferencia, siendo el primero el mas efi­
caz. 

Pacientes con una historia 
de terapia penicilinica 
dentro de los seis meses 
previos. 

Pacientes sensibles a la 
penicilina debe recibir 
eritromicina o tetracicli­
na (no cefaloridina). 

Pacientes sin una historia 
de terapia penicilinica. 

t. Cefaloridina por inyección 
intramuscular 30 minutos 
antes de la operación, se­
guida por eritromicina por 
via bucal, cada 6 horas du­
rante 4 dias. 

2. Eritromicina por via bucal 
comenzando 12 horas antes 
de la operación, cada 6 hrs. 
por 4 días (niños menores de 
8 años deben recibir oxite­
traciclina en lugar de cul­
quier otra, en vista de los 
efectos dentarios colatera­
les J. 

l. ~~~l~~~~a~~s~~~a~~1;oi~l~~ 
to~ antes de la operación.-

2. Procaina penicilina y ben­
zil penicilina por inyec­
ccion intramuscular, 30 mi­
nutos antes de la opcracio'n 
seguida por penicilina bu­
cal V cada 6 hrs. por 3 di-
as. 

3. Penicilina bucal V comenza­
da 12 horas antes de la ope 
racidn y continuada cada 6-
horas por 4 dias. 



Profilaxis para tecnicas dentales en ni'í1os. 

REGIMEN A-PENICILINA 

Combinación oral-parcnteral 

Penicilina fl acuosa cristalina ( 300. 000 unidades 

por kg intramuscularmcnte) mezclada con penicilina G procain! 

ca (600.000 unidades intramusculares). El intervillo de las dQ. 

sís es el mismo que para los adultos. Para los niños de menos 

de 60 libras, la dosis de penicilina V es de 250 miligramos, 

oralmente cada 6 horas en 8 dosis. 

Penicilina V ( 2g oralmente de 30 minutos a 1 hora 

antes de la intervención, y luego 500 mg oralmente cada 6 ho­

ras en 8 dosís. Para niños de menos de 6 libras utilizar 1 g -

oralmente de 30 minutos a 1 hora antes de la intervención y -

luego 250 mg oralmente cada 6 horas en B dosis), Para pacien­

tes alergicos a ln penicilina, utilizar o bién vancomicina 

(ver regimen B) o eritromicina (20mg/kg oralmente de 1} a 2 

horas antes de la intervención y luego IOmg/kg cada 6 horas -

en 8 dosis). 

REGIMEN B_PENICil.IN/\ H/\S ES'fREPTOMICIN/\ 

Penicilina G cristalina acuosa ( 30. 000 unidades -

/kg intramuscularmente) mezclada con penicilina G procainica 

(600.000 unidades intramusculares) mas estreptomicina (20mg/ 

kg intramuscular) el intervalo para las dosis para los niños 

es igual que para los adultos. Para los ninos que pesan menos 

de 60 libras la dosis oral recomendada de penicilina V es de 

250mg cada 6 horas en 8 dosis. Para los pacientes alcrgicos a 

la penicilina utilizar vancomicina ( 20mg/kg intravenoso duran 

te 30 minutos a 1 hora). El intervalo entre las dosis para 

los niños es igual que para los adultos. La dosis de eritromi, 

cina es de l Omg/kg cada 6 horas en 8 dosis. 
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CONCLUSIONES 

El odontólogo debe tener un cuidado especial con el 

paciente pediatrico, ya que en el curso del tratamiento 

dental se toman agentes farmacológicos, también se debe tener 

precaución en la via de administración de éstos. 

La utilización de sedantes de agentes apropiados, a los 

que podrla someterse al infante, en los casos en que no son 

cooperadores, o cuando se encuentran stresados, o con alguna 

enfermedad que estén padeciendo o que hayan padecido. 

Se debe de tomar en cuenta las dosiD correctas de 

analgésicos, antibióticos y sedantes, para la obtención de un 

efecto óptimo, incluso para evitar problemas en el 

consultoría dent~l o a nivel hos~italario. 

Es necesario hacer énf a.sis los problemas de 

medicación en pacientes pediátricos cu.:tndo son sometidos a 

tratamiento dental, ello el objeto de tratar ~l 

paciente pedlatrico como lo que es, es decir, tomando en 

cuenta su naturaleza infantil, y no confundirlo o compararlo 

con paciente adulto quien se le asigna.ria otrd 

terapéutica di-ferente y conforme las peculiaridades 

circunstanciles del a tratar. 

Por 1.Ht.imo, fin de lograr un tratamiento dental 

correcto y completo, sin complicaciones, es menester tomar en 

cuenta los beneficios que se obtienen con la medicación 

idónea; pue~ de lo contrario, en lugar de obtener la .salud 
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dental buscada, puede na lograrse y en casos extremos, panel"' 

en peligro al paciente pedi~trico. 
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