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INTRODUCCION

En la pr8Sctica de la odontologfa infantil a menudo nos en~
contramos con ninos gue debido a sus temores o aprehensiones, ==
reales o infundados, no se les puede realizar un tratamiento -—-
cdontoldgico con el uso solamente.de la anestesia local, sinoc --
gue es necesario recurrir a otro tipo de t&cnicas come la seda--

cifn consciente parxa podef llevar a buen t&rmino nuestro objeti-

VO.

La sédacién consciente no sblo estd indicado para nifos aﬁ
siosos o temerosos, también es de gran ayuda para nifios impedi-~
dos como en el caso de los nifios con sindrome de Down o algin ~-
otro tipo de retraso mental, nifios muy pegquefios gue necesiten -~

tratamientos muy extensos como en el sindrome de biberfn o ca---

ries rampante.

Unas de las ventajas gque nes brinda este m&todo es gue el-
paciente, por efecto del medicamento, tiene sus vias respirato--
rias limpias de secrecibnes impidiendo asf gue exista alguna obs
truccibn como puede ocurrir cuando hay pérdida del conoccimiento,

adem&s de gue los signos vitales del paciente no sufren grandes-

alteraciones.



CAPITULO 1

" INDICACIONES Y SELECCION DE CABOS "



INDICACIONES Y SELECCION DE CASOS

Sin lugar a dudas, la gran mayorfa de los casos gue se --
atienden en los consultorios dentales pueden ser tratados satis
factoriamente con el solo uso de la anestesia local, sin embar-
go, existen algunos nifios que reguieren ayuda especial. Apren--
der a identificarlos, es de gran importancia para el odontb6logo

gue trata al nifo,

Durante la primera visita, el cdontSlogo, puede evaluar -
la reaccifn del nific a sus instrucciones y su comportamiento -~-

emocicnal.

Estas observaciones directas, del nino y de los padres, --
ayudan al odontflogo a decidir cfmo debe manejar al paciente du

rante las visitas posteriores.

A través del uso de varias té&cnicas ahalgésicas sedativas -
conscientes, el dentista, puede ahora tratar pacientes de diffcil
manejo sin recurrir a procedimientos gue involucren anestesia —-

general y pérdida del conocimiento.

Entre los pacientes de diffcil manejo se encuentran los ni-
fios impedidos, en ellos la sedacibn estd indicada con mayor fre--
cuencia que en el resto de la poblacién infantil que tratamos., =-

(1,9}

El paciente impedidoc puede no tener la capacidad de compren
&



der la necesidad y naturaleza del tratamiento, de comunicar
sus sentimientos o sentarse y mantener una posicidn muscular-
mente relajada, atin por perfodos breves. El tratamiento Solo-
es posible si se disminuye la resistencia haciendo mds lentas

y disminuyendo sus reacciones.

Existen nifios que pueden entender pero tienen dafo cere-
bral o son hiperactivos o emocionalmente perturbados, para que
el tratamiento sea factible es necesaric sedarlos antes de sen
tarse en el sillén dental y quedarse lo suficientemente guie--

tos como para completar una labor significativa. (9)

Muchos pacientes son sist€émicamente normales, pero "odon
tolbSgicamente impedidos" por miedo, bajo umbral del dolor, ca
ries muy extensa, transtornos emocionales o malas experiencias
odontolfgicas previas; esos pacientes también suelen beneficiar

se con el tratamiento realizado mientras estin sedades. (1)

Los pacientes pueden mostrar una menor agitaci&n, por un
estado de disociacibln mental gue no le permite relacionarse con
su ambiente de una manera normal. Es como si no estuvieran ségg
ros de gue el tratamiento les est& sucediendo realmente. El re-
sultado clinico suele ser una mayor aceptaci&én de todo lo gque -

el tratamiento implique,

En nifios epilépticos el aislamientc de la realidad que --

brinda la sedacif6n puede servir como profilaxis para una convul

K]



si6n; asi mismo, en nifics gue padecen problemas de asma nos ayu
da a prevenir una crisis asmdtica y ayuda a pacientes con tras-
tornos cardiacos a mantener su compensaci®n, impidiendo un ——==

"stress adicional agudo". (9)

Los nifios peqguefios con lesiones cariosas en grandes magni-
tudes como es el sindrome de biberbfn o caries rampante son bue--

nos candidatos para el uso de la sedacifn consciente.

Nifios temerosos o ansiosos.- El temor y la ansiedad pueden
disminuir la capacidad para comunicarse con su alrededor. Los —-
pensamientos temerosos pueden ser tan importantes gue resulta --
muy diffcil para el dentista ponerse en contacto con el nifio e -
iniciar el tratamiento dental. En esta situacifn, una sedacibn -

suave puede romper el blogueo mental del paciente y facilitar el

acercamiento. (6)

En la mayorfa de las ocasiones el nifioc se encuentra ya an-
siosoc antes del tratamiento, y en ese caso, es aconsejable comen
zar la sedacién con una pegquefia dosis la noche anterior al dfa -
de la cita. A continuvacién, puede administrarse una segunda do--
sig aproximadamente una hora antes de la sesifn (dependiende del
medicamento). Esta pauta es muy recomendable; ya gue la ansiedad
y la aprehensi6n agudas reducen el peristaltismo, de tal forma,-
que el efecto de una dosis finica administrada poco antes del tra

tamiento puede retrasarse mucho. (6}



OBJETIVOS DE LA SEDACION CONSCIENTL

1.~ El paciente debe ser animado,

El objetivo primario de las té€cnicas sedativas conscien-
tes estd en alterar el dnimo del paciente de modo tal que -
una intervencién gue antes era psicolSgicamente inaceptable,
ahora se la acepte fécilmente, Con este objetivo in mente,-
muchos pacientes gque no acuden al dentista para su cuidado
por miedo o aprehensifn o quienes reguieren anestesia gene-
ral, pueden soportar un tratamiento en un estado de relaja-

miento, cOBmodos y sequros.

Debe entenderse gue la tfcnica sedativa no es empleada pa
ra controlar o eliminar el dolor operativo. Aungue algunas -
drogas pueden usarse para elevar el umbral del dolor al ni--
vel del Sistema Nervioso Central, la analgesia producida es—
un "beneficio marginal" de la cual no se puede depender para
el control del dolor operativo, excepto tratlndose de inter-

venciones muy pequenas.

La meta de la sedacifn es eliminar miedos o aprehensiones
y por lo tanto,.ayudar en el control de la reaccifn al dolox.
La percepcién del control del dolor se cbtendri del uso sen-

sato de la anestesia local.



2.~

El paciente debe poder prestar cooperacidSn.

Sin duda, cuandc se emplea anestesisa local para'el con-
trol del dolor operativo, es imperativa la cooperacién del
paciente. De cualgquier modo, si el paciente medreso ha si-

do calmado, su cooperacibSn estd asegurada.

El umbral del dolor debe ser elevado.

Aungue el dentista esté dependiendo de la anestesia lo-
cal para el control operativo del dolor, es ventajoso ele~—~
gir drogas sedantes gue tambi€&n eleven el umbral del dolor-

al nivel del SBistema Nervicso Central.
Todos los reflejos protectores deben permanecer activos.

En estado consciente el paciente mantendr& sus vias res-
piratorias limpias de secreciocnes y manifiestas en todo mo-
mento. La posibilidad de que se obstruyan poxr un tejido ---
blando, como ocurre cuando se pierde el conocimiento, no -
existe., Ademfs, la presencia de reflejos del sistema respi-

ratorio evitari gue el paciente se conviertz en hipbxico o-

hipercébice.

Los reflejos intactos del sistema cardiovascular manten-

dran sus funciones dentro de los lfmites normales.

Yabrd solo desviaciones menores en 16s signos vitales del pa-

ciente.

pado gue todos los reflejos protectores deben permanecex




activos, la fisiologfa del paciente no se altera al extre-
mo gque se note en un estado de inconsciencia. Con drogas-
adecuadas en sus dosis y proporciones de administracibn, -
pueden darse cambios menores en los signos vitales dentro-
de los lfmites anormales, porque el paciente miedoso o ——-

aprehensivo estdi ahora calmado.

El efecto calmante producideo puede disminuir un pulso --
previamente elevado o una presibn arterial notada en los in

dividuos aprehensivos.
Puede haber cierto gradeo de amnesia.

Segln las drogas y dosis empleadas, puede producirse am-
nesia. Esta puede lograrse fdcilmente, si se desea, en un -
paciente consciente, En ning(n momento debe tornarse al pa-—

ciente inconsciente para producirle amnesia.

El paciente puede responder a los estimulos'y &Srdenes verba-

les. {8,2)
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DROGAS MAS COMUNES Y RECOMENDABLES
HIDRATO DE CLORAL

COMPORTAMIENTO FARMACOLOGICO:

El efecto principal del hidrato de cloral es la depresibn -
del sistema nervioso central, no produce depresibn respirato—-
ria en dosls terapé€uticas. A medida que aumenta la dosis de hi
drato de cloral, los efectos sobre el individuo pueden variar -

desde la sedacibn hasta el suefo, © desde la anestesia hasta el

como y la muerte,

El efecto del hidratc de cloral puede, usualmente, ser nota-

do de 45 minutos a 1 hora.

Es desenvuelto y asimilado en higado y excretado en orina.

{5, 10)

DOSIFICACION ¥ PRESENTACION:

Chpsulas: h 256 mg.
500 mg. ’
Jarabe: 250 mg/5 mi.

500 mg/5 ml;.
Supositorios rectales 300 mg.

500 mg.
200 mg.

[¥)



Dosis:

Edad . Peso {Kg.} Dosis ng)
2-3 11.3 - 13.65 500 - 1000
3-4 13.6 - 15.59 750 - 1000
4-5 15.9 - 18.2 750 - 1500
5-6 . ls.2 - 20.4 1000 - 1500
6-8 20.4 - 25 1000 - 1500
8-10 25 - 29.5 1000 - 1500

Dar el medicamento de 30 a 45 minutos antes de la cita.

(3)
INDICACIONES:

- Ansiedad y aprehensién

- Problemas de conducta

- Ninos con retraso mental o impedido ffsicamente

- Wifios muy pequefios con sfindrome de biberfn o caries rampan=;

te. (4,5)
CONTRAINDICACIONES:

- En deficiencias hep8ticas o renales

- Enfermedades cardfiacas severas

- La presentacifn oral esti contraindicada en pacientes con gas
tritis,.en virtud de gue es un irritante de la piel y membra-
nas mucosas. Es conveniente diluirlo antes de su administra-

cifdn. (5, 10)
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COMBINACION DE DROGAS:

- De 18 meses a 6 afios:

Hidratc de cloral (1000 mg) + Prometacina (25 mg)

- De 6 ahos o més:

Hidrato de cloral (1500 mg) + Prometacina (25 mg)

La prometacina inhibe el efecto del vOmito causado por el

hidrato de cloral al mismo tiempo gue potencia sus efectos,

La efectividad de esta combinacifn puede incrementarse si

se completa con 6xido nitroso. (4,5)

- Hidrato de cloral (1000 mg) + hidroxicina (25 mg)

- Hidrato de cloral (1500 mg) + hidroxicina (50 mg)

La hidrixicina es usada para controlar nfiuseas y vBmitos -

Y tiene efecto antisialagogeo. (5, 10)

Los padres deben ser advertidos de la posibilidad de un pe:
riodoc, postoperatorio de irritabilidad_y/o un estado de excita-

cifn .cuando pase el efecto del medicamento.
HIDROXICINA
COMPORTAMIENTO FAMNMACOLOGICO:

La hidroxicina tiene efectos variados sobre el sistema ner-
vioso central. Es un agente ansiolftico con minimas propiedades

hipn6ticas. Produce una relajacifn muscular y es antiespasmbdi-
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co y antiemé&tico. Tiene un suave efecto antisialogogo.

Los efectos del hidroxicina son notados entre 30 y 60 mi-
nutos, El beneficio mdximo puede ser obtenido de una a dos heo

ras.
DOSIFICACION ¥ PRESEMTACION, -

Formas disponibles: Hidroxicina HCL (atarax)

Tabletas 10 mg.
25 mg.
50 mg.
Jarabe 10 mg./5 cc.
Hidroxicina pamcate ivistari;)
Cipsulas 25 mg.

Suspensibn oral 25 mg/5 cc.
Dosis.-

~ Nifhos de dos afos 25-50 mg. por dosis

~ Nifios de tres afios 50~75 mg. por dosis

Generalmente 25-50 mg la noche anterior (a la hora de acos-
tarse}, 25-50 mg. en la mahana y 25-50 mg. una hora antes de la

cita dental.

- Nifios mayores de tres afios 50 mg. dos horas antes de la cita -

dental y 50 mg. una hora antes de la cita dental. (5)



IWDICACIONES:

llifies muy aprehensivos, excitados, agitados y emocionalmen-
te alterados.

llifos pequefios y mayvores, incluyendo adolescentes.

Ninos hiperactivos.

Pacientes con severos problemas de conducta.

Para controlar nfuseas y vOmitos. -
CONTRAINDICACIOHES:

Pacientes hipersensibles al medicamento.
PRECALUCIONES:

Puede potenciar la acci&n del demerol y de los barpitfricos,-
por lo gue se recomienda reducir la dosis cuando se use en --

combinacién con estos medicamentos.

La solucién intramuscular al ser utilizada por via subcuténea,
intraarterial o endovencso puede provocar tromhosis, © gangre

na digital. (5,10)
COUBINACION DE DROGLS:

Hidroxicina (25 mg) + hidrato de cloral (1000 mg)
Hidroxicina (50 mg) + hidrato de cloral (1500 mg)

Bidroxicina (0.6 mg/kg) + Diazepan (0.35 mg/kg}

Esta corbinacién proveg& la accidén farmacolbgica de un psico-
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sedante y un relajante muscular.

Es conveniente dar esta combinacifn de 45 minutos a una -

hora antes de la cita dental.

En casos de aprehensidn muy severa, temor o tensibn neuro-
muscular, se le puede prescribir 25 mg. de hidroxicina la noche

anterior o 6-7 horas antes de la cita. (5)
DIAZEPAL
COMPORTAMNIENTO FARMACOLOGICO:

A nivel del sistema nervioso central tiene efectos sobre la
conducta. Deprime la ventilacidn alveolar y causa acidosis res-

pirateoria.

Es una de las benzodiazepinas de absorcifn mas r&pida,ﬂy al-

canza su concentracifn maxima de 15 a 30 minutos.

8us efectos son, generalmente, notados en una hora y proba-

blemente continBa hasta dos horas.

Sus efectos son: - Sedacidn
- Hipnosis
- Menor ansiedad
- Relajacifn muscular
- Actividad anticonvulsiva

- Amnesia ( 3, 5, 10}



DOSIFICACION Y PRESEKTACION.

Formas disponibles: Tabletas 2 mg.
5 mg.
10 mg.

Suspensibn 5 mg/5cc.

La dosis estd basada en 35 miligramos por kilogramo de pe-

so corporal.

Para obtener los m&ximos beneficiocs se recomienda gue la do-
sificaci6tn total se de en dosis individuales antes de la cita —=-

dental. (5)
INDICACIOKES:

- Nifios hiperactivos, altamente ansiosos y excitables
- Mayores de 4 afios de edad.
- Severos problemas de conducta

- Ninos con parfilisis cerebral (alivia la espasticidad y ateso-
sia).

- Nifios con algfin retraso mental.
CONTRAINDICACIONES:

- Infantes gue tengan hipersensibilidad a esta droga.

- HiRos muy peguehos

Entre los efectos colaterales gque puede producir este medica-

-
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mento estin:
- Fatiga
- Atoxia
- Depresidn
- Dolor de cabeza
- Hipotensibn
- Nduseas y vémitos
- La salivaci®fn decrece

- Visi&n borresa.
PRECAUCIONLES:

Puede causar apnea durante la anestesia y también cuando -

se combina con opidceos,
lunca debe ser mezclado con alchol. (5,10)
COMBINACION DE DROGAS:

- Diazepam (35 mg/kg) + hidroxicina (0.6 mg/kq)

Es conveniente dar esta combinacifn de 45 minutos a 1 hora -

antes de la cita dental. (5)
MEPERIDINA

COMPORTAMIENTO FARIMACOLOGICO:

.

El sistema nerviosec central es el principalmente afectado.—-

por 1la meperidina.



" A dosis terapéucicas puede producir:

hnalgesia.

Sedacibn

Euforia

Depresibn respiratoria

Los efectos ewmpiezan en 15 minutos después de la inyeccibn
o de 20 a 60 minutos despu€s de la administracibn oral. El efec
to pico se alcanza en aproximadamente una hora ¥y la duracidn de

la accibn es de 3 horas.

Parece aumentar la sensibilidad laberIntica, lo gue explica -
la frecuencia de mareos, vOmitos y nfuseas cuando se administra

a pacientes ambulatorios, Carece de actividad anticonvulsiva.

En dosis terapé&uticas no tiene efectos indeseables sobre el

sistema cardiovascular.

Es absorvida por todas las vias de administracifn, su meta-

belismo se lleva a cabo principalmente en el higado. (5,10)

DOSIPICACION Y PRESENTACION:

Formas disponibles: Tabletas 50 mg
100 mg

Jarabe 50 mg/5cc

Parenteral 50 mg/cc

100 mg/cc



Dosis:
Edad Peso (kg) Dosis {mg)
2=-3 11.3 - 13.6 12.25 - 25
3~4 13.6 - 15.9 25 - 50
5-6 18.2 - 20.4 37.5 - 60
7-8 20.4 - 25 40 - 60
9-12 29.5 - 36.4 60 - 175
13-+ 38.6 - + 75
{5)

INDICACIOCHES:
- A menudo se indica como comedicacidn con sedantes o trangquili-

zantes.

~ Es utilizado para eliminar el dolor o impedir gue empiece.

CONTRAINDICACIONES:

- En casos de severas disfunciones en el hfgado
- Pacientes con asma bronguial o enfermedes pulmeonares crbnicas.

- MNifios con desSrdenes de atagques.

.

Entre los efectos celaterales tenemos:

- Vértido o desvanecimiento.
- N&usea y vémito
- Visibn borrosa

- Depresifn respiratoria
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PRECAUCIONES:

La sobredosis causa excitacibdn cerebral, temor, incordina-

cifbn muscular, convulsiones, seguido de depresibn respiratoria

4 coma.

La administracifn intravenosa aumenta la frecuencia y la sg
veridad de los efectos indeseables, y la administracibn por via

subcutinea o intramuscular causa irritacibdn local e induracibn-

del tejido.

Aumenta la depresidén respiratoria de barbitfirices, ejerce -

efectos depresivos durante la anestesia general con tiopental y

6xido nitroso. (5,10)
USO DE FARMACOE ANTAGONICOS:

El narcan est8 indicado para revertir la sedacibn o depre--

sifin respiratoria causada por narcdticos.
Dosis usuales para ninos; 0.01 mg/kg.

El narcan es administrado subcutineamente en el vestibulo -

bucal o intramuscular en el deltoides.

si no se obtiene mejorfa de l1la funciln respiratoria en 2 &

3 minutos, la dosis inicial puede ser repetida una vez.

El fracaso para obtener mejoria puede deberse a la obstruc-

cifén de las vias respiratorias, otras enfermedades o a drogas -
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aue no son narcdticos.

Formas disponibles: Una ampolleta de 0.4 mg/ml intravenosa,

intramuscular ¥ administraci®tn subcuténea. (5)
COMBINACION DE DROGAS:

- Nifios de 11 kg. por via oral:

Demerol (25 mg) + prometacina (12.5 mg)
- lines de 16 kg por via oral:

Demerol (25 mg) + prometacina (25 mg)
~ Nifios de 22.7 kg por via oral: -

Demerol (50 mg) + prometacina (25 mg)

El mepergan es una combinacifn premezclada gque consiste en -
meperidina para un efecto sedante, analgfsico y prometacina como

potenciador y anticonvulsivo.

Se encuentra en forma inyectable en ampoyetas de 10 cc¢ con =

1l cc conteniendc 25 mg. de meperidina mAs 25 mg. de prometacina.

La presentaci6n oral son cédpsulas gque contienen 50 mg de me-

peridina y 25 mg. de prometacina.

El D.P,T. también conocido como cbHctel 1lftico o compuesto de

demerol inclqye:

- Demerol (25 mg) + prometacina (6.25 mg) + cloropromacina -~---—

(6.25 mg).

Esta combinacidn produce sedacifn profunéa e hipotermia. (5}
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PRONETAZTINA

COMPORTAMIENTO FARMACOLOGICO:

Los efectos sobre el sistema nervioso central incluyen seda-
cifn o somnolencia, y propiedades antieméticas Y antimareos por
novimiento., Ademis ocurre alguna actividad anticolinérgica, pro

duciendo sequedad de la boca. La prometazina tambi&n es un po--

tente anestésico local.

Produce sedacibn, reduce el edema, dolor y trismus. Tiene —
una excelente capacidad de potenciar o de actuar sinfrgicamente

con otras drogas |{particularmente con barbitGriceos, hidrato de-

¢cloral y meperidina).
Es metabolizada en higado y excretada en orina. (10)
DOSIFICACION ¥ PRESENTACION:

Formas disponibles:

-~ Supositorios rectaléé 25 mg,.
50 mg.
Tabletas 12,5 mg.
25 mg.
50 mg.

~ Jarabe 6.25 mg/5ce

25 mg/Scc

Pa
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bosis;

La dosis sedativa es de 12.5 a 25 mg.

La dosis preguirfirgica es de 1.1 mg/kg de peso corporal. (10}

INDICACIONES:

- Para evitar o tratar el vémito y las néuseas.
- Nifios ceon caries rampante o sindrome de biberétn

- Problemas de conducta.
CONTRAINDICACICHNES:

~ En nifos con hipersensibilidad a esta droga.
PRECAUCIONES:

Los efectos desfavorables notados con altas dosis incluyen

vahidos, debilidad, n&useas, boca seca y v6mitos. (10)
COMBINACION DE DROGAS:

- De 18 meses a 6 afos:
Prometacina (25 mg)+ hidrato de cloral (1000 mg)
- De 6 anos o mis:

Prometacina (25 mg} + hidrato de cloral (1500 mg)

- Demerol + Prometacina + Cloropromacina

(25 mq) {(6.25 mg) (6.25 mqg)



- Prometacina

(12.5 mg)
{25 mg)
(25 mg)

(5

4=

Demerol

(25 mg) Nincs de 1l kg de peso.
(25 mg) linos de 16 kg de peso

(50 mg) Wincs de 22.7 kg de peso
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CAS50 CLINICO KU, 1

IIOIBRE: P.l.5L.
EPAD: 2 ajios 7 meses
ESCOLIRINMAD: Hinguna

NIVEL SOCIOECOMNOIIICO: Alto.
SITUACICYE QOLOUTOLOGIC!.:

La paciente se presentS a consulta privada con sfndrome de
biberén.grave. Presentaba destruccién total de los cuatre inci-
sivos superiores, los cuales ya habIan fistulizado, caries de
diferente gravedad en los caninos superiores, primeros molares -

superiores e inferiores y segundos molares inferiores.
MANEJO FARMACOLCGICO:

En virtud de que la nina se presentabka renuente al trata--
miento, tomamos la decisidén de tratarla come a una paciente de
diffcil manejo. Con la anuencia del pediatra y aceptacién de -
los padres, la nifia fue manejada con Hidrato de Clorarl (HNoc—-

tec).

Se le dieron 500 mg (5ml) 3 horas antes de la cita dental

¥y 500 mg (5 ml) 30 minutos antes de la intervenci&n.
RESULTADRO ¥ TaRATANIENTO:

La intervencién fu& iniciada con la anestesia de la npifa -
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en la zona de incisivos y molares superiores utilizando xilo-

calina con epinefrina al 2%.

La nina se encontraba consciente, d6cil Y cooperadora; lue
go de 15 minutos, una vez coclocado el digue de hule, se gue-

d6 dormida.

. Los tratamientos operatorios en la mandfbula se realizaron-
sin anestesia, ya que las caries no eran profundas. Las obtura-
ciones en los caninos supericres, primeros molares superiores e
inferiores, y segundos molares inferiores, se hicieron con resi-
na fotocurada (Prisma Shell). Finalmente, se procedi a realizar
las extracciones de los cuatro incisivos superiores las cuales -

no representaron problema y se terminé suturando con seda 4-0.

Ll tiempo de la intervencién fue de 55 minutos y no se pre-
sentS problema alguno. Cinco dfasr despufs se retiraron los pun-

tos de sutura con la pacientita “otalmente consciente.
EFECTOS NEGATIVOS:

Ninguno.
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CASO CLINICO WuM. II

HOMBRE: H.I1.R,

EDAD: 2 afnos 5 meses
SEWO: Masculino
ESCOLARIDAD: llinguna

WIVEL SOCIOECONOMICO: Alto.

STITUACION ODONTOLOGICA:

El pacientito presentaba sfindrome de biberén {moderado) .-
que afectaba a los cuatro incisivos superiores, con problemas-—
endodSnticos en los incisivos centrales y caries proximal en -
los incisivos laterales; asf{ miswo, presentaba caries de segun

do grado en los primeros molares supericres.
MANEJO FARMACOLOGICO:

Por tratarse de un paciente que vivia fuera de la ciudad y
por no tener la aprobacién de los padres para ser sometido al - 7
tratamiento bajo anestesia general, ya gue.tenfan temor a este-
método por los riesgos que &sto implica, se premedics al nifio -

con Diazepam (Yalium} 2 mg. cada cuatro horas.

El medicamento empezd a tomarse 18 horas antes de la cita 7

se dejb6 de administrar una hora antes de la consulta.
RESULTADO Y TRLTMIIENTO:

Al iniciar la intervencidn el nific 32 snccentraba aparente-
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mente tranquilo y permitif gue se le anestesiara localmente con
xilocaina al 2%, al iniciar con las endodoncias de los incisi--
vos centrales superiores el comportamiento del nifio fue decre-—

ciendo hasta llegar a un estado de berrinche.

El tratamiento concluyd con la colocacidn de ceoronas de ace-

ro en los cuatro incisivos superiores.
EFECTOS NEGATIVOS:

El resultado de la sedacifn no fue el esperado ya que el com

portamiento del nific fue muy malo.

El tratamiento odontolégico logrd terminarse en esta cita --

ain cuando &ste no fue el ideal.
COMEMNTARIOQS:

La conclusifn a gue llegamos es que la dosis fue nmuy baja -~
.Y que lo ideal hubiera sido de 5 mg. cada cuatro horas a partir

de 18 horas antes de la cita dental.



HOMBRE:

CDAD:

SEXO:
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CAS0 CLINICO nNUM. III

JiP.C.H.

3 anos 2 meses

Masculino

ESCOLARIDAD: Primero de Kinder

WIVEL SOCIOECOROMICO: ledio

SITUACION ODCHTOLOGICA:

El

regibn

paciente presentaba traumatismo de labio superior, en la

interna y fondo de saco. Tenia una herida de aproximada-

mente 2.5 cm, de longitud y profundidad variable, de 2 a 4 milg

metros.

Este traumatismo fue ocasionadeo por un agente contundente -

(columpio). Asi mismo, presentaba la avulsién completa del inci

sivo central izquierdo.

MANEJO FARMACOLOGICO:

En
miento
tes de

tar la

Se

virtud de que el paciente presentaba dolor y su comporta-
no era adecuado se tomb6 la alternativa de premedicarlo an
intervenirlo ya gue era urgente suturar el labio y comple

extracciétn de la pileza afectada.

suministraton 900 miligramos de Hidrato de Cloral (10 ml)

en suspensién.
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RESULTADC Y TRATANMIENTO:

Una vez administrade el Hidrato de Cloral nos esperamos 20
minutos para dar inicio con el tratamiento. Se aplicd aneste-

sia local utilizando xilocafna con epinefrina al 2%.

Se logré un cantrol total sobre el paciente ya que &ste mo-
dificé totalmente su conducta, aceptando el tratamiento sin lle

gar a tener pérdida de la conciencia.
Se suturd con seda 4-0.
EFECTOS NEGATIVOS:

Hinguno.
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CASO CLINICO NUn. IV

NOMBRE: P. V. D,

EDAD: 6 afios 6 meses

SEX0: HMasculino

ESCOLARIDAD: Recibe educacibn especial en el Instituto Dawn del

DIF de Nayarit.

KIVEL SOCIO ECONOMICO: Hedic / alto.
SITUACION ODONTOLOGICA:

Presenta caries profunda con la formacibn de abcesos dento-
alveolares en los primeros molares permanentes inferiores y ca-..
ries de seqgundo grado en los primeros molares permanentes supe-
riores, asi como gran retencibn de placa dentobacteriana y gin-

givitis generalizada.
HANEJO FARMACOLOGICO:

Por tratarse de un nifio con gran retraso mental y por lo mis
mo prestaba poca cooperacifn al tratamiento, venfa de una ciudad
distante y presentaba dolor, se optlé por premedicarleo para faci-

litar el tratamiento.

Con la ayuda de un anestesiblogo, el cual determind sedarlo
con dos dosis de Hidrato de Cloral de 900 mg (10 ml) cada tres -
horas, complementando la induccifn con el suministro de Oxido Ni

troso.

e
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EESULTADO Y TRATIMIENTO:

El tratamiento se inicid con las obturaciones de los prime-

ros rolares superiores, enseguida, se realizd un curetaje pro--

fundoc en toda la boca, finalizando con las extracciones de los-

primeros molares inferiores.

El resultado fue excelente tantao desde el punto de wvista

macoldgico como odontolégico, va que en 35 minutos se logrd

solver todo el problema.
EFLCTOS HNEGATIVOS:

tlinguno.
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CONCLUSIONWES

El cirujano dentista deberd estar capacitado para saber
hacer una buena eleccifn de los nifios que tratari como a pa

cientes de diffcil manejo.

De ninguna forma, la premedicacidn para la ansiedad, te-
mor, aprehensifn o agitaci6n deberd ser un procedimiento de

rutina.

Para nacer una correcta eleccidn de cualgquier droga es -
importante tener conocimiento bisico de la farmacologfa de -

las mismas y asf{ obtener los resultadeos deseados.
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