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INTRODUCCION

Es urgente la necesidad de saber de que manera tratar al paciente -
infantil y con que recursos contar en cada caso para poder bridar una me- -
jor atencidn dental a los nifios.

Se debe de conocer a fondo el manejo de la medicacién preo -perato-
ria para poder atender a todo tipo de pacientes, 1o cual consideramos de -
gran utilidad en la practica de la Odontologia pero que s8¢ debe dejar como -
tltimo recurso para s6lo aplicarla en aquellos nifios que verdaderamente lo
necesiten.

Consideramos de vital importancia, que antes de administrar cual-

quier medicamento se debe eféctuar un estudio clinico completo del pacier

te, el cualdebe ir acompanado del perfecto conocimiento de los férmacos -
que se vayan a administrar, lo cual se traducird en un margen de seguiri--

dad muy 'ampiio para el paciente y tranquilidad para el facultativo que haga-
uso de ellos.

De ninguna manera pretendemos demostrar innovacién alguna, csgpe-

rando que llegue a ser de alguna utilidad para aquellas personas que de al--

ghn modo se interesen por la medicacién preoperatoria  en odontopediatria,



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL DOLOR

DOLOR. ~ El dolor es un estfmulo intimamente relacionado con la -
noyma habitual de conducta, y se considera un mecanismo protector de avi-
s0, cuyo fin es evitar lesiones; ademads, el dolor tiene gran importancia en-
el fenbmeno patolégico. Es quiza el sintoma que con mayor frecuencia utrae

la atencion hacia la enfermedad, y la minuciosa consideracion de la distyi—

bucién y otras caracterfsticas del dolor suele revelar ia localizacién del
proceso patolégico.

Se ha demostrado por varios medios que las terminaciones nervio--
sas sensibles a los estimulos dolorosos son fibras desnudas ramificadas y -

sin cépsula Tales r.errnmacmnes abundan més enrla piel que en las estruc-

tiras més pmfundas,“y cxertas .‘ireas cutﬁne as

‘lnervadas con fibras dolorosas que ot:ras En la cérnea es 1a Cmica r.errnina- ’
cién sensitiva que se encuentra. Se ha demostrado concluyentemente que las
fibras nerviosas mds pequefias, principalmente las amielinicas perotambicn
las pequefias fibras mielinicas de conduccioén lenta, transmiten impulsos do

lorosos. No obstante, hay datos segtn los cuales algunas de las fibras mayo
res transmiten también impulsos de dolor. Subjetivamente, el dolor del pin

chazo de una aguja puede identificarse por poseer una inmediata cualidad -
aguda, seguida, tras un corto intervalo, de otro acmé de intensidad. Pare--
ce probable que la primera informacién dolorosa sea transmitida por las fl

bras de conducci6n rapida mientras que el segundo acimé¢ resultaria de los-

impulsos que viajan por fibras méis pequeflas y de mfs lenta conducci6n. A




esta filtima clase pertenece el dolor urente de la piel.

En la piel, las terminales del dolor forman un mosaico imbricado, y
el simple pinchazo de una aguja suele estimular varias de ellas. En lag par
tes cicatrizadas o en regiones cutaneas reinervadas después de lesiones -
nerviosas, en las cuales a disminuido un nGmero de terminaciones nérvio-
sas, el pinchazo de una aguja puede ocacionar dolor con clerta cualidad de -
sagradable, distinta de la que provoca el mismo estimulo aplicado a l1a piel-
normal. No sélo es desagradable la reaccion, sino que también ocurre cier
ta demora en la percepci6n, que recuerda la segunda reacci6n lenta que su-
citan los estimulos dolorosos en la piel normal. Experimentalmente, se ha-

comprobado que esta reaccién desagradable al pinchazo esti relacionada -

con la exitacion de terminacio

de 1a sensibilidad dolorosa

isladas de .

susvecinas s8eh sugendoquelahiperreacciénaldolor que se manifiesta
a'div'\}érso’s cuadros cl.iv‘nic‘os triené\ por base una reacci6n de los irﬁpulsos afe
renfes. Dicha reduccién puede tener por causa un trangtorno periféricoo -
central del mecanismo rec;eptor del dolor.

El dolor es una experiencia subjetiva, aunque cn la reaccién que en-
la vigilia normal sucitaria el dolor ocurre también en ¢l estado de inconcien
cia. La apreclaci6n del dolor varia con el estado del individuo que los ex -
perimenta, y, al parecer, difiere de un sujeto a otro E} dolor comporta un-
factor central, y la exageracitn de su cualidad, como ocurre en la causal--
gia, depende a veces de la actividad an6mala de las ncuronas internunciales

de los circultos reverberantes. El fendmeno del miembro fantasma, encl -

cual, después de amputar una extremidad, cl pacicnte experimenta dolor o-




molestias que atribuyn la parte amputada, ha sido suprimido no solo extir -

pando las terminaciones nerviosas; sino por sugestién y también por proce
dimientos operatorios destinados a reducir la actividad internunmal que -
mantiene o facilita cualquier impresion sensitiva que nace en el muifién.
Muchos individuos que han sufrido lesiones encefdlicas, como hem_g
rragia en la cdpsula interna, que interrumpen conexlones entre el tdlamo y
el drea somestésica, observan que a sus sensaciones incluso el simple tac-
o, se le afiade una cualidad desagradable, con exageracitn de la sensibili-
dad dolorosa. Este fenémeno se ha estudiado experimentalmente y podrfa -
depender de la sensibilizacién de las neuronas que habfan formado parte de
la via aferente geccionada. Este fen6meno es, en cierto modo, anélogo ala
sensibmzaciﬁn a las neuronas 'post-ganglionares que ocurre 4después de‘f{ la-

lmpauectnmlfa- preganglionar.

El umbral doloroso es medido en varios sujetos,es unlforme, pero -
la reaccién a un mismo estimulo medido varia de una persona a otra. El do
lor es mas ficilmente localizable en la mayor parte de las freas cutdneas v
en las mucosas intimamente relacionadas con la piel. Se localiza bastante -
bién en estructuras relativamente profundas, como aponeurosis, ligamentos
y tendones. Las visceras normales son insensibles a muchos de los estimu
los capaces de provocar dolor en otras.regiones. Los mesos y las serosas-
parietales son mis sensibles que las viceras. La distenci6n de las viceras-
es estimulo doloroso eficaz. El conocimlento de lasg distintag regiones en -

las cuales puede “"reflejarse” o "referirse” el dolor es de suma utilidad pa-

ra localizar las k:giones causales.



La facilitacién delagneuronas internunciales de la substancia gris -
medular, producida por impulsos.normales de tacto, temperatura y presidn,
provenientes del drea el cual el doior se refiere puede desempefiar ciertou-
papel,. éori el niismo fundamento, es posible explicar el efecto de los ancs
tésicos locales sobre el dolor referido. Tiene interés a este aspecto que 1a
puncién de estructuras superficiales o profundas de una regi6nanestesiada-
a consecuencia de cordotomia unilateral anterlor, ocaciona el dolor que se
localiza en el lado opuesto, pero de una manera difusa.

Gracias al esfuerzo de numerosos investigadores clinicos, que han
estimulado directamente diversas estructuras profundas en enfermos, sabe

mos el caricter y localizacién referido proveniente de determinados lugn —~

res. Tales observaciones tienen es@qm11Valor. -

to se han: hecho,,en;;

dao injurgitada el dolor que lncira un determinado est[mulo es mayor que
cuando el tejido es normal. Fl dolor que nace en una estructura puede mez
clarse con el que procede de otra; por ejemplo, cuando laregion de un 6r-
gano oprime la regién contigua, o cuando ésta ¢s afectada por la disten---
cién de un 6rgano hueco o la traccién que ejercen otrras estructuras adheri-
das a ellas.

En virtud de la sobreposici6n parcial de las 4rcas en que se refleja-
el dolor sucitado en diferente 6rgeno y en la vaguedad y confusién de los -
limites dc algunas de dichas dreas, el médico necesita otros datos para po
der relacionar un dolor particular con el lugar de su procedencia. A este -
respecto, hay que decir que la historia v la exploracion meticulosa son in-
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IV - s e

dispensabies para la Interpretacion.

CLASIFICACION DE FIBRAS SOMATICAS AFERENTES SEGUN SU FUNCION

Sherrington (1909), en su instructivo libro "La A‘ccién integradora -
del sistema nervioso", nos ha proporciﬁnado una (til clasificacién de los ele
mentos pertenecientes a la divisién aferente del sistema nervioso. Sherring

ton llamo interoceptivas a las fibras que transportan impulsos procedentes-

de las visceras, y subdividi6 los elementos somadticos aferentes en 2 gru-

pos: exteroceptivo y propioceptivo. Las fibras exteroceptivas transportan im
pulsos nacidos en la superficie del cuerpo y en ciertos 6rganos sensoriales,
como el ojo y el oido, adaptados para recibir impulsos del exterior. Estas-

fibras, por consiguiente, son exclusivamente activadas por estfn_:qlbg___e;;her

los-dacidos-

enelcuerpo misr_no,’ en mﬁaculos,articulacionesy tendones y tamb1én en -
'c6nductos sémi circulares ‘del oido externo cada grupo posee receptores o -
rerminaciones sensitivas adaptadas a réaccionar a determinadas clases de -
estimulos, y cada uno de ellos posee conexiones especiales en encéfalo y mé
dula.

El sistema exteroceptivo y el interoceptivo sirven al individuo para -
mantener el cuerpo orientado en su ambiente . El sistema propioceptivo 8i
nestésicoreacciona a los estimulos que sucita la tensién de masculos, tendo
nes y estructuras anédlogas; el sistema vestibulax lo es por los cambios del-
campo gravitatorio, mientras que los sistemas visual y auditivo son scnsi--

bles a camblos que ocurren a clerta distancia del cuerpo.
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FIBRAS EXTEROCEPTIVAS Y TERMINACIONES SENSITIVAS.

Son activadas por cambios ambientales, es decir,sonestimuladas por
objetos o fendmenos ajenos aI cuer‘pp‘. Lbé impulsos producidos de é&sta ma-
nera y transportados por dichas fibrés ala médula sucitan principalmente —
reacciones del cuerpo al ambiente. Después de relevados suelen llegar a la
corteza cerebral acompafiado de sensaciones de tacto, calor, frfo o dolor.-
En su mayor parte, los receptores exteroceptivos estan situados en la piel-
sin embargo. conviene incluir en el grupo interoceptivo los receptores de-
pregion, que esta intimamente aleado con los del tacto, pero yacen bajo la
superficie del cuerpo. En este punto conviene hacer unotar que la sensibili-
dad a aquellas formas de contacto que suponenhgue apresion como la que-
se produce al apoyar un ﬂedo sobre 'la,plel no queda abolida por: la secclén
-de todos los nervios cuvﬁneos que inervan el area en cuestion, por cuanto -
hay nervios més profundos que transmiten tales contactos. Esta sensibilidad
profuhds al contacto a la cual, a falta de mejor nombre, llamamos sengibi-
lidad a la presi6n, no debe descuidarse al analizar las sensaciones cutf--—
neas.

El peso de las pruebas favorece la hipdtesis segin la cual cada una -
de las variedades de sensacién cutdnea es medida por un grupo separado de
fibras nerviosas. Sabemos que existen fibras mielinicas y amielinicas de -
raices posteriores en los nervlos cutdneos ( Ranson y Davenport, 1931 ). -
Esta bi¢n comprobado que las fibras mielinicas mayores transmiten el tac-
to y que, afin cuando a dichas fibras se les obligue a funcionar a su mfxima
capacidad, los impulsos que trangmiten no sucitan sensacion de dolor. In--
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formacion relativa a las fibras que transmiten la sensibilidad térmica s -
menos definida, pero sabemos que, probablemente, pertenecen a la varie -
dad mielinica pequefia. Se ha observado que los cambios de temperatura -

exitan fibras nerviosas; el frio exita a las grandes, mientras que ¢l calor -

exita a las fibras ameduladas y las D-aferentes, De acuerdo con las mejo-

res prucbas disponibles, el dolor es transmitido por fibras finas mieliniza-
das y amielinizadas.

l.as observaciones realizadas respecto a la restauracion funcional -
después de la regeneracién de nervios periféricos lesionados apoyan la
creencia de que son fibras y terminaciones nerviosas especificas las tiene-
a su cargo la recepcion y transmision y las diversas y espec{ficas formas -

de sensibﬂidad__ Por ejemplo,‘ gracias a experlmentos minuciosamente v

.,ﬁcados,_ ‘ealizados con los n rvio de sus p opios brazos, Lanler, Carney'

y Wilson ( 1935) demostraron el retorno selectivo de las sensaciones espe-

cificas de tacto, dplor y temperatura, independientemente unas de otras.

Todas las terminaciones nerviosas sensitivag de 1a piel sirven fun -
ciones exteroceptivas. Por su estructura, cabe clasificarlas en 3 grupos -
principales.

1. - Terminaciones de los folfculos piloso

2. - Terminaciones nerviosas capsuladas

3. - Terminaciones libres cn 1a epidermis.

TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES

Algunas fibras miclfnicas, al aproximarsc a su terminacion, se ra-

mifican repetidas veces. Al principlo, las ramas conservan su vaina; pero-
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después de varias subdivigiones, se pierden primero la vaina y, por dltimo
el neurilema. Quedando Gnicamente los cilindroejes desnudos. Estos pene-
tran en’ ‘la ep1derm15, donde despes de nueva ramificacion, r,ermman en -
tre las células epiteliales. Esgta clase de terminaciones nerviosas se en---

-

cuentra en la piel, membranas mucosasy cérnea. Terminacioneg anilogas
- o

se observan también en lag serogas y el tejido conjuntivo intermuscular

No sabemos cual es la forma que toman las terminaciones de las fi-
bras aferentes amielinicas; pero no es improbable que también se yamifi—
quen en la epidermis, en forma parecida a las ramas terminales de las fir
bras mielinizadas que acabamos de describir. Parece comprobado que par
te de las terminaciones nerviosas libres en la epidermis son receptoras -
del dolor. En la regidn cen:ral de 1a cornea en 1a membrana del t{mpano Yy
en la dennna y Ia pulpa de 1os dtentes se encuentra ﬁmcamem:e termmaclb-
nes nerviosas libres de dichaltndo,_le‘, y la Gni_ca' sensacién que se aprecia -
es la dolorosa. Parece probable que el dolor sea mediado también por fi--
bras amijellnicas, que proporcionan inervacion accesoria a las terminacio-
nes capsuladas, que son inervadas primariamernte por fibras mielinicas y-
cuya funcién es recibir otras sensaciones distintas del dolor.

Parece que las fibras dolorosas de la piel pueden estimularse por -
Jdistensioén. Un corte que rompa la integridad de la epidermis trastorna
mas facilmente las relaciones; el desplazamiento de los bordes de un cor-
te superficial, por ligero que sea, origina dolor, y si bién la seccitn de la

visceras e¢s indolora, la distensidn de sus tejidos puede originar intenso do

lor.



La percepcion del dolor en la piel guele ser resultado de la estimu-
laci6n de varias terminaciones nerviosas, por cuanto estas forman un mo-
saico imbricado. En regiones parcialmente privadas de inérvacidn, como- .
cicatrices o lugares donde las fibras nerviosas se han regenerado parcial-
mente después de algunalesiOn, la sensacitn dolorosa en reaccidn al pin—
chazo de una aguja puede ofrecer una reaccibn particular mente degagrada-
ble. Se dice que este fen6meno obedece al estimulo de las terminaciones -
del dolor que quedaron aisladas de sus vecinos.

Algunas de las fibras nerviosas que entran en la epidermis termi- -
nan en expancioneg en forma de disco, en contacto con células epiteliales -
especializadas. Estas expanciones han recibido el nombre de discos tacti-

les de Merkely hay pruebas.de que son receptores tactiles. .
TERMINACIONES NERVIOSAS CAPSULADAS
Entre las terminaciones nerviosas capsuladas tenemos los corpfs -

culos de Meissner. Se admite, en general , que estos corp@sculos son 6r -

ganos terminales tactiles. Estan situados en el corién o en el tejido conjun
tivo subepidérmico de manos y pies, antebrazos, labios y otras regiones.-
Son cuerpces grandes, ovoides y dotados de una delgada cipsula conjuntiva.
ada una recibe una o varias fibras mielinicas grandes, las cuales pierden
su cubierta mielinica al entrar en la cipsula. Forman un nGmero variable-
de vueltas en espiral, y se deshacen en ramas varicosas que dan orfgen a-
una red completa. Las vueltas espirales dan a los corpGsculos una aspec-

to estriado cuando se les ohserva a bajo aumento.
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Hay tambi€n una inervacién accesoria del corpfisculo, por parte de-
una o varias ramas amielfnicas procedentes de fibras mielinicas delgadas.

Otra clase de 6rgano terminal capsulado es el que ha recibido el nombre de

bulbo terminal de Krause. Se encuentra en la conjuntiva, borde de la c6r--

néan, labios y en otras regiones.

TERMINACIONES NERVIOSAS EN LOS FOLICULOS PILOSOS

Se sabe desde hace tiempo que los pelos son 6rganos tactiles delica
dos. Las regiones cuténeas cubjertas de pelo pierden mucho de su sensibi-
lidad al tacto cuando se extirpa el pelo. De acuerdo con estos datos se com
prende que los foliculos pilosos estan ricamente provistos de terminacio- -

nes nervlosas. Inrnediatamente por debajo de la abertura de una gléndula -

;sebacea en el folfculo, enu:a en este ‘,ﬁbi'as nerviosas mielfnicas, ‘que van<-
perdxendo su cublerta de rnielina a medlda que penetran. Dan ramas hori-
zontales, que rodean la raiz del pelo, y de las cuales nacen ramas ascen—
dentes. Algunas de ellas estan conectadas con las expansiones en forma de
hoja pertenecientes a ciertas células parecidas a las tactiles de Merkel
SENSIBILIDAD. - Podemos ahora permitirnos algunas generalizacio
nes relativas a las funciones de las diferentes clases de terminaciones sen
sitivas de la piel o inmediatamente debajo de clla. El dolor es casi segura
mente mediado por terminaciones nerviosas libres en el epitelio. Los re -
ceptores tictiles mis importantes son los folfculos pilosos y los corpliscu-
los de Mciasner. Se ha dicho que en la mayor parte del cuerpo y extremida
des, los folfculos pilosos gon los Gnicos organos terminales de la sensibi-

lidad tactil v que cada punto sensible al tacto estd situado en la base de un

La




pelo. La piel disprovista de pelo de la superficie palmar de la mano y Qe -
los dedos esta provista de 6rganos tictiles especializados, que son log cor
ptsculos de Meissner. En otros lugaafes, como la piel del hocico del puer-
co y del prepucio humano, sirven ai mismo proposito placas y dlecqs'cap—
sulados, en contacto con células epiteliales. Los contactos firmes que oca
sionan deformaci6n de la piel pueden estlmulqr los corpisculos de Paccini
y sucitar sensaci6n de presion. "

En ciertas regiones por 1o menos, el frio parece ser medindo por -
los bulbos terminales de Krause, y hay algunas pruebas de que los corpls-
culos de Ruffini son sensibles al calor. Mediante estimulacién puntiforme-
de la piel con una aguja fina, se descup:en dlferencgs,puntos,

-los cuales: =
al estimularl

or, ;V_i'gL‘x'aIefs:-g; las que sucita el contacto con los objetos com(mes Lé pi.el_
no distingue diferencias de temperatura menores de S'Qrados éentfgmdos.

Aunque estfmulos éuidadosﬁmente controlados aplicados a una par -
te de la piel del brazo o de la mano sensible al dolor parecen suscitar una
sensacion (nica, la puncién dolorosa de la picl se caracteriza por dos sen
saciones distintas: la primera es brusca, breve y ligeramente dolorosa, y
es suscitada cuando se penetra la piel un cuarto de milfmetro. La segun—
da es un dolor demorado de creciente intensidad, con las caracteristicas -
de la sensacién punzante, que ocurre despuds de penetrar un milimetro y-
alcanza su méximo L 6 2 segundos después del estimulo. En ciertas partes
de la piel estas 2 clases de sensacitn dolorosa se perciben mezcladas,

mientras quc en otras se reconoce como separadas. En el tabético s¢ ob—
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serva un grin retardo en la percepcidn del dolor insitado por estimulos pe-
riféricos.

CONDUCCION DE LA SENSIBILIDAD DOLOROSA, AL FRIO Y AL CALOR
Las fibras meduladas mdueﬁas que conducen 1a‘sensibiudad térmi-
ca y las fibras mielinicas y amiellnicas finas que transmiten el dolor en-—
tran e¢n la médula por la division lateral de la raiz dorsal_y terminan en la
substancia de Rolando a uno o dos segmentos del punto de entrada. lin este
lugar sinaptizan con células cuyos axones atraviezan el plano medio por la
comisura blanca anterior yascicnden por ¢l ladoopuestodela medula, enel -
haz espinotaldmico lateral. La disociacién sensitiva caracterfstica de la -

ci_:mgomieug.qf;égie _i,nf@;;g}a_»cidn rela;_h}aﬁ_glg [:_‘r;gyéci"o'vdeilas‘:w}fasv sensiti- -

as'medulares.

| Bsta bién comprobado por observaciones clinicas que las vias de -~
las sensaciones de calor y frio estan muy juntas a las que transmiten el do
lor. Penétréri en las substancia gris en el curso de dos segmentos después
de su ingreso en la médula, cruzan al lado opuesto y ascienden por el haz-
espinotalamico lateral. Segin May (1900); "Es cvidente que existen diferen
tes y separadas vias pava los impulsos de dolor, calor y frfo en lu médula,
y que estas diferentes y especificas cualidades sensitivas se disoclanen -
en ciertas efecciones medulares”. Esto es, puede perderse una de dichas-
formas de sensibilidad, mientras subsisten las restantes. "Pero como di—
chas vias estan fntimamente relacionadas, desde su orfgen hasta su termi-
nacibn, por lo rcgular las tres formas de scensibilidad estan afectudas en -

clerto grado'.
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La seccion del haz espinotaldmico lateral, que se hace con el fin de
aliviar el dolor incoercible, es ahora procedimiento quirdrgico bién conoci
do. Cuando se secciona un solo lado, se produce analgesia en el lado opues
to del cuerpo caudalmente con respecto al primer segmento inferior a la -
seccién. Esta analgesia afecta a la piel, mGsculos, aponeurosis, tzndoncg-
y huesgos, pero no las visceras. Para abolir el dolor visceral, es necesaria
la secci6n bilateral.

El estudio cuidadoso de log pacientes a quienes se les ha hecho di- -
cha operacifn muestra que en el haz espinotaldmico lateral, las fibras que
conducen la sensacién térmica se encuentran en posicién dorsal con respec

to a las que transmiten el delor. Hay también laminacién de las fibras de -

el. haz -

acuerdo con su origen segmntario. En Su ascenso por la médula,

-Iaumem:a de volumen, en virtud de; a;agregacmn de ﬁbras ,éstas se adosan -

a su parte ventromedial. Las fibras originadas en los segmentos sacros si
guen ocupando la posicién més superficial. En consecuencia, las lesiones-
superficiales del cord6én lateral, a cualquier nivel, producirin probablemen
te perturbacifn sensitiva limitada a las regiones inervadas por los nervios
sacros, mientras que las legiones profundas trastornar4n la sensibilidad -

corregpondiente a niveles medulares mas altog (Foerster Gagel, 1932).

RESUMEN DE LAS VIAS SENSITIVAS.

Por lo que se ha dicho, queda de manifiesto que las vias que trans -
miten dolor y temperatura cruzan prontamenteal lado opuesto de la médula

y ascienden por el haz espinotalamico lateral. l.a via que conduce los im--

pulsos tactiles atravieza mas paulatinamente al fasciculo espinotalimico -
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ventral del lado opuesto, y la via directa que corre por el cordén posterior-
se lmbrica durante muchos segmentos a la via cruzada del cord6n anterior,
Los impulsos sensitivos procedentes de misculos, articulaciones y tendo--
nes, asi como algunos elementos de la sensibilidad tictil, ascienden por el
mismo lado de la médula, por las raﬁas ascendentes largas de las fibras -
radiculares posteriores, las cuales terminan en los niicleos de los fascicu-
los gracilis y cuneiforme. Desde aqul una segunda neurona conduce los im-
pulsos al tdlamo, por el camino del lemnisco medial del lado opucsto.
DOLOR REFERIDO. - La expresi6én "Dolor Referido" no tiene e¢xac -
ta connotacién, y se aplica al describir dolores de varias clases. IE1 dolor

que causa las afecciones viscerales suele sentirse en 1a'superficle del cuer

po. El érea superﬁcial en la que e, percibe el dolor suele pert:eneoer a.

rmntomas:re acmnados con los segmentos medulares que recxben ﬁbras-

sensitivas de la viscera enferma.

NUCLEOS AFERENTES SOMATICOS GENERALES

NaGcleos exteroceptivos. - LLos nicleos aferentes somaéticos genera--
les reciben fibras procedentes de la piel y mucosas ectodérmicas de la ca-

beza, por intermedio del nervio trigémino. Estas fibras tiene sus ncuronas

de origen en el ganglio semilunar. En el puente muchas de ellas se dividen
en ramas cortas ascendentes y largas descendentes. Lag ramas ascenden-
tes terminan en el nicleo sensitivo principal; las ramas descendentes co--
rren con el haz espinal y terminan en elnicleo del haz espinal del trigémi-

no. Windle ha demostrado quz algunas de las {ibras no se bifurcan, sino -

que descienden enteras con ¢l haz espinal.
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Como estos nacleos reciben fibras sensitivas de la piel y las muco--
sas cctodérmicas de la cabeza, su funcion es exteroceptora. El haz eapinal-
¥ su nacleo reciben también algunas fibras aferentes cutdneas del conducto -
auditivo externo, por intermedio dc los nexrvios facial, glososfaringeo y va -

£o.

El nacleo sensitivo principal del nervio txigémino estd situado a ni--

vel de la. mitad del puente, en la parte lateral de la formaci6n reticular, a -

cierta distancia por debajo del piso del cuarto ventriculo,

El ntGcleo espinal, con el cual se continta, al principio estéd situado -
profundamente, bajo el cuerpo restiforme, pero en direccién caudal se apro

xima a la superficie y, cubierto por el haz espinal, forma el tubérculo ciné-

.reum. Finalmente,

se continGa con la substancia gelatinosa de Rolando dela "
‘médula. De ésta ..,r?na.bl'iera,

tenémos una columna continud de ‘substancia gns,
que se extiende desde la porcion sacra de Ia médula hasté €l tronco ceie‘nral,
y termina bruscamente en un abultamiento: el ndacleo sensitivo principal del-
trigémino.

En toda su longitud, esta columna recibe fibras aferentes de la piel -

y pertenece a la porcion exteroceptiva de la division somatica aferente del -

sistema nervioso. Los impulsos térmicos y dolorosos procedentes dcl drea-
inervada por el trigémino son mediadas exclusivamente por el haz capinal -
y su ndcleo correspondiente. Probablemente, tanto el nacleo principal sensi
tivo como ¢l nGcleo cspinal estan relacionados con la sensibilidad tactil.
Por intermedio del haz cspinal del trigémino, fibras que conducen-
impulsos scnsitivos procedentes de las tres divisiones periféricas del ner -
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vio se extienden hasta el ¢abo caudal del bulbo,

Las tres divisiones estan representadas en una laminacion dorsoven
tral de disposici6n inversa con respecto a su distribucion periférica; ea de~
cir: las fibras procedentes de la regi6n maxilar inferior estan en situacion-
dorsal dorsal con respecto a las provenientes del maxilar superior, las cua
les, a suvez, estan en situacién dorsal con respecto a las de la rama oftdl
mica.

Observaciones clinicas han demostrado que impulsos téctiles asf co-
mo térmicos y dolorosos, son transmitidos por el haz espinal del trigémino
Parece haber vias separadas para el dolor y la temperatura, y las del dolor

procedertes de la mucosa bucal estan situadas en la parte medial del haz.

‘Por ‘. su a_x‘duii:ectui:a celular; el nacelo espinal del . t:rigemino puede di s

ﬂdl'_i‘jse'.,é'n:.;_res’_.pgrfé's,-:,queqoclfx'pa _yiég_iqneél sﬁéésivaé desdela regibn dd ng_ o
cleo s_ensiﬁvo principal ﬁacia'atrés., Y paréce probabie que s6lo la pércién-
caudal esta relacionada con la sensibilidad dolorosa y térmica de la cara,
De las neuronas de los nGcleos sensitivos principal y espinal del nexr
vio trigémino nacen fibras que ingresan en la region reticular, y en ellas se
agrupan en fascfculos longitudinales, de los cuales nacen colaterales para -

los nicleo motores del tronco cerebral Existen por lo menos dos de tales ha

ces longitudinales en cada mitad longitudinal del cncéfalo. La via afcrente -

secundariag ventral del trigémino, formada en su mayor parte por fibras
cruzadas, estd situada en la porcion ventral de la formacion reticular, ccr-
ca decl haz espinotaldmico cn el bulbo, y ¢n situacion dorsal con respecto al

lemnisco medial, en el puente y mesencéialo,

21




Estd compuesta en gran paxrte con fibrasg largas que llegan al talamo,
La vfa aferente secundaria dorsal del trigémino esta formada principalmen-
te por fibras directas, situadas no lejos del piso del cﬁarto veﬁtrtculo y de -
la substancia gris central del acueducto cerebral. Estd constituida en partes
considerables por fibras cbrtas (Cajal); Wallenberg, 1905.

Hay razones para creer c;ue los estimulos dolorosos, y quizd algunas

otras modalidades sénsitivas sencillas, se hacen conscientes en el nivel tala
mico.
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CONTROL DEL DOLOR

METODO PSICOLQOGICO

El método de premedicacion psicoldgica es importante para el mane
jo de cualquier paciente, nifio o adulto. Es relativamente f4cil, no requicre
equipo especial y puede ajustarse a las necesidades individuales del pacien-
te, y cuando es empleado correctamente, carece de efectos secundarios in-
deseables, efectos posteriores. Su uso en casos debidamente selecclonados-
da por resultado la aceptacion de la inyeccidn y del tratamiento Dental Aun
que ge ha clasificado esto como premedicacion, no se trata mas que del buen-
manejo del paciente. El manejo inteligente del nifio, requiere una aprecia -

cién de su estado mental Debemos conocer las manifescacnones més Bﬁtl -

les del miedo v 1 ansledad as{ como los cambios en ‘l comporl:amiento

‘més obvms, Las'alteraciones en el habla. la expreslén facial el ritmo

cardiaco, el ritmo respiratorio, la sudacién y la respuesta vascular perifé
rica deberan demostrarnos interés.

E1l buén facultativo, debera adquirir la habilidad para conocer estos-
camblos y otros, asicomo el grado de miedo o ansiedad que representan
Empleara entonces los conocimientos psicolégicos que posee para estable —
cer comunicacidn y eliminar el temor del niiio.

En muchos casos, el hibil uso de ésta modalidad bastara. L.a inyec-
cidn podré realizarse y el tratamiento concluira satisfactoriamente. Es im-

portante tener en cuenta que "aliviar el temor del nifio" mediante la pala- -

bra, posee una larga y apreciable tradicion.
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En los casos en que el dentista haga un manejo de su paciente y lle-

ve a cabo este objetivo, estd completamente contraindicado y carecerd de -
sentido el uso.de farmacos.

Hay casos, sin embargo, en que la interaccién psicolégica por si 80
la, no es capéz de alcanzar este objetivo. Aldn llevando a cabo procedimien
tos adecuados, el nifio reacciona negativamente a la experiencia y hasta el
pensamiento de la inyeccitn y el tratamiento dental. Los motivos dc ésta -
reacci6én, causada por el miedo al tratamiento dentai, son varios; la consi
deracidn de éstos factores, sin embargo, no cabe dentro de las limitacio -
nes hechas en este estudio.

El resuitado final, es una situaci6n negativa tanto para el facultati-
vo como para el nifio. En estos casos, la utllizacién de fermacos apropla-
dos permite e's'tablécéi'l 1a comunicacidnnecesana entre el nifio y el dentis
ta, permite llevar a cabo los procedimientos dentales con rapidez y seguri
dad y redunda en la creacién de "un buen paciente”.

Existen muchos fdrmacos para premedicar al nifio aprensivo, tales
como sedantes, agentes anest€sicos, gaseosos, tranquilizantes y antihista -
minicos con efectos sedantes que presentan varios tipos de drogas utiles a
éste respecto. Las vias por las cuales se administran estos fArmacos son-
variadas, y mediante el uso de ellas se logra la mayor sedaccién que se re
quiera utifizar o la menor en casos de que nosea una intervencidn muy pro
longada, de acuerdo a la via que se utilice, para que pueda llevarse a cabo

la inyeccion del anestésico local y poder efectuar el tratamiento con fluidez
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TIPOS MAS COMUNES DE ANSIEDAD.

El miedo y la ansiedad son reacciones emocionales elaboradas por la
personalidad y basadas en el sentido y en el significado. Una situacion puede
sucltar rﬁiedo o ansiedad porque significa peligro o amenaza para la persona,
aunque en realidad puede no existir tal peligro. Lo importante no es precisa
mente la situacién en si, sino como la percibe el hombre y lo que significa-
para él. Sin embargo, en la vida hay ciertas situaciones bdsicas que rienden

a provocar ansiedad en la mayoria de las personas, una de éstas situaciones

es la visita al médico o al dentista.

ANSIEDAD Y MIEDO

“En general\ el miedo es unarrespueata emocional realista. es. la reac~'"

,cion a‘'una’ situacxén que conatizuye un peligro o una amenaza real

Por otra parte, la ansiedad es una respuesta a situaciones que son pe
ligrosas solo simbolicamente. La ansiedad es intangible mientras que el mie
do. por lo contrario, es concreto. La ansiedad es una aprensién indefinida,
que sirve por lo regular, para poner ¢l organismo en alerta contra posibles-
peligros que no estan todavia claramente definidos.

IL.as raices de la ansiedad se hayan en la infancia-cuando el nifio es -
pequenio, débil y vulnerable -, cuando todo parece potencialmente amenazador

No obstante, con la edad y experiencia vamos aprendiendo que no todo es pe-

ligroso. La ansiedad desaparcce en gran parte, pero nunca del todo ya que -
permancce latente en la memoria inconsciente del hombre.
L.a ansiedad, aunque irracional e impropia ¢s un hecho de la vida y -
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es parte, en grado variable, de todas las vidas. Por tanto, el clinico ha de-
tener siempre en cuenta ésta dimensi6én al tratar el problema de su enfcrmo,

y debe ser capdz de reconocer su ansiedad, de comprenderla v estar prepa-

rado a tratarla de manera constructiva.

ANSIEDAD Y DOLOR.

El dolor tiene una finalidad; advertir al organismo del peligro, de tal
suerte que el enfermo pueda emprender una accidn protectora. Asf, la an--
siedad se vuelve el substitutivo psicol6gico del dolor, y por medio de la ex-

periencia v de procesos de asoclacitn, proteje al organismo anticipando el-

dolor. En este caso, el organismo podré& actuar antes de que realmente ocu.

rra“el dano La angusna estimula ‘las reacciones de defensa y de evimclon.

‘-':Cuando' el indlvulub ‘escé 'forzé.do a afroncar una: sn:uacién que no puede evi-
tar, por ejemplo, acudxr al consultono del de‘zntista, e,nt:onCes surge la an--
gustia que provoca un estado de tensién y cambios emocionales, aunque el -
dentista no le hizo dafio ni se lo hara. La ansiedad exagera cualquier expe —
riencia dolorosa real,

llegando a disminuir el umbral del dolor y a aumen —

tar la tolerancia a los medicamentos. Por lo tanto, es preciso saber recono

cer y tratar estos agpectos de angustia y anticipacién que presenta el dolor.

ANSIEDAD Y MUTILACION CORPORAL..

Una de las causas bisicas de angustia en el nifio es su preocupacion-
acerca del daiio o mutilacién infringidos a su cuerpo. La falta de expericn—
cia y de perspectiva transforman un corte sin importancia o una gota de san

gre en una verdadera catiistrofe. En el syjeto immaduro, que sigue teniendo-
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grandes preocupaciones acerca de la integridad de su cuerpo, sélo la idea -
de una aguja, de una inyeccioén o de un corte despierta imégenes vividag de -
lesiones corporales que lo llevarén a un estado angustioso grave, creando -

asf un problema importante para la realizacién del tratamiento dental

TIPOS DE PERSONALIDAD.

Conocer a una persona significa conocer su personalidad. Aaf mis--
mo, cntender a una persona significa entender su personalidad.
La personalidad es la caracterizacion o el patrén estructurado de la-

conducta , y el patrdn particular de conducta que exhibe un enfermo dado, su

giere a que tipo de personalidad puede pertenecer.

Sm ser ps1c610go o psiquiatra, el dent

ta puede clasificar a'suen--
ermo ¢ ide‘ftxfica algu‘ su comportamiento. Sin em~—
bargo, es preciso que su 1nterés por el enfermo no se limite Gnicamente al-

campo profesional; o sea en el caso del dentista, a la cavidad bucal y a los-

dientes.

El médico ( o0 el dentista ) debe conocer y observar al enfermo en su
toralidad examinando sus acciones y maneras, lo que dice y c6mo lo dice,

su modo de vestir, su pulcritud y su aspecto personal.
Existen diferentes tipos de personalidad, bisicos e importantes, quc
el clinico debe saber reconocer. El clinico debe también comprender 1a con

ducta y las reacciones de los individuos que pertenecen a uno de los tipos ba

sicos de personalidad: personalidad bucal, personalidad compulsiva, perso

nalidad histérica, y personalidad paranoide - csquizoide.
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PERSONALIDAD BUCAL.

El individuo con este tipo de personalidad confiere un valor emoclo-
nal exagerado a la boca y a sus funciones. Para &1, la boca y su actividad si
zuen siendo una fuente importante de placer y el medio para lidiar su estado
de tensién. Por lo tanto, para este tipo de personalidad las funciones de co-
mer, beber, masticar y morder serin el objeto de grandes preocupaciones
Generalmente son personas obesas impacientes, que toleran mal cualquier-
frustacion y, aunque parecen simpéticas y amigables, su humor puede cam-
biar rdpidamente, volviendose mordaces, sarcasticas, exigentes e irracio-
nables. Este tipo de enfermo tolera mal cualquier pérdida y cae faciimente-
en un estado de depresi6n. El paciente con personalidad bucal esté inclinado

o , L -
a experimem:ar tensionesbucales exageradasf ue lo:llevaran a: resencar

uejas. m]usuﬂcadas o a pedir’ cuidados que en realidad no son nece'sarios

PERSONALIDAD COMPULSIVA

Las caracteristicas dominantes de este tipo de personalidad son el-
perfeccionismo y la rigidez. EIl individuo clasificado en este grupo es for--
mal, puntual, meticuloso y preocupado por los detalles; su perfeccionismo-
e inflexibilidad hacen que sea reacio a cualquier cambio. las repetidas exi
gencias de estos enfermos para hacer modificaciones en la mordida, en la-
dentadura parcial fija o removible, llegan, a veces, a desorientar al den—
tista, y aunque este procura fijar, ajustar o

equilibrar la oclusi6n, el pa-

ciente sigue descontento, considerando que "algo' en su boca estd todavia -

fuera de la linea. si ¢! dentista no reconoce a tievmpo conque tipo de perso -
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nalidad estf tratando, su trabajo serd interminable, corrigiend'o» siempre -
problemas aparentes, cuando en realidad se trata de un problema de perso-

nalidad. Este tipo de paciente puede necesitar incluso un tratamiento psi-- -

quidtrico.

PERSONALIDAD HISTERICA

El paciente con personalidad histérica suele ser emocionalmense -
inestable, inclinado al histrionismo y a dramatizar todas las situaciones, -
es sugestionable posee con frecuencia una gran imaginacién. La seducci6n,
la coqueteria y la vanidad son razgos habituales, la preocupacién por la apa

riencia va unida con un exeso de adornos con el vestir, Las fobias y un, esm :

do de angustia conscxence son también: caraccerrsclcos. Los enfermos con

personalidad hlscénca puede , ser hipnouzados con facxlidad y responden

perfectamenne a'una actitud firme y segura del dentista.

PERSONALIDAD PARANOIDE -ESQUIZOIDE

Las principales caracteristicas de este tipo de personalidad son un-
comportamiento receloso, desconfiado y emotivamente frfo. Es dificil ga--
narse la confianza de estos pacientes o establecer relaciones amistosas con
zllos

. También son frecuentes las manifestaciones de ira gin causa, de cri-

tica y de reprobacién. El tratamiento de este tipo de personas debe llevarse

a cabo con prudencia y sumo cuidado.

TRATAMIENTO PARA ENFERMOS PSIQUIATRICOS DENTALES (SUGEREN-
ClA)

El tratamicnto de un enfermo angustiado y emocionalmente perturba
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do puede constituir uno de los mayores problemas en la préctica del dentis-

ta. No cabe duda que el empleo prudente y juicioso de la premedicuclén.pug
de ser muy valioso en estos casos. Queremos recalcar aquiel valor y la -
utilidad de algunas técnicas relativamente sencillas de pslcoterapiix, las que,
asociadas a la medicacién, facilitaran considerablemente el tratamlento, -
tanto para el odontologo como para el enfermo.

La psicoterapia que utiliza el dentista es escencialmente de sostén -
y su primer paso consiste en prevenir la angustia y estar atento a cualquier
de sus manifestaciones. Uno de los aspectos bésicos de la terapéutica de -

sostén es la importancia de la actitud y de los modales del dentista, Ene--

fecto, es posible evitar un gran nﬁmc,ro de aberraclénes de la: percepcién si, .

el dennst:a demuestra calor, amistad y t:ranquilldad en el ,-trato'coh au pa- -~ |
clenss: -

También son muy importantes el ambiente y el aspecto del consulto-
rio mismo; asf, el paciente se sentird més tranquilo en una gala con mue --
bies atractivos, colores claros, ambiente apacible, discreta masica de fon
do y personal amable.

El dentista puede ser infinitamente Gtil cuando dedica el tiempo sufi-
ciente para conquistar la confianza de su pacicente; para ello ha de acercar-
se al enfermo con consideracién,una seguridad hibil. Las explicaciones da-

das al enfermo sobre lo que se va hacer y los resultados que se desean ob -

tener son generalmente también una gran ayuda, El dentista debe evitar cual
quier comentario que pudiera ser mal interpreiado o que alarime al paciente.
La actitud psicoterdpica consiste bislcamente en determinado inte -
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rés y respeto para el paciente considerado como un todo y, por lo tanto, in-
cluird tratamientos que estan de acuerdo con el concepto de interés y respe-
to. Esta postura, unida a la habilidad técnica, asegura al enfermo un cuida-

do exclente de la boca y procura al dentista el éxito, ademas de la satisfac -

cion de haber atendido todas las necesidades de su paciente,



ANALGESICOS

Analgesicos Narcoticos

El alivio del dolor, es uno de los grandes 6bjecivos de la medici-

na. Las drogas con acci6n predominante supresora del dolor se dominan

analgésicos y suelen clagificarse en:
a). - Narcoéticos

b). - No narxcéticos.

Esta clasﬁicamon, _sn basa en consideractones legales, aun que-

desde el punto de V1sta médico, sera mas (u:n claslficarlos como ‘inten~-

sos y ligeros, ya que lo que m4s nos interesa, es ln capacidad del medi-

camento para aliviar un dolor intenso o sélo moderado

De acuerdo a ésta clasificacidn, los analgésicos narcéticos son -

intensos y los no narcsticos son ligeros

Los analgésicos narcéticos pueden dividirse en cinco categorfas
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1. - ALCALOIDES NATU/
RALES DEL OPIO

2. - DERIVADOS SINTETL/
COS DE LOS OPIACEOS

3. - MED. SINTETICOS
SIMILARES A LOS
OPIACEOS

4. - MED. SINTETICOS
DE TIPO OPIO POCO PO/
TENTES Y POCO TEN/

DIENTES A LA TOXICIDAD

S.- ANTAGONISTAS DE
NARCOTICOS

Morfina

Codeina

Dihidro-Morfinona

Heroina
Metildihidro
morfinona

Hidrocodona

Fenazocina
Meperidina
Alfaprodina

Anileridina -

Piminodina
Difenoxiiato
Metadona

Levorfanol

Propoxifeno

Ewheptacina

Pentazocina

Nalorfina
Levalorfan
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Nombre comercial

(Dilavid)

(Metopon)
|
(Hycodan)

(Prinadol)

(Demerol)

{(Alvodine)
(Lomotil)
(Dolophine)

(Levo-Dromoran)

(Darvon)
(Zactane)

(Talwin)

{Nalline)

(Lorfan)




Clorhidrato de

Naloxona (Narcan)

De los narcéticoéanalgésicos, el méas utilizado en premedicacién es
sin duda el Clorhidrato de Meperidina (Demerol), que es un medicamento -
analgésico, gintetico el cual fué presentado por Eisleb y Schaumann,

Al principio, se estudio como posible sucedéneo espasmolitico de la
atropina, (que es uno de los alcaloides dela belladona més importante),
ro pronto se observé que tenia un éonsiderable poder analgésico.

L.a Meperidina es un polvo cristalino, de color blanco, ligeramente
amargo, gue no irrita el tracto gastrointestinal. Ademés como la soluci6n-

acuosa de! clormdrato es écxda, no se descompone por breve ebulliclén.

La acc16n farmacoléglca'que ejeroe la Meperidina sobre el Organis- i

mo es el.sxgulente:
1. - Produce un estadc de analgesia. - El cual es muy importante, ya

que priva el dolor.
2. - Tiene accion espasmadtica. - Tiende a producir menor es-
pasmo del misculo liso y me-
nor estreiiimiento, y a la vez
provoca menor depresion del
reflejo tusigeno que désis -
equianalgésicas de Morfina,

3. - Provoca un estado de sedacidn. - CoOmo la sustancia actia en
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el cerebro, produce un efecto
sedante.

ANALGESIA. - La propiedad sobresaliente de la Meperidina, es que-
produce analgesia, por 1o que se emplea primeramente para aliviar el dolor.
AGn cuando no se conoce el mecanismo exacto de la accién analgésica del -
medicamento, algunos investigadores creen que el sitio en que obra es corti
cal o subcortical. Ademés la Meperidina tiene la gran ventaja de quc no cau
sa alteraciones evidentes de la conducta, el tono muscular o los reflejos nor
males cuando se han hecho en el tilamo y porciones méas rostrales del cere-

bro en animales de experimentacién; por lo que se cree que el medicamento

tiene un sitio de accifn més restrigido que la morfina

SEDACION. - La Meperidma' iene, accior

' hipnémca solamente cuando e

Be. admmist:ra"a grandes désxs Por este motivo,’ sit se desea lograr analge—
sia y. suefio, es aconsejable admimstrar junto con la meperidina un barbitG-
rico. Es posible que al desaparecer el dolor y la intranquilidad venga el sue
fie por si s6lo. Cuando se administra éste medicamento por via oral, sélo -
ge provoca ligera y pasajera somnolencia en el paciente ambulatorio. Si la-

rustancia provoca suefio, por lo general es de poca duracién y el paciente

puede ser despertado con facilidad.

Presentacion del medicamento

A). - Tabletas de : 50 mgs. y
100 mgs.
B). - Elixir o jarabe: 530 mgs. / 5c.c

C). - Frascos de 15 gms. del polvo para elaborar recetas.
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Désis infantil

Por via oral.-De 1 a 2 Mgs./Kg. de peso, sin exeder de 100 Mgs. -
Administrandolo de 30 a 90 minutos antes de la inter-
vencibn.

Reacciones Adversas
1. - Produce dependencia a la droga (excepto la codeina).

2, - Hay ofuscacién mental, mareo,sedaci6n, nduseas, vémitos y

transpiracién.

3. - Se presenta euforia, dJdebilidad, cefalea, agitacién, temblor,
acompafiado de transtornos visuales.

4. - Provoca también disturbaciones gastrointestinales, sequedad de-
la boca, es_t;q’ﬁhnicé'qto y espasmo Ac_l'e,l“_;t;fq'c_:_tp;pmfa‘r_.,\‘

5. -'Afecta alsistemacardiovascular, ‘s'éfbfé's'érita'éongestién facial, -
taquicardia, bradicérdia, palpitaciéh, desfallecimiento y é{ncope.

6. - Puede producir también depresidn respiratoria.

~l

. - Se puede presentar también toxicidad,

8. - En ocaciones. se pueden presentar reacciones alérgicas como -

prurito, urticaria y otro tipo de irritaciones de la piel.




TRANQUILIZANTES. -

Uno de los fines que perxsigue la terapéutica medicamentosa en el -
tratamiento de los trastornos cinocionales, es sin duda, calmar al pactien

te emotivo y perturbado para facilitar la psicoterapia.

Los tranquilizantes, son medicamentos que pueden suprimir lan an

siedad y modificar una conducta perturbada con dosis que no son profunda-

mente hipnéticas.
Los tranquilizantes los podemos catalogar en rdos grupos como gon:

1). - Fenotiazina,
TRANQUILIZANTES MAYORES o

2 .- Derivados de la Rawolfia

1), - Diversos sedantes
TRANQUILLIZANTES MENORES

ATARAXICOS 2). - Relajantes musculares,

3). - Antihistaminicos
TRANQUILIZANTES MAYORES

1). - FENOTIAZINA, - La fenotiazina ¢s téxica para diversas bacte-

rias y ademds insecros y helmintos, Se ha venido empleando clinicamente -
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como antiséptico urinarlo y antihelmintico, pero sus reaccliones secunda- -
rias obligan a restringir su uso, debido que es muy t6xica para los globu-—
los rojos. adema&s, hay pruebas de que el medicamento sensibiliza‘ la plel ~
a la luz y ademA&s se producen reacciones cutdneas al exponerse el indlvi--
duo al sol.

La fenotiazina se presenta como polvo, granulos © escamas de co--
lor amarilio verdoso o verdoso obscuro. Es insvluble en agua y algo solu—
ble en disolventes orgénicos. Su aplicacion tevapéutica se ha ensayado clini
camente como antiséptico urinario, pero para este objeto, h ay medicamen-

tos mas eficacesy menos t6xicos. El principal valor del medicamento es pa

ra el tratamiento de la enterobiasis.

Tomando en.cuen

ta el peligro que entrafia la accividadantlhelmlnnca

de‘ila"_fenOtiééiiﬁa,'- no es lo -bastante nqtéﬁie ;para' j ﬁé'tif:icar su e‘r'r-ip'lé’o’.

2). - DERIVADOS DE LA RAWOLFIA. - La Rawolfia, es un arbusto -
trepador de la India y paises vecinos. En el afio de 1931, se aislaron varios
alcaloides activos y se demostrd su efecto sobre el aparato cardiovascular.
En la actualidad, se estd ensayando la rafz y sus alcaloides como agentes -
antihipertensorcs especialmente con la asociaclén con otras substancias hi
potensoras mas potentes y como agentes modificadores del estado de 4nimo
de enfermos psiquiitricos.

Dentro de las acciones farmacol6gicas, no se han estudiado sistemé
ticamente ni completamente la raiz de la Rawolfia ni sus alcaloides, pero -
susg acciones mdas notables se manifiestan en cl aparato cardiovascular y en

¢l Sistema Nervioso Central. Los efectos cardlovasculares, consisten en -

38




TESIS DONADA
.B. - UNAM

la reduccidn de la presion arterial y la lentificacion de los latidos cardia--
cos. Las dousis comunes del medicamento no determinan vasodilatacion pe-
riférica directa ni producen bloqueo ganglionar o adrenérgico. Entfé los -
efectos sobre el sistema nervioso central, se cuentan la reducciénde la -
actividad espontinea de los animales y la sedaci6n en el hombre, sinem-—
bargo, esta sedacidn no tiene punto de comparaci6n con la producida con -
los barbit@ricos.

El medicamento, parece reducir la atencién v la reactividad a tos-
estimuios externos, mds que producir depresion central generalizada.

RESPIRACION. - La amplitud de los movimientos respiratorios, au

menta con dosis pequefias, pero las grandes dosis reprimen su frecuencia-

y. profundldad asi como el volumen respiratorlo por minuto,. y sobrevienc-‘ .

la. muerte por depresxén central de la respﬁ-aclén Aﬁnado a esto, se pre-
senta una disminucién considerable de la temperatura c0rpora1, peroel -
medicamento no es un antipirético eficaz ni tampoco es Gtil como anilgesi-
co o anticonvulsivo.

TOXICIDAD. - Realmente son minimos los efectos desagradables -
que se presentan durante la administracion de la Rawolfia, Los que se ob -
servan con mayor frecuencia son: congestion nagal, aumento de peso, efec
tos laxantes. Otros sintomas que se presentan pero muy rara vez son la -
anorexia, niduseas, cefalalgia, vértigo y dearrca. El uso indiscriminado y
el tratamicento prolongado puede ocacivnar lasitud, somnolencia , otras -

manifestaciones de scdacidon central.. La depresion respiratoria, sole es-

notable cuando ¢l medicamento se administra por via parenteral.

39




Es aconsejable usar la Rawolfia con demasiada cautela en ulcerosos
hasta que se cvaluen los efectos del medicamento sobre la secresion gastri
ca.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION. - Generalmente se debe sumi -
nistrar la Rawolfia por via bucal y aGn no se ha logrado determinar la do--
sis 6ptima de los preparados con que se cuenta ¢n la actualidad,adeinas, co
mo es un medicamento que se utiliza por etapas de tiempo consideradas en
tre 3 dias y una semana para lograr una mayor hipotensién, no es muy fre
cuente su uso en nifios. Hay que tener en cuenta, que deben emplearse do--
sis menores de Rawolfia cuande se asocia con otro tipo de medicamento pa-
ra el tratamiento anti-hipertensor.

USOS. TERAPEUTICOS. - Se'usa en clinica.como agente anti-hiper--
‘tensor; cuando se usa 5610 sus efectos bereficiosos se obtienen sobre todo-
en aquellos pacientes j6venes que padecen de hipertensi6n ligera y 18bil - -

acompaiiada de taquicardia.

TRANQUILIZANTES MENORES ATARAXICQOS.

1). - Diversos sedantes. - El campo de los medicamentos tranquili -

zantes, fué ablerto por la introduccion de un medicamento poderoso llama-

do Cloropromacina.

La Cloropromacina, es un polvo blanco gris4seo, soluble en el agua

que se altera por la accién de la luz,

Este compuesto, fué sintetizado como derivado de la Fenotiazina en

Francia c¢n ¢l afio de 1950. Dicho firmaco, guarda estrecha relacion quimi
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ca con la Prometacina (Fenergan), el cual es un antihistaminico poderoso. -
A partir del afio de 1953, Courvoisier y asociados, han descrito una serle -
de acciones que tiene la su’bs"canciav, tales como : accidn gan-—
gliolitica, adrenolitica, antifibrilante, contra el edema, antipirética, con-
tra el choque, anticonvulsiva y antihemetica ademas; la Cloropromacina au-
menta la potenéia de numeroso analgésicos y depresores centrales y desor-
ganiza los reflejos condicionados.

Este medicamento actualmente tiene una gran variedad de usos en -
medicacion preoperatoria, ya que se ha venido utilizando junto con otros me
dicamentos en la combinacién de drogas. Se ha utilizado como parte del -
Cocktail Litico, el cual estd integrado por tres medicamentos que son:

1). - Cloropromazina (Thorazina y Largactil)

2). - Pfom'etaiiha

3). - Meperidina (Demernl)

El fin perseguido con esta mezcla extraordinaria, era lograr una -
profunda inhibicion dei sistema nervioso neurovegetativo.

En dosis clevadas, los derivados fenotiazinicos pueden producir efec
tos toxicos secundarios notables como el Parkinsonismo.

EFECTOS EN Ei. HOMBRE. - Cuando una persona ingiere de 25mgs.
a 50 mgs. de Cloropromazina (Largactil). se vuelve tranquilo y somnoliento
en un plazo de una hora aproximadamente y puede llegar a conservar este -
estado hasta por un periodo de 3 horas. Si tuoma una dosis mavor, puede -
dormir v presentar ataxia (irregularidad en las funciones del sistema ner ~

vioso). Apartir de cste momento. su cara tiene unn expresion gue ¢s carac
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teristica de la enfermedad de Parkinson. Incluso cuando duerme profunda--
mente, responde fdcilmente a los estimulos dolorosos. La presién sangui-
nea tiende a bajar v se nota mia

aas

s el cambio, siel medicamento ha sido ad—
ministrado por via intramuscular o intravenosa, ademdés, puede presentar-
taquicardia.

Si se encuentra en un ambiente frio, su temperatura tenders a des -
cender tornindose menor que la normal. Ademés sl aunado a este hecho ha
ingerido algﬁn barbitirico, dormird muchos méds tiempo de 10 que hubiera~
dormido sin Cloropromazina.

MODO DE ACCION. - La Cloropromazina, ejerce efectos importan-
tes sobre el sistema nervioso central ademés, tiene cierta acci6n bloquea-

dora adrenérgxca, Jum:o con débxles accmnes antlhiscamfnicas anﬁcolinérgl:‘ A

cas y annespasmodxcas.?otencza los hipnétxcos y bloquea 1a acciénhemetica

de la apomorfina,

Las acciones sobre el sistema nervioso central, todavia no son bién

conocidas, aunque se han estudiado ampliamente con técnicas fisiolégicas v

neurofisiolégicas. El medicamento tiende a inhibir los reflejos condiciona-

dos en los animales de experimentacién, disminuyendo la hostilidad y 1a

actividad motora expontanea. Tiende a contrarrestar las acciones estimu-

lantes psicomotoras de la cafeina y anfetamina, pero no bloquea la accion -

convulsionante de la estricnina.

A pesar de sefiales manifiestas de accion sobre el sistema nervioso

central. todavia no se ha logrado determinar exactamente el lugar donde- -

actda 1a Cloropromazina. Es muy probable que la Cloropromazina actie so
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bre porciones diferentes del encéfalo, ya que su capacidad de bloquear ¢l -
vémito producido por 1a Apomorfina sugiere que tiene efectos sobre la zo-
na desencadenar;te quimijoreceptora.

INDICACIONES. - La Cloropromazina, se extiende bajo el nombre -
comercial de (LARGACTIL). Este medicamento, estd dotado de miultiples -
propiedades farmacodinimicas basadas en su efecto neuroplégico sobre el-
sistema neurovegetativo central y periférico y sobre el sistema nevvioso -
central que le confiere: propiedades sedativas,tranquilizantes, hipotérmicas

antihemeticas, antiespasmédicas, hipotensivas, analgésicas y potencializa-

doras.
1). - PRESENTACION DE LARGACTIL,

A) - Comprirmdos de 25 mgs. y 100 mgs.. .

B). -.Solucién Oral (gotas) 1 'gota es iéual a1l mg. base:
C). - Supositorios de 25 mgs. y 100 mgs.
D). - Soluci6n inyectable de S5 ml. y 2 ml.

2). - DOSIS INFANTIL. ( Por via oral).

Nifios menores de 5 afios: Se dade 1 a2 mgspor cadakilode peso cada 24 horas.
Nifios mayores de 5 afios: Se da de 15 a 30 mgs. cada 24 horas
REACCIONES SECUNDARIAS. - A dosis altas, se puade observar -

somnoliencia, sequedad de boca, palidez, vértigo, poliuria, y baja de tem-

peratura corporal.

CONTRAINDICACIONES. - Se aconseja no administrar este medicamento

en paciente que se encuentren cn mal estado general, sobre todo en pacien-
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tes que padezcan arterioesclerdsis, alguna afeccidn de tipo cardiovascular, -
hepatico o que se encuentre bajo tratamiento medicamen;oso:depresores cen
trales o de la médula 6sea. Siempre se debe administra bajo estricto con- -
trol médico.

1). ~-ME TABOLISMO. - La Cloropromazina es bién absorbida por el tubo -
digestivo, y su administracién intramuscular o intravenosa raramentc esté-~
justificada. Aunque se puede lograr una eliminacién minima por la orina, el
higado parece ser el principal lugar de desintoxicacién.

2). RELAJANTES MUSCULARES. - Los relajantes musculares tie--
nen en comin la capacidad de disminuir el tono de los misculos esqueldticos
y los movimientos involuntarios por accion sobre el sistema nervioso cgn'—‘-'
tral.

La meéfensina - y sus congéneres y los medicamentos sintéticos antipar-
kinsonianos, son dos categorias de medicamentos que tienen accién suficien
temente selectiva sobre el sistema nervioso central para que puedan clasifi-
carse como relajantes musculares de acci6n central. Todavia no se conoce-
¢l mecanismo intimo de su accibén de estos medicamentos, en parte, porque
ol control nervioso del tono v el movimiento muscular es extraordinariamen
re complejo y no se a comprendido perfectamente.

El fin que se busca con estos medicamentos es el lograr un farmaco-
que suprima la espasticidad, el temblor y 1a actividad motora exagerada sin
interferir con el tono y los movimientos normales.

En la actualidad, se ha logrado una doble accién que permite que es-

tos medicamentos a la vez que producen una relajacion de los misculos es -~
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queléticosprovoquenun estado de analgesia tal que permiten al paciente ¢s-
tar mds tranquilo.

De los relajantes musculares que cuentan con estas propiedades te -
nemos dentro de los mas importantes los siguientes:

A). - MILTOWN.

B).- ROBAXISAL y

C). -VALIUM

Propiedades de cada uno de estos medicamentos:

A). - MILTOWN. - Es un fdrmaco de gran efectividad en estados de~-
tensién v ansiedad, estados nerviosos acompaiiados de espasmos muscula-~
res y se utiliza como terapia coadyuvante en cualquier afeccién acompafia -
da de ansijedad.:

‘Este medicaménto’ ests contraindicado en pacientes hipersensibles -
al Meprobar_nato (compuesto del medicamento ) ¥y en personas adultas coﬁ -
tendencias suicidas.

1.- PRESENTACION DEL MEDICAMENTO.

Tabletas de 200 mgs. y 430 mgs.

2. - DOSIS INFANTIL.

Para nifios de 1 afio en adelante se dan de 100 mgr. al dia, re--
partidos en tres administraciones.

REACCIONES SECUNDARIAS. - Pueden provocar somnoliencia, ma-
reo y niuseas.

B). - ROBAXISAL. - Este medicamento. se utiliza por su doble ac- -

cion, tanto relajante como analudsica jo cual permite un control més comple
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to del dolor y el espasmo del misculo esquelético.

No es recomendable su uso en pacientes con idiosincracia medica-~ -
mentosa o hipersensibilidad a cuélquiera de los componentes del medicamen
to.

1). - PRESENTACION DEL, MEDICAMENTO.

Tabletas que contiene:

Metocarbamol - 400 mgs. y

Ac. Acetil Salicilico - 325 mgs.

2). - DOSIS INFANTIL.

1/2 Tableta después de cada alimento.

REACCIONES SECUNDARIAS . - En algunos provoca nfuseas, ma--

T€0 O xrrltacién gésrzrica, -por lo que es recomcnclable adminis:rarlo des»g -

8 ués de haber tomado algvﬁnimedicamento

C)' - VALIUM. - Es un medicamento que dada su composicioén qui--

mica tiene una variedad de aplicaciones como son: Antisensorial,sedante, -
hipnotico,, relajante muscular v ademdés es estabilizador neurovegetativo

Dada su propiedad Antisensorial el valium produce el suefio teniendo

tanta fuerza como los barbitGricos. Dentro de su accidn sedante es eficaz -

c¢n los trastornos del suefio por su segura y clara accidén inhibidora,se utili-

za en log estados espésticos de origen nervioso central, como en las con- -

tracturas dolorosas y dolores musculares de origen periférico,ademéis se -

usa entre los trastornos neurovegetativos, cardio vasculares, en las palpi-

taciones y neurosis en donde representa un papel muy Importante.
Su uso estd contraindicado en pacientes con insuficiencia rcenal y he-
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patica, discracias sanguineas, en mujeres en ¢stado de embarazo yena- -
aquellos pacientes que manejan cualquier tipo de vehiculo.

1). - PRESENTACION DEL MEDICAMENTO.

A). - Tabletas de 2.5 y 10 mgs.

B). - Jarabe de 2 mgs. y 5 mgs.

C). - Ampolletas de 10 mgs.
2).- DOSIS INFANTIL.

Administrado por via oral.

Nifios pequeiios; 2 mgs. en tableta.

Nifios grandes: 5 mgs en tableta.
3). - DURACION DE ACCION:

-De 3 a4 horas. -

RE‘A:CCI(‘)NES;S‘ECUI*II:)ARLAS ~ - Produce somnolencia, mareos, pa_
mstesias,néﬁseés, vémito e hipotension.

ANTIHISTAMINICOS. - Los medicamentos antihistaminicos, contra-
restan en grado variable muchas de las acciones farmacol6gicas de 1a hista
mina, también modifican las reacciones alérgicas y anafilacticas.Es ent¢sta
Gltima propiedad, en la que se basan sus aplicacibnes terapéuticas principa

les.

Los antihistaminicos pertenecen al basto grupo de medicamentos -

con accion bloqueadora, evitan el acceso de lahistamina al sitio receptor -

intracelular vy por ésto bloquean la respuesta de la célula efectora dec la his

tamnina.

LLos antihistaminicos  no tienen acciones farmacodindmicns que de
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terminen un antagonismo fisiolégico de los efectos de la histamina.
De éste tipo de medicamentos, los mis utilizados actualmente en

premedicacion y que han dado muy buenos resultados, son los siguientes:

1.- LA PROMETAZINA vy la

2. - HIDROXIZINA.

1. - Prometazina. - Se expende en el mercado con el nombre comer-
cial de (FENERGAN). Este producto, corresponde a un derivado fenotiaci -
co. Esti considerado como un potente antihistaminico, potencializador de -
analgésicos y con efectos sedativos centrales.

1.- PRESENTACION DEL. MEDICAMENTO.

a). - Tabletas de: 12.5 mgs. y 25 mgs,

b) - Jarabe de 6 25 mgs /5 c. c. y'25 mgs. /S c.el
c) - Suposiconos de 25 mgs y 50 mgs.
2. - DOSIS INFANTIL

De 6.25 mgs. a 25 mgs.

Dependiendo de la edad y de su combinacién con otros medica —

mentos.
Por via oral: Dousis media de 10 a 30 mgs. cada 24 horas.
Jarabe: 1 cucharadita equivale a 5 mgs.

Se dan de 2 a 6 cucharaditas divididas en varias tomas dlarias.

3. - EFECTOS QUE PRODUCE:
A). - Antihistaminico.
B). - Anthihemético

C). - Potencla los depresores del S.N.C.
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4.~ PACIENTES EN L.OS QUE SE ACONSEJA SU USO.
a). - Nifios aprensivos y con miedo.
b). - Nifios con problemas mentales
Este medicamento a dosis altas, se utiliza en la enfermedad de Par
kinson (afeccién que se caracteriza por temblor y rigidez muscular) princi

palmente para controlar las crisis oculbgiras, .

Esti contraindicado su uso en pacientes epilépticos o con alguna

afeccién de tipo hepética.

Reacciones secundarias. - A dosls elevadas, provoca sedacién que-

varia de somnolencia ligera hasta suefio profundo, acomapaiiada de vértigo
debilidad muscular y falta de coordinacién. Estos»efe»c_tq_sA suelen_dgsapa_te_
cer después de algunos dfas de trammiento.. |

2. Hidroxizina. - Se conoce con el nombre de (VISTARIL). Es el a-
taraxico que posee una doble accidn terapéutica, ya que produce una exce —
lente accidn tranquilizadora y un suave efecto hipnético ademaés, tiene ac- -
cidn antihistaminica y antihemeético.

Este medicamento, estd considerado como un valioso auxiliar en el
tratamiento de diversos trastornos psicofisiolégicos. Dentro de los cuales,
los que mds tomamos encuenta en premedicacién son los siguientes: calma
a ansiedad, debido a su acciénantiheméticage utilizan cuando se presentan
problemas de nduseas y vomito producidos por cualquier otro medicamento,
en pediatrfa se usan mucho para calmar ¢l temor de los pequefios, la ten—
dencin agresiva, la inquietud el insomnio. y la ansiedad, ademaés cl vista-

ril puede potenciar la accion de 1a meperidina y de los barbituricos.
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1. - Presentacién de medicamento
A). - Capsulas de 25 mgs. 50 mgs. y 100 mgs.
B). - Suspensién de 25 mgs./ Sc.c.
C). - Sol. inyectable. Hay de 25 mgs./ c.c.

de 30 mgs./ c.c.

2. - D6sis infantil

Administracién por via oral
Nifios menores de 6 afios se dard de 30 a 50 mgs. diarios.
Nifios mayores de 6 afios se dard de 50 a 100 mgs. diarios.

Estas dbsis, se dividiran en dos tomas:

La primera désis se dd a 2 hirs. de la cita, y la segunda dosis se d4
una hora antes de la ’ci_tg.iy_\
o 3.- Dllrapiéfn- de: ;ii:éién:

de 3 a 4 horas.

4, - Efectos que producen
A). - Antihistaminico.
B) . - Antihemético
C). - Tranquilizante.
D). - Potenciador de otras dropas.

5. - Tipo de pacientes en los que se recomienda la administracion de
ésta droga,

A). - Nifios con problemas emocionales y de comportamiento.
Reacciones secundarias, - Con dosis clevadas, puede ocurrir somno

lencia y resequedad oral, Cuando s¢ administra este medicamento c¢n union
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con depresoxos del sistema nervioso central, se debe reducir la désis para
no provocar efectos desagradables en el paciente,

Uno de los mayares lbgros bbtenidos en ia medicacion para nifios, -
lo es sin duda la combinacion de drogas, ya que mediante esta union, se ha-
podido administrar dos hasta tres medicamentos de diferente accién farma-

colégica, los cuales ya unidos proporcionan una correcta sedacion al pacien

te sin que este sufra efectos desagm dables post-operatorios.




SEDANTES
Sedantes hipnéticos no barbitdricos.

El efecto que pueden producir éstos medicamentos eg el sigulente:

1.- ESTADOS DE SEDACION En pequefias dosis, pueden producir-

un estado de somnolencm

.- ESTADO DE HIPNOSIS. - Producen un cstado de depresion del -

Sistema Nexrvioso Central parecido al suefio normal,
3.- NO SON DEPRESORES DEL. SISTEMA RESPIRATORIO

8 muy 1mportante tener en cuenta, que una sobre dogis exagerada <

de un hipnouoo, puede desencadenar un’ cuadro muy desagradable consisten -

te en:d

Sedaci6n --- Hipn6sis --- Anestesia -~- Coma—-y Muerte,

Este tipo de medicamertos se puede administrar en aquellos pacien-

tes que retnan las siguientes caracteristcas:

1. - Niflos demasiado aprensivos o ansiosos,

2, - Nifios demasiado pequeiios.




3 - Niftos con problemas o transtornos mentales o fisicos.

4. - Nifios con leslon cerebral.

AUn cuando los barbitiricos dan muy buenos resultados como seduf_x
tes hipndticos, disponemos de un gran ndmero de otras drogas quu tienen-
practicamente las mismas indicaciones. Algunos sedantes como et ilidrato

’ de Cloral (NOCTEC) son viejes, pero son medicamentos que hasta ju fecha
se han venido utilizando.

Los Bromuros y el Etanol, también pertenecen al grupo de drogas-

que estidn en la clasificacion de sedantes - Hipnéticos, pero ambos ya han -

pasado de moda como agentes terapéuticos, aiin cuando tienen interés por-

su toxicologia y sobre todo por sus mecanismos bésicos de accion.
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CLASIFICACION DE SEDANTES HIPNOTICOS

1.~ ALCOHOLES
TERCIARIOS

2. - OTROS
ALCOHOLES

3. - PIPERIDIN
DIONAS

4.~ CARBAMATOS

5.~ HIDRATO DE CLORAL . -‘Hidrato de cloral -

'Y.SIMILARES

6. - ETER CICLICO

7. - BROMUROS

Otros sed. Hipn6ticos

Etilclorovinol
Metilparafinol

Etanol
Tricloroetanol
Fenaglicodol

Metilprilon
Glutetimida
Talidoamida

Uretano
Etinamato

Petricloral
Betaina de cloral

Paraldehido
Metaqualona

Flurazepan

Nombre Comerclal

(Placidyl)
{Dormison)

(Ultran)

ENodular)
Doriden)

(Carbonato de
Etilo)

{Noctec)
(Perichlor)
(Betachlor)

(Qualude)

(Dalmane)




De todos los medicamentos que entran en la“clasiﬁcacicn de los tig ~
dantes hipnéticos, el que més se ha venido utilizando en medicacion preops
ratoria, es sin duda el Hidrato de Cloral (Noctec), el cual se ha utilizadd -
s6lo o también como uno de los componentes formando parte de la combina -
cién de drogas aunado a otfo tipo de fArmacos. Contamos ademés con un de
rivado de la Piperidindionas, del grupo de la Glutetimida, que e¢s el (Dori~
dén), pero su uso estéd completamente restﬂngldo en nifos.

El Hidrato de Cloral NOCTEC) ~El cual de ser posible asi debe ger
llamado, es un s6lido cristlino, con un olor y sabor penetrante y arométi-
co, pero es un poco cdustico. Es soluble en el agua, alcohol, eter, cloru- -

formo y firmemente en aceites volatiles.

Esta droga'.',hf :':'_descublertavpor Liebig en el afio de 1832’y fué intro-

‘ducida por Liebrick como un hipnético en el afio de 1869 .

El Hidrato de Cloral, fué repprtado como un medicamento que es ré
pldamente absort;ido por el tracto gastrointestinal, donde también es un po-
co irritante de la mucosa géstrica. Se han presentado algunos reportes de -
nfuseas y vémito acompafiados al uso del Hidrato de Cloral. En el cuerpo -
humano, el hidrato de cloral es reducido a tricloroetanol, ya que también -
sirve por sus conocidos efectos hipnéticos.

Una d6sis hipnética de este fdrmaco, actué sobre la corteza cere---
bral aquietando las sensaciones y excitaciones motoras, induciendo al suerio,
Los centros medulares no estin afectados y el pulso y la presién de la san-
gre permanccen normales.

Algunos investigadores como Anderson,reportaron sus experiencias
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con 300 pacientes infantiles en la clinica dental, tratados unicamente con hi
drato de cloral (sin administrar anestesia local) con quienes €I obtuvo ex -
celentes resultados. Sus investigaciones no fueron sometidas a control, sin
embargo, con las dosis que fueron administradas, se obtuvieron los rendi-
mientos suficientes como para tener a sus pacientes complemmentc dormi-
dos. El Hidrato de Cloral utilizado en su estwdio, fué llamado "elixlyr de

Noctec'", el cual es un liquido con sabor a naranja.

PRESENTACION DEL, MEDICAMENTO
A). - Capsulas de: 250 mgs.
500 mgs. -
B). - Jarabe o soluci6n 500 mgs. equivalen a 5 c.c.
'DOSIS INFANTIL
Hasta nifios de 6 afios. D6sis sedante 500 mgs.
D6sis hipnética 1000 a 1750 mgs.

De 6 afios en adelante D6sis sedante 1000 mgs.

Désls hipnética 1250 a 2000 mgs.
Se ha tomado como base la cantidad de 45 mgs. por kilo de pesos pa

ra dbsis sedante.

La duraci6n del efecto es de 3 a 5 hrs. aproximadamente, depen-—

diendo de la concentracién de Hidrato de Cloral, el cual debe administrarse

1/2 (media) hora antes de la cita.

El uso del hidrato de cloral, estd contralndicado en aquellas perso -

nas que padescan alguna infeccién de tipo renal o hepética o en personas al-
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coholicas, Desde luego que en el caso de usar éste tipo de medicamentos -

es muy diffcil encontrar a un pequefio con alguna de éstas enfermedades, -
sin embargo, son requisitos que hay que tener ¢n cuenta.

REACCIONES SECUNDARIAS, - El uso del hidrato de cloral sdlo, -
puede producir irritacion gastrica, por lo cual ge recomienda administrar
lo con 1/2 vaso de leche o de agua, para que sirva de lubricante vy la frrita

cién seca menor.

Existen otros sedantes hipnéticos no barbitaricos como €l DORIDEN

y el PLACIDYL, pero no se recomienda su uso ¢n nifios.
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ANESTESICOS LLOCALES

El medicamento que con més frecuencia se utiliza en la practica
odontolSgica es, sin duda alguna, el anestésico local.

Por lo tanto, es esencial tener ciertas nociones acerca de su farma-
cologia para poder emplearlo con buenos regultados con la practrica diaria, --
Aunque estas nociones no siempre presentan una importanciaclinica lnmedia
ta son las que, por regla general, dan la pauta para un uso mds racional de
dichas substancias.

El nombre mismo -anestésico local- es ya suficientemente ¢xplicito-
y puede servir de definicién. En odontologfa, estos compuestos actian depri

miendo, de manera reversible, la conduccl(m dc reacuones dolorosas dc,ﬂ -t

’cal ' ‘asta,el" 1stema»nervmso central Esta acciOn queda limita",

da al segmento de la fibra que se halla en contacto frmmo con el anestcbica

Para comprender el mecanismo se esta acci6n es preciso conocer al
unos datos acerca de la quimica, absorcion y destino metabdlico de dichas
substancias. Desgraciadamente, el efecto anestésgico local deseado no ¢s la
(inica accidu que producen estos compuestos; por tanto, debemos considerar
:us efectos sobre los demés Organos como cfectos secundarios y toxicidad, -
Por otra parte, como el dentista ha de escoger entre un gran nimero de
anestésicos, es necesario analizar atentamente no sédlo las similitudes de -

e¢stas substuncias, sino también las diferenclas que ral vez pueden tener im

portancla préctica.
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ESTRUCTURA QUIMICA

Con exepcion de la cocaina el clisico anestésico local elaborado n -
partir de las hojas-de una planta de América"del Sur, todos los anestésicos
.generalmente empleados en odonrologia son productos sintéticos. Desde el -
punto de vista quimico estos anestésicos locales sintéticos pueden clasificar
se en dos grandes grupos:

1. - Anestésicos que contienen un enlace ester.

2. - Anestésicos que contienen un enlace amida.

Esta diferencia en la estructura quimica produce importantes diferen
clas farmacolégicas entre los dos grupos, especialmente en lo que se refie-

re a metabolismo, duracién de acclén y efectos secundarios.

po esber_’puedetsufrir ‘una_ subdivlsidn ulnerior d ‘ ‘rde‘n qul'ml-

co, o se;, ‘del 5cxdo arOmético que esté fomado por R1 y au grupo carboxl-
1o unido a él. En los anestésicos locales de mayor uso este 4cido puede ser
el dcido benzoico, el dcido p-aminobenzoico o bién el 4cido m-aminobenzoi-
€o. A éstas diferencias quimicas corresponden también ciertas diferencias-
farmacoldgicas que se manifestarén sobre todo cn algunos efectos secunda—
rios. Asi mismo, se pucde modificar la porci6n alcoholica de la molécula -
introduciendo un grupo amino terclario ¢ste cambio origina diferencias en la
potencia y duracion de la accion de los anestésicos locales de tipo éster. Asf
por ejemplo, cn la tetracaina (Pontocafna) la simple substitucién, cn el 4ci-
do p-aminobenzoico, del grupo p-amino por un radical butilo alarga, de ma-
nera cxtraordinaria, la duracion de accién v la potencia de dicho ancstésico.
El grupo amida ¢s algo menos heterogéneo, desde ¢l punto de vista quimlco.
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que el grupo éster. En éste grupo, R} corresponde generalmente al hidro--

carburo aromético xileno, o puede estar unido al grupo amino xilidina: en -

este (ltimo caso el grupo se conoce con el nombre de xilidinas. En la Prilo

cafna (Citanest), anéstesicos de fabricacién muy reciente, el rolueno o la to

luidina substituyen al xileno o a la xilidina. También pueden haber dliferen -

cias en la porcién substituida del dcido aminoacético del grupe amida que -

conducen a diferencias en el metabolismo y en la duracién de la acelon de -

estos compuestos.

Si consideramos la estructura quimica de estos compuestos desde -

otro dngulo, vemos que todos son aminas débilmente basicas siendo. por lo

tum'o. pocos solubles en el agua Este defecro puede corregn-se medianu la

66, a8l abtemda, presenta'_'una‘ eac--—
cidrrx,.llgeramente écida. pero permite 1a inyecmdn de solucmnes muc,hu -
mis concentradas del anestésico. Por otra parte, en las pomadas anestési-
cas se uriliza la base libre puesto que sus propiedades lipofilas permiten ha

cer preparados concentrados.

ABSORCION

Los anecstésicos locales en solucion, como el clorhidrato, casi no -
penetran por la piel intacta. Lag pequeflas cantidades de anestésico que po -
drian derramarse sobre las manos del dentista durante su manejo no repre-
sentan ningdn peligro en cuanto a toxicidad general, aunque pucden provocar
un estado alérgico. La forma bisica libre, presenwe en las pomadas, se ab

sorbe mds fdcilimente, pero la cantidad ahsorhida es tan pequeiia que no




puede ser peligrosa. Por el contrario, el anestésico tépico aplicado local--
mente gobre la mucosa de la orofaringe se absorbe rdpidamente, apareclen
do cantidades importantes en la circulaciéh sahg‘ﬁl‘nea. En algunbs casos &g
ta concentracion se acerca a la que se obt'iene con la administracién intra -
venosa de la misma cantidad del éon1puesto; Por lo tanto, se recomicnda -
fimitar la aplicacién t6pica de anestésicos a cantidades minimas y s6lo so -
bre la superficie més indispensable. En estas condiciones las reacclones -
t6xicas son muy raras, pero la aplicacion topica imprudente, especialimen-
te de preparados para pulverizacién cuyas cantidades pulverizadas sondifi-
ciles de controlar, pueden originar manifestaciones toxicas.

La penetraci6n del anestésico local, en los tefidos en general, y en-

1a fibra nerviosa en’ p‘g;-‘:':léﬁlgr;ﬁ_

se debe on granparce a la forma: e base li-
‘bre‘del compueéto.éuéﬁdo se 'iﬁrslei:cé'Lia_ fc;rma clorhidrato ésta libera 1a 139
se libre al ser néutralizada por los amomguadorea tisulares.

Como suele ocurrir con muchas otra subatancias, la molécula enla~
zuda Jde la forma base libre atraviesa las membranasg biolégicas con mayor
facilidad que la forma clorhidrato ionlzada del ancstésico local. En los teji
dos infecrados, la conversion del clorhidrato cn base tibre es impedida por
la produccion dcida de los microorganismos que llega a agotar la capacidad
amortiguadora de lus tejidos. Este fendémeno explica, en parte, la disminu-
cién de la cficacia de los anestésicos locales que, a veces, se observa en -
algunas arcas infectadas,

Cuando la solucion anestésica local se deposita cerca de una fibra -
nerviosa o se infiltra en la proximidad de las terminaciones nerviosas so -
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bre las que se desea que act@e, el fAirmaco no s6lo se difunde hacia dichas
dreas, sino que se propaga también en otras direcciones. La corriente san
guinea de los capiléres, arterfas y venas adyacentes acelera la eliminacion
del anestésico que pasa por dichos vasos. 5i el anestésico de tipo éster, -
las esteragas contenidas en la sangre'ayudan también a la decomposicion de
éstos anestésicos locales.

Por esta raz6n se afiaden a las soluciones anestésicas locales gubs-
tanciasvasoconstrictoras como epinefrina (Adrenalina), levartenerol ( Le-
vophed), fenilefrina (Neosinefrina) y nordefrina (Cobrefin) en concentracio-

nes suficientes para producir una vasoconstriccion. Al mismo tiecmpo estos

vasoconstrictores combaten la ligera accién vasodilatadora de algunos anes

. tésicos‘ oc’ es El resultado final de"la vasoconstriccidn es, por lo: tanto-

una dismmumén de la ehmmamén del anestéslco en 1a proximldad de la fi -

bra nerviosa o de las terminaciones nerviosas con el consiguiente aumento

de la intensidad y duracidn de accién del anestésico.

MECANISMO DE ACCION

Como su nombre ya lo sugiere, el anestésico local disminuye la con
duccitn, a lo largo del nervio, de los impulsos producidos por estimulos -
dolorosos. Segln sea el tipo y ¢l tamaiio de las fibras nerviosas afectadas

se observara también una disminucién en la conduccidn de otros tipos de im
pulsos,

Lo mecanismos que rigen la accidn de tos anestésicos no estan to-

talmente aclarados todavia, aunque sc conocen ya muchos aspectos de gran
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interés.

L.a propagacion de los impulsos a lo largo, de la axona implica una -
despolarizacién temporal de su membrana polarizada.

Utilizando técnicas adecuadas, se puede emplear el fen6meno eléc -
trico de potencial de aceidén como Indicador tanto de la ocurrencia como de-
la extension de dicha despolarizacién.

Mediante estas técnicas ae ha encontrado que los anestésicos loca~-
les ejercen distintos efectos progresivos de la conducci6n de los impulsos -
@n las fibras nerviosas. LLos cambijog méds importantes observados son los -
slguientes: aumento del umbral necesario para producir la exitacién, dismi

cion progreswa en la amphtud del potencial de acclon y moderacién de la-

1velocidad‘d" & nduccién hasta el cese 'to_tal de la pro "_agacién de ,10

in Pﬂ.l.iﬁj—f
808. Por supuesto, en una flbra nerviosa volumlnosa estos efectos no se

producen simultdneamente ni con la misma intensidad en todos los elemen-~
tos, puesto que cantidades variables del anestésgico se difunden distintas,y
que las axonas del nervio presentan algunas diferencias cn su sensibilidad

La interpretacién de estos camblos resulta méag facil si suponemos-
que el enestésico local estabiliza la membrana de la axona de tal manera -
que su despolarizacion sea mds dificil y completamente imposible.

Los descubrimicntos més recientes sobre una posible interaccién de
los anestésicos locales con los fosfolipidos encontrados en las membranas-
de los nervios aportan ciertos datos nuevos para explicar el mecanismo de
este efecto.

Esta union podrrfa impedir el paso de los {ones a través de la mem—
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brana -elemento esenclal en el fen6meno de 1a despolarizacion.

METABOLISMO

Mientras que cl anestésico local ejerce su accion farmacolégica go-
bre la fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actlan sobre el anestési-
co local para volverlo inactivo y eliminarlo del cuerpo. Estas reacclones -
metabo6licas se realizan de manera diferente en cada uno de los dos grupos-
principales, o sea, el grupo éster y el grupo amida debido esencialmente a
la diferencia basica de sus estructuras quimicas.

Las esterasas atacan a los fArmacos de tipo éster en la sangre y en

el h[gado hidrolizdndolos en sus componentes: fcidos benzolcos y alcohol -

La velocidad de la hldrélisis depende de los_ componentes,

slendo muy rém
',da con: la meprilcaina (Oracama) 3 més lenta con la tetracama (Pontocafna)

L.os demés anestésicos de tipo éster quedan comprendidos entre estas dos -
velocidades de hidr6lisis. La hidr6lisis inactiva al anestésico local, y el -
hecho de que esto suceda en la sangre que circula por los vasos adyacentes
a la fibra nerviosa, tiende a aumentar la eliminacién del anestésico en la -
proximidad del nervio. Cuando las dosis gon pequefias o moderadas, la hi
drélisis del anestésico local se efectla en la sangre, antes de llegar al hi--
vado, si las dosis son grandes las esterasas hepaticas desempefian también
un papel importante. Sin embargo, las enfermedades hepéaticas no suelen al
terar de manera notable el metabolismo de los anestésicos de tipo éstoer

Un porcentaje muy bajo de personas que presentan una deficiencla e

la esterasa sanginea, genéticamente determinada, metabolizan los compues

64




tos de tipo éster més lentamente que los sujetos normales. Los productos-

de la hidr6lisis, formados en la sangre y en el higado, son excretsdos en -

la orina. ya sea inalterados o déapués de haber sido sometidos, en el higa-

do, a procesos de conjugacion y oxidacion. |

El metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo mfs varia-

ble y complejo que el de los de tipo éster. La hidrolisis del enlace aimida al
contrario del enlace éster, no se verifica en la sangre. No obstante, e¢n al-

gunos casos la hldrélisis puede ser catalizada por una enzima en el higado-

y, quizé, también en otros tejidos. Esta reacci6n se realiza facilmente con

la prilocaina (Citanest), pero con la lidocaina (Xilocaina) y. la mepivacaina-

(Carbocaina) resulta més diffcil. En el caso de la lidocaina, la transforma-

:éli‘ﬁ‘ﬁﬂ'p:rln‘_c__ipgl} i:ii%:ia;‘gqngﬂgye;en<.qu-:1}1—dgsmetiiéq_16n oxidante cuyo produg_ -
toes factlmente hidfoiizédb y 6xidadb déspués. La Inactivacién de la rﬁeplv_&
cafna (Carbocaina) se légra esencialmente por medio del metabolismo oxti -
dante . Tenemos menos datos acerca de la pirrocalna (Dinacaina), perv es
probable que la oxidacion desempefie también un papel importante en su me
tabolismo. Esta combinacién de procesos de oxidacioén e hidrélisis se lleva
a cabo un poco més lentamente que el metabolismo de los compuestos tipo-
éster y explica, en parte, la accion generalmente més prolongada de los -
farmacos de tipo amida. La facilidad con que se realiza la hidroélisis inicial
de la pirrocaina (Citanest) resulta en un metabolismo mas répido dc este -
compuesto si se compara con los demis anestésicos del tipo amida. Un da-
w incidental interesante acerca del metabolismo de los commpuestos de tipo

amida ¢s el descubrimicnto de que las enzimasse hallanen clretfeuloendo-
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plasmatico de la célula hepitica donde se encuentra también una gran varle-
dad de enzimas metabolizadoras de medic_:améntbs. La conj ixggcién de los -
productos de oxidacién e hidr6lisis con el 4cido glucurénicé ocurre también
en el higado mediante reacciones catalizadas por las enzimas que se hallan-

en el reticulo endoplaématico. Por tltimo, los productos conjugados como -

no conjugados se eliminan en la orina.

EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD.

Como suele suceder con la mayorfa de los medicamentos, detcrmina

dos enfermos son alérgicos a los anestésicos locales; ésta suceptibilidad se

considera como riesgo profesional en el dentista conpropensidn alergica E} -
estado alérglco -aparece ‘ ‘

-hechas durante cierto nempo, aunque puede m ,’ifestarse también después -
de una s6la inyeccién. La administracién ulterior de ancstésico puede suci -

tar reacciones alérgicas de distintas formas: desde las reacciones cutfineas

de tipo exematoso o urticario hasta el ataque de asma o el choque anafi—

lactico, la més grave de todas las reacciones. La dermatitis de contacto pue
de llegar a ser un verdadero problema para el propio dentista puesto que sus

manos quedan expuestas a la accién de los anestésicoslocales durante todo el

tiempo que ejercerd su profesion.

Las reacciones alérglcas se observan con més frccuencia después -
del empleo de los derivados del dcido p-aminobenzoico, pero, potencialmen

te, pueden ocurrir con cualquicra de los compuestos, . Aunque wo se dispo—

ne de datos compictos, gc considera que lo alerpia causada entre los diferen

tes tipos quimicos basicos -4cido p-aminobenzolco, dcido m-amonibenzoico,

-
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dcido benzoico y derivados amida - es un fen6meno raro, si es que llega o -

producirse alguna vez.

Normalmente, un enfermo con antecedentes de respuestas alérgicas-
a anestésicos locales de tipo 4cido p-dm_inobenzoico no preéentara reaccio -
nes alérgicas con preparados de tipo amida,

Las reacciones alérgicas leves, como las cuténeas, suelen scder con
un tratamiento con antthistaminicos,

Las reacciones mds graves plantean problemas serios, aunquo, gene
ralmente, los broncodilatadores como la aminofilina o la epinefrina alivian-
rapidamente el ataque de asma, y el choque anafildctico suele respondor fa-

vorablemente a medwamentos vasoconstrictorcs admimstrados por vftt im:ra

Puesto que: laskaxonas perﬁencas de,las.celulas nerviosas son muy—* B

scnmbles a 1a accidn de los anestésicos Iocales, no es de extrafiar que las -
células nerﬁosas centrales lo sean también si ¢l anestésico local logra po -
nerse en contacto con ellas. Esto se observa generalmente cuando dosis exe
sivas dcl anestésico elevan la concentracion sanguinca a niveles muy altos. -
Sin ecmbargo, las variaciones individuales, tanto de la sensibilidad de la célu
la ncrviosa central hacia el anestésico como Ja capacidad para metabolizar -
dicho anestésico, pucden ser la causa de que una dosis, que suele ser segura

para la mayoria de log cnfermos, produzca efectos téxicos sobre el sistema

ncrvioso central de determinados pacientes.
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El principlo de los sintomas téxicos es variado, pudiendo ser repen-

tino en algunos pacientes y lento en otros.

En la mayorxia de los casos se observa un efecto de estimulad 6n so-
bre el SNC, especialmente cuando se emplean compuestos de tipo ¢atexr. La
accién estimulante se manifiesta por sfntomas de inquietud, aprensi6n, tem
blores y, en los casos mds graves, por convulciones. Generalmento cstos -
sfntomas son transitorios y no ameritan tratamiento especial, unicamente -
ge Tecomienda tenex todo preparado en previsién de una posible depresion -
respiratoria. En pacientes con antecedentes de reacciones a dosis usuales -

de un anestésico tipo éster la premedicacion convbarbimricos como, por

e]cmplo, e1 pem:obarbu:al (Nembutal) suele. suprlmir los efectos de exltacio ¥

I procedimiento dﬂ la premedica q

para lograr ia esnmulaci 6n producida por la toxlcidad del anestésico local.-
En caso de estimulacién exesiva, inclusive si aparecen convulsiones graves,
¢n un enfermo que no fuera premedicado, la administracién por via endoveno
sa de un barbitarico de accién ultra rapida, como ¢l metohexital (Brevital) -
es un ratamicnto calmante exelente. Sin cmbargo, este procedimicnto no

ra exento de peligros, puesto que ¢l barbitdrico -depresor respiratorio - puc
d¢ aumentar todavia mds la depresion respiratoria provocada por cualquier
anestésico locul. Por esta misma reaccién ge recomicnda emplear unicamen

te barbittricos de corta accion, sies que sc llega a usarlos, para controlar
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los sintomas de exitacién cuando éstos apurecen.

Los compuestos de ripo, amlida, especialmente lidocaina y, a veces,
algunog anéstesicosde tipo éster, producen generalmente una depresidn del
S.N.C.. que suele manifestarse con sintomas de somnolencia torpeza ¢ in--
coherencia que puede evolucionar en algunos casos hasta el coma. En unos-
cuantos casos, estos sintomas pueden estar precedidos, y hasta seguldos, -
por signos de exitacién. La formue mds grave de depresidon del S.N.C,, o -
sea, de depresion respiratoria, puede presentarse después de manifestacl_g
nes intensas ya sea de estimulacion o de depresidén. Uno de los mecanismos

puede estar involucrado enla produccion de la depresion respiratoria, ya -

sea una- accxén depresora especfﬂca sobre el centro medular ‘que controla la
;resplrac,mn .,bxén>un fe

n6meno de E gor.amiento en el cenr:ro respxratorio o

secutivo a una escimulacién exesiva Ambos mecanismos han ‘sido verifica—

dos en el animal de laboratorio, pero en el hombre faltan por comprbbar al-

gunos datos. Cualquiera que fuera el mecanismo. la respiracion artificial si

g posible con el oxigeno a presién, es el tratamiento indicado y obvio. Co-

mo la depresidn respiratoria e¢s la causa mis {recuente de muerte debido a-

la toxicidad del anestésico local. el procedimiento descrito puede salvar la-

vida del paciente y es, por lo tanto, mucho mas importante que todas las -

tentatlvas realizadas para controlar las convulslones. Por lo general, no es-

necesario mantener la respiracion artificial durante largo tiempo puzsto que

log anesténicos locales se metabolizan con bastante rapidéz y su efecte se

agota, lo cual permite al enfermo reanudar la respiracion expontinca

L.os efectos toxicos de lon anestésicos locales afectan tambidn al co-
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razén puesto que este contiene un tejido conductos andlogo al de los nervios,
Estos efectos, que suelen ser resulrados de dosiséxesivas, pueden tambldn
manifestarse con dosis normales en pacientes muy sensibles. A veces se -
presentan independientemente de los efectos sobre el sistema nervioso cen-
tral o bién junto con ellos. Se ha observado, ademéfs, una accién sobre la -
conduccion de los impulsos que se manifiesta por _alteraciones del electro—
cardiograma y, también, sobre el mecanismo contrfctil revelada por una -
disminucidn de la fuerza de contraccién. Todos estos hechos estan perfecta
mente estudiados en los animales de experimentacién y, menos extensamen

te en el hombre. El efecto cardiovascular global se traduce por una baja de

la presi6n artenal que puede provocar un deamayo Y. en los casos més gra
ves, un es:ado e' choqu

,diovascular ylmuerr.e debldos probablemenr,e ai un paro cardlaco o una ﬂbr

lacién ventricular, aunque el mecanismo de estas compllcaciones no ha po-

dido ser elucidado todavia.

Alguno de los anestésicos locales son vasodilatadores débiles y esto

contribuye también a la disminucién de la presidn arterial. La administra-

ci6n de Oxigeno y de medicamentos vasoconstrictores ayuda a vencer las for

mas més leves de toxlcidad cardiovascular. En este caso, la epinefrinao -

algin otro vasoconstrictor , que suelen contener las soluciones anestéslicas
son de cierta urilidad.

No debemos olvidar que existe una correlacidn entre la potencia del
anesténico local v su toxicidad para el sistema nervioso central v el siste

ma cardlovascular. Aunque en algunos ancstésicos se hava logrado diso-—
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clar, hasta clerto grado, estas propiedades, se considera casi como unn re
gla que los compuestos gue son muy eficaces como-anescésicos son tamhbicn
mas téxicos para estos dos sistemas.

Ademads de esta toxicidad general existe también el problema de la-
toxicidad local o sea, la citotoxicidad y la aparicién de reacciones tisulares
locales; estas fltimas se manifiestan ya sea por erirema, edema, indira--
cion o necrosis en el sitio de inyeccion. Por lo general, estos efectoy no -
gon atribuibles a los anestésicos locales siempre y cuando estos se adminis
tren en las cantidades y a las concentraciones indicadas. Entre los compues
tog méis empleados en odontologia unicamente con la tetracaina (Pontocafna-

se han observado lesiones irreversibles __cwo‘n concentraciones quimicas gor-.




CUADRO 1

ANESTESICOS LOCALES MAS EMPLEADOS

NOMBRE NOMBRE
OFICIAL COMERCIAL
Procaina Novocaina

BUTE TAMINA Monocaina

Tetracaina Pontocaina

Propoxicaina Ravocaina

Benzocai

Metabutetamina Unacaina

'Metabutoxicaina Primacaina

Meprilcaina Oracaina
Isobucaina Kincaina .
Lidocaina Xilocaina
Mepivicaina Carbocaina
Pirrocaina Dinacafna
Prilocaina Citanest

ESTRUCTURA

QUIMICA

Ester PABA
Ester PABA
Ester PABA

Ester PABA

Ester PABA ©
Ester MABA
Ester MABA
Ester BA
Ester BA
Amida
Amida
Amida

Amida

CONCENTRACION
(PORCENTAJRE) GE
NERALMENTE., —
EMPLEADOQO,
INYECCION TOPICC

2

1.5-2

0.15 2

0.4

§-22
3.8 )
1.5

PABA= derivado del fcido p-aminobenzoico

MABA= derivado del acido m-aminobenzoico

BA -

derivado del acido benzoico

Generalmente asociada con procainn al 2 por ciento.
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FARMACOLOGIA ESPECIAL DE ALGUNOS ANESTESICOS

En los cuadros uno a cuatro hemos procurn‘do‘ capituiar las prople —
dades més importantes de cada uno de los anesteslcos locales utilizados en
odontologfa. La estructura quimica de estos compuestos es de importancia-
primordial en cuanto al metabolismo de los grupos éster o amida, y tam- -
bién a lo que se refiere a problemas alérgicos y, més especificamente, a -
la augencia (probable) de alergia cruzada entre los diferentes grupos. Al -
comparar un fdrmaco con otro en términos de potencia o toxicidad, se ro-—
maré en cuenta la concentracién de la solucién empleada para valorar datos

originales expresados en términos de canndad absoluta del anestésico. Se-

ha procurado seguir este punto de vista‘en la elaboracién del cuadro 2 ‘Las..

comparacmnes,' basadas'en:la valomcion de diferentes resultados, o' S1em

pre concuerdan con otras complicaciones, pero consideramos que esto es -
casi obligado en un campo donde pequefias diferencias suelen exagerarse -
con fines comerciales o por otras razones. Es inevitable que la duracion de

la acclion sea muy variable y dependa, en grado muy considerable, del vaso-

constricor y de su concentracion. Con la creciente aceptacién de vasocons

trictores menos concentrados o con el uso de anestésicos locales puros co-

mo, por ejemplo, la mepivicalna (Carbocaina) al 3 por ciento, 2 laprilocai~

na (Citanest) al 4 por cien, la duracidnde la accién gerd incnor con la pre-

sencia de 1:50 000 de epinefrina.

Para aplicaciones topicas el dentista dispone de una gran variedad -

de preparados en forma de pomadas o soluciones. [Los compucstos que suc




len utilizarse con mas frecuencia, solos o como combinaciones de diferen-

tes concentraciones, son la lidocaina, la tetracaina v la benzocaina. Mlen-
tras que los 2 primeros sén anestésicos inyectables poderosos, el tercero,
0 sca la benzocaina, se utiliza unicamente en aplicaciones topicas. Aunque
la benzocaina sea un éster del Acido p-aminobenzoico, este anestésico no -
concuerda con la estructura basica que se describe para los anestésicos lo
calestdpicos v es mucho menos poderoso que la mayoria de estos. No obs-
tante, en concentraciones suficientemente elevadas, es un compuesto Gtil -
para uso topico. Puesto que todas éstas substancias utilizadas en aplicacio
nes tdpicas se absorben con mucha facilidad por la mucosa bucal, se ten-

dra 1,1 an cmdado de emplear unicamente las cantidades. mmimns nccesa- -

knas para obtener una acc16 local eficé._l% evitahdo. aér “'los sfntomas de m- :
t:oxica(.u’m general. | o
CUADRO 2
POTENCIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA CONCEN -
TRACION NORMALMENTE EMPLEADA COMPARADA CON LA
DE LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 20 por 100
A). - Potencin considerablemente inferior.
Procafna (Novocaina)
Butetamina (Monocaina)
B). - Potencia un poco inferior,
Meprilcaina (Oracaina).
Isobucaina (Kincaina)

Merabateraminy (Unacaina)
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Metabutoxicaina (Primacaina)

Asociacidn Tetracaina -Procaina (Combinacién Pontocalna Novo-
caina)
C). - Casi la misma potencia.
Mepivacaina (Carbocafnd)
Pirrocaina (Dinacalna)
Prilocaina (Citanest)
Asociacién Propoxicaina-Procaina (Combinacién Ravocafna No—

vocaina)

CUADR
TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES A LA CONCEN-
TRACION NCRMALM‘EN"IE EMPLEADA COMPA RADA CON LA
DE LIDOCAINA (XILOCAINA) AL 2 POR 100.
A). - Considerablemente menos toxicos.
Procaina (Novocaina)
Meprilcaina (Oracaina)
Butetamina (Monocaina)
B). - Un poco menos t6xicos.
Metabutetamina (Unacaina)
Metabutoxicaina (Primacaina)
Isobucaina (Kincafna)

Q). - Casi la misma woxicidad.




Mepivicaina (Carbocaina)
Pirrocaina (dinacaina)

Prilocalna (Citaneat )

Asociacion tetracaina ~procaina (Combinaci6n Pontocaina Novo--

caina)

Asociacidn Propoxicafna~Procaina (Combinacién Ravocaina No—

vocaina).
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CUADRO 4
COMPARACION DE LA DURACION DE ACCION DE LOS

ANESTESICOS LOCALES A CONCENTRACIONES NOR -
MALMENTE EMPLEADAS.

A). - Corta (de media a una hora)
Procaina (Novocaina) con 1:50000 de epinefrina.
Butetamina (Monocaina) con 1:50 000 de epinefrina.
Meprilcaina (Oracaina) con 1:50 000 de epinefrina.

B). - Intermedia (de una a dos horas)
Metabutoxicaina (Primacaina) con 1:50 000 de epinefrina

Metabutetamina (Unaca(na) con 1: 60 000 de epinefrina.

Mepivtcama 1 3 por cien (Carbocarna) sln vasoconstrictor
Prllocafna al 4 por cien (Citanest) sin vasoconstrictor.
Pirrocaina (Dmacafna) con 1:130 000 de epinefrina.
Asociacion Propoxicaina -Procaina (Combinacién Ravocaina Navo
caina) con 1:20 000 de levonordefrina (Nco-cobefrin)o con
1: 30 000 de levarterenol (Levophed) .

). - Larga (rnds de 2 horas)
Isobucaina (Kincaina) con 1:65 000 de epinefrina.
Lidocalna (Xilocaina) con 1:50 000 de epinefrina.
Asociacién Tetracaina-Procaina (Combinacién Pontocaina Novo-
cafna) con i:20 000 de Levonordefrina (Neo-Cobefrin), o con

1:30 000 de Levartenevol (Levophed)

77



ANESTESIA GENERAL

Anestesia general en pediatria. - L.a anestesia pediatrica, constitu-
ye una sub-especialidad de la anestesiologia ya que el nifio, ﬁo debe ser -
considerado como un "adulto pequefio’, sino que debe: entendersele como -
un sujeto con caracteristicas anatomicas y fisioldgicas propias de su edad-
que lo diferencian del adulto.

MODIFICACIONES BAJO ANESTESIA. - Las caracteristicas anatomi
cas del nifio, lo predisponen para que la anestesia produz_ca modificaciones

en cada uno de los mecanismos fisiol6gicos, los cuales se observarin en -

orden de importancia y frecuencia.

A). - Modificaciones en el sistema respiratorio. - Cualquier modifi-

cdcion en 1a funcién respiratoria, ‘buede- producir e:ifﬁlti’rha »i,x'is;a‘n;f.i_é?"'l—li'po-' e

xia, la cual se conScituye en la causa de muerte més frecuente en niifos
anestesiados.

B). - Modificaciones en el sistema cardiovascular. - Como general-
mente el miocardio (musculo cardiaco) del niiio es de buen tono y esta bién
vascularizado, en general soporta bién el stress: es indispensable tener ¢
cuenta que la anestesia puede producir modificaciones sobre la frecuencia-
cardiaca.

C). - Modificaciones en el sistema nervioso central. - Como el sis -

tema nervioso del nifio es demasiado sensible a la falta de oxigeno ya que -

proporcionalimente consume el doble del adulto, se presenta hipoxia a nivel
cerebral,




D). - Modificaciones metab6licas. - La tolerancia que presenta ¢l -
nifio a las drogas anestésicas tiene una amplitud»mkuy reducida, se conside
ra que es de 9 veces menor que la del adulto. Pof lo tanto, los medica-—
mentos sedantes 'y analgésicos, producen respuestas que no estancn pro—-—l
porcién o en relacidon con las dosis. Sin embargo, algunas drogas como la
succinilcolina, son metabolizadas mucho més rdpldamente que en ¢l adul-
to.

E). - Modificaciones en el sistema gastrointestinal. - Ocaslonalmeﬂ
te, este trastorno puede ser de origen reflejo; en nifios, es frecuente que-
se presente en la respiracién con presién positiva por medio de las bolsas,

pudiendose forzar el paso de la mezcla anestésica al estdmago provocando.

presiéli sobre el abdomen. '
Requerimientos de la Anestesia Pediatrica.

Indiscutiblemente, para administraci6n de la anestesia general en-

niflos, debemos de contar de una scerie de requerimientos, de los cuales -

log mas indispensables son:

1. - Lograr una mayor seguridad. (tanto en el nifto como en el den-

tista).
2. - Administrarla con la mayor sensillez.
3.~ Tener habilidad técnica.
+. - Que hava flexibilidad de manejo.
5. - Que el anestesidlogo tenga un marcado interés.
Siguicndo con los requisitos para una buena preparacion, pasamos-
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al exdmen pre-anestésico, el cual consiste en:

A). - Revisar la historia clinica y solicitar los exdmenes mis Impor-
tantes.

B). - Presentacion del anestesi6logo con los padres del pequetio y con
el pequeiio mismo.

C). - Ingestién de alimentos preoperatorios, (esto lo determinard el-

anestesiélogo de acuerdo a la edad y peso del nifio-).

D). - Efectuar la medicacién preanestésica, la cual es necesaria por-
cuatro motivos, los cuales son:
1. - Para eliminar el miedo y la ansiedad, reducir el trauma psiquico

2. - Disminuir la produccién de ?e;_cresién durante la induccién y el -
mantenimfento. o

3 - F(V‘;vc:)hl.:fblar 1a ;estimulédOn vagal.

4. - Disminuir la cantidad de agentes anestésicos.

Es indispensable recomendar a todas aquellas personas que premedi-
quen a un paciente antes de la administracién de la anestesia general, que se
ponga de acuerdo con el anestesidlogo, para que en determinado momento el
anestesiélogo sepa que tipo de anestesia pueda administrar y nocrear situa—
ciones embarazosas, ya que si el dentista administré Demerol, (como es de
presor de la respiracioén), no se debe administrar ningln tipo de anestesia —-
que sea depresor respiratorio. Por este motivo, es aconsejable que si se va-
atender o un paciente bajo anestesia general, lo pongamos directamente en -

manos del anestesidlogo. el cual serd el encargado directo de administrar -

la premedicacion que a su julelo consldere pertinente,
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ANESTESIA POR INHALACION. -

Eleccidn correcta de la técnica y el equipo, se debe basar en 1og i -
guientes principios.

1. - Mantenimiento de las vias dereas libres.

2. - Resistencia minima a la respiracion

3. - Reduccién del minimo del espacio muerto mecanico.

4.~ Facilidad para controlar la respiracién.

5. - Amplia oxigenaciodn.

6. - Eliminaclon correcta del bi6xido de carbono de la respiraci6n.
7. - Mantenimiento de la temperatura corporal normal.

8. - Reemplazamiento correcto de la pérdida sanguinea .

j»A"m:en_o;m‘_em:e se usaban'una ‘ser_ié'.i‘i; gases enla adm, xlu_vvévt'l‘f:a.éién.-‘ -
de la anestesia por inhalacién como el eter el cual ya no se utiliza, él ciclo
propano, el cual se debe utllizar bajo mérgenes de seguridad muy amplios -
ya que como es muy explosivo y es més pesado que el aire, con cualquier -
chispa puede provocar una explosion. En la actualidad, estd muy en boga el
uso de halothane, methoxifurano y 6xido nitroso v oxigeno.

De estos pases, definitivamente el mis usado en anestesia general -
para atender pacientes con problemas orales, el que ha sido mis cmpleado -
es el oxido nitroso y oxigeno, pero su administracién se ve restringida, va-
que para su uso, sc deben tener en cuenta una serie de facrores muy impor-
tantes consistentes en o sigulente:

1. - Efectuar un estudio completo det paciente.

2. - No administrar ¢n la premedicacion, farmacos que produzcan dE
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presion respiratoria.

3. - Administrarlo de preferencia al nivel del mar, ya que la cliwdad

de México como es muy alta (sobre el nivel del mar), se tlenen que em - - -
plear concentraciones mayores de oxido nitroso, siendo estas en doble pro

porcién en relaci6én con el oxigeno, y como el oxido nitroso barrc al oxfge—

no, se logra anaigesia en el paciente, més no anestesia, producicndose és-

ta por hipoxia, por lo tanto hay que tener en cuenta que un desculdo puede -
provocar paro respiratorio, (siempre y cuando se utilice un depresgor del -
sistema respiratorio en la premedicaci6n). Cuando se administra a nivel -
del mar, se pueden dar componentes iguales, tanto de 6xido nitroso como -

de oxigeno, por el método de no rehmalacxén, el cuai consml:e en adminis—

trar una respiracién controlada, de]ando que el paciente respire una vez y

o

controlando el anestesiélogo el segundo movimiento respu-atorio, emplcan-
do una valvula que permxta 1a galidad del bioxido de carbono al exterior, pa

ra administrarle al paciente unicamente 6xido nitroso y oxigeno en todos ios

movimientos respiratorios.

De acuerdo a éstos estudios, hay que mencionar que sicmpre que se

atienda a un paciente bajo anestesia generdl, el anestesiflogo va a ser el

encargado de todos los requisitos tanto pre -operatorios y trans-operatorios
COmo post-operatorio, pero siempre es indispensabie tener en cuenta estos
detalles que nos sirven como de conocimicnto adicional, para cstar al tanto

de las ventajas que se logran con la adminfgtracion de la anestesia general-

en sus diferentes técnicas.

Estado médico v fisico del nino.
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El estado médico y fisico del niflo, puede prohibirnos la urilizacion-
de métodos de tratamiento especiales. Por ejemplo, tenemos al nifios que -
padece enfermedad cardiaca congestiva‘ o afecclones respiratorias agudas,
este tipo de paciente, definitivamente suele ser un mal riesgo quirGrgico. -
Este nifio se prestari més al tratamiento bajo anestesia local que st le admi
nistramos anestesia general. Por el contrario, el nifio con un trastorno he -
matoldgico, tal como la hemofilia, en la mayor parte de los casos, no pue -~
de recibir un anestésico local para el control del dolor. Eneste caso, puede

emplearse la analgesia a base de 6xido nitroso para el tratamiento

Antes de tomar cualquier determinaci6n a cerca de cualquier inter-~

vencuSn que le vayamos a practxcar a cualquicr pacience. hay quc. lnvestlgar

‘si _e _ mﬁo ‘se’ encue'ntra encamado o;si es 'amb‘ulatono, s-‘ise encuentfa -« on-
finado en una sxlla de ruedas o si fxsxcamente se encuentra lmposibxlltado pa
ra sentarse en un sillén dental, detalles que debemos tomar en cuenta, ya -
que en muchos casos, tendremos la necesidad de utilizar un equipo portaril-
¢l cual lo podamos trasiadar hasta el lugar donde se encuentre confinado

nuestro paciente, ya sea en una cama de hospital o bién en domicilio particu

lar, al cual tendremos que trasladarnos para poder cumplir con nuestro co-
metido.

EMPLEOQ DE DROGAS EN NINOS CON DEFICIENCIA MENTAL O) FISIC

"El retardo mental, se refierc al funcionamiento intelectual general, -

significativamente menor que el promedio, coexistiendo con deficlencias en-

el comportamicnto adaprativo manifegtadas bajo el sistema de desarrollo




Entendemos por deficlencia, cuando el paciente ha decrecido slgnifi-
cativamente en la escala de promedlo que podemos tomar como base ¢n cien
puntos, tomando en cuenta, que el nifio que tenga un coefxciente de me‘llgen-
cia menor de 70 puntos, sera un fuerte candidato a ser considerado entre a-
quellos paclentes que tienen un retardo mental significativo.

Para determinar los niveles de la funcién mental como un prvludio pa
ra los programas de rehabliitacién, de tal manera que los nifios no sean so-
metidos a situaciones por encima o por abajo de su capacidad, una serie de-
investigadores han determinado diferente escalas en las cuales se pucden va
lorar las manifestaciones que efect(ie cada paciente para determinarle el lu-
gar correspondlente y a51 poderlo tratar correc.t:amente.

‘En 1os nmcs pre —escolares, la prueba de 1nteligencia de’ Stanfor -Bi—
net, se efectiia ennifiosde 2a 16 aﬁos .

La escala de inteligencia pre-escolar y primaria de Wechsler, ze
ajusta a los nifios de 4,6 y 12 afios. Hay también la escala de inteligencia de

Wechsler para nifios de 5 a 16 afios.

Con estos estudios, podemos clasificar adecuadamente el nivel de in

teligencia de cualquier paciente nifio o adulto joven.

De acuerdo a ésta clasificacién, podemos catalogar la deficiencia

mental en 4 categorias, a partir de los nifios que tienen menos del 707 en -

la clasificaclén de coeficiente mental, las cuales son

1.-Dec 69 a 55, son deficientes mentales leves o cducables

2, - De 54 a 40, son deficientes mentales moderados o suceptibles de
capacitacion.
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3. -De 39 a 25, son deficientes mentales graves. (Y)

4.-De 24 a 10, son los que estan catalogados como profundamente -
deficlentes.

Las drogas mds urilizadas en este tipo de picientes son:

L. - Los barbitGricos, los cuales actGan muy bién en este tipo de pa-
cientes.

2. - Los sedantes hipnoticos no barbitGricos, también dan buen resul

tado en estos pacientes.

3. - Los antihistaminicos, debido a su variada acci6n farmacolégica-

son empleados también en estos pacientes.

Las dcsﬁxcac.iones y vias de administracion, mas aconsejables, se -

"encuentran detalladamente en el capitulo correspondiente

ATENCION DE NIROS CON PARALISIS CEREBRAL.

Se ha caracterizado como un sindrome de “"Disfucién Cerebral". La-
parédlisis cerebral, debera considerarse como manifestaciones motoras de-
un sindrome extendido de dafio cerebral o defecto, que puede estar relacio-
nado con problemas de deficiencia mental, convulsiones, visién y audicién-

o problemas de la percepcion, asf como trastornos del lenguaje, de conduc-

ta y emocionales,Por este motivo estos pacientes deberdn ser tratados baio

anestesia general, {8)

85




CONCLUSIONES

La medicaci6én preoperatoria, constituye un aporte muy importante -
a la odontologia. la cual de ser usado, requiere de una serie de conocimicn
tos tales (como fiarmacos y tipos de paclentes), que nos permitan en un de-

terminado momento proporcionarle un bién al paclente.

La correcta elecci6én del paclente que vaya a ser sometido a la medi

cacién aunado al uso aproplado de los fAdrmacos con que contamos para es-
te fin, nos permitirdn, ademés de atender perfectamente al paciente. nos -
reportaran la satisfaccion de cumplir con nuestro cometido como profesio-
nales de la Odontologia.

Consideramos de tal importancia mencionar, que si no nos conside-
Tamos: perfectamence capacitados en el-‘manejo de drogas. es mejor no ha'=:
cer;’uso de: ellas enla medicacién preoperatoﬂa que experimentarlo ya que-
slempre estaré en juego la vida del pacilente, teniendo en cuenta: "que es -
tan desagradable administrar un farmaco sin conocer sus efectos, como sa

ber sus efectos y no determinar los casos en que los podemos utilizar”
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