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PROTOCOLO

La informacidén que plantea este trabajo de tesina, se
sustenta en los estudios clinicas vy de investigacién
documental, a que se refieren las diversas publicaciones de
las revistas en la que se sostiene la importancia que tiene

la medicacion en el tratamiento dental de los nifos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante el tratamiento dental los pacientes pedidtricos
requieren el uso de agentes farmacolégicos, por 1lo tanto,
debemss considerar 1las vias de administracien, dosis
correctas y la eleccidn de los farmacos apropiados. Por lo
tante llevaremaos a cabo una investigacién bibliografica de
los tratamientos dentales mas dJtilizadog, asi como la

relacién de estos con los farmacos.

Marco Teérico Referencial.
Investigacion Bibliografica.

Correlacion entre Patologia y Tratamiento.



HIPDTESIS DE TRABAJOD.

1.~ Elevar las diferentes vias de administracien, dependiendo
del comportamiento en las diferentes etapas del paciente

pedidtrico.

2.- Relaciodn existente entre dosis, peso, edad

3.- Las indicaciones farmacoldgicas propias, dependientes de

las caracteristicas relativas al paciente pediatrico.

4.- Las conclusiones entre las relaciones terapéuticas y

farmacolégica y terapéutica dental.



INTRODUCCION FARMACOLOGICA (GENERALIDADES PEDIATRICAS) .

Historia clinica.-La cual lleva el historial medico del
nifdo. También nos indica si el nifRo ha estado en tratamiento
Psiquidtrico, oftalmoldgico, cirugia plastica, si ha estado
con el otorrinolaringélogo, cardiélogo etc.. E1 odontélogo
debe consultar al medico del nifio para asegurarse de la salud
y seguridad de este durante el tratamiento. Si los padres
refieren sintomatologfia de alguna enfermedad que no smaben si
padece o haya padecido, ®e remitira al medico. Ejemplo, en
fiebre reumdtica.— el odontéloge tiene oportunidad de tomar
radiografias de la mano del nifo para poder estudiarlas y
compararlas con otras peliculas si hay estatura excesiva o
estatura insuficiente con los estandares publicados. Para se

hagan estudios de laboratorio referidos por su medico.

Diascrasias sanguineas se reflejan a menudo en la
cavidad bucal por cambios de coalor, tamaRo, forma y
consistencia de los tejidos bucales blandos. Por lo tanto es
deber del odontélogo evaluar los cambios de tejidos vy
transmiti- cualquier informacién pertinente al medico del

nifio. Esta responsabilidad la asume el medico.



HISTORXIA CLINICA

INFORMACION GENERAL

Nombre Fecha
Edad Fecha y lugar de nacimientg
Domicilie Tel.
Escuela : Grado
Padre, Ocupacion
Domicilio de trabajo Tel.
Madre, Ocupacion
Pediatra o medico familiar Tel.

Hermanos({as) Nombres y edades

Acompanante o responsable del tratamiento

Motive de la consulta

HISTORIA CLINICA MEDICA

Fecha de¢ la ultima visita del nino(a) a su medico
Razon,

Intervenciones quirurgicas padecidas

Medicamentos que toma regularmente
Problemas en el cmbarazo y/o peripatales

Ha padecido el nino alguna de las enfermedades siguientes?

EDAD EDAD EDAD
Asma 3] sarampion () Fiebre reumatica ()___
gg%gggg {()____  Tosferina () Tuberculosis GO__
Epilepsia()____ Varjcela O Fiebre eruptivas ()___
Cardiopa~- c
tias ()___._. Escarlatina()__- Otras:
Hepatitis()_____ Difteria O
Enf. Renall)___ Tifoidea 0)
Enf.hepatical)____ Papcras 9]
Transtornos del lenguaje [ ] Poliomelitis (
lia presentado el nino hcmorrag@as, operaciones o accidentes?
Tiene dificultades en la cscuziag k gg : Y osi ()

Mntecedentes familiares, patolcgidos Y no patologicos

Observaciones;




PLANEACION DEL TRATAMIENTO OQRONTOPEDRIATICO.

1.~Tratamiento medico.

be-

o RS

4.-

Remitir con medice general.

Tratamients general.

Premedicacién.

Terapéutica para infeccldén bucal.

Tratamiento preoperatoria.

Profilaxia bucal.

Control de caries.

Consulta con aritodantista.

Cirugia bucal.

Terapéutica de sndodoncia.

Tratamiento correctjvo.

. Operatoria dental.

Protesis dental.

Terapéutica de ortodoncia.



5.- Examenes por recordatorio periddicos y tratamiento de

mantenimiento.

6.~ Planes alternativos de tratamiento.
a.—- Analisis clinicos.

b.- Radiografias.

¢.—~ Modelos de estudio.

PREMEDICACION.

La meta, es el aliviar la aprensién e impedir . los
intentos de resistencia al tratamiento. No es un sustituto de

las técnicas de manelo psicolédgico.

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 premedicacién no es la respuesta para todo nifo que
muestra un comportamiento mal adaptade en el medio ambiente

dental.



10

Lo seria si una dosis fuese eficaz a un nivel y que
alterara minimamente los signos vitales, por lo tanto el
fracaso al no alcanzar al meta del tratamiento no es la de
aumentar la dosisy, sino el de identificar un plan de

tratamiento alternativo como la anestecia general.

Nifos precooperadores (por debajo de tres afos) o leos
pacientes gravemente comprometidos mental , fisica o
medicamente no son buenos candidatos para la sedacién
preoperatoria; se debe elaborar una histaria 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 odontéloges envien al nifo a
cirujanos dentistas para extracciones bajo anestesia general
sin antes hacer un esfuerzo para realizar la extraccion bajo
anestesia local. El odontélogo general o el odontopediatra
deberd evitar informar a los pac;res que la anestesia general
es el método de eleccibn, cuando, con manejo educado, el
trabaje podria haberse hecho bajo anestesia lecal con mucha

menor dificultad.

Hemos encontrado que muchos nifos pueden ser tratados
bajo anestesia local, siempre que los padres cooperen Yy no
existan contraindicaciones. Debera informarse al nifo en
términos sencillos, lo que va a realizarse. Nunca debera
decirse una mentira., al nife solo se le engafa una vez y a
partir de ahi perderd 1a confianza para siempre. Es mas
seguro decir al nife que va a experimentar alguna molestia,

como una picadura de mosquito o un rasgufic que prometerle un
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proceso totalmente ihdolur‘o, y -luego no pvuder cumplir la

promesa.

ANESTESIA TOPICA.

Los anestésicos tépicos reducen las molestias leves gque
pueden asociarse con la insercién de la aguja antes de ia
inyeccidn del anestésico local. Stin embargo, algunos
anestésicos tdpicos presentan la desventaja de que tienen un
gusto desagradable para el niRo. Ademas el tiempo adicional
requerido para aplicarlos puede permitir que el nifie se torne

aprensivo con respectoe al procedimiento venidero.

Los anestésicos tépicos estan dispoenibles en forma de
gel, ligquidos, en pomada o aédrosoles a presidén. Sin embargo,
pareciera que los preparados en forma de liquido, gel o
pomada, de accién rapida y buen gusto son los preferides por

la mayoria de los adontélogos.

El aminobenzoata de etilo - Benzocaina— @n sus
preparaciones liquidas, gel o poumada, probablemente sea el
mas adecuado patra sSu use en oadontologla como anestésico
topico. No s& conece que produica tosicidad sistemica como
anestésico tdépice bucal, pero se han informado algunas
reacciones alérgicas leocalizadas por su use boralanaada o

remitido. Ejemplos de liguidos tanicne ro~=rcialmne-*e
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disponibles son.. Hurricaine esta disponible también en forma

de gel v tépica en forma de nomada.

La mucosa del lugar de insercidn propu:.ee.‘tiarse 'L.;,eca Vrr:an
tma gasa y <« aplica una peguela cantidad’ de agente
anestésice Lpicn a1l tejide cem un hisopo de algodén. La
snestosia tépica =e oroducird en aproximadamente 30 segundos,
durante la aplicacidén del anestésice topice. el odontdlogo

debera preparar al nifio para la inyeccidn.

MEDIDAS PREPARATORINE,

La maverfa de los estados tiene leyes que hacen
obligatorio tener el permiso de su padre o tutor antes de
aplicar anestesia local o general a un menor. Este
consentimiento deberd concederse por escrito y deberd incluir
el tiempo de anestesia que s va a usar y la operacién a
realizar. En casos urgentes bastara can  una l1lamada
telefdnica pero deberd ser confirmada por un permise por
escrito a la menor brevedad posible. Es una precaucidén muy
sequra anotar el numero de teléfono y el nombre de la persona
que esta dando el consentimiento oral en el registro del
paciente, de preferencia ean présen:ia de un ayudante que

pueda actuar come testigo.
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TRATAMIENTO PREPARATORIO.

Después de gque se establecen el estadoe medico y el
régimen de premedicaciédn del nifo, debersn limplarse sus
dientes 2 fondon. Esto da al cdontélogo esplendida oportunidad
de ensefarle los dientes y otros elementos de cuidado
elementales . En cass también se puede aprender muchuo sobre
el temperamento del paciente, su aprensién y su salud bucal
durante la instruccién de cuidados caseros y profilaxia
bucal. El tratamiento de afecciones inflamatorias agudas,
tales camo abscesos alveolares, ulceras traumdticas,
gingivoestomatitis herpética y algun caso de gingivitie
necrosante pueden general mente posponerse, esperando

resultados favorables de drogas o tratamientes quirdrgico.

Si se sigue de serca la profilaxia 1iniciel deberéd
hacerse uwna evaluacién de la susceptibilidad del nifo a la
caries . Si se evidencia caries activa, la madre del nifio
deberd ser cuidadosamente interrogada sobre =u dieta, S5i se
usa un enfoque adecuvado, el odontdloge podra ofrecerr a los
padres wna oportunidad interesante ¥y retadora de reducir las
carivs en el nifo -y en sus hermanos- . Existen barias
medios entre 1los cuales se encuentran los rluorur oe
sintéticos y topicos, substitucionce en la diete y <omicdas

mas Regulare. sin comer entre luras. Estes adidas pucden



instituirse conjuntamente con la eliminacién de caries y

colocacidn de restauraciones permanentes o temporales.

Durante las primeras citas, deberén excavarse las piezas
esenciales gravemente cariogenicas. Si una pieza es extraida
o deberd retenerse para tratamiento endodontico. Deberéan
considerarse desde un punto de vista practico y odontdlogico
todas las posibilidades de tratamiento alterno y futuro,
tales como problemas de reemplazamiento con protesis fija o

movibles.

TECNICAS DE INYECCION.

Algunos operadores clinicos aconsejan el uso de
anestésicos tépicos antes de inyectar. Es dificil de
determinar hasta que grados son eficazes. Indudahlemenge
poseen valor psicelégico, pero no son substitutos de wuna
buena técnica de inyeccion.

Anestesia de los dienites y lus tejidos blandos mandibulares.

a,~ Blogueo del nervie dentario inferior. - Bloqueo
mandibular convencional-.

b.~ Blogueo del nervio lingual.

c.~ Bloqueo del nervio bucal largoa.
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CONSERVACION BAJO ANESTESIA GENERAL.

La econservacitén bajo anestestia general es un método muy
practico para la rehabilitaciéon bucal en un nifio aprensivo o
no cooperador, es quien es muy importante que se realice. El
primer pasao, es descubrir si existe algun alguna
contraindicacisén a la anestesia general., Dos, ( debe
efe‘ctuarse un examen bucal completa y un fichado detallado.
Tres) un plan de tratamiento es fundamental, ya que no es
aconsejable someter a ningin nide a repetidas anesteslias

generales sin una muy buena razdn.

Dos métodos pueden usarse en este tipo de tratamiento.
El primero, la anestesia nasal, adecuado para la cirugia
dental normal, mientras que el segundo, la anestesia

endotragueal , implica la internacidn en el hospital.
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TECNICA DE LA ANESTESIA NASAL,

Cuando todos los instrumentos y materiales necesarios
han sido dispuestos, ©1 paziente es inducido, abriendole la
boca con un separador, o un apoésito, correcta Yy

cuidadosamente empaquetado.

8i se utiliza una pieza de mano comin, la cavidad debe
limpiarse usando una Jjeringa con agua, pero se coloca un
troze de gasa scbre el pico antes de descargarlia en 1la
cavidad para embeber el agua y los restos, la Jeringa para
aire debe dirigirse siempre lejos de la garganta para soplar

los restos hacia afuera.

Se prefieren las fresas de diamante o de tungsteno y la
cavidad se talla y se extiende correctamente en forma rapida,
la excavacion final de la caries se hace con cuidado pues
los trosos pueden ser dificiles de controlar. Antes de pasar

a otro diente se controla con un explorador.

TECNICA DE ANESTESIA ENDOTRAGUEAL.

Este es un métoda que reqguiare de internacién
contrelada, por la posibilidad de edema después de 1la
intubacién, y esto facilita focilidades hospitalarias. La

ventaja de este método con el anterior, es que puede
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completarse las restauraciones porque es posible colocar el
apdésito en 1la garganta, correctamente. Y se hace 1la

restauracidén general bucal.

MONITORIZACION.

Al utilizar medicaciones sedantes debemos de identificar

y responder a las complicaciones que puedan surgir.

Los profesionales emplean la monitorizacién periddica de
los movimientos del térax vy la respuesta a ordenes. El
centrar la atencidn a 1las . técnicas dentales u  otras
distracciones, pueden pasar desapercibidos signos incipientes
de distress, as! se emplea una monitorizacién casual y puede
aumentar la mobilidad del paciente.

Instrumentos para la obscultaciodn..

AL~ La presién sanguinea puede ser registrada
intermitentemente con un manguito autoinflable como el

monitor Dinamp.

B.— La amplificacién de los sonidos del esfigmomandmetro,
comp ocurre en la unidad Dopper. -sobrepasa 1los sonidos

operatorios-.
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Estos instrumentos son los mas idoneos pero también muy
caros, ademas de que distraen o estimulan al nifiec y pueden

dificultar el tratamiento.

C.~ Estetoscopio precordial. Este puede aplicarse al pecho o
a la garganta mediante cinta adhesiva y estar conectade por
un tubo 0 un auricular acoplado a la oreja. RAsi se pueden
monitorizar sin interrupcién los sonidos respiratorios y los

latidos cardiacos con los minimos inconvenientes.

EQUIPO DE EMERGENCIA.

Pebe 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 narcdticos -

naxolona-.

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

los tamafos apropiados.

c.-Una fuente de presién de oxigeno positiva -debe estar

disponibles-.
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ANALGESIA CON OXIDO NITROSO OX1GENO.

Es un gas 1incoloro, de olor agradable, suministrado en
cilindros de acero codificados por colores bajo una presién
de S50 atmosferas. Si el cilindro esta casi vacio de registro
de presién de 750 p.s.i., para observarse una caida rapida de

presion.

Aun no se comprende el mecanismo de accibén 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 %0% son las utilizadas
con efecto analgésico con equivalente a 15 mg de morfina. No
se ha observadoe depresiién respiratoria en consentraciones de
menos del S0%. El efecto depresor de los analgésicos
narcéticos pueden ser aumentados con 1 uso concominante del
oxigeno nitroso. El pulse respiratoric puede ser estimulado
por niveles bajos de oxido nitreso ya que aumenta el volumen
minuto como el wvolumen residual. El gasto cardiaca y el
volumen de inyecci6én cardiace pueden estar disminuidos a
consentraciones de oxigenc nitroso del 40% o menos, estos
también son ohservados en inhalacién por oxigeono al 10QY%. Se
ha sugerido que la concentracién de oxigeno durante 1la
analgesia disminuye la demanda del sistema cardiovascular vy

requiere menor gasto de energia por parte diel corazén.



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 administraci6én postoperatoria de oxigeno. E1
sistema nervioso periférico y neuromuscular se ven como
afectados, aunque se dice que el oxido nitrosoc disminuye la
actividad muscular incoordinada en pacientes con paralisis

cerebral.,

La preoxigenacién acelera la captacion del oxideo
nitroso. Esto es que la solubilidad del oxido nitroso en
sangre es de 15 veces mas soluble que el nitrégeno. E1
respirar oxigeno al 100% reduce enormemente el nivel de
nitrégeno en la sangrey cuando el oxido nitroso es
intefrumpido en presencia de aire ambiental, el oxido nitroso
de la sangre diluye el oxigeno al 100% durante 3 a S5 minutos,
tras la interrupcidén de la analgesia por oxido nitroso. Se ha
demostrado que la administracioéon del oxigeno durante varios
minutos postoperatoriamente elimina la afeccién psicomatora vy
reduce efectos adversos tales como el dolor de cabeza, nausea

y disforia.

La analgesia por oxido nitrose en nifos es el de
disminuir la ansiedad y elevar 21 umbral del dolor. De esta
manera se llevan & cabo técnicas mas  largas y  mas
estresantes. Un candidato ideal es el nifo aprensivo que es
potencialmente cooperador, no se recomienda en elk nifo

recalcitrante o histérico.



El hormigueo, calor suave, flotar y una ligera euforia
son reacciones que se experimentan durante la administracieén
con oxido nitroso del 30% al S04. Un flujo total de 6 a 8
litroes por minuto es adecuado para 1la induccién, el
mantenimiento y la pre y postoxigenacién, —-no es un sustitute
de la analgesia local-. Se considera como un coadyuvante que
constituye a hacer mas tolerable la administracion del

anestésico y las subsecuentes restauraciones.

Contraindicaciones.— En pacientes con éfisema,
tuberculosis y esclerosis multiple ya que en estos casos el
sistema respiratorio esta comprometido. Los nifos que
presentan otitis media crénica pueden experimentar dolor
causado por distensién de aire en el oido medio. ¥ no esta
contraindicado en enfermedad cardiaca, anemia de células

falciformes,; o asma.

HIDRATO DE CLORAL.

Es el mas antiguo del grupo de hipnéticos. Hipnético,

sedante no barbiturico. Se utiliza como agente premedicante.

Farmacologia.— El hidrate de cloral se metabeliza en el
cuerpo hasta convertirse en triclorocetileno. Su vida media
plasmatica es de aproximadamente de B8 hrs., y se eucreta
fundamentalmente por orine. Su mecanismo de accién no esta

claro, pero en dosis hipnéticas se produce una ligera
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depresion cerebral. La presién sanguinea y la respiraclsn
apenas son afectadas en dosis terapduticas y no se han
encontrado efectos cardiacos indeseables.El hidrato de cloral
=Noctec— esta disponible en capsulas de 250 a 500 mg .y como
Jarabe -500mg por S ml-., La dosis habitual para la sedacion
precperatoria es de 35 a 50 mg por kg de peso, sin exceder de
29, suministrandose de JI0 minutes a | hr., antes de la cita

dental.

Valoracién y recomendaciones.— El inconveniente para
este medicamento es que no tiene ningdn antagonista
especifico para intervenir los efectes adversos que pueden

producirse.

_éf ectos secundarios.— Mal sabor, nauseas o vomito,
resul tado de la irritacion gastrica, da reacciones
idiosincrasias, caracterizadas por excitabilidad Y

desorientacidén.

No hay efectos del hidrato de cloral sobre los
medicamentos anticoagulantes cumarinicos. Pr{r 1o tanto el
tiempo de protrombina debe monitorizarse si se planea una
sedacién con hidrato de cloral, en pacientes que estan
recibiende anticoagulantes 1los pacientes com gastritis,
funciones renales o hepaticas alteradas, o enfermedades
cardiacas graves, no  son buenos candidatos para la

utilizacién del hidrate de cloral.
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El hidrato de cloral es un agente premedicanta. Tiene
las mismas propiedades antianalgesicas que los barbitdricos
Barr, Wynn Spedding - — encontraron que no existe diferente
medicamento no es aconsejable en nifes Jovenes, retrasados
mentales, o con transtornos emocionales. 5i se utiliza el
hidrato de cloral debe combinarse con un agente que eleve el

umbral del dolor como gl oxido nitrose o un narcético.

HIDROXINA.

Agente sedante de uso frecuente en el paciente
pediatrico. No es un derivado benzodiacepinico o
fenotiacinico., puede claslficarse como un antihistaminico

con propledades sedantes.

Farmacologia.- Se suministra en forma de hidrocloruro —
Atarax—- o sal de pamoata -Vistaril-—. Actua suprimiendo el
nicleo hipotalamico y en consecuencia la porcién simpatica
del sistema nervioso auténomo. Su metabolismo tiene lugar en

el higado y su encrecidn se produce a través de la orina.

Propiedades.~ Sedasion, acciones antihistaminicos vy
antiem#ticas, relajacién de los muasculos esqueléticoes vy
efectes antisecretorios., Se ha informado de la existencia de
efectos analgésicos ligeros. Ne se ha demostrado que produzca

depresion respiratoria a la dosis recomendada.
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La hidroxilina HCL -Atarax- se puede obtener en tabletas
de 10, 25, S0 y 100 mg., © como un jarabe a una concentracioén
de 100 mg por 5 ml. La sal de pameato -Vistaril- viene en
capsulas de 25, S0 o 100 mg y en una suspensidén 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 wuna solucién intramuscular de Vitaril.

También puede disponerse de productos genéricos.

Dosis.~ Administracion oral es de | a 2 mg por kg, de 30
minutos a 1 hr. antes de la cita dental. Para la inyeccién
intramuscul ar se recomienda 1 mg por kg de peso. La
hidroxicina no se recomienda para la administracién

subcutanea o intravenosa.

Valoracién y recomendaciones.- La hidroxicina es segura.
No existe ningdn efecte colateral. Es absorbida rapidamente
por el intestino y pueden apreciarse sus efectos clinicos a
los 30 miputos o menos. En Nnifios ligeramente aprensivas, ;a
utiliza sola. Carese de propiedades eufdricas. Es ideal, sin
embargo, para utilizarla en combinacién con un narcétlico. No
s0lo potencia la sedasion sino que elimina efectos eméticos
del narcético. La dosis del narcdético debe reducirse en un 25

o en un S50% cuando se utiliza 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 nifos ha ganade
popularidad. Se le -clasifica como un agente ansiolitice

benzodiacepenico.

Farmacologfa.—- Es absorbido rapidamente por via oral,
pero su absorcién es erratica e incompleta cuando se
administra intramuscularmente -5- . 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, el talamo y el hipétalamo, parecen verse

afectadas por el diazepan.

Propiedades.— Scdasioh, relajacion muscular y amnesia.
Los efectos sobre el sistema cardiovascular y respiratorio

son minimos.

£l diazepan -Valium~- existe para la utilizacioén oral en
forma de tabletas de 2, 5, y 10 mg y para la utilizacieéen

parenteral en una consentracicn de 5 mg por ml.

Dosis.~ Como premedicante oral udnice es de 0,3 a 0,5 mg
por Kkg. Intravenosamente se recomienda 0,2 mg por kge Las

vias submucasa o intramuscular no son recomendadas. La

inyeccidn lenta a un ritmo de | mg por minuto, es lo idéneos
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para la wvia intravenosa. Evitar 1la utilizacién de 1las
pequefias wvenas de la mano para reducir la incidencia de

tromboflebitis.

Valoracién y recomendaciones.=- Magnifico agente para la
sedasion preoperatoria del paciente pediatrico. Para
consegulr una sedasion dptima es necesaria una dosis, la
noche previa al dia de la cita dental. Existe una répida
captacidn por via oral, lo que parece contraindicar esta
técnica. Con una dnica dosis oral se ha demostradeo que el
méximo efecto se alcanza en 1 o 2 horas, lo gque resulta ideal
para los agentes premedicantes orales. El diazepan es eflca:z
para la sedaslon preoperatoria dental cuando se combina con
un narcético. En virtud de su actividad anticomvulcionante,
es el agente idéneo para aquellos pacientes que presentan

transtornos comiciales.
PROMETACINA.

ta prometacina -Fenergan— utilizada en medicina vy
odontologia ':omu una premedicasién para los agentes
narcéticos. Derivado de las fenotiacinas antipsicoticas, no
presenta actividad antipsicotica y se la clasifica como un

antihistaminico y como un sedante.

Farmacologia.- Es bien absorbida por via aral,
especialmente en forma liquida. Es metabolizada por el higado

y excretada en las heces y en 1@ orina. Tedos los niveles del
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_ sistema nerviosoc se ven afectados en alguna medida. Los
efectos sobre el sistema cardiovascular son mucho menores gue
con otras fenotiacinas -3- . A pesar de proporcionar
sedasion, también mustra propiedades antieméticas. Reacciones
adversas, sequedad de boca, visién borrosa, y ocasionalmente,

ligera hipotensién.

Dosis.~ En la parenteral puede producir taquicardia y
efectos extrapiramidales. Se puede disponer de prometacina
para via oral en tabletas de 12.5, 25 y 50 mg y como un
jarabe de 46.25 mg por S ml o 25 mg por S5 ml. Las formas
inyectables se distribuyen como ampollas de 25 a SO mg por
ml. También se puede disponer de formas genéricas. lLa dasis
habitual es de 1 mg por libré, para la sedasion oral. La
dosis intramuscular recomendada es de 0.5 mg por libra. La
inyeccién submucosa no se recomienda debido a la posible

toxicidad tisular.

Valoracién y recomendaciones.— La prometacina es una
droga muy util para controlar 1los efectos histaminicos vy
eméticos de los narcdticos. También potencia los efectos

sedantes y depresores de los narcéticos y barbitidricos.

La dosis de estos agentes deben reducirse cuando se
utiliran en cambinaciones con la prometacina. A niveles de
dosis terapéuticas pueden producirse reacciones paradéjicas,
que se caracterizan por movimientos erraticos y ligera

disforia. La praometacina es bastante imprevisible y cuande se
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utiliza como Unica medicacién debe utilizarse unicamente para

la aprensién ligera.

MEPERIDINA.

En una encuesta realizada en 1980 entre los dentistas
pediatricos, &1 tipo de premedicacion mas utilizada era wun

nareético combinado habitualmente con otros agentes (&6).

Se la clasifica como un analgésico narcdtico sinetico y
se utiliza para el alivio del dolor agudo, en técnica

anestésicas equilibradas, y para la sedicidn preoperatoria.

Farmaceologla.— Tiene una accién similar a la de otros
narcéticos, actia sobre el sistema nervioso central -8NC—,
especialmente sobre el cerebro y la medula y creando una
sensacién de euforia, elevando el wumbral del dolor .y
alterando su percepcién. El umbral del dolor puede elevarse
al rededor de &0 al 645%. Una dosis parenteral de 100 mg de
meperidina tiene aproximadamente los mismos efectos

analgésicos que la morfina.

Las deosis terapéutica de meperidina tiene efectos sobre
el sistema cardiovascular —-3-. La depresién respiratoria se
considera que es similar a la que se observa con la morfina.
La meperidina se absorbe bien por todas las vias, pero es

menos eficaz cuando se suministra oralmente -7-. No se conoce*
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bien su eficacia entre la administracion oral 'y la parenteral
~10-. Su bilotranformacioén tiene lugar en el higade y su

excrecion a través de los rifones.

Accesibilidad y dosis.- La meperidina HEL existe en el
mercade en forma genérica como Demérol. Las formas oerales
incluyen tabletas de S50 a 100 mg y un Jjarabe de 350 mg por
mle, los viales de dosis unica se presentan en ampollas de
25, 50, 75 y 100 mg. La inyeccitn de meperidina y prometacina
~Mepergian— combinadas contiene 25 my de meperidina y 25 mg de

prometacina.

Dosis para la premedicacién oral es de 1 mg por libra
para la meperidina combinada con 0.5 amg por 1libra de
prometacina, suministrandose de 45 minutos a 1 hora antes de
la cita dental. Es combeniente la wilizacién de un Jjarabe
compuesto de meperidina -50 mg por S ml- y prometacina —25 mg
por, ml—, Cada S €m.3 se suministraﬁ 25 mg de Demérol y 12.5
mg de Fenergaén. Para la inyeccidén subcutadnea o intravencsa,

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

Valoaracién y recomendaciones.- Cuande se utiliza 1la
meperidina dnicamente se observa una insidencia relativamente
alta nauseas y vomito. S5u combinacién con un antihistaminico,
tal como 1la prometacina o la hidroxicina, no solo retarda sus
efectos 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 nariz y otras respuestas histaminicas. —13-.

La via oral utilizada para la sedasion dental
preoperatoria en nifos. La actividad maxima de una dosis oral
se alcenza de 1 a 2 horas después de su ingestién y la
depresién respiratoria maxima ocurre a los 90 minuteos. Se
recomienda el naloxone -Narcin- si fuera necesario invertir

un efecto depresor respiratorio importante -2-.

La meperidina esta contraindicada en pacientes que toman
inhibidores MAD y en los que padecen transtornos asmaticos
agudos. Debe ser utilizada con precauciéon en pacientes con
tranétornos epilépticos debido a que pueden presipitan una
combulsidn —1-. Un estudio con pacientes odontologicos
llevado a cabo enh el Memorial Sloanketteriyg Cianter Center.,
demostro que la actividad de las comvulciones aumentaba
cuando se utilizaba meperidina como analgésico -15-. Es
prudente menimizar las dosis de analgésico local en pacientes
premedicados con meperidina, ya gue se bha demostrade que
existe una relacién lineal entre la cantidad de anestésico y

la incidencia de las comvulciones —6-.

ALFAPRODINA.
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La al faprodina -nisentil- es un potente narcético
sintético congenere de la meperidina su uso se ha viste
limitadeo en medicina y en odontologlia con las excepcion de la
obstetricia y la odontologia pediatrica. En 1980 su retirado
del mercado por los laboratorios Roche debido a que se
informo sobre supuegstas reacciones adveras. La Academia
Norteaméricana de Odontopediatria, Hoffman La Roche y el FDA

aprobaron su recomercializacién en 1982.

Farmacologia.—- Tiene los mismos efectos farmacoldgicos
que otros narcdticos. La depresidon respiratoria es el peligro
fundamental que se deriva de Su utilizaciéen. Esta
contraindicada en paciente con asma bronquial o que tengan

alguna otra afeccidn del sistema respiratorio.

Posis.— Tras 1la inyeccién submucosa, la alfaprodina
habitualmente tarda menos de 10 minutos en producir su
efecto, que dura asta dos horas. Se dice que eleva el umbral
del dolor del 75 al 100% -9-. Su vida media es de alrededor
de 2 horas. Su metabolizacién y excresion son paralelas a las
de otros narcéticos. La alfaprodina existe en el mercado para
la utilizacién parenteral en concentraciones de 40 a 60 mg
por ml. Las dosis utilizadas se han reducido desde que la
alfaprodina fue readmitida al mercado. La dosis previa estaba
alrededor de 0.5 mg por libra. Las recomendaciones actuales
son de O.1 a 0.3 mg por libra. La utilizacién intramuscular

se desaconseja totalmente debido a su imprevisible absorcién.
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La naloxona debe de estar inmediatamente disponible cuando

se esta utilizando alfaprodina.

Valoracian y recomendaciones.— Se ha recomendado solo
para su uitilizacion en nifos pequefos. También en nifos
mayores pueden beneficiarse sustancialmente, especialmente
cudndo esta se combina con un sedante antihistaminico o con
diazepan. Es aconsejable la medicina combinada debido al
pc;tente 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
inclusién de un antihistaminico en la misma Jjeringa que
contiene alfapredina., se ha informado de la presencia de
toxicidad y destruccién tisular con las fenotiacinas y sus
compuestos afines -B-. Es preferible la administracién aral
de un antihistaminice de 15 a 30 minutos antes de 1la

inyeccidn de alfaprodina.

Como agente premedicante, la alfaprodina es tan segura o
mas segura que la meperidina, cuandeo 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 Mehos graves =6-, Para la
utilizacién de alfaprodina se recomiendan las mismas
precauciones y observacién detenida que son imperativos para
todos los sedantes narcdticos. Debido a que su utilizacién es
estrictamente parenteral, solamente el dentista con

experiencia en la sedasion narcdtica debe recurrir a ella.
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TERAPIA CON CORTICOESTEROIDES

El uso de corticoesterocides en 1 tratamiento de ciertos
estados ha producido otro riesgo, debido a 1la posibilidad de
una crisis adrenal aguda, durante o después de la cirugia o

de la anestesia general.

En el principieo de 1la terapia con esteroides estaba
confinada a pacientes con insuficiencia adrenal -enfermedad
de Addison—, pero entre otros efectos es antiinflamatoria y
antialergica de modo gque ahora se uWsa como un agente
terapéutico en pacientes con fiebre reumatica y asma grave.
El aporte esterdide de la corteza adrenal. sin embargo, es
también una proteccidén contra el stress, durante y después
del cual hay una demanda aumentada por el. Un paciente guien
esta tomando esteroides, o los ha estado tomando durante los
dos afios previos, tiene por lo tante, un margen de seguridad
reducido contra el stress y la anestesia general de 1la
cirugia. Son situaciones en las que pueden ocurrir una crisis
incluyendo sucesos relativamente menores como una extraccién
dental. Lo ideal es que cualquier operacion asi se realice en
un hospital, demanera que se pueda observar cualguier signo

de colapso cardiovaszular.

No bhay ramén pars otros procedimientos dentales de
rutina mn se efectuen =n el consultarin dental, siempre que

no eean demasiady stresantes para el paciente. En un caso
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ac?, sin embargn @l odontélogo debe tener succinateo sbddico de
hidrocortisona para caso de emergencia. Este viene en uvna
gnsls parra adulto de 100 mg #n doz= ampollas que contienen un
polvo desecndn Y un solvente. Pueden darse por via
intravenosa o intramuscular mesclades en el momento Yy
administrados tan pronto como sean evidentes los signos vy
sintomas. El odont&loge debe observar i  hay palidez,
sudoracién, pulso débil o nauseas y vomito.los aspectos de
una crisis adrenal son los de un desmayo y pueden ser
dificiles de diferenciar, pero si hay duda, debe darse el
succinato s6dico de hidrocortisona ya que no harad dafoc. El
paciente debe ser transferido al hospital tan pronto sea

posible.

IRRADIACION.

Los nifos pequenos que tienen alguna forma de tumor de

la cara o de la boca, pueden ser tratados por irradiacidn.

El efecto de estc sobre los dientes es variable, y los
que se estdn desarrollando en el trayecto directo de los
rayos pueden dejar de formarse o detenerse el desarrollo que
habia comensada de manera que puede haber ausencia, falla en
la forma radicular, o falta de erupcién. Ademas los dientes
tienden a ser ligeramente mas pequeios © las raizes mas
afinadas. En la periferia del campo o donde la dosis a sido

leve, la erupcién  puede estar algo acelerada pero la
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mineralizacidn del esmalte puede ser defectuosa,
mic;oscdpicamente, los odontoblastos parecen ser los mas
afectados. Si las glandulas salivales resibén - una dosis
sustancial puede haber una reduccién del flujo salival y es

camiin encontrar mayor proporcidn de caries.

Los pacientes que han resibide irradiacion deben ser
mantenidos en buena salud dental para salvaguardarles
especificamente contra infecciones dseas. Es impaortante el
cuidado de los tejidos periodontales y la conservacitn de los
dientes y estos nunca deben de ser extraidos sin antes
consultarle con su medico acargo del caso. La anestesia local

en la zona del tumor esta también contraindicada.

ANALGESICOS FOSTOPERATORINS

El alivio del delor en el paciente pedidtrico puedrm
conseguirse con los analgésicos no narcéticos. Por ejemplo,
en ténicas quirdrgicas come pieras impactadas o la cirugia
periodontal pueden requerir la utilizacién adicional de
narcéticoas, a la minima oportunidad, si se recito algdn

analgésico narcético.
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Accesibilidad y dosis.~ En nifos por debajo de B afos de
edad, o en pacientes de todas las edades comprometidos fisica
1 mentalmente, se da a menudo una incapacidad para tragar las

tabletas.

Precauciones.- Se ha demostrade que 1la ingestion de
aspirina prolonga el tiempo de sangrado al inhibir 1la
agregacidn plaquetaria. Aungue este efecto hemostatico es

'helativamente ligero en su sujetos normales, debe evitarse el
dcido acetil salicilico cuande se desea una hemostasis optima
o en pacientes con trastornos hemorragicos.

El acetaminofeno y la codeina no parece que afecten los
mecanismo hemostdticos (12), La utilirzacitn de la aspirina en
nifos con varicela o gripe se ha asociado con el sindrome de
Reye. La aspirina debe evitarse en estos casos, aun cuando no

ha sido confirmada una relacidén casual directa.
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INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA.

Algunos de los peligros asociados con el uso de agentes

antimicrobianos son el desarrollo de:
1.- Sensibilidad del paciente al agente.
2.~ Hipersensiblilidad y reacciones anafilacticas.

I.—- 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 quimico. Por ejemplo, el empleo de aspirina en el
tratamiento de artritis es quimioterapia, o el uso de
sulfamidas en el tratamiento de infecciones.

DEF. DE ANTIBIOSIS. *

Es 1la inhibicidén del crecimiento de un microorganismo
por otro.

DEF. DE ANTIBIOTICO.

Se le considera una sustancia quimica, producida por un
microorganismo, que tiene capacidad de inhibir el cfec&mientu
o destruir otros microorganismos en soluciones diluidas,

En su uso mas amplio, 1los antibioticos son agentes
quimioterapéuticos, pero en términos especificos, se reserva

pIra agentaes quimicos producidos por un microorganismo
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eficaz, para contiol ar el :recimienfo - dé otros
microargani smos.
HISTORIA DE LA QUIMIOTERAFIA.

ta quimioterapia para el tratamiente de i.ilfeccianes na.
es nueva en Suvdamfrica, los indios incas proecticaban la
quimioterapia al tratar el paludismo con &Drteza de quinha.

Otro ejemplo del uso temprano de agentes
quimioterapeutices es el epecac, quce fue introducido en el
siglo XVII para el tratamiento de 1la amibiasis. La
quimioterapia se wvolvid Formalmente una ciemcia cuando Paul
Ehrlich ({1854-1215), llamade el padre de 1o quimioterapia
cientifica, definie los principios fundamentalss en gue se
basa nuestra terapéutica antiinfecciosa actual. El principio
fundamental de la quimioterapia es la toxicidad selectiva,
que dicta que, para ser un agente util en el tratamienteo
general de una enfermedad infecciosa deber& ser daRino para
el parasito a =23 microorganismo, pet o debera ser
r‘e]-ativamente inocue para la célula huésped. En 1935, Domaglh
inptroduio las sul famidas; después de estas, se han
introducido y empleado eficazmente en el tratamiento de
procesos infecclosos.

atro praeceso errénco muy difundido es considerar gque la
terapeuvtica antimicrobiana no se wtilizaebae antes doe 1941, Sin
embargo, @s conacido que hace mas de 2500 afes los chinous
usainar. 2l cuaja mohoso de sojr en el tratamiento de
furdnculos ¢ infeccianes similares. De gsta manera, aun sin

saberlo, estaban utilizandce agentes antimicroblanos. La
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revision de la literatura muestra que otras antiguas
civilizaciones wusaban tierra y diversas plantas para el
tratamiento de heridaes infectadas. El bacteriéloge ingles
Alexander Fleming descubrio la penicilina en 1929; sin
embarge no fue sino hasta 1941 cuando se produjo en masa y se
tuvo disponible para pruebas clinicas. Esto nos lanzo al use
de los antibidticos, que desde entonces han sido los agentes

antiinfecciosos mas ampliamente utilizados.

MECANISMO DE ACCION.

Los agentes antimicrobianos se conocen como
bacteriostatico o bactericidas, cuando se usan en
dnsif‘i:aciunes normales no téxicas. Un agente bacteriostatico
es aquel que tiene capacidad de inhibir la reproduccion
bacteriana. Bactericida significa, capacidad para matar
microorganismos. Esta accién es irreversible, y no depende
del contacto continuo del medicamento con el microorganismo.
El mecanismo de accién de todos las agentes antimicrobianos
se basa en su capacidad para interferir con un proceso vital
en el microorganismo, Sin interferir en las células del
huésped. Los agentes antimicrobianos mas eficaces actdan
interfiri¢ndo o inhibiendo la sintesis, la funcion o 1la
organizacidn de los componentes macromoleculares de las
células microbianas.

Los mecanismos de acciéon de los agentes antimicrobianos
cpmprenderidn:

a.~ Un cambio en la permeabilidad celular.
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b.~ Interferencia con las sintesis de las paredes celulares.
c.— Interferencia con los requerimientos o metabolitos
esenciales.

d.- Interferencia en la sintesis de acidos nucleicos.

e.— Interferencia en la sintesis de proteinas.

INDICACIONES.

Las dos indicaciones para el uso de agentes
antimicrobianos en odontologfa, son el sontol y eliminacién
de infecciones de la cavidad bucal y profilaxia para evitar
complicaciones después de intervenciones quirdrgicas.

Al complementar el juicioc quirargico com la terapéutica
antimicrobisana adecuado, la mayorfa de las infecciones de ta
tavidad bucal pueden controlarse o eliminarse. Este paso
adelante en la eliminacién de morbilidad y mortalidad grave
debido a infecciones dentales adquiere mayor importancia
cuando uno se da cuenta de que el desarrollo de trombosis de
seno cavernocso, secundario a infeccibn dental, es
afa}-tunadamente rara en la practica actual. Hoy dia, es raro
que alguien muera de infeccidn oduntogenica. Esto se debe al
enfoque cientifico del odontélogo en la prevencién,
diagnostico y tratamiente de infeccidén odontogenica. Los
agentes antimicrobianes han jugade un papel impertante al
ayudar a la profecien dental & controlar los estragas
producidos por infecciones de la cavidad bucal y estructuras
coniiguas.

Nc deberian emplearse antibidticos profilacticos para la

i6 2 a infeccian local "jue podria resultar i se
prevencisén de un ne 1 3 d ltar” =i
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extrae una piera. Se pueden evitar las infecciones locales
con asepsia y otros principios quirdrgices, y no por el

empleo de agentes antimicrobianos.

ABENTES FARMACOLOGICOS.

Medicamentos sedantes empleados con mayor frecushcia, su
dosis, su combinacién con otros medicamentos y sus riesgos.
Por ejemplo, €1 oxido nitroso en combinacién con un sedante

intensifica la atcidn de un medicamente.

Es importante recordar qut un  medicamento no se le
considera como panacea, ni tampoco un mismo medicamento

funciona todas la veces.

VI1AS DE ADMINISTRACION.

Via gral.- Esta ha demostrade ser muy eficaz (puede

haber variabilidad de la absorecidn).

Ventajas.—- Es un sistema de aporte inocuoc y es menos
probable que el nifdo se asuste ante el. Se le indica al
paciente que lo tome cuando menos después de haber ayunado

durante cuatro horas.
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Protocolo excelente para nifos que reciban premedicacién
que incluya oxido nitroso solamente. La nausea y el vomito se

reducen notablemente si nos adherimos a estas directrices.

Via intramuscular.—- Dan una absorcidén mas rapida y mis
uniforme que la via oral. Desafortunadamente, el trauma de la
inyeccidn puede sensibilizar 21 nife y hacer que la técaica
subcutanea como la intramuscular se utiliza en nifos. La
sadacion consiente intravenosa y la administracidn rectal son
raramente indicadas,

El musculo anterior es el ideal para la inyeccién
intramuscular; raramente hay complicaciones por carecer de
nervios importantes o vasos. La regién deltoidea no es
apropiada por ser la masa muscular insuficiente para albergar
mas de un centimetro cubice de solucién. En el area glatea
debe tenerse cuidade al restringir las inyecciones al
cuadrante superior externo, para asi evitar el infligir con
el nervio siatico.

La via submucosa.~ Esta en boga debido al narcatice
alfraprodina (Nisentil). bLa inyeccion en el pliegue mucaobucal
o en el area retromolar puede ejecutarse con unas moléculas
minimas si s& usa en combinacidn con el oxido nitrosc. La
administracidn de un anestésico local previo a la inyeccion
de la premedicacién no es aconsejable, debido a que la
absprcien del medicamento retrasara si se emplea  un

anestésico local con un vaseconstrictor.
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LIMITACIONES DE LA EFECTIVIDAD DE LA QUIMIOTERAPIA

Factores histicos locales.~(Formacién de absceso vy
necrosis).— Cuando la concentracién bacteriana en una zaona
determinada del organismo es lo bastante elevada destruir las
células del huésped en este punto, se produce una supuracion
que da lugar a la formacioén de un absceso. En estos casos, la
quimicterapia antimicrobiana, incluso si se emplean faArmacos
bactericidas de accién muy potente, se hace relativamente
inefectiva. €110 no se debe a que el farmaco sea incapaz de
alcanzar los microorgani smos: los abscesos subcutineos
neumococicos no responden a la penicilinma n} siquiera cuvando
es inyectade directamente en el abscese & intervalos
frecuentes, por otra parte, la estreptomicina puede penetrar

en lesiones tuberculosas caseosas sin esterilizarlas.

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION FARMACOLOGICA.

a).— Nociones generales.— Existen una serie de factores que
pueden modificar la accién de las drogas y que deben tenerse
en cuenta en el empleo terapéutico de la ensima. Estos
factores son: la dosis, la velocidad de abserci6én y 1la
eliminacién de la droga, y las particularidades individuales
inherentes a cada sujeto.

B).— Dosis.~ Como la cantidad de droga que debe suministrarse

para  producir un efecto. Def. de dosificacitn.— Es la
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estimacidén de la dosis para un fin determinaduv. Def. de
posologia.— Es el estudio de la dosificacian.

1.- Generalidades.— Denominese dosis a la cantidad de
droga que debe administrarse a un ser vivoe para producir un

efecto determinado.

Drogas de accién difdsica.— Son las que producen efectos
opuestos con distintas dosis; por ejemplo, la atropina a
pequefias dosis estimula el centro del vage y proveoca
bradicardia, mientras que a dosis mayores la accién wvagal
sobre el corazén produce taquicardia. Pero estas acciones
difdsicas estan lejos de 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 corporal.~ Las acciones farmacelégicas en
ultima instancia son resultade de reacciones quimices entre
la droga y los receptores celulares, y dependiende aquellas
de la concentracidén de las sustancias reacclionantes, se
consigue que los efectos fermacolégicos dependen de 1la
relacion entre el peso de la droga o dosis y el pesc
corporal, pues esta relacién condiciona la concentracién gue
aquella alcance en el organismo. En farmacologia debe
considerarse Ja dosis por kilo de peso, en gengral miligramos

por kilogramos (mg/kgl.
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3.- Edad.- Las dosis en los nifos han de ser menores que
en los adultes, y deben ester en relacién con el peso
corporal. Pero un nifo no es fisioldgicamente un hombre
pequefio y existe una influencia especifica de la edad, sobre
la accién de ciertas drogas, especialmente referida a los
Nni¥os muy pequefos, sobre todo los recién nacidos, lo que se
debe escenclialmente a una inmadurez de la funcién renal y de
los sistemas enzimaticos que hace inadecuada la eliminacién y
destruccidn de las drogas. £€s asi como los nifos peguefos son
muy sensibles a l1a morfina.

4.— Como el promedio de peso de la mujer es menor, en
alrededor de un cuarto que el del hombre, las dosis en 1la
mujer serdan correspondientemente menor.

c.- Absorcién y excrecién de las drogas.'

Gener-alidades.- La accién _general o sistémica de 1las
draogas varia en su intensidad proporcionalmente a la
velocidad de entrada de las mismas en el torrente
circulatorio, es decir, la velocidad de absorcién, pues en
esta forma la concentracién del medicamento en el organisﬁm
se eleva rdpidamente. Por la misma razén dicha intensidad, a
la wvelaocidad de excrecidn (salida del organismo) y/o
destruccién (metabolizacidn de la droga en el srganismo).

Dosis en niRos.—- La regla de Clark, que toma la dosis
del nifio como una fraccidén de la de un adulto de 70 kg es
ampliamente utilizada. Se puede también tomar directamente la

dosis por- kilogramo de peso. REGLAS:
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I.— En el quinto mes de viday se duplica el peso del
nacimiento, 3.3 kg, es decir alrededor de &.5 kg.

I1.-A1l aRo dicho pese de triplica, alcanzando unos 10
kg.

III.RA los dos afos, 12 kg.

IV.-Entre los 3 y 9 afos, al pesc del aio (10kg) se
aflade e1 peso de 1la edad. Por ejemple, para 8 aRos:
10+ (8x2) =2&kq.

V.- Despues de los 9 afios, al valor anterior se le suma
3, ejemplo.— 12 afos: 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
medicamentos en los nifos es proporcional a la potencia 0.7,
del peso corporal, mas bien, dicha proporcionalidad
corresponde a la superficie corporal en metros quadrados, Y
este criterio puede tomarse para calcular dicha dosis sin que
eso pueda significar, que la dosis del nifo depende de su
superficie corporal. BSe trata de una manera indirecta de
descontar el peso corporal y el correspondiente a la grasa.

Regla de Shirkey.— En los recien pacidos (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 funcién renal, de excrecion y de
los’ sistemas enzimaticos de biotransformacitn. De todas

maneras, en la dosificacion infantil, tratandose de drogas
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potentes y téxicas es preferible emplear dosis que han sido

determinadas experimentalmente.
AGENTES ANTIMICROBIANOS.

La terapéutica antibidtica en el paciente pediatrico
sirve para controlar las infecciones y como profilaxis para
evitar problemas sintéticos serios en los nifios comprometidos
medicamente. A la hora de elegir wun antibidtico deben
respetarse los siguientes principios generales: (14%.

1.- Identificar el organismo causante vy detérminar F-11
sensibilidad.

2.~ Utilizar un antibidtico especifico de espectro limitado.
J.- Utilizar el antibldtico menos toéxico.

4.~ Conocer la historia farmacoldgica del paciente.

S.- Utilizar mejor un agente bactericida que
bacteriostdtico.

6.~ Utilizar un antibidtico de probada eficacia.

L.os organismos que ocacionan infecciones de oarigen
dental son los streptococcus y staphylococcus gram pesitivo.
Se recomienda iniciar la terapéutica con una penicilipa
sensible a 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 4B
horas siguientes, debe considerarse la eleccién de un

antibldético resistente a 1a penicilinasa (16). Si existe una
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historia de sensibilidad a 1la penicilina debe recetarse '
eritromicina o la cefalesporina.

Duraciéon de 1la terapéutica.—~ La longitud de 1la
terapéutica antibistica debe determinarse conforme a 1la
gravedad o el curso de la infeccién. En infeccliones dentales
no complicadas debe esperar a gue comience la mejoria del
segundo dia, Petersén (14), establece que deben suministrarse
antibidéticos bhasta que la bacteria causante ha sido
erradicada. El cree que la erradicacién de la infeccién tiene
lugar habitualmente alrededor del tercer dia después de que
los sintomas hayan desaparecido en cierta medida; es decir,
cuando no existe ni flebre y poca o ninguna inflamacioén.
MeCallum (17), recomienda que se continua con la terapdutica
antibidtica por lo menos durante 24 horas después de que los
sfintomas hayan remitido. Si la infeccién fue causada por el
streptococcus beta-hemdlitico, Holroyd y Requa-George (18),
recomienda 10 dias de terapéutica, habitualmente penicilina.
Dependiende de la gravedad y el curso de la infeccioén, la
terapéutica antibiética debe administrarse por un periocdo de
tiempo de 5 a 7 dias.

Via de administracién.- Para las infecciovnes dentales de
moderadas a ligeras que suelen presentarse en el paciente
pediatrico se recomienda la via oral. En 1las infecciones
graves, los antibiétices deben suministrarse parenteralemnte
debido a que esta ruta asegura niveles sanguineos

potencialmente terapauticos Yy mayores consentraciones
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tisulares. También existem tabletas o capsulas y en forma
liquida sl el paciente es incapaz de tragar.

Profilaxis antimicrobiana.— Leoas antibloticaes previenen
la endocarditis bacteriana en nifos con una historia de
enfermedad cardiaca que tengan que enfrentarse a un
tratamiento dental. La profilaxis del medicamento es indicada
en paclentes medicamente compraometidos. La American Heart
Associatidn ha publicado régimenes gQuimioprofilacticos para
técnicas dentales en nifos (2).

Reacciones adversas.- Todos los antibioéticos pueden
producir distintos grados de hipersensibilidad que varia
desde una leve urticaria y prurites, a una hipotensién vy
broncoconstriccidén que supongan peligro de muerte. La.
reaccién de hipersensibilidad & los antibiéticos orales mas
corriente esta en e] desarrollo de reacciones locales en la
piel y en las membranas mucosas. Los antihistaminicos como el
Benadril sopn de gran ayuda para el tratamiente de estas
reacciones ligeras. la dosis para menores de 12 afos es de S
mg por kg durante 24 horas en 4 dosis divididas. Las
reacciones anafilactices son infrecuentes en los nldos. Si
ocurren debe de recibir de 0.1 a 0.3 mg de epinefrina
subcutanea 1:1.000, y debe de avisarse al serviclo medico de

emergencia.
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PENICILINA.

Mecanismos de accién que inhiben la pared celular.— En
1929 el Dr. Fleming nota que el hongo destruye colonias de
staphilococcus y presentaba lisis en 1la cétula. E1l no
compirobu los efectos de la penicilina.

Le penicilina 6 (Bencilpenicilina) por via parenteral.-—
Debido a los niveles alcanzados habltualmente en el plasma es
efectivo contra cocos gram + (neumococos, streptococcus,
staphylococcus, excepto algunos enteroccus (streptococcus
feacalis) Y cepas’ de staphylococcus productoras de
penicilinasa. También es efectiva en neisseria, gonorrhoeae,
clostridium, corynebacterium, treponema pallidum, actinomyses

{gram-), algunos actinomyces+.
Mecanismo de accién.

£l citoplasma de la célula es isctonico tanto interno
como externamente, por lo tanto el medio es ipatomico y lo
que se hace es cambiar la tonicidad del medio, para provar
una inflamacién y que sobrevenga el estallamiento de la pared
celular y la lisis de la célula.
. La penicilina es 100% batericida. Sé absorbe por
metabolismo. Por via oral en un 30% (bensilpenicilina). Por

via intramuscular en un 70%. Alcanza concentraciones en

sangre en 30 minuto, ya que una vez en sangre se fija en las
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proteinas hematicas en SO0%. Aproximadamente se excreta por
rifenes en 2 horas y termina en 8 horas.

Forma Acuosa-Agua

Forma Oleosa-aceite.

Penicilina procainica_ Agua, actdya en 2 horas y se
repite la dosis en 24 horas.

Penicilina Benzatinica- Aceite, se absorber lentamente y
su consentracidn dura hasta 8 dias.

Penicilina Bucal (fenoximetilpenicilina) se fija en las

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

Defectos.

1.~ Se forman bacterias resistentes. Se forman enzimas
que catalizan la hidrolisis de las penicilinas.

2.—- Creaclién de las mismas bacterias (penicilinasal, lo
cual hace que el 4cido penicilinico crezca. Inactiva 1la
penicilina porque rompe el anille peptalaptamico. (hidrolasa-—
penicilinasa)l.

Principales bacterias que producen penicilinasa:

klebsiella, escherichia coli, proteus,, micobacterium,
stapchylococeus de todos sus tipos, streptococcus de 1la
neumonia, streptococcus pyogenes.

FPenicilinas sintéticas o semisinteticas.- No como
sustrato par la enzima {penicilinasal. Ejemplo de

penicilinas: Metileilina, ‘axacilina y cefalosporinas, surgen
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de investigaciones de-la forma activa de la penicilina {oxido
B& aminopenicilamico).

Dentro de las penicilinas bucales.— Se crean
semisinteticas Yy son la dicloxacilina, la oxacilina,
‘ampicilina y fluclaxae. Es muy inestable la administracién
por via oral. En el duodeno es donde se ahsorve la sustanciaj
aquf hay gram cantidad de sustancias que se absorvén y por
eso es us irregularidad.

Penicilinas sintéticas de amplio espectro:

Peniciliina N.- Actlia sobre grasa, en cocos gram %, es la
primera eleccidn para fiebre tifoidea. Froblemas: no se
encuentra en el mercado, por eso surge la penicilina
totalmente sintética que es laA ampicilina. No se pueden
formar bacterias resistente por ampicilina. Medicamente
similares.—- Amoxil, estacilina, ampicilina, probablemente son
casi iguales.

Carbenicilina.~ Es l1la m—-as importante para los gram
{parenteral). sus efectos secundarios y colaterales son los
mismos que el de las penicilinas. Por Ejemplo, su toxicidad
presenta reacciones de hipersencibilidad.

Es raro qQue en los paciente se presenten reacciones
adversas. Los pacientes alérgicos pueden penetrar desde
prurito hasta shock anafilactico.

La penicilina bucal puede producir estas reacciones asi
como dafies a la flora intestinal, ocasionar diarrea.

La toxicidad que mAés se manifiesta es por problemas

renales (problemas del S. N., convulsiones, etc.).
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CEFALDSPORINAS.

En la isla de Cerdefia fue descubierta por Brotzu en 1950
(hongo de cefalosporium acremaonium). Presentaba tres tipos
diferentes de antibidticos: penicilina N, cefalosporina N y
cefalosporina P.

Cefalosporina P.—- Es activa en gram+., cefalosporina N.-
Era de gran utilidad porque no producia penicilinasa, pero es
dificil de encontrar en 1 mercado, a partir de emsta surge
las nuevas cefalosporinas. Las mds conocidas soni Cefalotina
sddica, Cefalexina y Cefaxitina.

Indicaciones.~ Activas en gram+ como en alqunos gram- y
también se incluyen staphylococcus aureus, escherichia coli,
salmonella y shigella (protozoarios).

Son muy usadas porque reunen caracterfsticas de 1la
penicilina, pero se presentan reacclones cruzadas cuando se
administran en conjunto. Por ejemplo, cefalaosperinas cgn
penicilina. También presentan 1la benalactamaza {11 amada
cefalosporinasa)l.

Las cefalosporinas se usan en enfermedades graves sobre
todo de vias viliares y renales asi como en cavidad
peritoneal, es bactericida porque inhibe la sistensis de la
pared en bacteria.

Desventajas:t Debe de ser inyectada, no es por via oral.

Son usadas con fines hospitalarios y hay tres grupoas Aa,B,C.,
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VANCOMICINA

e usa como clorhidrato, su uso en pacientes graves y
pacientes sencibles a stephylococcus y penicilina. Se
administra por dos vias; par ejemplo, enterocoelitis por via
oral; y por lo general por via endovenosa muy lentamente, de

lo contrario se provoca tromboflevitis.

BASITRACINA.

Es un polipeptido (presenta muchas proteinas en su
Estrﬁctura. Es activo en gram+ y gram-. Es antibiético
utilizado a nivel hospitalario y salemtne se utiliza en casos
donde no se puede adminsitrar otro antibibttico. Puede
ocasionar problemas de hipersencibilidad (proteinas de alto
peso molecular 3. Funciona como antigena.

Farmacos que modifcan la permeabllidad de la membrana y
los antibiédticos que actaan en la sintesis de proteinas y
adcidos nucleicos.

Este grupo de farmacos, son antibiéticos
antibacterianos, formades por polipeptidos y se dividen en
dos grupos:

1.- Polimixinas.
2.~ Tirotrixinas.
Son bactericidas por consiguiente van a acatar a los

gram + y algunos gram —.
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POLIMIXINAS

Es la mds usada (bacile polimixia), y sonit la Bl .y la

E2. lLa mAs importante es la Bl se recomienda en la pos-—
operacién, no se absorbe en intestinoe, por lo tanto es
parenteraly, se puede utilizar para las meninges. Defecto.-
Es muy dolorosa, ya hay en preparado que es la polimixina
sédica con disulfito de sodioa.

Efectos colaterales.— Dan problemas extrapiramidales,
perdida de la conciencia, equilibrio y ubicacidn.

La polimixina E2.— (polistina) La cual es uno de los
medicamentos que se absorvén 5olaménte en nifos (se absorbe
en intestino). Es por via hucal su administracién. Se utiliza
come locién también, y de uwso externo principalmente en
adultos, cuando hay infecciones en ofdos, ojos y quemaduras.
Inhibidores de la sintesls de &cido nuclelco. San
antibidticos que inhiben 1la duplicacién del DNA, el principal
medicamento es el, Acido malidixico.- para vias urinarias.
RIFAMICINA.

Proviene de un hongo streptomyses y hay A, B, C, y D, C,
ciendo 1a B la mas utilizada. Todos tienen &l mismo espectro
antimicrobiane, atacan como bacterias gram+ (tuberculosis) y
también staphylococcus aureus. Producen reacciones cruzadas
con otros antibidticos, sus derivados sont Rifampicina,
Rifamicina, las cuales son especificas para enfermedades

gram+. Se administra por via bucal, se absorbe por intestino
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y se escreta por bilis, se recomienda no administrarlo cuando
el paciente esta tomando anticoagulantes y anticepticos
bucales.

Antibidticos que actuan sobre  ribosomas.-  Actdan
interfiriéndo la accién de los ribosomas, actGa en células
ducariotas Y procAriotas. Se clasifican en base de
subunidades, son 3I0C o menores. Tenemos los antibiéticos
aminosolicos o aminoglucosidos de estos el mas importante, es
la estreptomicina.

ESTREPTOMICINA.

Se utiliza como un sulfeteo y come clorhidrato, segun su
concentracién podemos decir que es bactericida Y
bacteriostdtico. Es de espectro reducido, es importante ‘en
Influenza, Mycobacterium tuberculoso, y otros tipos de
tuberculosis como la meninges. No se absorbe por tubo
digestivo, se administra por via intramuscular, su accldén mas
alta se da en dos horas, vy es de B a 24 horas su nivel de
vida. Estreptomicina actda siempre que exista inflamacién, su
mecanismo de acclién es el de inhibir al RNA selectivamente.

Efectos colaterales.- Ototoxicos (dafos al ofdo) marea,
vértigo, perdida del equilibrioc y todo lo que daRe al par
craneal. Precauciones.- No dwebe de administrarce en grandes
dosis ni muy fracuentemonte, Tcr<nos S madicanentos:
canamicina, wnibacine, gentamicina, tobramicina y neomicina.
La neomicina.=- Se expulsa como antibistico, es uno de los

antibidticos usades topicomente, sc usa en plel y ojos, nu s
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absorbe por intestino y no se puede administrar por via

intramuscular. Se encuentra en aérosol, pomadas y locliones.

TETRACICLINAS.

La élite de los antibidticos, fue descubierta en 1948
hay dos preparados; clar y oxitetracilina, podemos decir que
son antibiéticos de amplio espectro, oxitetraciclina (gram +
bacteriostatice) y algunos protozoarios.

Funcién.~ Es quelante (atrapa) por consiguiente se
absorbe bien por intestino forma complejos -inscolubles en el
intestinoe delgade los cuales no se pueden unir a iones
metdlicos para ser absorvidos ( no se debe de dar con leche)
y no se debe de tomar leche de magnesia.

Accibn.—- Se une al RNA mensajeroc, y por estoc no se
permite la accién enzimatica dé& las proteinas e inhibe 1la
sintesis. La tetraciclina se mete de lleno & la bacteria en
el citoplasma entra y sale por un mecanismo desconocido es
mds la salida de liquidos por tetraciclina que la entrada, y
de esta manera plerde propiedades. .

Existen varios tipos de tetraciclina pero todos tienen
el mismo efectn. Sus efectos &éxicos son por lo general
gastrointestinales. Se administra por via bucal, hay
reaccioneg de hiper_sensibilidad y su efecto primerdial es un
efecto con los iones de calclio y la tetraciclina se cepta en
huesos y esmalte de los dientes, es mads frecuente en recién
nacidos Y en ni%os menores de 7 afos, dando un color

omarillento a los dientes.
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Medicamente de unidades mayores de 503 clorafenicbi.

eritromicina y macrolidos.

CLORAFENICOL.

Se extre de estreptomises venerolae. Su accién es la de
inhibir las SOS. El clorafenicol impide el alargamiento de la
cadena peptidica. E1 RNS-. manejado inhibe el alargamiento,
da anemia aplasica. Actuta sobre, riquetzias y clamidios.

Por consiguiente, se wutiliza pra fiebre aguda de
salmonelosis tiphy. se administra por via oral, se absorbe en
intestino delgado, se conejuna en higado y se excreta por
orina. - No hay protecidn para las proteinas. Existe un
medicamento alterpnativo tianfenicol. No tiene efectos tan

graves.
MACROL IDOS.

Son anilos muy grandes de azucares (amino—azucares o
glucoproteinas), estos anillos lactonas grandes tiene gran
efecto antibacteriano y tambieén tienen la propiedad de unirse
a la cadena ribosomica S05% y los mas conocidos son la
eritromicina y la lincomicina, tiene un efecto competitivo
con clorafinicol, ¥y cuando se wtilizan los dos medicamentos
se }nactivan.

Su asperko becteriano es medisno, san los férmacos mas
utilizados y son idéneos en personas con hiperswencibilidoed a

las penicilinas, comparadas, zor estas sun més bactericidas
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su efecto es mas potente, efective en mayor cantidad de
bacterias. Son activoes contra gram + y también con algunos
gram -, con neisseria, pero sirve para enterobacterias (comoa
salmonella)l.

Se administra por via bucal en forma de sal, se absaorbe
rdpidamente y pasa por todoas los liquidos corperales, emos el
liquido cefalorraquideo. Se absorbe en intestino, su

biotranformacidén es en higado y se excreta por orina.

LINCOMICINA.
macrélido.— Este medicamento esta contraindicadeo en

nifos. Muarte de cuna.

CL INDAMICINA.

Dalacin C.- Es extraordinaric medicamento.
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ERITROMICINA.

El antibiético eritromicina se obtuve por primera vez en
1952 a partir de una cepa Streptomyces erythreus. Segin la
concentracidon empleada y la naturalera del microorganismo a
tratar, la eritromicina puede ser bacteriostaticoe [}
bactericida. En las dosis empleadas actualmente, la droga es
bacteriostatico, y su espectro antimicrobiano es similar al
de la penicilina, ee decir microorganismos grampositives. Se
considera que la eritromicina actaua al interferir en la
sintesis proteica de las bacterias. Tiene actividad
relativamente al contra neumoceces y los estreptococos
hemoliticos del grupc A} estoes dltimos son responsables de
muchas infecciones dentales. ~ Como la bacteria parece
desarrollar rapidamente resistencia a la eritromicina, debera
reservarse para tratar infecciones que requieren un periéds
de terapeutica no mayor de cinco a siete dias.

Aunque la eritromicina base es facilmente absorbida por
la seccidn superior del tracto intestinal, sufre inactivacion
parcial debido al contenido géastrico del estomago. Para
superar esta dificultad, puede administrarse en capsulas con
cubierta entérica, resistente a A&cidos, o como estearato de
erritromicina, resistente al acide gastrico, pero facilmente
disociado en intestino, liberando as{ la base. La
administracion bucal de la eritromicina base o estearato de

eritromicina produce un nivel alto de plasma en una o dos
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ERITROMICINA.

El antibidético eritromicina se obtuve por primera vez en
1952 a partir de una cepa SBtreptomyces erythreus. Segdn 1la
concentracidn empleada y la naturalecza del microorganismo a
tratar, la eritromicina puede sar bacteriostatico a
bactericida. En las dosis empleadas actualmente, l1la droga es
bacteriostatico, y su espectra antimicrobianc es similar al
de la penicilina, es decir microorganismos grampositives. Se
considera que 1la eritromicina actua al interferir en 1la
sintesis proteica de las bacterias. Tiene actividad
relativamente al contra neumococos Yy 1los estreptococos
hemoliticos del grupo A3 estos (ltimos son responsables de
muchas infecciones dentales. ~ Como la bacteria parece
desarrollar rapidamente resistencia a la eritromicina, debera
reservarse para tratar infecciones que requieren un periédo
de terapéutica no mayor de cinco a siete dias.

Aunque la eritromicina base es facilmente absorbida por
la seccidén superior del tracto intestinal, sufre inactivacion
parcial debide al contenidoe gastricea del estomago. Para
superar esta dificultad, puede administrarse en capsulas con
cubierta entérica, resistente a 4acidos, o como estearato de
eritromicina, resistente al &cido gastrico, pero facilmente
disoctado en intestino, libaerando asl la base. La
administracisn bucal de la eritromicina base o estearato de

eritramicina produce un nivel alte de plasma en una o dos



horas. La dosis normal para adulto és de 250 mg. por wvla
bucal cada seis horas. La dosis de nifo aconsejaba es de 20 a
40mg/kg de peso corporal por dlia, que se divide en cuatro
dosis y se administra a intervalos de seis horas. La
preparaciones bucales viene en capsulas, gotas o suspensién.

Repetimos que la dosis del niffec jamads debe superar a la
del adulto.

Las preparaciones de eritromicina también pueden
administrarse intramuscul armente o intravenosa, con el
beneficia de lograr efecto mas inmediatos vy niveles
sanguineos mas elevados. Si se administra en dosificaciones
normales, la eritromicina tiene un grado de toxicidad muy
bajo. Cwando se emplea bucalmente, pueden desarrollarse
transtornos gastrointestinales acasiones, como nauseas,

vomito, diarrea o problemas epigdstricos.
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TITULO:
PREMEDICACION EN ODONTOPEDIATRIA DE KETAMINE Y MIDAZOL.AM.

Sedacién de Ketamine -A.D. y Midazelam A.D., en 1la
medicacidn rectal preanestesica, administracién, analisis y
variaciones en anestesia dental. Anestesia rectal hecha en
una distribucién de niRes preescolares, se compararon los
estudios, duplicando métodes, tanto en humanos femeninos camo
masculinos y distribuyendolos, todas hethas en extracciones
dentarias.

Se administro rectal, Midazalam y Ketamine, fueron
meditamentos preanestesicos en nifios con experiencias
dentales. Extracclones; Sesenta pacientes entre las edades de
2 y 9 afos estuvieron asignados aleatoriamente a tres grupos
en este estudio de doble ciego. En un grupo de pacientes gque
resiblerdn letamine rectal el intravenoso Midazolam S,
también estuvo administrado inmediatamente después de
induccidn de anestesia. El resultado de este ensayo, y que 30
minutos después de la administracién rectal de 1las dos
drogas, dio buenos resultados, como la ansiolisis en sedaclén
y la rooperacién estuvo obtenida en la mayor parte de los
pacientes.

Aunque Midazolam aparecio para ser marginalmente mas
efivaz que el Ketamine, en la mayor parte de las evaluaciones
hechas y parecidas, pudieron tener menes efectos adversos, Yy
ninguna diferencla, estadisticamente significativas que

puedan estar mostradas. Ketamine mostro une ligera
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disminucidn y Midazolam un ligeramente aumento en promedios
de sangre.

Las presiones después de la premedicacién. Estas
diferencias de presidén arterial <Ffueron consideradas, sin
embargo para estadistica es de poca importanmcia clinica.
Resumen PT.

Articulo.~ De publicacién de tipo de diario, condensado
en Indice medico, diario de subconjunte de adontoleogia de

diario de priocridad cddigo.



PREMEDICACION PARA NIROS «

SEDANTE ATROPINA ESCOPALAMINA

Recien nacido Nada Nada Nada
S5 meses Nada 0.1 mg 0.1 mg
6 meses Nada 4.15 mg 0.1 mg
1-2 afios Luminal, 64mg

hipo 0.2 mg 0.15 mg
9.500-11.770kg
3-4 afos Luminal, 130 mg

hipo 0.24 mg 0.15 mg
14.5-18 kg
4-5 afios Demerol, 25 mg

(4 cm3 o 0.3 mg 0.2 mg

Morfina, 2.5 mg
6-7 afios Demerol, 37 mg

(3/4 cmd) o 0.3 mg 0.2 mg
19-21.7 kg Morfina, 4 mg
8-10 afios Demergl, S0 mg 0.4 mg 0.3 mg

(1 emd) o
22.6-27 kg Morfina, 5 mg
11-12 anos Decmerol, 62 mg

(1% em3) o 0.4 mg 0.3 mg

Morfina, 8 mg

* Para darse una hora antes de 1la operacién. Cuando ha de
dejarse una orden de " darlo si hay dolor" Demerol es el me-
jor agente., Si se administra al grupo de edad para el Lumi-
nal, pueden ser necesarias dos inyecciones hipodermicas: en
este caso, el Luminal no debe darse si lo pide el paciente ~
puesto quec es de accidn prolongada, puedc estimarse la hora
de la operacidn y darse el Luminal por adelantado, adn si el
tiempo transcurrido es considerable; la atropina o la escopo
lamina debe darse si se necesita: en otro caso, dese solo -~

: [ :
una inyeccion hipodermica.



DQSAJE PEDIATRICO DE ANTIBIQTICOS

DOSAJE PARA NIRO DE TAMARO
ANTIBIOTICO vIa PRESENTACION HASTAROMEDIC A LA EDAD FRECUENCIA
1 afo | 1-5afios| 6-12afios| Adulto
PENICILINA- | Iny.j.m] Suspension B/ 150
«l.md m 300m 600m 300-900m Una
PROCAINICA. Iny.300mgxml’s g g g 9| kS aéggélgégial
g gngClllna
Preparacion com
PENICILINA , binada es pene=
BENZIL. - Iny.i.mJ SuspenciénP/ nicilina procai
Y Tngs 150ug/ais | 82:579. 150mg | 300mg  |mas de ca' fortaficadas
PENICILINA V| Bucal Capsulas_o ta- - 125mg 250mg 250mg C/Shr'P? lo me-
- bletas 125mg nos 4 dias.
250mg.
IPENICILINA V| Bucal Mezcla 125mg/ml | 62.5mg | 125mg - - g/ghr.x lo menos
ias.
PENICILINA Ampo?élas Cc';t- . 2 dosis con in-
- ¢ Benetamina Pen. ! 4 1
TRIPLOPEN INY.I. M, omg Procaina’ dmp. [; amp. 3/4amp. |1 amp. tervalo de 48 hr
en.250mg Penici
ina sodica G300mg
CEFALORIDINA| Iny.i.m.| Amp.250mg.500mg,I6 - |125mg | 250mg  |0.5-56 | ofis inicial se
Cina bucalx3jdias
ERITROMICINA| Bucal Pab. 100mg, 250m - 100mg 200mg 250mg c/6hr.x 4 dias.
EEITROMICINA Bucal Mezcla 100mgx5ml] 50 mg |i00mg 200mg 250mg c/éhr.x 4 dias.
OXITETRACI=: - ias.
PRINA . Bucal Tab. 100mg,250mg 100mg 150mg 250mg c/6hr.x 4 dias
XITETRACI-
LINA. Bucal Jarabe 125mgxSmll 62.5mgl 125mg 150mg 250mg c/6hr.x 4 dias.




Dos{s orales de medicamentos antimicrobianos para pacientes dentales pediatricos*

Nombre generico

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

Comentarios

Penicilinas sensibles a la
penicilinasa.
Penicilina V.

Penicilinas resistentes a
la penicilinasa
Oxacilina

Cloxacilina

Penicilinas de amplio es-
pectro

Ampicilina

Amoxilina

Cefalosporinas
cefalexina.

Macrolidos
Eritromicina

. Lincosamidas
Lincomicin

Clindamicina

De25.000a50.000 uni-
dades en 4 hrs.

De50 a 100mg en dosis
cuatro,

De 25 a 50mg en 4 dosis

De

De

De

De

be

50
20

25

20

30
10

a

a

a

a

a

100mg en4 dosis

20 mg en3 dosis

50mg en 4 dosis

50mg en3-4dosis

60mg en3-4dosis

25mg en 4 dosis

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

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

No resistente a la desactivacién
de la pqpicilinasa.

Absorcioh mas completa que la de
la smpicilina.

Sengibilidad cruzada con las pesn
nicilina; resistente a la penici
linasa.

Se prefiere la forma con un enca
pado enterico.

Alta incidencia de efectos cola-
terales.

Alta incidencia de efectos cola-
terales; absorcién mis completa
que la de la lincomicina.




Dos{s recomendadas para los analgesicos_no narcoticos.

Acetoaminofeno Agpirina
Zablgias tggylares o 325 y 500 325,500y650
Fableken naghigantes 80 81
Elixis para nifies (mg/ml) 160/5 grage?Qag?dgn
Gotas infantiles (mg/ml) 80/0.8 "
Supositorios (mg) 2:3 (afios) ]éa' 2-4 {ahos) 160+
-5 240 4-6 240
6-8 320 6-9 320
9-10 400 9-11 400
1i-12 480 11-12 480

* Las dosis recomendadas debén repetirse 4 0 5 veces al dia y no
debén de exceder de 5 dosis en 24 horas.

Dosfs recomendadas para los analgesicos parcoticos.

Edad (ahos) Dosis
Tylenol con elxir de codeina
{(120mg de Tylenol y 12mg de
codeinal. 31-6 5ml
7-12 10ml
Percodan } tableta {2,44mg 6-12 i de tableta*
de oxicodona, 325 mg de c/6hrs.
aspirina) mas de 12 4 tableta
c/6hrs.

* Nota; cos dificil de obtener exactamente )} de tableta.



TIPOS DE COBERTURA ANTIBIOTICA

ESTA TESIS W@ DEBE
SAR BE LA BRELIOTECS

Nota;

caz.

En cada grupo lo# tipos de cobertura antibiotica se
dan en orden de preferencia,

siendo el primero el mas efi-

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).

1.

Cefaloridina por inyeccidn
intramuscular 30 minutos
antes de la operacidn, se-
guida por eritromicina por
via bucal, cada 6 horas du-
rante 4 dias.

BEritromicina por via bucal
comenzando 12 horas antes

de la operacidn, cada 6 hrs.
por 4 dias (nifios menores de
8 afios deben recibir oxite-
traciclina en lugar de cul-
quier otra, en vista de los
efectos dentarios colatera-
les).

Pacientes sin una historia
de terapia penicilinica.

1.

Triplopen en una sola inyec
cidn intramuscular, 30 minu
tos antes de la operacidn.

Procaina penicilina y ben-
2il penicilina por inyec-
ccion intramuscular, 30 mL—
nutos antes de la operacidh
seguida por penicilina bu-
cal V cada 6 hrs. por 3 di~
as.

Penicilina bucal V comenza-
da 12 horas antes de la ope
racidn y continuada cada 6

horas por 4 dias.




Profilaxis para tecnicas dentales cn nifios.

REGIMEN A-PENICILINA
Combinacidn oral-parenteral

Penicilina @ acuosa cristalina (300.000 unidades
por kg intramuscularmente) mezclada con penicilina G procaini
ca {600,000 unidades intramusculares). El intervalo de las do
sis es el mismo que para los adultos. Para los nifios de menos
de 60 libras, la dosis de penicilina V es de 250 miligramos,

oralmente cada 6 horas en 8 dosfis.

ORAL
penicilina vV {2g oralmente de 30 minutos a 1 hora
antes de la intervencién, y luego 500 mg oralmente cada 6 ho-
ras en 8 dosis. Para nifios de menos de 6 libras utilizar 1g -
oralmente de 30 minutos a 1 hora antes de la intervencidn y -
luego 250 mg oralmente cada 6 horas en 8 dosis), Para pacien-
tes alergicos a la penicilina, utilizar o bidn vancomicina -
(ver regimen B) o eritromicina (20mg/kg oralmente de 1} a 2
horas antes de la intervencidn y lucgo 10mg/kg cada 6 horas -

cn 8 dosis}.
REGIMEN B_PENICILINA MAS ESTREPTOMICINA

Pepicilina 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 nifios
es igual que para los adultos. Para los nilos que pesan menos
de 60 libras la dosis oral recomendada de penicilina V es de
250mg cada 6 horas cn 8 dosis., Para los pacientes alergicos a
la penicilina utilizar vancomicina (20mg/kg intravenoso duran
te 30 minutos a 1 hora}. El intervalo entre las dosis para -
los nifios es igual gue para los adultos. La dosis de eritromi
cina es de 10mg/kg cada 6 horas en 8 dosis.
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CONCLUSIONES

El odontélogo debe tener un cuidado especial con el
paciente pediatrico, ya que en el curso del tratamiento
dental se toman agentes far@acolﬁgi:os, también se debe tener
precaucion en la via de administracion de éstos.

LLa utilizacién de sedantes de agentes apropiados, a los
que podria 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 dosis correctas de
analgésicos, antibidticos y sedantes, para la obtencién de un
efecto dptimo, incluso para evitar problemas en - el
consultoria dental o & nivel hosﬁltalariu.

Es necesario hacer énfasis en los problemas de
medicacidén en pacientes pedidtricos cuande son sometidos a un
tratamiente dental, elle es conn el objeto de +tratar al
paciente pediatrico como lo que es, es decir, tomando en
cuenta su naturaleza infantil, y no confundirlo o compararlo
con wun paciente adulte a quien se le asignaria otra
terapéutica diferente y conforme a las peculiaridades
circunstanciles del caso a tratar.

Por Gltimo, a Fin de 1lograr un tratamiente dental
correcto y complets, sin complicaciones, es menester tomar en
cuenta los beneficios gque se obtienen con la medicacién

iddnea; pues de lo contrario, en lugar de obtener la salud
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dental buscada, puede no logrorse y ' en casos extremas, poner

en peligro al paciente pediatrico.
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