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‘INTRODUCCION
‘Este trabajo tiene como objetivo fundamental der un amplio pa-
norama de ciertas técnicas y métodos aplicados a la Odontolo-~
gla como son los siguientes:

1. Psicolégicos ( aproximaciones sucesivas, audioanalgesis,
ete. )

2, Pégicas ( restringuidores ffsicos, mano sobre boca y mano
sobre boca nariz. )

3. Farmacolégicas ( sedantes y analgésicos. )

4. Unz combinacién de las Psicolégicas y Farmacoldégicas, con
que contamos los estudiantes de Odontologfe y el Cirujano
Dentista para el manejo y tratamiento sdecuado del paciente

infantil.
Estos métodos o técnicas son los adecuados para disminuir le en

aiedad y el dolor durante el tratamiento dental, con el uso de

sedantes y analgésicos que en afiog recientes ha habido adelan—~
tos importantes de 1los medicementos utilizados, asi como en el

equipo para su aplicacién, 41 mismo tiempo, la terapéutica’médi
ca ha presentado problemas nue deben tenerse muy encuente cuan-
do se valora la aptitud de un paciente infantil seleccionade o

apto para la sedacidén y analgésia,

Ests meta es perseguida por cuelouier Cirujano Dentista que tié
ne como objetivo el beneficio de sus pacientes y pars el exito

individual,



FUNDAJ ZNTACION DE Li ELECCION DEL TEMA,

Cuando se contemnla el campo de la Odontoclogia no debemos de
impresionarnos por la creciente necesidad de tener a2l paciente
tranquilo, agradable o al menosgs bien tolerado,

El dolor,la ansiedad y el miedo que presenta el paciente infan
til 2 lo cue nosotros consideramos un procedimiento de rutina,
tiene sin duda una aceptacién muy poco cooperativa por parte
del paciente infantil hacia la Odontologfa en general.l

En el manejo de pacientes infantiles existe una smplia demanda
¢e tratamientos dentales por el cual es un problema complejo,
poraue el nifio debe ser hospitalizado para ser tratado bajo a-
negtesia generzl, o que le llevan al dentista cuando esta més
grande por el cual el tratemiento dentsl sea retrasado y por
consiguiente cuando vaya el nifio tendrz mé&s problemas que al
principio. Un métoco con cue cuenta el Dentista es la sedaci-
6n preoperativa, el objetivo de este método es tener al pacien
te infentil relajado, que sea comunicativo y cooperativo, lo
cual en pacientes infantiles es diffcil de realizar pero no im
posible, El usc de varios medicamentos solos y en combinacién
han sido utilizados para disminuir el miedo, la ensiedad y el
dolor en pacientes infantiles.

1. Halewbak Faul, Journal of Dentristy for Children. U.S.A.
Sep., Oct. de 1981, P. 364.
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Concluimos que el control del dolor, la ansiedad y el miedo de~
berfan ser una parte integral del tratzmiento por parte del Den
tista ya see esta en la préctica general o en una especialidad,
La incapacidad de a2lgunos Dentistas para reducir el nivel del
dolor, ansiedad y miedo, particularmente en nacientes infanti-—
les, permenece como un problema marczds en la préctics dental,
Sin embargo actualmente los Dentistas tienen a su disposicién
modernas técnicas Psicolégicas, Fisicas, Premedicacidén y una

combinacién de la primera con la tercera,

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

¢ Cuales medicamentos podemos utilizar para mantener al pacien-
te infantil relajado y trancuilo lo més posible en el consulto-
rio dental, antes de reslizar cuzlquier tratamiento dental, dig
minuyendo el dolor, la ansiedad y el miedo en el nifio, después

de haber rezlizado las técnicas que se consideran normales para

aque el nifio acepte el tratamiento dental ?

I1I



OBJETIVOS.

Objetivo General,

Lograr disminuir la ansiedad, el miedo y aumentar el umbral del
dolor por medio de medicamentos como los siguientes sedantes (
Diacepem, Hidrato de Clorsl, Nembutal, Amitel, Atarax, Vistaril
¥y Penergan ) anzlgésicos ( Demerol Darvén ). Como también con
las medidas Psicolégicas y medidas F{sicas. Usados méds frecuen=~
temente por el Odontélogo de préctica general como por el Odon-
topediatra.

Objetivos Egpecificos,

a) Clasificacidén de los pacientes infantiles candidetos a 1§
premedicacidén con sedantes y analgésicos.

- Pacientes aprensivos.

- Pacientes con escase cooperacién,

- Pacientes con problemas de conducta.

- Pacientes con problemas psicolégicos.

- Pacientes con experiencia previa traumética.
b) Clesificacién de sedantes y analgésicos.

¢) Caracter{sticas de cada uno de los medicesmentos a usar, as{
como su dosificacién y vi{as de administracién,

d) 1Indicaciones y contraindicaciones de dichos medicamentos y

sus efectos secundarios.

v



HIPOTESIS.

La utilizacién o uso de sedantes y algunos analgésicos en dosis
adecuadas aumentan la eficacia del tratamiento Odontopedidtrico
elevando el umbral del dolor y disminuyendo la ansiedad y el

miedo en el paciente infantil,



MATERIAL Y METODO,

MATERIAL:

a)

Recursos Humanos.

Contamos con la colaboracién del C.D. Jorge Curiel Velazquez
Profesor de la ENEP/Zaragoza con nombramiento en el IMSO,
San LAzaro como asesor de la tésis, con la ayuda de un tra-
ductor de nuestra informacién en inglés y la participacién

de los dos pasantes.,

b) Recursos Materiales.
En la elaboracién del protocolo y la tésis se utilizé: Mé--
aquina de escribir, hojas, goma, etc,

¢) Recursos PFisicos.
Se cuenta con una habitacidén con los recursos fisicos nece-
garios para la redaccién y la elaboracién de dicho trabajo.

d) Recursos Financieros.
Todos los gastos podrén ser solventados por nosotros,

e) Recursos de tiempo.
Contamos con el tiempo necesario y la atencién adecuada pa-
ra la elaboracién de la tésis, ya que es una meta persegui-
da por todo alumno.

METODO:

a) Criterios de Seleccién.

El material utilizado para la elaboracién de la tésis son



b)

c)

Principalmente de dos fuentes bibliogréficas:

Primarias: Revistas en Inglés y Espafiol relacionadas con el
tema,
Secundarias: Libros especializados en el tema y libros re-
lacionados con el mismo,
Recopilamos informscién de las revistas a partir de 1979 ya

que se consideran vigentes en su contenido, as{ como artfeu
los no vigentes, Visitamos las bibliotecas: DIF, del IMAN,
ENEP/Zaragoza y la Asociacién Dental Méxicana.

Criterios de Oreanizacidn.

La tésis estard organizada de la siguiente manera:

Canftulo I Comportamiento del nifio en el consultorio
dental.
Capnitulo II ilane jo del nifio en el consultorio dental,

Cap{tulo III Conceptos generales de farmacologia,
Capf{tulo IV V{as de administracién.

Cap{tulo V Sedantes y analgésicos a usar,
Cap{tulo VI Complicaciocnes y su tratamiento.

Criterios ée Anflisis.

De acuerdo al uso de sedentes y analgésicos solos o combina

dog aseguramos que:

~ Lo cantidzd de enestésico usado seri menor.

-~ El tiempo de induccién del anastésico serd menor,
-~ La consulta sera menos corta,

- E1 paciente aceptard mejor el tratamientc dental.
- La cooperucidn del paciente serd fundamental.



a)

Todo esto y més se logrard con el uso de los siguientes me

dicemento: Sedentes.- Amital, Nembutal, Hidrato de cloral
Vistaril, Fenergan, Atarex, Valium,

Analgésicos.~ Demerol y Darvén,

Criterios de Sintesis.

Se basé principalmente en fichas bibliogréficas obtenidas
en los criterios de anflisis de informacién,

Observamos qgue el dolor, la ansiedad y el miedo son\facto~~
res importantes oue deben ser alimentados en el paciente in
fantil para asegurar un mayor éxito en cuslouier tratemien-
to dental, por eso la importancia de usar métodos Psicolbgi
cog, fisicos y premedicacién o una combinacién del primero
con el tercerc, Existe verias vias de esdministracién de los
medicamentos pars lograr una sedacién y analgesia, las vias
de administracién més frecuentes usadas en odontopediatria

son: Oral, intramusculer y en menor proporcién intravenosa
e inalecién,
Lue nos ofrecen ventajas y desventajas cada una de ellas se

gin los criterios de clasificaciédn de los medicamentos se

agrupan por su estructurs nufmics, tiempo de duracién y si-
tio de sccibn. E1 nombre genérico de los medicamentos reci-
ben diferentes nombres comerciales segliin el laboratorio que

los elabora, nosotros seleccionamos los més usados por el
dentista general y por los odontopediatras. ( Vistaril, Hi=

VIIiI



drato de cloral, Atarax, Fenergan, Valium, Amitzl, Nembu-
tal, Demerol, Darvén ).

Les complicaciones gue se pueden presentar al user dichos
medicamentos pueden ser: Complicaciones cardiovesculares
y complicaciones resyiratorias, que pueden ser debidas a
sobre d6ésis o a factores de hipersensibilidad u otras cau

S48,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIENPO REQUERIDO

Seleccién de tema.

Dieciseis dfas.

Recopilacién de la informacién,

Treinta dfas.

Seleccién de la informacién y
traduccibn de los artfculos de

inglés a espafiol.

Treinta d{as.

Elaboracién de las fichas biblio
gréficas para la elaboracién del
protocolo,

Quince dfas,

Aceptacién del protocolo e ini-

cio de la tésis,

Treinta d{as.

Elaboracién de los capi{tulog de

que constara la tésis.

Cuarenta y cinco dfas.

.Recopilacibén de firmas de los
Cirujanos Dentistas que nos han
sido asignados como jurados de

la tésis.

Quince d{as.

Pecha para presentar el exémen

profesional.

Treinta dfas.
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CAPITULO 1

Comportamiento del nifio en el consultorio dental.

1.

2'

Periodos de desarrollo psicolégico,

a)
b)

c)

Edad preescolar,
Edad escolar.

Edad adolecente,

Conducta del paciente ante la ezpériehcia Odontolégica.

e)
b)
c)
é)
e)

Miedo
Ansiedad.
Dolor,
Resistencia.,

Timidez,

Importancia de las relaciones interpersonales,

Bibliografia.



COKPORTANIENTO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Los procesos y cualidades de la conducta se empiezen a formar y
moldear durante lz infancia y continuan cambiando y perfeccionfn
dose durante tods la vida del individuo,

Este desarrollo se efectda sobre toda la influencia determinan-
te de las condiciones inherentes 21 medio ambiente.

M gunos psicblogos en estudios realizados comprobaron que el com
portemiento de los nifios estd regido por la herencia fisica y
mental, elgunos otros autores mencionean cue en cualguier etapa
de desarrollo del nifio, este es rroducto de factores orgénicos

y ambientales que actucn simulténezmente sobre 41,

Llegando alzunos & la conclusién de que no habria desarrollo al
guno sin estimulo ambientales, es decir ningun organismo puede
vivir y crecer en el vacio,

El nifio hace cambios en el medio embiente y el medio ambiente a

su vez procfuce cambios en el individuo y en su conducta.



PERIODOS DE DESARROLLO PSICOLOGICO.

El nifio en su desarrollo psicoldégico pasa por una serie de gra
dos cualitativos y cuantitativos distintos cue dependen funda-
mentelmente de la edad y de las condiciones concretas de su vi
da: Estatus social, educacién, etc,
En algunos estudios realizados, no se a observado que cuando
ge comparan nifos de distinta edad ( preescolar y escolar ) se
diferencia en la centidad de conocimientos y habilidades, es
decir, alguncs persihen y fijan en la memoria experiencias pa-
sadas independientemente de contar con mayor o menor edad que
otros.
También piensan, se interesgen, se entienden y se comportan de
manera diferente y estfn en distintas relaciones con la reali~
dad, nor lo consiguiente el Odentblogo debe tener conocimiento
de:
~ “ue los nifios pascn por un crecimiento mental y figico in
dividual.
- Que loc niffos estén adaquiriendo constantemente conductas,
dejéndoles y modificéndolas.
~ Gue cada nifio tiene un conocimiento y un ritmo de aprendi

zaje individual,



Tomaremos de acuerdo a la clasificacién gue nos ds la paicolo=-
gla las diferentes etapas del desarrollo infantil.l
a) Edad preescolar de 3 a 5 ajios.

b) Edad escolar de 6 a 12 afios,

¢} Edad adolecente de 13 a 16 afios.

a) Edad Preescolar,

En esta etapa el nifio aprende, se comporta de la siguiente ma-
nera:
~ La percepcién del nifio no se encuentra plenamehte evolu-=
cionada de manera cue le es imposible comprender nuestras
acciones, debémos tener el consultorio lo menos sofistica
do posible v a la vez mfs integral.
~ El1 desarrollo del vocabulario del nifio es limitado, esto
hace oue la comunicacibn sea mis d{ficil, habré ocue estar
al di{a con las palabras o frasges que el nifio tiene a esta
edad para su mayor coxprencién y comunicacién,
- E1 juego es la actividad fundamental,
~ E1 nifio busca tocar y manejar los objetos con el fin de
familiarizarse con ellos y captar plenamente su sentido,
por ello debemos explicarle todos los instrumentos usados

por el Odontélogo.

1. Smirnov, Psicologfa, Grijalbo. Néxico, 1980. p.p. 345.



b)

Es muy conversador auncue 2 veces estd limitado.
Son muy curiosos.
Aparece en é1 la tendencia hacia la actividad independien

te.

Edad Bscolar.

3Zstfin en la edad del " como " y del " poroue ",

21l ingreso del nifio a la escuele lo cambia fundamentalmen
te en sd gsituacién social, as{ como el contenido de su ac
tividad.

Al hacerse escolar el nifio comienza a realizar una activi
vidad socialmente mfs importante y seria.

Cambiz la situacidn del nifio en la familia.

Su comnortamiento es mis disciplinado y ordenado.

Los niflos vnueden cdejor @ los nadres en la srlo de espera.
Si 21 niflo se norte bien se le recompenze, lo valoran, lo
estinulsn, siempre y cuanco no se use como chantaje.
Jlounos nifios han mejorsféo su capacidad para resolver sus
temores,

Z1 Dentista yuede razonar con 41, es decir explicarle que
si le molesta aleunn cosa puede demostrar su inconformi~-

dad leventando la mano.



c) Edmd Adolescente.

La adolescencie es un periddéfdéftransicién, de répido cambio
fisico, de motivos conflictivés y: 8e espectativas sociales am
biguas.
Erikson® 1o llama veriodo de confusién de papeles del cual de
be emerjer le identidad,

- 3s l& etapa del desarrollo en cue tiene lugar el paso de

lz infancie a lz adolescencia.

- Cambia fundcmentalmente su situacibdn en la familia.

- Tiene meyor independencia.

- Treton de agrzéar y ser admirados.

- Detesten los mimos,

- Lazs Jovenesg se preocupan por su aspecto personel,

- A log Jovenes no les custa que sean criticados en su for-

me 6e vesitir y su forma de ser.

]

- EBstén dicpuectos a cooperar para satisfacer su ego,

{

- Se prestan pare hacer itrabajos de operatoria,

-~ Ho les gustz que los forcen o que se les hage injusticia,

2. BErikson, la personalidad y su formacién en la edad infan--
til. Pueblo y EZducacién. La Habana Cuba. 1981.



CONDUCTAS DEL PACIENTE ANTE LA EXPERIENCIA ODONTOLOGICA.

Existen dificultades psicolégicas de los tratamientos dentales
que provocan en cuienes lo sufren, la atencién dental de las
mismas implica miltiples problemas, derivados de las relacio--
nes humenas del paciente,

El rroblema de la relacién humana se plantea como unz consecu-
encia 1légica de su larga y no siempre ideal interaccién entre
los padres y el paciente infentil por una parte y por la otra
la familia y los agentes de la szlud { NNédico y Odontélogo ).
El deterioro vaulativo de las altereciones de esta relacién
con frecuencia se derivan:

- De las experiencias insctisfactorias de un tratamiento in
oportuno,

- Surge de que los padres han recibido un tratamiento den--
tal inadecuado o ecuivocado, también puede ser resultado
de un pobre tratamiento dentzl y los Odontélogos, avoya-—-
dos en su negligencia acerca del comportamiento que pre--
sentan sue pacientes.

Frecuentemente las dificultades son el producto de uns impoten
cia vrofesional por parte del Odontbélogo que se produce ante
los primeros sintomas de ansiedad y miedo en el paciente, los
cueles despiertan rechazo 2l paciente y a su problema, se ini-

cia as{ una large batalla.



rorque aungue los tratamientos dentales sean necesarios para

la salud general del nifio representan por lo general un proble

ma, porcgue el nific tiene un conocimiento vago y difuso de su
cuerpo, por lo que generalmente crean especulaciones acerca del
funcionamiento de su cuerpo, los cuales les degpierta ansiedad

y miedo, ademés no se le permite al nifio o solo se le permite

parcialmente que exprese sus temores, si se tornea agresivo, se

le reprende y se le exige obediencia y sometimiento.

En estas circunstancias, el nifio generalmente interpreta los

procedimientos Dentales y lélicos como agresiones o castigos

por lo gue modificen su conducta pare evitar o evadir ideas, 1

Los motivos de ansiedad tiene respecto a los tratamientos denta

les varfan de acuerdo = la edad.

A los nifios menores de 5 afios les preocupe fundamentalmente el

sentirse solos en el sillén dental, Frankl 2 demostrs en un es

tudio que los nifios preescolares se benefician con la presencia
de la madre en la sala operatoria,

1. Velasco M. Proyecto de investigacién sobre algunos aspectos
de la psicoprofilaxis en el nifio sometido a intervenciones
quirurgicas., Tésis profesional para obtener el tftulo de Ma
estria en Psicologia. 1978.

2. Frankl S, The Effects of separation and Noseparation of the
Mother and the Pre-achool Chil in the Dental 0ffice Thesis

Tufts University, January. 1961.



A los nifios de 5 afios a 10 afios se preocupan més por las conse

cuencias del tratamiento dentel.

Alos nifios de 10 a 14 afios presentan gran preocupacién por el
dolor y la anestecia inminente,

Otro factor de anciedad importante en el nific que va a hacer
tratado, es la interpretaciédn que éste le da al procedimiento
dental si el nifio piensa que ¢l tratamiento ec un castigo pue-
de tornarse agresivo en defensa propia o bien sumiso y temero-
80, también puede mostrarse indiferente, pero el impacto que
el tratamiento produce, a veces parece en la vida adulta atra-
vég de lag fobias 2 log medicamentos, a los Médicos, o bien a
los objetos como tijeres, pinzas, etc.3

Las conductas més frecuentes que tiende a presentar el pacien-~
te infantil ante la visita al Odont8logo son las siguientes:

biiedo, Ansiedad, Dolor, Registencia y Timidez.

3. Miller M. The traumatic effect of surgical operations in
childhood on the integrative functions of the ego, Pgy—-
choanalyst Quart., 20:77, 1965,



¥iedo.

Es uno de los comportamientos principales a manejar en el nifio
el miedo es una de las primeras manifestaciones emocionales
que presenta el nifio, este a2 su vez un mecanismo de defensa pa
ra protegerse contra algun objeto o situacién concreta posible
de causarle dafio y sirve para mantener al nifio alejado de situa
ciones peligrosas o desagradables.

Existen dos tipos de miedo a saber:

Temores ohjetivos y Temores subjetivos.

Temores Objetivos.- Son producidos por estimulacién fisica di
recta de los 6rganos sensoriales y generalmente vienen a par--
tir de experiencias que padecen en su afén de explorar el me--
dio ambiente.

El miedo pudo haber sido adquirido cuendo el nifio a estado ex-
puesto a situaciones traumiticas en el hospital o en el consul
torio Kédico o Dental.

Temores Subjetivos.- Losg nifios pueden adquirir el miedo a cu-
alquier tratamiento dental a través de pléticas escuchadas en
el hogar, o através de sus amigos de juego o de la escuela o

cor imitacién, de aquellos que temen.

o

Shioban y Borland® demostraron que los adultos tienen miedo a
i1z Odontologf{a basada en 1o que hablaron sus padres sobre esta

4

» Shoban E, and Borland T, An Bmpirical Study of the Etiolo-
gy of Dental Fears, J. Clin, Psycology 10:171. 1954.



De all{ que una de las causés principales se debe a la manera
2n que la Odontologfa les fue presentada en su hogar.

Por lo tanto, no debemos suponer que todos los nifios temen al
consultorio dental, sino pensar que pueden estar imitando a al
guien o haber adquirido el temor como resultado de una experi-
encia real.

Angiedad.,

La ansiedad o inseguridad representa a un conjunto variado de
respuestas fisiolégicas psfquicas ante un dafio posible o de po
sibles concecuencias, es decir, el objeto que jenera las respu
estas no es concreto ni oreciso, sino imajinario o fantéstico,
Se puede decir que el nifio no temerd a la situacidén en sf, sgi-
no a lo que imajinara de 61,

La ansiedad es un factor cue desempefia un papel importante en
la reduccién de la tolerancia al dolor o em la produccién de
mayor dolor., Reciprocamente, es posible aumentar la tolerancia
al dolor disminuyendo la ansiedad con medicamentos o por medio
de informacién, o bien desviando la atencién del paciente haw-
cia la realizacién de otras tareas.

Dolor.

El dolor es una experiencia compleja que comprende no sélo las

sengaciones suscitadas por el est{mulo nocivo o que lecionan
los tejidos, sino también las reacciones o respuestas a dichos
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est{mulos. la sensacién del dolor estl estrechamente ligada e
nuestra capacided para distinguir la calidad del dolor por e--
jemplo: Quemante o punzante de un estfmulo nocivo, asi como
su ubicacibn, intensicad y ¢uracibn., Las reacciones a estas
gsensaciones verfen de un ind:ividuo 2 otro e implican respueg-—-
tas motoras tanto de reflexisn como de integracién,

Ademés intervienen variables de atencién, conocimiento, motiva
c¢ibén v estado emocionzl cue =>éifican el comportamiento provo-
cado por los estf{mulos nocivos.

Como sabemos cue los estfmulzs nocivos son amenudos muy noto—-
rios y llegan répidamente 2 1z conciencia, nos sobrecogen y
exigen nuestra atencién inmziiata. FPara evitar y escapar a es-
tos estimulos iniciamos unz s:rie de actos de reflexidn y moto
ras, conplejos somfticos y e.7Snomos, pero hay situaciones don
de es posible hacer caso omis: del estimulo mocivo y negar el
dolor, por ejem:

El futbolista que sigue corr:iendo para anotar el gol de la vic
toria apesar de su tobillo roto ¥ aue enpieza a quejarse del
dolor sélo después de haber =z:3o retirado del campo.

Este ejemplo muestra de manerz eficiente el papel desempefiado
por variables como: Atencién, conocimiento, motivacibn y esta

do emocional. En la modificaciln de comportamiento de huida y
evitacién suscitados por estizulos nocivos.

11



Z1 como reaccionar a las sensaciones dolorosas puede depender
del significado o importancia de la situacién en que ocurre el
dolor; nuegtro nivel cultural puede influir sobre nuestras re-
acciones ante el dolor tanto experimental como clinico.
Resistencia,

La resistenciz es una negetiva manifiesta a cooperar o entrar
en relacién Médico-paciente y se debe a aque el nifio se formé
un escuema de la situacién y se niega a aceptar explicaciones .
aue no concuerden con las de é1,

Timidez,

La timidez es otra reaccién que se observa sobre todo en los
ci80s del paciente cue nor primera vez acude a consulta,

Suele estar relacionado con wna experiencia social limitada
vor parte cel nifio, es dzcir, una sobre valoracidén de sus capa
cidacdes o nontecialidades para efrentar abiertamente a la vida

lo cual lo conduce a mantener una conducta pasiva y recevtiva.

12



INPORTARCIA DE LAS RELACIONES IKTERPERSONALES,

El buen Bdontbloro tratz no sblo la enfermedad sino al indiviw
duo, paraz esto, escribe una historia clinica, examina las emo-
ciones, 20 mismo cue loc signos Tisicos., Su mrma terapéutica
més importante es su propia personalidad y la emplea conciente
mente cbn 2leno conocimiento de sus pronias debilidades.1

Es posible deteciar o conocer que algunos Odontélogos son capa
ces de entsblar relaciones adecuadas con el paciente infantil
y sus pacres, mientras que otros no nueden lograrlo. As{ algu-
nos tratamientos dentales itranscurren con facilidad, mientras
gue otros son pocos gretificantes y en ocaciones llenos de ten
sién tanto parz el nifio como para el Odontélogo, Esto se tradu
ce en cocreracidn por parte del paciente en el primer caso, ¥y
en ausentismo y desercién en el segundo.

Através ce 1z historia elinica, el Odontélogo obtiene la infor
macién vertinente, en el cual basa su plan de tratamiento.

A mayor informacidn obtenido por parte del Odontélogo, este es
tard mis capacitado vara mejorar la calidad del servicio gue
nroporciona. En el casc del Odontbloro cue atiende a nifios en
su précticz, la disminucién de la ansiedad en el nific y su ma-
dre, ayudsrd a que las visitas al Odontélogo llegen a ser una
experiencia nositiva o menos traumatica, incrementendo la posi
bilidad de cue el paciente y sus padres cooperen en el seguimi

ento y la continuidad del tratemiento.
1, Salomon P, end Patch V. Handbook of psychiatry. Lange Medi
cal Publicetion. 1974 p.p. 4
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La necesidad de analizar los elementos gue participan el en esg
tablecimiento de una buena relacién Mécdico-paciente, la litera
turaz al respecto subraya la importancia de la relacién Nédico-
paciente en la historia clinica.

Doyle and 'v'(are2 estudiaron 432 adulfos cue agistian a consulta
el objeto de este estudio era encontrar los factores cue el pa
ciente considerzba de mayor importancia parz sentirse satisfe-
cho con el tratamiento. Los sutores encomtrazron através de cu-
estionarios, que la satisfeccidédn del paciente en torno a la a-
tencidn dental, se podda agrupar en tres factores principales:
Actitué del Odontélogo, continuidad del servicio y occesibili-
cdad,

Davis en 19733. Subrayd que se tiende a ignorer la dimesién e-
mocional cue ocurre en el paciente en el momento cue acude al

Odontblogo.

2, Doyle B, and %are dJ, Physitian conduct and other factors
that affect consumer satisfaction with dentistry care.
Journal of medical education. 1977 p.p. 793-801,

1, Davis R. Teaching Phyching Diagnosis, Emotions privileges
Journal of the JAmerica ledical Association. 1973. p.p 1114
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MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIQO DENTAL,

En el ambiente médico en general, y en particular el odontold-
gico, no debe utilizerse modelos preegtablecidos de manera ri-
gido, es decir, no hay patrones fijos a seguir en el tratamien
to de un nifio, sino que cada caso debe verse como individusl,
con caracter{sticas ¢distintes a los demés., Esto debe conside--
rarse porgue nuestros tratamientos significen una serie de es-
t{mulos a los que el nifio reacciona y retiene como experienci-
ag de manera diferente.

Es interesante observar gue el comportamiento del nifio puede
flnctuar en peribdos de tiempos muy pequefios por ejemplo:
Tuede que & los dos zflos el nifio coopere y sea bien educedo,
mientras aue el mismo nific a los dos afios y medio se vuelva di
f{cil y contradictorio.

El comportamiento poco cooperativo de un nifio en el consulto--
rio dental esté generalmente motivado por deseos de evitar lo
desagradeble y doloroso, lo cue é1 puede interpretar como una
amenaza pera su bienestar, puesto que los nifios actdan por im-
pulsos, el miedo al dolor puede manifestarse en conductas desa
gradables.

For esto debemos saber que existen varios métodos para el mane

jo del nifio en el consultorio dental, estos metodos son: Pai-
colégicos, fisicos, farmacolégicos y una combinacién del prime
ro con el tercero.
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li&todos Psicoldégicos,

Las ventajas que ofrece un adecusdo manejo psicolégico del ni-
fio son multiples y de cran imnortancia por lo que puede e jemw=-
plificarse en el estudio siguiente:
Jackson®. Propone el sipguiente método.- Se inicia una plética
entre el nifio y el Odontélogo, esta entrevista tendré por obje
to saber si el niflo ha tenico experiencias previas con el Odon
t48lozo y cubl es la influencia actual de dichas experiencias,
Adenés se investigard la preparacién que ha recibido el nifio
en su casa acerca del Odontélogo y si esta preparacién ha sideo
accidental o presentada en forma positiva o negativa.
A continuacidn se le describird al nifie algunos de los instru-
mentos que serf utilizados en su tratamiento, esto se hace con
el fin de gue el nifio se familiarice con ellos, por ejemnlo:
- La pieza de altz velocidad, explicarle que tiene un soni-
do parecido al fe un avidn y que ademés desprende agua,
- El eyector, decirle que este servira para sacarle el esgua
que desprende el avién,
- 1 espejo, decirle gue este gervira para ver en que esta-
se encuentra su boca,
- Lo pieza de baja velocidad, ae le muestra colocédndole un

cepillo para profilaxis y acciondndolo sobre la ufia del
dedo pulgar, esto se hace con el objeto de dar confianza
al nifio con respecto a este aparato, etc.

16



El eutor pone enfasis en la importancia de que al nifio no se

le mienta y se cumplan las promesas hechas con anterioridad

por triviales gue parezcan, poraue en la psicologfa del nifio

es de suma importancia,

Ventajas gue ofrece esta técnicas

1.

El tratemiento més gue un acontecimiento aterrador puede

ger una experiencia de cooperacién entre el Odontélogo y

el nifio.

El nifio podré ser capaz de aceptar y manejar sus temores,

con la presencia de alguno de los padres, por lo que el

tratamiento pierde mucho de sus efectos traumiticos.

Dentro de este manejo y preparacién Psicolégica desteca

los siguientes puntos: Es necesario llevar a cabo una e-

veluacidn Psicolégica del nifio por parte del Odontélogo,

que ponga de manifiesto las alteraciones emocionales ya

existentes incluyendo.

a) Las experienciss previas del nifio en visitas al Odon-
t68logoa.

b) Grado de ansiedad presente,

¢) E) nivel de desarrollo social y emocional.

Velasco M. Proyecto de investigacién sobre algunos aspec-—
tos de la Psicoprofilaxis en el nifio sometido a interven--
ciones quirurjicas. Tésis profesional para obtener el T{tu
lo de Maestria en Psicologfa. 1978.
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~ El Odontélogo debe estar alerta a las actitudes de los pa
dres con el fin de orientarlos con el manejo de sus propi
as anpugtias. Cuando el tratamiento implica alto riesgo,
los padres reaccionan con un grado de ansiedad que muchas
veces losg incapacita para mane jar adecuadamente al nifo,
Algunos tienden a sobreproteger al nifio para mitigar asd
el temor de todosz. En slgunos casos ge debe estimular la
participaciédn de algunos de los padres3.

NOLDEANTIENTO POR APROXTNACIOQNES SUCESIVAS.

Técica:

El primer paso consiste en definir de la manera més precisa po
sible cual es la conducta final que deseamos obtener pues sin
esta definicidén es dfficil operar con el procedimiento de apro
ximaciones sucesivas. Una vez que se a definido dicha respues-
ta terminal, se comienza por elejir una conducta més amplia den

tro de la cual esta incluida la que hemos previsto ¢ que tenga

2. Jdesgner L, FPmotion Inplication of children and Psychoanalyt

Sthdy Child. 7:26, 1952,

3. Prugh D. Childrens reaction to illnees hospitalization and
giergery on comprensive text book. Wilkins, Baltimore. Vol

2 p.2100, 1975.

18



une semejansa formal con elle, luego de elejida aquella condug
ta que por supuesto el nifio debe mostrar dentro de su reperto-
rio, se le refuerza constantemente hasta que se nos permita ob
servarlo frecuentemente.

El paso sisuiente consiste en restringir la amplitud de esta
conducta y hacerls cade vez mis parecida a la conducta degeada
mediante un reforzamiento de indole diferente. Supbngase, por
ejemplo: Que nuestro objetivo es cue el nifio se separe de sus
padreg en el consultorio dental, que permanesca cuando menos
durante un minuto tomado del brazo del Dentista, dado que el
nifio no posee esta respuesta, tenemos cue moldearla., Lo prime-
ro nue se hard es reforzar cualquier movimiento ocue lleve al
nifio a acercarse al Dentista.

El siguiente paso consistiri en reforzarlo ‘nicamente cuando
se acergue a una determinada distancia, y no reforzarla cuando
ésta aumente. Posteriormente se reforzaré al nifio cuando este
permanezca al rededor del Dentista, auncue no haga contacto ff
sico con &1, El paso inmediato serd reforzar al nifio dnicamen-
te cuando haga contacto fi{sico con 41, no importa cuan breve
sea,

A continuacién el reforzamiento se aplicaré solo cuando el con

tacto fisico tenga la formz especificada es decir cuando el ni
fio este tomado del brazo del Dentista, paulativamente se haré
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que el contacto sea cada vez més prolongado hasta que llegemos
al criterio terminal que se habfa fijado originalmente., Este
procedimiento promueve la adquisicidn de nuevas conductas a
travéds del reforzamiento diferencail de respuestas cada vez
mAs parecida a la respuesta final previa. EL resultado del pro
cedimiento en una nueva respuesta, muy diferente de aquella a
partir de la cual iniciamos.

AUDIOCANALGESIA O ANALGESI.A AUDITIVA

Consiste en transmitir misica o ruidos blancos4, para gue sean

percibidos por el paciente medionte audifonos,

Se basa en principios de analeesia por distraccibn suditiva y
que ideada nor Gordner and Licklider5 en 1958, en los Estados
Tnidos.,

Técendica:

El paciente puede seleccionar cualauier mdisica o ruidos blan-
cos y ademds puede controlar el volumén del sonido. Bl temor,
la ansiedad y la tensién deszparecen cuando cl paciente escu-
cha la misica ¢ el ruido blaonco porque estos tienden a dismi-
nuir las molestias y sensaciones provocadas por los vrocedimi

entos dentales de rutina,
4, Sonidos de diferentes frecuencias producidos artificial--

mente. e
5, Gardner W. and Licklider J. Analgesia auditiva en opera--

ciones dentales 2.D.A. VYol. 42 n, 1,2,3. péa. 26 Ene. lar.
1961,
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Los creadores afirman que -la audioanalgesia tiene las siguien-
tes ventajas:

- Los tratamientos se ajilizan tento en nifios como en adul-

tos.

- La audiernalgesia actda como relajante,
- Le audioamnalgesiz blooueas el sonido‘prdducid§fpéfi1;'pie-
za de alta velocidad, '
- No es necesario esverar qué la anestegiz haga efecto, el
Dentista puele empezar a trabajar.
Desventajas:
-~ Lz nrincinal es con los pacientes con problemas otorrino-

lerin-old-icos ( sinusitis, otitis, etc. ).

Iosotros recomendamor seguir estas medidas psicolégicas:

~ Ho ridiculizzr al nifio con lz compsracibén de este con otro

- Dejer cue el nifio observe la atencibn dental de otro nifio
que no este rtemorizado,

- Habrd cue escuchar al nifio, cuando nos cuente algo sobre
lo que escuchéd o le informaron acerce ¢e experienciss odon
tolésicas,

- Bl oGonitblogo debers mostrarse comprensivo y trancuilo,

- Habré ocazsiones cue se le tenga que levantar la voz al ni

fio pero en seuida se cebers mostrar cembio e voz,

21



- 5i se le permite la estancia a uno de los pedres en,la 88
la operatoria egte no deberd intervenir en el maneao del

nifio ya que esto resta autoridad al Odont6logo.

- Los nifiog pecueiios acenten mejor el tratam1ento en'laa,

primeras horas de la mafiana ya que ce 1o cont

ée su jueco 6 de su siesta,,pbpfqu‘
tencidn al Odontéloso,

Xétodos Pfsicos.

Son restrincuidores fisicos,qué,sefﬁtiliéén en ciertos pacien-
tes infentiles y sirven nara iﬁmb§iiizar el tronco toraxico co
mo de smbas extremidades,
Uros ejemnlos Ge estos métodos son los siguientes:4’5

- Ieby fix ( sujetacor infantil ).

- Pecdi-Wrep { emvolver ).

- TIrpose loard,
Carccteristices de estos:

- Varian en rrecsentacifn, nueden ser en forma fe una tabla

con 1z formn anutémicn el cuerro, forradn e wniel, la cuanl

se coloca encima cel sillén .

4 y 5, Premedicacidn en Céontonediatrfa Ojeda 3. y Col. A.D.I.

X1/1-2- Ene. Peb. iar. Abr. 1983.
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- Tambien se puede elaborar una altemafio del si116n;§ental

con broches en la parte trasera.

- lzgy alzunas prerentaclonee oue vienen en forna de cintu-—

rén formados de mantas las cuzles sirven para;;nmovilizar
embzs extremidaces. ’ |
Todas estus medidas son con el objetivo de inmovilizar al nifio
e czsi teofo su cuerno, excerto la cabeza la cual podrzser con
troladz por el Odontblogo y/o el asistente,
Otro métoco es el siruiente:
Z1 asistente debe sujetzr 2l nifio de los pies ¥y otra nersona
le subirz los brazos del nifio esto es con el fin de inmovilizar
al nifiotanto del tronco, extremiéadez y cebeza.

- Z1 agistente sujetara al paciente infantil de sus extremi
deCes y el Dentistz colocara la cabeza del nifio entre el
gi116r: dental y su brazo ssto es con el fin cde inmovilizar
al nifio de suc extremidcces y de la czbecza.

T4cnicz mzno sobre boce.

3e emplez Ge la siguiente manera: Colocar suabemente la mano
sobre la bocez del niflo, indicando aque esto no es un castirgo,
sino que ess un medio parz ocue el nifio oiga lo ocue usted va a
decirle. ¥ientras el nifio 1lora hablele al ofdo despacio y con

claridad diciendole que le cuitzrza lz2 mano cuando dejede llorar.
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Combinecibn del Método Psicolérico con el Método Farmacolérico,

Jackson6 propone el método Psicolérico tales como la audionnal
gesia, curestién y métodos farmacoldricos tales como la preme-
dicacién dando resultados excelente, pero pone enfasis quesin
embarso esta combinacién puede ser deficiente en nifios demasi-
ados ansiosos.
Ventojas que ofrece la combinacién de estos métodos son las si
Fuientes:

- Dicsminuye los estacos de escitacién del naciente infontil,

- El tiemno de 1la filtracidn de la ancsiesia se reduce.

- Se emplez menor contidad de agente analeesico,

- 3e reduce rl minino los efecltos colaternles indecables de

e
o

premecCicacién,

6. Velasco !I, Proyeecto de Investigaciédn sobre alrunos aspectosn
de la Peiconrofilarxis en el nifio sometido a intcrvencioneo
suirurricss. Téris Profesionsl prrs obtener el Tftulo de kin

estria en Psicolo~{a, 1378.



Recencibdn del Nifo.

Z1 Odontéloro y =u as;stente se dlrlglran al nlﬁo por su nom--

bre & se les pregunta a los padres como le dlcen 6 le llaman

al nifio en su casa ( de carifio ).

)

En lz primirc citas se recomiends oue el paciente infentil cste
lo mfs z:iusto y confortzlle peridle nara poderle mostrar el ga
binete dentel empezando por mostrarle los instrumentos para que
estos no lo atemoricen:Como tambien se muestra cooperacdor para

oder realirar @ historia clinica adecuada y cue el examen

'd

dental sea lo més sencillo posible pero de un diagnéstico totdl
mente veraz, Con esto se sabra oue naciente seran los mejores
candidatos parz la premedicacidn yso la utilizacién de otro mé
toto mhs adecuado. Se recomienda cue esta cita los padéres pue=-
den entrar con el nifio a la salaoperatoria parz cue nos propor
ciones informacién parz poder reolizar la historia clinica

como tombien informacién adicional como por ejemplo: Cuales son
los pasatiempos favoritos del nific para gque el Odontéloso ple-
tique con &1,

Si 1z primera cita es por una urgencia, se elabora una histori
a clinica con los datos ¢e mayor imnortoncia Kédico-Dentel y

de irmmediato se pasarz al paciente & la sela operatoris sin sus
vedres, al menos cue sea el nifio menor de dos afios, en tal caso

£i se les nermitiraz la entrada a los padres.

25



Ran y Col.7 sigieren algunas reglas para obtener obediencia que

a menudo es indispensable para el manejo del niﬁo. |

1, Ganar la atencién del nifio, es preciso ganar la atencién
del nifio que llora para asesurzrnos de que éste eééucha las
indicaciones. N

2. Expresar las ordenes en wn lenguaje que puedé comprender
es importante pronunciar las pzlabras con lentitud y clari
dad.

3. El Odontéloro y su personal deben ser justos y razonables
en sus ordenes, es decir, no se puede esperar cooperacidn
de un nifioc incomodéo 6 con dolor,

4, FEl uso de amenazas y sobornos,ha sido comprobado como un
mal método para obitener obediencia por parte el nifio.

5. Si el nifio esta verdaderamentez asustado el Odontdloso ha
de interesarse en superzr el temor cel nifio mediante la

forna de obordarlo

7. Wink J, Clinicas Ocontolégicas de Norteamerica., Odontologfe

Pediatrica. Interamericana. Enero 1973.
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6. Cierto grado de restriccibn estari justificada en los ca-
80s en gque el nifio no cesee cooperar para el examen bucal
0 un procedimiento simple como la profilaxis dental. Esta
restriccién es necessria pars coue comprends los hechos que
no habra color, y aquizas en este momento see oporiuno con-
verszr con los padres vare hacerles szber que el nifio no
tecea cooperar y grabarles la necesidad del exemen y trata
miento, y asi obtener permiso para proceder en una forma
mée firme.,

Las citze Odontolbricas.

El momento el ¢{a en oue se ve a un nifio, en eapecial al més
peauefio, nuede influir en su conducta. En terminos generales,
se reservaré4n las primeras horas de la mafigna para los nifios
m&s peauefios y muy temerosos, si el Odontdlogo les explica &
los padres cue los nifios pecuefios son mis capaces de aceptar
el tratamiento temprano, cue cuanéo ya estén cansados o que
ruede ser su hora de juego o de =iesta,

La esrera en la sala de recencidn.

Bs aqui cue el nific se forma un esauema mental de coopneracidn
0 no cooreracién & de asustarse por ruidos extrafios para é1.

También es de suma importancia cuando 61 paciente aue se aten-
dera sea un nifio con nroblemas mentalec o fisicos es recomen--

dable darle unz sita cuando no haya pacientes sin ninguno de
estos oroblenzs, esto se hace con el objeto de no influir en
otros pacientes.
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CAPITULO IIXI

Conceptos generales de farmacoldgiz.



CONCEPTOS GZNERALES DE FPARNACOLOGIA.

Absorcibn: Proceso fisiolbgico por el cual el medicamento pe-
sz G6e su sitio e administraccién al plasma circulante,

=

sronista: Es cuando un férmaco se combina con un receptor que

tiene una accién y desencadena una sucesibén de efectos.

slersia: Es una reaccidn cue tiene bases inmunolégicas, es de

cir une reacecibn antigeno-cnticuerpo.

analesesias Btane de la snestecia general en la cual, sin pér-
dida de lz conciencia, hay *nsencibilidad al dolor, conser—-

vandose 1z sensibilidad téctil,

Ananlcesgico: Fropiedad de ciertos medicementos oue atendan o
evitan selectivamente las sensaciones de dolor sin czusar in
conciencis, nrocduciendo o no cierto grado de depresidn del

sistema nervioso central.

Antaconismo: =fecto opuesto cue ejercen algunas substancias
{ medicamentos ) en las reacciones metebblicas 2l ser incor

porudas en el medio interno.

Antasonistas Alerunos medicumentos presentan accibn mutua con
el receptor 6 con otros componentes del mecanismo efector pa
ra inhibtir la accibn del agonista y no desencadenar efecto

por ello mismo.
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Conjuracibn: BEs la biotransformacién de los medicamentos en
la cual se transfiere 4cido glucorénico a la molécula medica
mentosa.

Difucidn facilitadz: Es un mecenismo de transferencia a favor

de un gradiente de concentracién, en la cual es evidente la

participacién de acarreadores.

Distribueidn: Recorrido 6 direccidn que sigue un mediczmento
en los liquidos de distribucidn y aue debe pasar a través de

varias barreras, a fin de llegar a su sitio de accién.

Droga: Nombre génerico de ciertas substancias de origen animal
vegetal § mineral gue se¢ emnlez en medicina y oue son de efec

to est{mulante, deprimente 8 narcético.

Zfecto frrmacolbrico: Es la modificacidén Fisico-Qufmico de las

propiedacdes bioldgicas locales del punto cue se obtiene como

resultado a la aéministraceién de un medicamento.

Zficacia: Capacidad de un medicamento para ocupar y activar

al receptor.

Zxcrecidn: Cuando el organismo se libera del medicamento admi

nistrado o de su metabolitos.

Farmacologfa: Comprende el estudio de la historia, origen, pro
niedades fisicas, cufmicas, las asociaciones de los medicamen

tos, los efectos bioguimicos y fisiolégicos, los mecanismos
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de accién, absorcibn, distribueidén, biotransformacién y sus

usos con fines terapéuticos o no, de los medicamentos.

Farmzcolorf{a clfnica: Raema ¢e la farmacologfa gue trata direc
tamente la efectivicdad y seguridad de las drogas en losg se-
ree vivos.

Zzrmccocinética: Rama de la Termacologia que estudia los pro-

cesog de ebsorcidbn, distrivucién metabolismo y excrecidn de

los medicamentos.

vy

ayrmacodinamia:  Rama e le farmacologfa cue estudia el meca—-

nismo de =zcecidbn de Los medicamentos,

Farmacorendtico: Es el estudio de los factores hereditarios

aue influyen en las respuesias a las droges y ayudan a eX—-
plicer la nipersensitilidad, 1ls alergia a la droga o & la
idiosincrzcia,

Pormecoteraniz:  Es el tratzmiento de leos enfermedades por me-~

¢io ¢e mecicamentos,

Filtracién: 33 un modo comén d¢e transporte, es el pasc de mu-
chas substancias polares y no polares, solubles en agua y
de moléculss bastante pecuelizs para que pase por los poros

Lztencia: 2s el tiempo gue ocurre entre la administracién de
un nmedicomento y el rrincipic de su efecto farmacol$gico,

Zi-nético: Nedicemento capaz de producir una depresién en el

sistema nervioso central, que en cierto modo equivale al
suefio fisioldgico.
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Idiosincracia: Es una reaccidn normal de una droga, la cual

es cualitativamente diferente de los efectos obtenidos.

Yetzoolismo & Biotransformacidn: Son las biotransformaciones

o transformaciones cue experimentan los medicementos en el

organismo en interaccidn con los procesos biolégicos,

Reabsorcién: Es cuando los medicsmentos cue estén en las vias

de eliminacién retornan nuevamente al plasnma.

Recextor: ©Bs un componente celular afectado directamente por

la accién de un medicamento,

Redistribucidn: 21 efecto farmacolédgico suele terminar por

biotrensformacién y excrecidn, peroc tambien puede resultar
dela redistribucibén de la substencia de si sitio de accibn a
otros tejicos o sitios.

Sedacién: 2n relecidn con su emvleo en Oéontolog{a la sedaci-
6n se define como.- Un estzdo inducido por un medicamento

en el cual el paciente aueda conciente pero menos sensible.

Sedznte: lWedicamentos que estan dirigidos hacia la produccién

de una depresién del sistemz nervioso central.

Sinercismo: Refuerzo de 2fectos que se obtienen cuando se ad-
ministran simulténeomente dos o0 mds medicamentos aque actuan

2n 21 mismo gentido,
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Tolerancia: Disminucién paulativa del efecto alin cuando ge

mantiene constante la dosis,

Toxicidad: Es una extencién de los efectos terapéuticos rela
cionaGos con la dosis y que llega a ocurrir en todos los in-

dividuos si es gue se debe a una sobredosis,

Trznsnorte activo: Es un mecanismo de transferencia de medi-

camento gue resuiere consumo de energia.

Transnorte pasivo: Necanismo de transferencia a difusién a

favor de un gradiente de concentracibn, por lo cual no utili

za enerzia,

Vi{as de administracién: Son los sitios que sirven pars la in
troduccién o inyeccidn de substancias ( medicamentos ) al or

ganismo,
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CAPITUIO IV

Viag de administracibn:

1.

Concepto,
Administracién enteral,
Administracifn parenteral.

Administracién por inhalacién,



VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

Concepto: Son los sitos por donde ingresa o es depositado el
medicamento para que llege a ser absorbido por el organismo y
as{ cumpla su efecto terapéutivo.
Por regla general podemos suministrar los agentes sedativos y
analgésicos por diversas vias de administracién, cada una con
sus caracteristicas propias, algunas favorables y otras desfa-
vorables, que ayudardn a determinar su eleccidén en cada caso.
La comprensién de las caracteristicas distintivas de cada via
de administracidén es esencial para la seleccién racional de
log procedimientos,
Para nuestro estudio podemos dividir las vias de administraci-
én enteral y parenteral.
A) V{a Enteral:

~ Via bucal.

- Via rectal,

- V{a sublingual,
B) Via Parenteral:

Via intramuscular.

V{a intravenosa o endovenosa.

Via subcutédnea.

Via intradermica,

v{a intracardiaca.

Via intratecal.
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C) Otras Vias:

- Via inhalatoria,
Nota: Pera este trabajo exclusivamente describiremos las sigui
entes vias de administrecién: Bucal, rectal, sublingual, intra
venosa, intramuscular e inhalatoria, Las otras se mencionan -
con fines didActicos,

A) Léministracidn Enteral,

Concento:Son atuellas vias por donde los medicamentos son ab--
sorbidos a nivel del tracto gastrointestinal,

Poroue el aparato digestivo eg la vis de administracién utili-
zada con mayor frecuencia cuanéo ge pretende obtener una aceci-
én sistématizade de los medicamentos. Estos pueden presentarse
en forma de tabletas o de cdpsulas, esvecialmente disefiadas pa
ra ejercer una accibn prolongada o para otros fines como son
los siguientes: Suspengiones, Polvos, Jarabes, Soluciones, etc,

- Aéministracidén Bucal,

Concento: Cumndo el medicamento es ingerido y deglutido por la

boca y que pasa por el estdémago, intestino delgado y, ocacional
mente, por el intvestino grueso.

Lz administracidn bucal de los medicamentos quiz& sea el méto-

éo mfs cominmente empleada en la préctica Odontolégica.

" Venteijas:

- Sencilles y comodidad,
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Es la més segura.

Los padres pueden administrar el medicamento.

Ahorra tiemno &l Dentista.

Se puede administrar media hora antes de la cita, para que

alcance su nivel mids efectivo al momento de la cita.

- La administracién no oproduce miedo ni dolor.

- o se necesita ningun instrumento en esnecial,

- Los medicamentos sedativos y analrésicos de administraci-
6n oral tiene su immortancia y su uso nuede tener grandes
ventajgs pero al estzblecer el tratamiento para un paciz~
ciente determinaco ceben considercrse alsunas desventajns,

Decventajas:

2l Dentistvo devende ¢e la cooneracidén de los nadres y del

naciente infantil,

-~ Terueflos movinmientoe del estémago o del intestino y el cecn
tenico gédstrico puede retarcdar la atsorcién del medicamefi-
to o de su efecto oue puede retarcarse o prolonsarse,

- Absorcidn demasiaco lentsz para ser eficaz en casgo de Ur—-
fencia,

~ Por dltimo, vensamos cue la mayoria de los Dentistus admi

nistra los medicamentos por esta via, sobre todo, por cos

tumbre alsunos no utilizan otres vias porcue creen aque eg
=&n fuera ¢e su alcance, por felta ¢e conocimiento y pre-

saracién,
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fsto cosntituye una desventaja muy grande pera el Dentista ya
que no le permite hacer uso de modalidades mis eficaces y para
el paciente, cue no vueész beneficiarse de ellas,

Afministracién Rectal,

Concento: Le cue utiliza al recto como via de entrada en el or

canismo, Se cdmiristran por este via medicamentos bajo forma

ée suporiiorios cue se zbsorben con la temneratura corporal,

- Cuanéo el paciente este inconciente -y n puede ndminis

trar por le via bucal, ‘ ‘
~ QCuanéo alrunos pacientes tienen el reflejo de-néuséas muy
senagible. |
Desgventzjns:
- Irritacién cue czuson algunos medicamentos,
-~ Incomo€ids¢ por narte del paciente,
Nota: El efecto farmacolbpico de estz via se presentz en un
cuarto de hora,.

Léminietrzeibn Sublinrmual.

Concento: Es aquella cue wpermite la absorcién del medicamento
zprovechando la permecbilidad de le mucosa bucal a2 nivel de
donde presenta un epitelio delgado y no cuerastinizado, particu
lzrmente en la nona del piso de la boca y en la cara ventral

¢el érgano lingual,
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B) Administracién Parentersal,

Le administracién de medicamentios por medio de inyecciones tam

bién denominada administracién parenteral, debido a que se rea

lizén a través de las vias intramuscular, intravenosa, intradér
mica, subcuténea, etc, Cada una de ellas con sus ventajas y des
ventajas, asi como sus indicaciones en particular. Por lo gene

rael la adéministracidén parenteral produce una respuesta més ré-

pida que la edministracién enterel.

Administracién Intramuscular,

Concepto: Es la introduccién de una substancia ( medicamento )
en plena mega muscular,
Habitualmente las zonas tn2idémicas donde se aplican son.- A
nivel de la regidn glites, en el dentoides, en el hombro.
Ventajasg:
~ Es el mejor medio de administracién pars pacientes incon-
cientes o que padezcan trastornos géstricos,
- Las désis deceadas pueden determinarse con precisién y-
los resultados son més satisfactorios.
- El procedimiento eg répido y puede tolerzrse bien.
- Se pueden escoger verios puntos para la edministracién.
- Su efecto es mucho més rédpido,

~ Las complicaciones en el punto de inyeccidn son raras,.
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Desventejas:

- Esg dolorosa y produce miedo,

- Reguiere hebilidad pera su administracién,

- Une vez inyectado el medicemento, su accibn es irreversi-

ble.,

- BEscrupulosa asépsia.

- Instrumental especial,
Note: El efecto farmacolbgico por esta via se presenta de quin
ce & treinte minutos después de su administracién.

Adwinistreeibdn Intravenosa,

Concerto: Eg aguella por donde son introducidos o inyectados
los medicazentos directasmente en el torrente circulatorio, in-
yecténdolos en una vena.
Los puntos znatémicos para su administracién son.- Nivel de
la cara anterior del brazo, o en sudefecto, eligiendec la que
mejor se preste al efecto ( pliegue del codo, mediana bas{lica
mediana cefédlica de la mano o del pie ).
Ventajas:

- hccién muy rédpida, el tiempo de circulacién desde el bro~

20 al cerebro eg de solo 25 gegundos.

- Control continfo del grado de actividad farmacolbgica,
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Desventajas:

- Se puede causar una sobre désis, la cual a su vez puede
causar una depresién respiratoria o un estado de aznestesi
general. 7

- FEl tiempo de recuperacién es mds prolongado.

~ Equipo especializado y costoso.

Nota: Esta técnica es poco usada en le sedacién infantil, por-
que sus efectos se presentan muy potencializados.l

Administracién por Inhalacién,

Cuando se administra por estd via, los agentes llegen a la cixr
culscién através de los pulmones. Los agentes ogue deben emple-~
arse en formea de gas, se difunden através de las membranas de

los sacos alveolares y son itrensportados & la circulaciédn sisg-
temAtica por medio de la ssnere vulmonzr, debido e la gran su-
perficie que posee la membrana de absorcién y la notable solu~
bilidad en lsz sancre de los agentes de inhalacién que se uti-

lizan cominmente, le absorcidn es muy répida,

1. Ojeda S, y Col. Premedicacidén en Odontopediatria. ADM/1-2
Ene. Peb, ¥ar. Abr, 1983,
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Ventajas:

- Su efecto es muy répido, solo necesita recorrer el circui
to dos o tres veces para conseguir niveles anestésicos a~
decusdos en el Sisteme Rervioso Central.

~ MNo es doloreso.

- Seguro para producir anestesia ligera.

Dezventajas:

- Eguipo especielizado.

- Muy costoso.

-~ Dificil manejo de los aparatos.

~ Mlgunos gases ( COxido Nitroso )} ayudan a la combustién,

~ La mascarilla es incomeode para ciertos pacientes,
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PR=MEDICACION ( SEDANTES Y ANALGESICOS ).

Un enfoque Psicolégico adecuacdo es de importancia primordial en
21 manejo de la conducta del paciente Odontolépgico infantil,pa
ra dieminuir las aprensiones del nifio y los temores y a la veez
promover una buena relacién entre é1 y el Odontolégo.

Cuando estamos frente 2 un paciente infentil de dificil manejo
con el cual las técnicas Psicolégicas, Ffsicas han resultadi i
neficaces, una de las glternativas con las gque cuenta el Odon-
t6logo es la sedacién preoperatoria.

Su principal objetivo es: PFaciliter el tratamiento dental y
conseguir que los pacientes potencialmente cooperadores y ague
llos con falta de habilidad para cooperar, se tranquilicen o a
cepten los procedimientse operatorios o ambas cosas.

La premedicacidén ( sedacidn y anzlcéeias ) es utilizada para
aroducir una sedaciédn {{sica zntes del tratamiento dental, pa-
ra que el paciente infantil este trancuilo, libre de ansiedad
7 temor.

I1 objetivo es exponer una serie de medicementos utilizados en
Odontolos{a Infantil nara lograr mayor aceptacidn durante los
orocedimientos ovneratorios, asi como la elevacién del nivel de

cooperacibén de los pacientes,
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Indicaciones generales de la premedicacién,

- Nifios menores de 3 afios de edad,

Niffos con disturbios emocionales: Nifios ansiosos, temero

sog, etc,

~ Nifios incapacitados Psicolégicamente o mentelmente con
quienes es posible comunicarnos,

- Nifios con historia previa de experiencias médicas o denta

les trauméticas.,

Agpectos preliminares para la Eremedieacidn.1

- Establecer el tratamiento que va & ser realizado, examen
dentel y examen radiografico ( si lo permite ).

-~ Determinar la extencién de las sesiones, tiempo probable
de duracién y nivel de cooperacién por parte del paciente,

- Seleccién de los medicamentos adecuados.,

-~ Seleccionar la dosis, vias y tiempo de administracién,

- Dar instrucciones previas a los padres,

1. Premedicacién en Odontopediatrfa, Leén S. y Col., ADMN/1-2,
Ene, Peb., Mar. Abr. 1983,
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Puntos para determinar la dosis de los medicamentos.

Album3 y Lampshire4 apoyarén la afirmacibn de que la dosis del

medicamento debe estar basade sobre los factores distintos de

la edad y peso, por lo cual se deben considerar los siguientes

puntos para determinar la dosis de un medicamento empleado co-

mo premedicacién en nifio,

i

Edad del nifio en general, el nifioc menor requiere menos me
dicamento,

Pego del nifio, cuando mds pesado se necesitard mds medica
mento,

Actitud mental del nifio, un nifio ansioso, nervioso, excitn
ble y desafiante suele requerir una dosis mayor de medica
mento,

Actitud fisicae del nifio, wn nifio hiperactivo y de pronta
respuesta es candidato pars una dosis mayor.

Contenido estomacal, gi se prevee la necesidad de la pre-
medicacidén, el nifio deberd ingerir una comida ligera o'se

le daré el medicamento con el estémago vacio.

Alvum J. Preoperative medication in operativa dentistry

for children, Journal Dent Child, 26:19-27. Mar. Abr. 1969

Lampshire E, Balanced medication ond aid for the children

dental patient. Dent. Clin, of North America, Nov. 1967.

43



Momento del dia en general, es necesario una dosis mayor
para el nifio en las horas de la mafiana, que en las vesver
tinas o en cuelguier momento que sea considerado de dege-

canso para el nifio,

Rerlas para la administracién de medicamentos.

3.
4,

5.
6.
Te
8.

9.

Un adulto deberé acompafiar al paciente infantil,

Deberd hocerse una historia clinica estricta en el consul-
torio dental,

Esperar un tiempo razonable degpués de la administracién,
Los padres deben observar a sus hijos de cerca después de
la administracién del medicemento,

Es necesario un embiente tranguilo,

Nunca usear premedicacién durente alguna enfermedad aguda,
Habra que explicarle & log padres las reglas posoperatories
Bl Dentista deberd conocer los efectos del medicamento y
sus efectos secundarios.

Debe de haber en el consultorio medicamento de urgencia.

Sedacidn Infentil,

A)

El medicamento debe ser administrado de preferencia por
via bucal, por consiguiente el nifio debera tener el estéma
go vacio para que el medicumento tenga su efecto maximo.
La regla es no comer o tomar nada en 4 horeas antes de la
cita, excepto fluidos tsles como el agua, No se debera ine-

gerir jugo de naranja, leche o comida,.
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B) FEl nifio no recibira un anagtesico general, sino sélo si un
medicamento para que permanesce somnoliento. Es necesario
efectuar este egtado " sedativo " 2. El nifio no tendra me-,
moria del tratamiento ni sentira ninguna molestia o dolor.

C) Siguiendo el tratamiento el niflo dormira confortablemente
de 4 a 6 horas. durante este tiempo, el medicamento usado
tendra su efecto y pasado este el nifio cuando despierte
gentira hambre, afn el nific permanecera ligeramente dormi-
do y tambeleandose, pero no sentira naiseas, vomitos o

transtornos estomacsles.

Caracteristicus generales de un agente ideal.

1. Ha de mitiger un estado de znsiedad sin causar inhibicién
de las funciones vitales.

2. Brindaréd un margen de seguridad emplio,

3. Deberd producir efecto despuéds de administrar unea sola dosis

4, Seréd de absorcién répida.

5. Su duracifn es bastante larga, psra que puede llevarse aca
bo el tratamiento.

6. El perfodo de recuperacién sera répido.

7. La toxicidad y las reacciones secundarias tiene que ger mg
nimasg.

4, Lampshire E. Balanced medication and aid for the children
dental, patient. Dent. Clin., of North Americs, Nov. 1967.
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8. Z1 medicemento debe ser barato, estable en solusién y per-
ritir su conservacién durante algin tiempo.

9, No producire hédbito o ediccién.

Sedantes.

Diversos medicamentos pueden producir un estado de Gepresién

del sistexm: nervioso central parecido al suefio normal.Estos me

dicementos son llamedos hipnéticos. En dosis menores estos mig

mos medicazentos pueden producir un estado de somnolencia uti-—

zados en ¢bésis menores se denominan sedentes,

Utilizados en grandes ddsis pueden producir efectos progresi--

vos relacionados con la d8sis puede indicarse como sigue:

Sedacién Eipnosis Anestesia Coma Muerte

Los hipnét:icos més importantes son los barbitdricos utilizados

decuadamente son medicsmentos muy eficases y seguros.

Barbitdrices.

Origen: Es la combinacién de la urea con Acidos orgénicos mono

ureidos y ciureidos con propiedades hipnéticas.

La combinacién de urea y 4cido maldénico es la maloniurea o &ci

do barbitdrico, compuesto del cual se deriva toda la serie de

barbittricoes,

Clasificacifén.

Los barbitdricos pueden clasificarse en
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Dltracorta
corta
Accién:
Intermedia
Prolongada
Barbitiricos sedantes-hipnéticas.
Indicaciones Terapéuticas:
Barbitdricos anestésicos.

Efectos Farmacolédgicas:

- 3Sedantes,

- Hipnésis.

- Anestesia, !
~ Anticonvulsivo.

Absorcidn Distribucién y Destino.

Los barbitdiricos son absorbidos fAcilmente por el estémago, in
testino delgado, el recto y sitios intfamusculares.El mecanis-
mo de absorcidén através del aparato gastrointestinal es la di-
fusibn no idnica., Después de la absorcién los medicamentos se
encuentran casi en tejides y l{quidos del cuerpo. Xds todavia,
los barbitdricos cruzan la barrera placentaria y se distribu—-
sen en los tejidos fetales., lLas drogas difieren bastante en su
unién a las protefnas plasmaticas por ejem: El tiopenal se fija
en un 65%, el pentobarbital en un 40%, el secobarbital en un

45%# y fenobarbital en un 20%. La fijacién a las protefnas tisu
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lares ocurre en forma paralela a la unién a las proteinas plas
maticas, Log barbitdricos de accién ultracorta alcanza concene
traciones mucho mayores en los depSsitos grasos que en cualqui
er otro tejido del cuerpo,

Los barbitéricos son hipnoticos metabolizados en forma primari
a por el higado medisnte la oxidacifén de los sustituyentes en
la posicién 5, supresién de los radicales N anquflicos,conver-
s8ibén de tiobarbitdrico en sus andlogos oxigenados y roptura
del anillo.

Excrecidn.

Los barbitdiricos y sus metabolitos se eliminan primeramente por
excrecidn renal, involucrando la filtracién glomerulo renal y
la difusibn tubular retrbégada de las formas &cidas de las dro-
ges.

Indicaciones.,

- Egtado de ansiedad,

Neurastemia.

Hipertiroidismo.

Colitis.

- El pentobarbital y el secobarbital son usados para la pre
medicacién preanestésica.

Contraindicaciones.

- Hipersensibilidad al medicamento.
- Insuficiencia respiratorisa,
~ Insuficiencia renal
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Toxicidad.
-~ Depresién del centro respiratorio.
- Cafda de la presién arterisal.
~ Disminucién del metabolismo en general.
- Choque,
- Muerte,

Désis y Prevarados.

Amobarbital ( Amital ) para dosis sedantes es de 20 a 40 mg.dos
o tres veces al dia.

Amobarbital S6dico, la désis es de 20 a 40 mg. Presentacién:
polvo o cépsulas de 60 6 200 mg., Suvositorios de 200mg ampolle
tas de 65, 125, 250 § 1000mg/ml.

Pentobarbital Sédico para désis hipnotica es de 1 g, Presenta-
eidn: 30,50,100 mg. cdsulas y polvo. Supositorios de 30,60,120
6 200 mg. Emulsiones estériles inyectables de 50 mg./ ml.
Fenobarbital ( Luminal ) para dbsis sedonte es de 15 a 30 mg,
tres o cuatro veces al dia,

Dosis hipnética de 1 a 2 g, Presentaciédn: Tabletas de 15,30,60
§ 100 ms.

Y{as de Administracién.

- Bucal,
~ Rectal.
- Intramuscular,

~ Intravenosa.
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4idérato de Cloral, ( Nocten Somns )

Bgs un hipnético no varbiturico, excelente sedante, pero tiene
potre efecto analzésico.
Orizen.
- .39 un derivadn 7+ 2,2,2, tricloro del acetaldehido,
~ Se presenta como subtancia cristalina, con aroma penetran
te y sabor amargo.
~ Soluble en aceite, agua, éter y cloroforma.
~ Tiene propiedades irritentes.
Clasificacidn,
Es un hipnético no barbitdrico.

Efecto Fermacolégico.

Actilz sobre l1la corteza cerebral para calmar exitaciones motoras
y sensgitivas e incidir el suefio,
Accibn.
-~ Sedante,
~ Hipnético,.
~ Ugado contra el tetanos.
- Ho produce depresién respiratoria ( en dosis terapbutices)
- Analgesia,
Indicaciones.
- Bg aplicable en nifios

- Aprenaivos,
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-~ . Ansiosos,
- Con problemas de conducta.
- Con problemas f{sicos y mentales,

Contraidicaciones.

No eg recomendable en pacientes con:
~ Gastritis.
- Ulcera duodenal.
- Defio hepatico o renal
- TFrevia hipersencibilidad a la droga.

Reacciones Secu=zndariag,

~ Xolestias epigéstricas,
-~ HNAuseas.

- TFlautencia.

- Tdiosgincracia.

- Desgorientacién.

~ Incoherencia.

- Conducta vzranocide.

Sobre el S.N.C.

Aturdimiento.

Delirio,

2xitacibn,

Ataxia,

Tesadillas,

51



Alerria,
- Eritems.
- Exeantema.
- Urticaris.,
Duracién,
Se administrare 45 minultos de la cita, su efecto dura de 3 a §
hores,
Presenteacién.
- Chprsulas e 250 mg. y 500mg.
- Jarabe de 250 mg./ml y de 500 mg/ml

Jarebe de 5ml=500 mg, ( una cucharedite )

Supositorios de 300,500 y 900 mg.

Dosis.’

EDAD PESC { libre= 460 gr. ) DOSIS mg.
2-4 afios 25-30 1b. 500-1000 mg.
3-4~ afios 30-35 1b. 750-1000 mg.
4-5 aflos 35-40 1b. 750-1500 mg.
5-6 afios 40-45 1b. 1000-1.500 mg.
6-7 afios 45-50 1b. 1000~1500 mg.
8-10 afios 55,60 1b. 1000-1500 mg.

NOTA: No administrar més de 2gr.
5. Suggested initial doasges of sedative agents that may be
used in dentristy chiléren, Hanga ¥, Universidad So, Cali-

fornia School Dentistry, 1975.
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Vias de Administracién,

Oral,
Rectal.

Combinaciones del Eidrato de Cloral con otros medicamentos.6

6.

Yidrato de Cloral con Frometezina ( Fenergan ),

100 mg. de Hidreto de Cloral a menores de 6 afios, méds 25 mg
de Fenergan.,

1500 mg. de Hidreto de Cloral a niflos de 6 afios, més 25 mg
de PFenergan. .

Hidrato ée Clorzl e Hidroxizina ( Vistaril )

30 cc mezclados y darle 2 § 3 cucharaditsas.

Hidrato de Clorel y Demerol.

Nifios de 2 a 6 aflos aedministrar 500 mg., a 1000 mg. de Hi~
¢rato de Cloral més 25 mg. de Demerol,

Sugested initial dosagmes of sedative agents that may be ug
sed in Dentristry for Children. Hanga M., Universidad So,

Calif. School Dentitry , 1975.
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Hidroxina,

Atarax { Clohidrato de hidroxizina ).
Vigtaril ( Pemoato de hidroxina ).

Es un peicosedante menor.

Efecto farmacolégico,

Suprime la actividad de ciertas &reas de la regifén subcortical

del Sistema Nervioso Centrsal,

Aecibn,
~ Sedante
~ Antihistaminico.
- Antiemético,
- Mnticolinérgico
- Antiespasmolico,.

- No induce al suefio.

Indicaciones.,
- Niffos timidos.
~ Nifios ansiosos,
- Niflos pequefics.
- Pacientes cardiopatas.
- Pacientes con problema de conducta,

— Pacientes con problemas mentales.
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Contraindicaciones.

- Reacciones de hipersensibilidad a la drogsa.

- MNiastemia.

Reacciones Secundarias.

- Somnolencia.
~ Lasitud.

- Cafalangia.
= JInouietud.
-~ Néuseas.,

- Xerostemia,

Duracidbn.
Su efecto empieza a loe 30‘después de su administracién, su

efecto méximo es a las dos horas y su duracién es de 3 a 6 hrs

Pregentacién, Dosis y Administracién.

Atarex en tabletas - Ansranjadas de 1Omg.
Verdes de 2%mg.
Amarillas de SCmg.

Jerabe de 10mg/S5cc.
Vistaril en céApsulas de dos tonos,

Verde de 2%5mg,

Verde-blanco 50mg,

Verde-gris 100mg.

Jarabe 25mg/Sce.
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Dosis:

50 mg. 2 hrs. antes de la cita.

50 mg. 1 hrs. antes de la eita.

Nifios hiperquinéticos con ansiesd mayor.
2% mg. la noche anterior de la cita.

50 mg. 2 hrs. antes de la cita.

50 mg. 1 hrs. antes de la cita.

Prometacina. ( Fenergan )
Cloruro de prometacina.

Efecto Farmacolégico,

- Antihistaminico,
~ Antihematico.

~ Depresor.

- Trenguilizante,

Efectos Téxicos.

- Hipotencién,
-~ Ictericia,
- Parkinsonismo.

- Hipersensibilidad al medicamento.
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Pregentacién Dosis y Cfas de Administracién,

Presentacién.
~ Tabletas de 12.5 mg. ¥ 25 mg.
- Jarabe de 6.5 mg/5cc.
- Ampolletas de 25mg./c.c. y de 50 mg/c.c,

- Supositorios 25 mg y 50 mg.

DOSiS'

EDAD, PESO EN LB. DOSIS.

2-5 arflos 27-40 1b, 12,5 & 25 mg. una hora antes
de la cita.

6-8 afios 43=60 1b, 15 mg. una hora antes de la
cita.

9-12 aflos 60-80 1v. 37.5 mg. una hora antes de la
cita,

12-14 afios 80-100 1b, 50 mg, una hora antes de la
cita,

NOTA: El uso del demerol se suguiere para aquellos pacientes
que requieren un tratamiento extensivo.

Vias de Administracién.

- Oral,

- Intramuscular.
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DIAZEPANM,

Nombre Generico,

Diazepam ( 7 cloro-1,3-dihidro-l~metil~5, fenil 2h-1-4 benzodi
asepin-2 Ona ) Diazepam.

Origen.

Pertenece al grupo de las Benzodiazepinas,

Efecto Parmacolégico.

Actua sobre el Sistema Nervioso Central, blogueando las respu-
estas emocionales frente a estimulos externos, potencializa la
accién hipotenciva de los narcéticos.,
Accién,

- Anticonvulsivos.

- Relajante muscular,

—~ Hipnético.

« Sedante,
Indicaciones.,

-~ Pacientes aprensivos, ansiosos, temerosos.

- Pacientes con problemas mentales ( especialmente paralisis

cerebral ).
-~ Pacientes con problemas de conducta.

‘ecanismo de Aceién.

5u accién es dodble, central y periférica. A nivel del Sistema
Nervioso Central disminuye el tiempo de descarga eléctrica en

el sistema limbico incluyendo las amfgdalas y el hipotélamo.
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Absorcidén.
Cuando se administra por via oral es bien absorbido por el tu-

bo digestivo y alcanza concentraciones apropiadas de una a tres

horas.,

Excrecién.

La mayor parte del medicamento se elimina por orina en forma
de glucordnidos y otros metabolitos inactivos.

Contraindicaciones.

Pacientes con dafio henatico o renal.

[

Pacientes con hipersensibilidad a la droga.

Pacientes que manejan aparatos de precisiédn.

Pacientes con mistemia gravis.

Reacciones Secundarias,

-~ Obstruceién lingual,

- Somnolencia,

-« Ataxia.

- flteracién éel 1ibido,

~ Letargia.

-~ Incordinacién,

- Néuseas

- Depresién circulatoria y respiratoria.
- Excitacidén.

~ Falta de atencién.
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Efectos Sobre la Conducta,

- Crisis psicotica aguda,

-~ Aumento del apetito.

- Aumento de la secrecibn salivafi y bronquial,
Toxicidad.
En doeis muy elevadas.

-~ Sedacifn,

- Ataxia.

- Distrasia.

- luerte por drepesién respiratoria.

Precentacién Dosis y Vias de Administracién.

Presentacién.
- Tzbletas de 5 10 mg.
- Ampolletas de 100 mg.
Dosificacién. !
Oral,~ Niflos peaueflos 2 mg. antes de la cita dental.
~ Niflos mAs grandes 5 mg. antes dela cita.
Para efecto tranquilizante7.
- 1-5 afios 5 mg. 4 veces al dfa.
- 6~12 afios 1 mg. 4 veces al éia.
Para efecto sedante,

- 1-5 afios 4 mg. antes de dormir.

~ 6~12 afios 8mg. antes de dormir.
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Repetir la dosis antes de la c¢ita, una hora antes.

La dosis mAs usada en el Intituto Nacional de Pediatrfa por el
Depto. de Estomatolog{zs es la siguiente,

.2 a .8 mg./Kg. de peso.

Vias de Administracidn.

- Oral-

-~ Intramuscular.
- Intravenosa.

Nombres Comerciales,

~ Valium.’
- Alboral.
-~ Paxate,

7. Sergio Ojeda. Premedicacién en Odontopediatria. ADK XI/1-2
Zne., Meb, Abr. de 1983,
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ANALGESICOS,

Sor medicomentos que actdan o evitan selectivamente las sensa~
ciones del dolor sin causar inconcienciae, Estos medicamentos a
su ver ge clasifican en analpgésicos narcoticos y analgésicos
no narcoticos,

inalgésicos narcoticos: Meperidina ( Demerol ),

Analgésicos no narcoticos: Propoxifeno ( Darvon )

Acic¢o Acetil Selieilico ( Aspirina )

Derivados cde las Pirazolonas { Tanderil )

¥eperidina ( Demerol).

Es un analgésico narcotico sintético que tiene cesi las mismas
acciones farmacolbgicas que la morfine y , con pocas excepcio-
nes, dificren de ellas cuantitativamente. Despuds de la morfi-
na eg el analrésico mAs eficaz més usado,

Acciones Farmacolfbgicas,

-~ Analgesis.

-~ Sedacibn.

~ Depresién respirstoria.

- Broncoconstrictor.
Efecto.
Cuando se administra por via bucal a los 15 min. aparece su e-
fecto y alcanze su maximo efecto en una hora y disminuye gradu

almente en varias horas de 2 a 4 hrs.
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Absorcién,

La meperidina se absorbe bien en cualquiera que sea su via de

administracién. Cuando es por via bucal
nivel maximo en el plasma se alcanza en
es de su administracién.

rétabolismo.

Principalmente en el higado.

Excrecién.

Orina.

Sfectos Secundarios.,

- Hipotensién.

-~ Midriasis,

- Sequecad de lz boca.

- Taguicardia.

- Zxcitacién,

- Delirio,

- Desorientacién.

- Alucinaciones.

~ Devresién respiratoria.
- luerte.

Tontraindicaciones.

- Pacientes con disfunsién hépatica,

~ Lesiones de cabeza,
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~ Asma brongquial,
-~ Alcoholismo =zgudo.
- Transtornos convulsivos,
Puecde causar adiccién ( toxicomania ).

Prevzrados Vfac de Administracién y Dosis.

Nombres comerciales,

- Demerol,

- TDolantin,

- Dolantal,
Tabletas de 50 y 100 mg.
Jarabe de 50 mg/5 ml.
Ampolletas de 5, 1, 1.5, 2 ml,

Vias ée Administracibn,

-~ Oral,

- Intramuscular.

Propoxifeno ( Darvon ).

F1 propoxifeno en un analgésico no narcotico y guarda relacién

con la metadona y 1z meperidina, pero tiene mucha menor poten-

cia y menor peligro de toxicomania.

El darvén es utilizado mucho en combinaciones con aspirina, fe

nctiacina y cafeina
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Yecanismo ds Accidn.,

La analgesia es producida por un efecto directo sobre el Siste
ma liervioso Central, nrobablemente en la regidn subcortical.

Algunos efectos secundarios son similares a los observados con
la codefnz y devenden de su accibn sobre el S.N.C. Este medica
mento carcce ce propiedades antiviréticas y antiinflamatorias,

Efectog Farmacolégicos.,

- Analgesia,

Dosis Toxicas,

Depresién del 5.N.C.

Depresién respiratoria.
- Convulsiones.

Alucinaciones.

Confusiones,

sfectos Secundarios.

~ NAuseas.
- Anorexia.
- ZEZgtrefiimiento.

Dolor abdominal

Somnolencia,
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Prenarados V{as de Administracién y Dosis.

- Darvén compuesto 32 mg., HCL y AFC cépsulas.

- DLarvén compuesto 65 mz., HCL ¥y arcE® cépsulas,

-~ Larvocet-N 50 ms. de napsilato y 325 mg. de acetéminofeno
comprimidos, :

- Iarvén-N con aspirina ldO mg. de napsilato y 325 de aspi-
rina comprimidos, |

- Suspensién de Darvén-N 50 mg./5 ml. jarszbe,

%. APC = 227 mg. de mspirina, 162 mg, de fenacetina y 32.4 de

cafeina,
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ANALGESIA RELATIVA CON OXIDO RITROSO.

Nombre Genérico.

- Oxido Nitroso, monéxido de nitrogeno.

Clagificacidn,

~ Pertenece a los gases anestésicos inorginicos, facilita
la combustidn,.

Bfecto Farmacolégico.

— Actéa en el S.N.C, con drepesién cortical y la alteracién
de la agudeza auditiva, visual, gustativa. El efecto anal
gésico es muy intenso sobre tode al nivel del mar,

Mecanismos de Accién.

- fTiene un 25% de la potencialidad del éter en poder de di-
fusién del anestésico en el tejido graso y la hipoxia ce-
rebral.

Absorcidn,

- La absorcibn es completa a través de los pulmones y depen
de de la concentracidén alveolar del anestésico y de 1la ca
pacidad de &ste en la sangre y los tejidos.

Excrecién.

~ Se elimina principalmente a través de los pulmones, pero

hay cierta excrecién por piel, sudor, orina y gases integ

tinales.
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Indicaciones.
- JAnestesia generzal.
- Pacientes aprensivos y temerosos.

Contraindicaciones.

~ Pacientes con problemas cardiorespiratorios.
- Pacientes hipertensos,

- Cardiopstia ée cualquier %ipo.

-~ Amemie.

Efectos Colatersales,

- Principalmente hipoxisa.

- Vasodilaetacién cuténes.,

- Disminucidn éel reflejo laringeo.
Toxicidad,
Dadz gue su potencia es baja, recuiere de concentraciones ele-
vadas para efectos adecuados, por lo que el riesgo de hipoxia
es constante y la toxicidad deriva de éste, mAs que del oxido
nitroso,

Presentacidn Via de Administracién y Dosise.

Presentacién.
- En silindros de color azul, comprimidos a 800 1lbs. por pu
lgadc cuadrada — 50 atmésferas.

Dosgsis.

- De 35 al 70% , en combinscién de ox{geno puro,
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V{a de Administracién,

- Inhalatoria.
Nota: El oxido nitriso es un anestésico general que en ¥éxico
unicamente se puede utilizar, con mergenes de seguridad( a eon
centraciones no mayores del 50% ) para alcsnzar el plano de a~

nalgesia.
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TRATAXIENTO DE LAS COMPLICACIONES.

En la préctica Odontolégica, como en todo, algunas veces surgen
situaciones que, si no se corrigen 8 eliminan pueden resultar
desagradables o peligrosas y sus concecuencias pueden perjudi-
car le salud o viabilidad de varios tejidos o del organismo en
tero, Con la administracién oral o parenteral de medicamentos
depresores del Sistema Nervioso Central ( agentes sedativos )
todavfia se pueden presentar m&s dificultades y peligros.

todo este tipo de complicaoiones ( respiratorias y cardiovascu

lares ge pueden prevenir siguiendo varios puntos,

Prevencién.

a) Historia médica adecuada ( aquf puede incluir todos los an
tecedentes patélogicos hereditaries ), Una historia positi
vea en cuanto a2 estos procedimientos & 2 otra serie de pro-

blemas médicos deben poner alerta al Dentista en cuanto a 1la
posibilidad de algin tipo de complicaciones.

b) E1l uso prudente de sedantes y analgésicos y la atencién a-
mable y cuidadosa junto con una buena relacién médico paci
ente, pueden mitigar las tensiones y temores que desencadg
nan muchas urgencies. La ansiedad es quizé tan dafiina para

el paciente,
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c)

e)

)

Familiarizarse con todos los medicamentos que pueda estar
tomando el paciente, sus contraindicaciones y efectos cola
terzles.

Ponerse de acuerdo con un !Nédico vecino y conter con su te
1éfono para establecer relaciones con el hospital de urgen
cias mAs cercano y saber correctamente cémo utilizar sus
servicios,

Consultar con e} médico familiar por teléfono, o de prefe-
rericia por escrito, cuando se considere indicado ante una
historia con antecedentes dudosos,

Prepararse con tiempo ante la posibilidad de una urgencia:
Todo el equipo debe hallarge disponible y en orden. El per
sonal perfectamente adiestrado, listo para entrar en acci~
én siendo §til indicar a cada miembro la funcidn que le co
rresponde y efectuar prfcticas previas,

Cuando ocurra una urgencia, lo més importante sin duda es

reconocer que ésta existe., Por ejem, Si al aplicar una in-

yYeccidn de anestésico local el paciente pierde el conocimiento

importa reconocer que se encuentra en choque y iratarloe
con cualquier problema respiratorio que pueda ‘surgir; no
debe perderse tiempo tratando de determinar si la reaccién

fue alérgica 6 téxica.
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Gue hacer cuando surge una urgencia ?

O

~ Ante todo, conservar la respiracién del paciente,

-~ Obtener asistencia médica inmediata. Avisar al asistente
para que preste ayuda,

-~ Observar si la respiracién es normal; asegurarse de la pex
meabilidad de las v{as adreas superiores y estimular la
respiracién cuando se congidere indicado.

~ Checar si es amadecuada la circulacibn del paciente por ob-
gservacién del grado de conciencia, presién arterial y pul
s0. Casi siempre la ecirculacién mejora con buena ventila-
cién,

- Una vez establecido el paciente considerar un diagnéstico
més especificado y tratamiento suplementario. Bvitar las
drogas de urgencia hasta asesurarse que son neceserias,
en cuyo caso no debe dudarse en su uso,

Princivios Generales.

Antes de utilizar agentes sedativos y snalgésicos, es preciso

reconocer las reacciones cue puedan producir dichos medicamen-
tos para adoptar un método que reduzca al minimo estas posibi-
lid¢ades.

21 uso de medicamentos correctivosz debe relegarse a un segundo
n_ano en el tratamiento de las complicaciones, porque primero

gse reaqueriri de un diaznéstico especificado dz 1la etiologia,
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la preparacién del medicamento y su administracién requiere de
un tiemmno oue podrie distraernos ¥y resultaria contraproducente
en caso de una urgencia,

Urzencias méds comunes por la administracién de gedantes v anal

césicos,
Entre les urcencims m8s graves y més frecuentes pueden incluir

se en dos srandes grupos: lro, Complicaciones regpiratorias.

2do, Complicacicnes cardiovasculares; las cunles se dividen:

4) Compliczciones Reswiratorias.

-~ Disnea,

~ Hipoxia.

~ Obstruccibn respiratorie.

- Obstruccibén del tracto superior,

- Bspasma lzringeo.

R) Comnlicociones Cardiovasculares.

- TFrecuencis y ritmo cardiacos,
- Bradicerdie,

- Arritmias,

- Presifn sansuinea,

- Hipertensién,

~ Hipotensién,

~ Colepso { sincope ).
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- Shock o choque.
- Paro c¢ardiaco,

A) Complicaciones Respiratorias,

Cualquier interferencia con la funcién respiratoria normal re-
presenta un peligro para el paciente infantil, Esto es debido
a que el cuerpo no puede almacenzr oxfgeno y por lo tanto, el
suninistro de este gas tiene que ser constante., Tampoco tene--
mos mecsnismos para desintegrar el dibxido de carbono, puesto
que su scumu}acién es perjudicial y es nececaria que exista en
todo momento la capacidad pars una adecuadz eliminacién respi-
ratoria.
El fallo total de la capacidad ventilatorie es muy grave, ten-
to si se debe a una devresidén anestésica profunda como a la
obstruccién de las v{as resviratorias por materiales extrafios
o vémitos en la faringe en el 4rbol tragueobroncuial o en la
oclusidn de las vias respiratorias por tejidos blandos o cual-
guler otra causs,
Trenscurridos tdn sélo 3 a 5 minutos de falta absoluta de admi
nistrecibén de ox{geno al cerebro, se produce una lesién perma-
nente en el cerebro,

I'i snea,

La disnea es la dificultad para respirar y puede presentare en
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un paciente despierto. Por lo general sé‘déyéuenté,derque le cu
esta trabajo respirar. L
Etiologia.

~ Inpulsos cerebreoles gue surgen como consecuencis de este-
dos de ansiedad o temor.

- Kecenismos reflejos o de interferencia mécanica con la're
spiracién, por ejemplo: Cuanfo se ejerce una presién sox~-
bre la pared toréxice o cuando el diafragma es empujado -
hacia arriba por laz viceras abdominales, impidiendo su -
descenso durante la insniracién,

Tratamiento.

Z1 tretamiento consiste bésicemente en suprimir las causas eli
nminando cualouier presién sobre el peche, colocar el tronco 1i
geramente elevado para cue las viceras se alejen del diafragma
trancuilizar el paciente con nuestres palabras, o administrar

una mezcla gaseosa enriouecida con oxigeno.

Yinoxia.

Lz hipoxia es un estado en aue los tejidos no reciben o no utji
lizan las cantidades de oxigenc oue necesitan,

Tratamiento.

Bfcicamente es mantener las vias respiratorias abiertas y eli-
minar cuzlouier posible obstruccién. Si existe una depresién -
respiratoria debido a medicamentos, abstenerse de administrar

otros mediccmentog,
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Obstruccidn Resniratoria.

La obstruccidén respiratoria puede ser parcial o total, estar -
loerlizada en las zonas superioLes del tracto respirafdrio,o.
en las inferiores. |
Ztioloria,
De etiologfa extrnseca, como la procducida por:

- La entrazda de un cuerpo exitrafio.

- De origen fisiolégico, como la cue presentz con el espas-

me larringeo, |

.

Signos y Sintonmas.

- Alterzcidn del ritmo normzl de respirzcién.

- Respiracidn entrecortzda,

3

os.,

~ 21 a2cternén se contrse.
El diafrzsma sube,

~ S3e contrae el abdomen,

Qbstruccibn del Tracto Superior.

Zgta obstrucceidn cpmprende a las v{as nasales,oral y faringe
nasal ,
Miolosfa.
-~ <Causada vor la mala colocacidn de la mascarilla anestésica
-~ Y¥ala posgsicidén de la cabezz del vaciente, por ejem: Cuando

ge gira demasizdo o al hacer una flexidn pronunciada.
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( Le mandibulafbajavhésta_¢asi;tocar‘1alpa$edVtoréxica~anteriw

or ) i ‘

- Relajacién:de_;aflengua ¥ su cafda en la faringe, o bien
por ejem. Unsa éasa mal colocada, destritos del tratamien-
to dentel, sangre o vémito,

Tratamiento.

El tretemiento ¢ée lz2 obstruccidn respiratoria comprende la pre
vencibn e las causas que la producen asi como su tratamiento.
Una téenica enidacdosa impide la aparicién de muchas obstrucei-
ones,

Comprotsr si las vize respirastorias estan expedidas y abrirlas
més si es neceserio vars logrerlo, se estira la cabeza del pa-
ciente ¢ impulsar hacia adelznte la mandfbula mediante una re
sién dirigida anteriormente por detrés de los éngulos gonfacos
para empujar la lensua hacia delante y sacerla de la farige.
Volver la cebeca hacia un lodo para que los materiales extre—
fioe se zeumulen en la mejilla y no en la faringe, el vémito,el
moco, sangre o cuzlquier material extrafioc acumulado en la hoca
y en la faringe deten ser succionados con cuidado para evitar
la estimulacién de los reflejos laringeos, que poérian causar
un egnoemo laringeo y empeorar{ia més la situacién,

Espasmo Laringeo.

Es el cierre de las cuerdas vocales que puede desencadernase
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como un mecanismo reflejo protector aque evita el paso de matew
risles extrafios através de la'laringé'hééiéfia tréquea y'16§”4”:

broncguios,

Etiolog{a,

Presencia de cuerpos extraﬁps n “gp;dgd;bucal como por ejem.

olo. Dientes, gesas, v6mito,’sangre,'étc.

Trotamiento, “ .

Consiste en succionar todo cuerpo extrafio de la cavidaé oral -

cue es lo ideal, Al no tener buenos resultados con este proce-

¢imiento se procede z la eliminzcién de la obstruccién anat émi
cz de las vias resviratorias, mediante la cricotirostomia o -
traaueostomia,

Técnica.

Denenderz de los materiales disgponivles en el consultorio,

1. Bs indispensable la aspiracién adscuade. para asegurar un
cempo limnio y desvejaco.

2. Locelizar nor ralnacibén el espacio de la 1fnea entre el car
t{lago tiroides ( manzsana de idan )} y el cart{lagocricoi~--
ces.

3. Anestesiar diche zona,

4, Précticar una incisién en la lfnea media inmecdiatamente por
escima del cartilago tiroides hasta por debajo del ericoi-

ides y separar los labios de la misma.
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5. n geguide se practicars una incisibén transverssl en el
ligemento cricotiroideo, 1o que permitira el acceso a la
triguea, A continuacién se dilata la sbertura y se introdu
ce por le misma wna cénule bivalva comprensidble u otro ob-
turador hueco pera conservar la abertura, Se fija en dicho
lugar la clnula.

B) Comnlicsciones Cardiovasculares,

En une persong normeal, la frecuencie y el ritmo cardfaco son
relativemente constante, pero debemos tener presente que los
pecientes no son maquinas y que traducen alteraciones transito
rias oue no llegan e afecter la salud ni la seguridad de sus
vidas. Cuando las alterazciones no rebasan ciertos limites debe
noe observarlas y registrarlas, pero no emprender necesarismen
te una accién terapéutica.

La frecuencia cerdfaca suele sumenter cuando una persons esté
nerviosa o0 atemorizada,

Taguicaerdis,

Es 1a elevaciédn de latidos cardf{acos arriba de los 100 latidos
por minuto,

Etiologia.

-~ Temor o miedo.

- Sobre dosis de medicementos simpaticoliticos.
- Exitacién,

~ Hipoxia.
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Brzdicardia.

Es la disminucién de los latidos cerdfacos por debajo de los 60

latidos por minuto.
Etiologfa.
- Hipoxia.
~ Estimulacién vagal.
Arritmia,
Es la alteracién del ritmo normal del latido ecard{co.

Btiolog{a,

Hipoxia.

- fcumulacién de di§xido de carbono.

Refle jos wvagales.,
- Pacientes con problemas del corazén.

Hivpertencién.

Zs la elevacidn de la presién sanguinea por encima de los vale
res normales,

Ztiologfa.

- Temor.
- Exitacién.
- Tencifén.

YIvsotencién,

Iz la presién sanguinea inferior a la normal,
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Btiologia,

~ Administracién de medicamentos.

- Sobredosis de medicamentos o anestésicos.

~ Fuerte hemorragia.
Los pacientes con una historia previa de hipotensién, insufici
encia cardf{eca, disfuncién endocrina o anemia son pacientes

particularmente susceptibles.

Tratamiento.

1. Colocar &l paciente en declbito dorsal y administrar oxige
no, cualguiera que sea la causa de la hipotensién, puede o
casionar situaciones graves.

2., Levantar los piernsas del paciente para qu la sangre conte-
nide en ellas regrese al tronco,

3« Inhezlacibn de rerlas de NH3 ( espiritus amoniacales ) que
actban como estfmulantes respiratorios y circulatorios y
elevan la presibén arterial del cerebro,

4, Inhalacién de ox{geno,

Colapso.

El colapso 6 ( sfncope ) es la pérdida repentina del conocimi~.

ento ocasionada por una isquemia cerebral cuyo origen se encu-

entre en el estancamiento de la sangre en otras zonas del cuer

PO,
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EZtiologfa,

Los fac¢ctores que originan son:
« Temor,
- Aprensién,

S{ntomas,

~ Palidez.

- Sudor.

- NAuseas.

- lareos.
Tratamiento.'

1. Colocar al paciente decdbito dorsal,

2. Administrar oxigeno.

3. Aplicar una toalla fria en le frente.

4. ¥antener las vias respiratorias permeables,

Shock o Choaue,

IZs un sindrome clinico caracteristico por postracién e hipoten
sién resultante de una depresién profunda de las funciones ce
lulares vitales,
2tiolog{a.

« Disminucién del volumen circulatorio,

- Disminucién del gasto caxrdfaco.

- Hipotencién.
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S{intomas,

- Palidez, piel pélida,‘moteada(y'fria;

- Agitacién,
- Confusibn,
~ Sed.

- Coma,

- Lechos anpulares cianoticos.
- Tagujcardia,
Tratamiento.
El princinal objetivo del tratamiento de urgencia es eliminar
o contrarestar sus causas administrando una técnica de soporte
Debe interunpirse toda enegtesia.
1. Colocar al paciente en decibito supino, con las piernas le
vantadas.
2, lantener las viags respiratorias permeables.
3. Aéministrar oxigeno.
4, Terapéutica.
~ Administrar gluconato de calcio al 10%,
-~ Inyeccidn intravenosa de solucién Ringer con soluciédn
salina isoiénica,
- Epinefrinz al 1:10,000 por v{a intravenosa,

Paro Corédfaco.

Es el cese de la funsidn cardfaca { asistolica ), que suele ir
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acompafiado de un fallo pg1ponar,7rgqpiérg una accién inmediata
ya aue el ox{geno cerebra1 séré:uti1izaao por completo en unos
diez sepgundos solamenfe. DespuéL'de ste periodo empiezan a desg
truirse tejidos cerebral, y al cabo de unos cuantos minutos log
centrog vitales nuedan destruidos en forma irreversibles sien-
do imposible la recuperacién del naciente,
Btioloc{a.

- Hipoxia.

- Sobre desis de azentes anestésicos generales.

- Diéxido de carbono. '

- Hipotensién,

Sintonas.

Bl mioczrdio no trabaja,
~ Paro respiratorio,

- Palta fe tensidn arterial,

-~ Midriasis.

~ Cianosis.

~ DPalicdesz,

- Relajacién muscular,
Tratamisnto.
Lo esencial es mantener la respiéacién ¥y circulacién artifieiel
mente ( resnmiracidn bocza boca, resniracidn nasal y masaje ex--
t2rno ) para impedir gque se lesione el cebrebro y organos vita

L€8.
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Le reanimacién cardiopulmonar debe comenzar tan pronto se ten-

g£2 la sospecha de gue se ha producido un paro cardfaco. la téc

nica es fatigosa y una persone sola se cansa pronto. Por lo -~

tanto es comveniente que intervenga un equipo formado de dos o

tres nersonas.

1‘

wn
.

El paciente debe ser trasladado a una superficie dura, por
ejem: El suelo,

Sacar todo el material extrafio de las vi{as respiratorias.
Ixtender el cuello y empujar la mand{bula hacia adelamte.
Si se utiliran la respiracibn de boca a boca 8 boca nariz
se debe respirar tres o cuatro veces y observar al pacien-
te nara ver si la nared toréxica se levanta.

Despufs, arrodilléndose al lado del paciente colocar la pal
ma de la mano { con los dedos situados paralelamente 2 las
costillas pero sin tocar el térax ) sobre el tercio infe-—-
rior del esterndén, poner 1la otra mano sobre la primera y e
Jercer una firme vresién abajo para hacer decender el ester
nén debe hacerse una pausa y mantener la presién un instan
te mientras el corazén se vacfa, Despues levantar répida—
mente les manos para permitir que el corazfn se llene de -
nuevo.,

Emplear una sola mano en nifios,

Kantener un ripmo de 50 a 60 latidos y llenando los pulmo-

nes de 10 a 12 por minuto,
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Recviracién Artificial,

Parea llevar a cabo la respiracién artlflclal boca a boca hay

aue despejar las vias res p1rato+ias.

1. Poner la boca sobre lz boca del pa01ente v soplar con fuer

z& para conseguir la elevacién de1>t6rax.—

. Tespués de ceda respirccibn se debe apartar 1z boca e ins-—

virar profundamente, )

La recpirecién boca nariz se realiza de maners parecida, pero

mwenteniendo cerrzda la boca del paciente.

in serundo ﬁleno se emnieza el tratemiento terapéutico de la

siguiente manera.

1, Ticarbonato de sodip, ampolleta con 3.75 en "0.ml, inyec—-
tese 50 ml, por viz intravenosa, sirve pars disminuir la a2
cides metebdlica y mejors la contractilided ¢el miocardio
y el tone vascular.

2. Clorhidrato ée adrenalinz, imnolletz con solucién al 1:1000
ml. diluyase en 10 ml. de solucién dextrosa, en zruz 6 so-
lucibdn szlinz, inyectese 5 ml, cada cinco minutos por via
intravenossa,

3. Administrar solucién 6extrosa al 5.

31 el paciente ge recurers, se puéde detectar un nulso carot{-

dso, recobrar el color normal y las pupilag empiezan a’reaccig

aar con la luz,
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RESULTADOS.

Del capitulo primero:

Que los periodos de desarrollo {infantil van a estar determina-
dos por dos ambientes principales los cuales son:

El anbiente familiar en este el niflo ira adouiriendo ciertas -
contuctas aue sus padres le ensefien y las iran csmbiandose se-
gun gus necesidades, el otro amﬁiente es el gsocial y que va a
estar formzcdo por sus smigos de juego y de escuela, de sus ve-
cinos, etc. y aque este ambiente le ira formando conductas de
forma de comhortamiento y las ire cambiando sepzin las necesida
des de cada 1ndividuo.

o todos los nifios se commnortan de la mismo manera en el con--
sultorio dental y ssto lo debemosg tener en cuenta el tratar a
cada paciente indivicduslmente, porcue el tratarmiento es muy di
ferente en los stpotus sociales e incluso en el mismo paciente,
entonces si cueremos tener exito en nuestra vnréctica diaria te
nemos aue tomar en cuenta aue =21 nifio es un ser Unico que se
comporta de rmanera diferente, reacciona de otra manera.

Las conductas cue precenta un raciente infantil cuendo asiste
2 aue le resliren algpuntratamiento o sencillamente a una revi-
£i%n son muy variadas las conéuctas cue pueden tresenterse en
ellos que var desce la timidez hasta el miedo y dolor aque to--

&¢os estas conductas son el resultado final de lz constante in-
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teraccién entre el nifio'y ‘los ambientes sociales y familiares,
Y que estas varian'a'ciertés edades es cecir hay periodos del
Gesarrollo infantil donde se manifiestan ciertas conductas ha-
cia lo conocido y desconocido para el pzciente infantil.

Pera que exista una verdadera relacidén y comunicacidn estre el
Odontblozo-paciente es de primordial imcsrtancia fomenter las
relaciones internsrgonzles, por gue pensamoes gue es en este -
punto donce radicsz el exito & fracaso ern el manejo y comporta-
miento éel nifio, rero esto a menudo es irnorado por el Odonté-
logo y el resultado no se hace esperar,

La perzonzlidaéd éel Odontblogo es de prizordial importancia aque
va desde la relacién Odomtélogo-pzciente, forma de expresarce,
forma de vestirse, nars que este tenga exito en el maonejo del
paciente infantil,

Del cepitulo segundo:

Para el manejo del paciente infantil el Cdontélogo nunca debe
ser rigido o tener modelos preestablesides en su prictica dia-
ria sino cue debe ser en ciertos casos fla:xible para el manejo
adecuado <el paciente infantil, por que si aquiere trabajar con
modelos nreestablesidos casi nunca podra dar una atensién como

el nifio 1o merece por que es una unidad bio-psico-social unica,
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1 Odontdélogo cuenta para el manejo del nific con varims tég
nicas 0 métodos los cueles son de ayuda primordial para el
mane jo del mismo, Estas téenicas van de las mds sencillas

( psicolégicas ) haste las més komplicadas { f{sicas y far-
macolégicas ) todas estas técnicas tienen por objetive te——
ner tranquilo nl paciente, que &ste acepte el tratamienrto,
etc. paro primero debemos anlicar las técenicas psicologicas
porgue son las més sencillas y ﬁo producem, ningun efecto
traumatico a auienes se les apliquen, ‘

Los métodos fisicos son de ayuda secundaria para el manejo
del nifio, primero debemos poner en préctica las técnicas
psicologicas, Los métodos fisicos solamente los usaremos cu-—
ando el nifio haga cualquier movimiento involuntario gque pue
den dafiarlo a 41 y a evitar que proboquemos una yatrogenia.
las medidas farmacoldgicas ( premedicacidén ) son el ultimo
recurso conque cuenta 21 Odontdlogo para el manejo adecuado
del nifio, que en este a fracasado todos los demas métodos,
Tambien existe una combinacién de todas las técnicas descri
tas para el manejo del nifio, todas estas nos ayudaran en
conjunto & lograr ciertos objetives los cuales son: Disminu
ir =su egtado de'ansiednd, awpenter el umbral del dolor.

Capitulo Tercero:
En nueatra carrera es muy dificil que nos impartan la mate-
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ria de farmacologi{a clinica por x razén, por ello este capi-
tulo se mencionan slgunos conceptos farmacolégicos aque ayudas
ran a cuzlauier Odontdlogo en una mejor comprensién de todo
el proceso aue 8igue cualauier medicamento.

Capitulo Cuarto:

#l objetivo de este capitulo fu hacer un manual de lag vias
de administracién que en ciertos casos podrf{an ser utiliza-—-
dos por el Odontélogo, asi como gus ventaejas, desventajas,
indicaciones y contraindicaciones de cada una de ellas,
Porgue en ociertos nacientes no podremos utilizar la técnica

més usada por el Odontélugo la cual es la via oral,

Capitulo Quinto:

Anoyados en 1o gue mencionamos en el capitulo tercero, en
este podemos decir oue habiendo una gran cantidad de medica
mentos ( sedantes y snalgésicos ) usados por el Médico de
pricticas general aplicados a la premedicacién en Odontope-
diatriea se reducen solamente a algunos tales como los sigui
entes: Hidrato de cloral, Atarax, Vistaril, Fenergan, Diaze
pam, leperidina y Propoxifeno. Estos solos 0 en combinacién
nos ayudarin eficasmente para el manejo del nifio en el con-
sultorio dental,

Si conocemos o seguimos al pie de las indicaciones de cada
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laboratorio de x medicamento, entonces sabremos eleguir cada
medicamento a las caracteristicas de cada paciente,

Por las fuentes de informacién que consultamos los medicamen
tos més empleados para la premegicacién infantil son: Eidra-
to de cloral, Vistaril, Atarax, Fenergan, Diazepam, Neperidi
na y Propoxifeno, cue como lo mencione anteriormente solamen
te se reduce a un grupo de unos cuantos solamente,

Para la premedicacién con scdantes y anal-4sicos debemos ha-
cer un estudio completo para saber cuienes y poraue son can-
didatos a la premedicacién, asi como pars determinar la do--
sis y reglas para su administracién, vias de administracién
y caracteristicas de cada medicamento a utilizar,

Si hicieramos comparaciones de los resultados obtenidos de
los varios medicamentos utilizados veremos cue si existe una
ligeramente discrepancia entre uno y otro es minima, porgue
estos zon los que actualmente tienen més demanda por 1og ===

Odontonediatras y los Dentistas de prictica general.

Capitulo Sexto:

Si tenemos cuidado y seguimos las indicaciones de los labora
torios y conocemos todas sus propiedades de los medicamentos
sera muy dificil gque se nos llegara a preszéentar alguna com—-

plicacién de tipo respiratorio 8 cardiovascualr en el racien



te infantil a causa de los medicementos utilizados para su
premedicaciédn,

En caso de que se nos llegara a presentar una urgencia de cuz
louier tipo debemos estar capacitados para tratar la urgencin
para evitar cuelouier urgencia c¢g éec suma importancia reali--
zar una historia clfinica completa,

Si apecar de realizar la historia c¢l{nieca tuvieramos alrguna
duda en relacidén al estado de salud del paciente es obligaci-
én del Odontélogo consultar al médico familiar del paciente
para seber si el paciente nuede ser tratado por medio de la
premedicacidén y cuales medicamentos pueden ser utilizados en
é1 sin ~ue se nos llerara & presentar alguna complicacién,
Yara evitar cualaouier com~licacién respiratoria debemos de
ner cuidado cue el paciente no tenga ningun objeto extraiio -
en la cevidad bucal cue pueda traernos complicacioneg serias
In cuanto a las comnlicaciones cardiovasculares es de suma -
importancia tomarle los gignos vitales preoperatorios, trang

operatoriog y posoperatorios para evaluarlo periodicamente,

w
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PROPUESTAS O ALTERNATIVAS.

l.

Utilizando edecuademente les técenices psicolégicas y fisi
cas las medides farmacolégicas ( premecicacién ) no serén
casi utilizadas, pero existdn pacientes en los cualeg han
fracasado dichas técnicas y las unicas opciones que quedn
serdn la premedicacibén o bajo anestesia en general,
Nunce deberemos de trater o manejar al paciente infantil
con modelos preestablecidos, sino que lo debemos ver como
un ser individual y oue vor lo tanto respondera de otra
menera muy distinta que los otros.
Cono Cirhjanos Dentistas tenemos la obligacidén de tener
cuidado al tratar pacientes infantiles ¥y en la forma de
abordarlos pard que _en el futuro éste no tenga ninguna
experiencia negativa hacia la Odontélogia en general,
ue tendriemos que estudiar més psicologia enfocada a la
Odontologia en general porcue en cada paciente que aten-
damos estemos aplicando la psicologia auncue esta no este

anlicada correctzmente en los pacientes infantiles,

3]

stas son algunas alternativas con que cuenta el Odontél
g0 para el zanejo y tratemiento del nociente infantil en

el consultorio dental,
Bajo estos métodos se tendrd casi toda la croperacidn
cel paciente y sus funciones vitales no se veran ni seran

afectadas en su totalidad,

ge



T.

10,

11,

Que con las carencias cue salimos de la esecuela en lo
que se refiere a la materia de farmacologfa seria y sera
de gran utilidad cue en la E,N.E.P, Zaragoza nos dieran
esta materia pornue asi como nos dierdén fisiopatologia la
farmacolog{a tambien deberemos de saber aunque sea lo ek
mental de los medicamentos mAs empleados por el Odontélo
g0.

Exigte una emplia cantidad de medicamentos ( Sedantes y
analgésicos ) que utilizandolos correctemente no nos pro
ducirdn ningun efecto t&xico.

Que el Dentista podéra administrar el medicamento por cug
lquier v{a de administracién, pero la unica d-sventaja
sera que le ocuitara algun tiempo, pero también se estara
mée seguro que la dosis que se le administra es la ade-
cuada,

Si fomentaramos las relaciones interpersonales entre el
Odont§logo-paciente este podra ser capez de aceptar de
mejor forma sus tratamientos dentales.

Que con todas estas técnicas podr{famos hacer una Odonto=
logfa simplificada ¥ que podriamos reducir también el ~~
costo beneficio en comparacidn si el paciente infantil

fuera internedo bajo anestecia general,
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12,

13.

14,

15.

16,

17.

18.

Pare disminuir la snsiedad y el dolor el Odontélogo cu-
ente o tiene a2 su alcance varios métodos o técnicas pa~
el manejo del nific antes de usar las medidas farmacolé-
gicas.,

Debemos tener en el consultorio dental los medicamentos
de urgencia para utilizarlos cuando sean requeridos._
En las medidas farmacolégices se pueden usar los medica
mentos solos o en combinaciones para elevar el efecto
farmacolégico de estos.

Usando un grupo pequefio de medicamentos ( sedantes y a~
nalgés{cos ) aplicados & la Odontolog{a para la premedin
c¢idn infantil preoperatoria,

Tener conocimientq a cerca de las técnicas existentes
de las vfas de administracién para ser utilizadas en
cuzlquier tipo de peciente infantil,

Tener conocimiento acerca de las técnicas existentes pa
ra el tratamiento de les complicaciones respiratorias

y cardiovasculares,

Unos de los objetivos de este trabajo es hacer comprender
a los Odontopediatras que no solamente ellos estan capa

citados para atender pacientes infantiles candidatos a

le premedicacién, sino uno como Odontélogo general tene
mos log conocimientos necesarios para su manejo y trata
miento del paciente infantil.
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CORCLUSIONES.

l-

3.

4,

En nuestra préctica diaria al atender pacientes infanti-
les debemos saber zbordar a los nifios para su tratamiento
¥a que cade paciente infantil que atenderemos seran dis—
tintos entre si, poroue responderan de manera diferente
al tratemiento, se comportaran de diferente manera, por
lo cual decimos cue no debemos tener modelos preestable
cidos para obordar al paciente infantil,

Es muy importante cue tengamos ciertas nocionesg acerca &
algunos métodos y técnicas pesicolbgicas y ffsicas que en
le préctice nos ayudarén en el tratamiento de nuestros
pacientes al disminuirles el miedo, la ansiedad y el do-
lor,

Debemos tener conocimientos de las vies de administra~-
cién de los medicamentos més usados por el Dentista,

asi como sus indicaciones, contreindicaciones, ventajas
y desventajas de cada una de ellas.

La sedacibn preoperatoria es una alternativa con la que
cuenta el dentista para el manejo del nifio, aunque no es
el unico método para resolver los problemas en el consul
torio,

Es necesario conocer a fondo los medicamentos que se pug

den emplear, sug usos, indicaciones, coairaindicaciones,



T

9.

100

etc, que pondrfan en peligro la integridad bio-psico-so
cial del paciente infantil,

Fl baby fix y el pedi-wrap ( restringuidores fisicos )
son coolaboradores imnortantes en el tratamiento y con -
trol de los movimientos involuntarios que pueden presen—
tar el paciente durante la sedacidn,

Es de swna importancia conocer y respetar las indicacio
nes y contraindicaciones de cada medicamento en particu
lar.

Que si fomentaramos lo mAs psoible las relaciones entre
el Odonfdlogo-paciente tencriamos o lograriamos que tanto
el padre como el naciente infantil acepten en mejor forma
el trztamiento dental.

Si nos preocupamos mAs por nuestro paciente como un ger
individual, oue tiene sus propias conductas y experien -
cias Geptales y cue si estas no las podemos descubrir a
la hors de tratar al paciente a égte lo treumarismos més
y despuds sera muy C¢ificil hacerlo que regrege al consdl_
torio dental.

Lag técnicas de vias ¢e administracidn deberan ser muy
bien estudiadas por ﬁosotros y saberlas anlicar que nos
daran magnificos resultados en los nacientes infantiles

candidatos a la nremedicacion,



11. La vis de administracién méis usada por el Odontdélogo es
la via oral, nero esto no se debe de tomar como una re-
¢la y el Odontblogo debe de ser flexible en usar otras
téenicas ve vias de administracidén, porgue sencillamen-~
te no a todos los pacientes ge les pu de administrar el
mzcicamento por la via orsal.

12. Cuanco ya hemos seleccionados & los candicatos & la pre-
nedicacidén es ¢e gran utilidad realizar una historie clf
nica completa del naciente para prevenir alguna complica
cién cardiovascular o respiratoria gue pondrian el peli-

gro la integridaé total del paciente.
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