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I N T R o D u e e I o N 

En la pr~ctica de la odontolog!a infantil a menudo nos en­

contramos con niños que debido a sus temores o aprehensiones, -­

reales o infundados, no se les puede realizar un tratamiento --­

odontol6gico con el uso solamente de la anestesia local, sino -­

que es necesario recurrir a otro tipo de t~cnicas como la seda-­

ci6n consciente para poder llevar a buen término nuestro objeti­

vo. 

La sedaci6n consciente no s6lo est~ indicado para niños a~ 

siosos o temerosos, tarnbi~n es de gran ayuda para niños impedi-­

dos como en el caso de los niños con síndrome de Down o algQn 

otro tipo de retraso mental, niños muy pequeños que necesiten 

trataraientos muy extensos como en el síndrome de biber6n o ca--­

ries rampante. 

Unas de las ventajas que nos brinda este m~todo es que el­

paciente, por efecto del medicamento, tiene sus v!as respirato-­

rias limpias de secreciones impidiendo as! que exista alguna ob~ 

trucci6n como puede ocurrir cuando hay p~rdida del conocimiento, 

adern~s de que los signos vitales del paciente no sufren grandes­

alteracionesª 

• 
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INDICACIONES Y SELECCION DE CASOS 

Sin lugar a dudas, la gran rnayor!a de los casos que se -­

atienden en los consultorios dentales pueden ser tratados sati~ 

factoriamente con el solo uso de la anestesia local, sin embar-

go, existen algunos niños que requieren ayuda especial. Apren-­

der a identificarlos, es de gran importancia para el odont6logo 

que trata al niño. 

Durante la primera visita, el odont6logo, puede evaluar -

la reacción del niño a sus instrucciones y su comportamiento --

emocional. 

Estas observaciones directas, del niño y de los padres, 

ayudan al odont6logo a decidir c6mo debe manejar al paciente d~ 

rante las visitas posteriores. 

A trav~s del uso de varias t~cnicas analg~sicas sedativas -

conscientes, el dentista, puede ahora tratar pacientes de dif!cil 

manejo sin recurrir a procedimientos que involucren anestesia --

general y pérdida del conoci~iento. 

Entre los pacientes de difícil manejo se encuentran los ni-

ñas impedidos, en ellos la sedaci6n est~ indicada con mayor fre-­

cuencia que en el resto de la poblaci6n infantil que tratarnos. •-

(1, 9) 

El paciente impedido puede no tener la capacidad de compre~ 
e 



der la necesidad y naturaleza del tratamiento, de comunicar 

sus sentimientos o sentarse y mantener una posici6n muscular­

mente relajada, at1n por períodos breves. El tratamiento sole­

es posible si se disminuye la resistencia haciendo más lentas 

y disminuyendo sus reacciones. 
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Existen niños que pueden entender pero tienen daño cere­

bral o son hiperactivos o emocionalmente perturbados, para que 

el tratamiento sea factible es necesario sedarlos antes de sen· 

tarse en el sil16n dental y quedarse lo suficientemente quie-­

tos como para completar una labor significativa. (9) 

Muchos pacientes son sist€!rnicamente normales, pero 11 odo!!_ 

tol6gicamente impedidos" por miedo, bajo umbral, del dolor,. C!!_ 

ries muy extensa, transtornos emocionales o malas experiencias 

odontol6gicas previas: esos pacientes tar.Wi~n suelen beneficia~ 

se con el tratamiento realizado mientras est~n sedados. (1) 

Los pacientes pueden mostrar una menor agitaci6n, por un 

estado de disociación mental que no le permite relacionarse con 

su ambiente de una manera nor~al. Es como si no estuvieran seg~ 

ros de que el tratamiento les est~ sucediendo realmente. El re­

sultado clínico suele ser una mayor aceptaci6n de todo lo que -

el tratamiento implique. 

En niños epil~pticos el aislamiento de la realidad que -­

brinda la sedación puede servir como profilaxis para una convu! 

'\ 
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si6n; así mismo, en niños que padecen problemas de asma nos ay~ 

da a prevenir una crisis asmática y ayuda a pacientes con tras­

tornos cardíacos a mantener su cornpensaci6n, impidiendo un ---­

"stress adicional agudo". (9) 

Les niños pequeños con lesiones cariosas en grandes magni­

tudes corno es el síndrome de biber6n o caries rampante son bue-­

nos candidatos para el uso de la sedación consciente. 

Niños temerosos o ansiosos. - El temor .Y la ansiedad pueden 

disminuir la capacidad para comunicarse con su alrededor. Los 

pensamientos temerosos pueden ser tan importantes que resulta 

muy dificil para el dentista ponerse en contacto con el niño e 

iniciar el tratamiento dental. En esta situaci6n, una sedaci6n 

suave puede romper el bloqueo mental del paciente y facilitar el 

acercamiento. (6) 

En la mayoría de las ocasiones el niño se encuentra .Yª an­

sioso antes del tratamiento, y en ese caso, es aconsejable come~ 

zar la sedaci6n con una pequeña dosis la noche anterior al día -

de la cita. A continuaci6n, puede administrarse una segunda do-­

sis aproximadamente una hora antes de la sesi6n (dependiendo del 

medicamento). Esta pauta es muy recomendable; ya que la ansiedad 

y la aprehensi6n agudas reducen el peristaltismo, de tal forma,­

que el efecto de una dosis 6nica administrada poco antes del tra 

tamiento puede retrasarse mucho. (6) 

... ' 
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OBJETIVOS DE LA SEDACION CONSCIENTE 

l.- El paciente debe ser animado. 

El objetivo primario de las t~cnicas sedativas conscien­

tes está en alterar el ánimo del paciente de modo tal que -

una intervenci6n que antes era psico16gicamente inaceptable, 

ahora se la acepte fácilmente. Con este objetivo in mente,­

muchos pacientes que no acuden al dentista para su cuidado 

por miedo o aprehensi6n o quienes requieren anestesia gene­

ral, pueden soportar un tratamiento eñ un estado de relaja­

miento, c6modos .Y segUros. 

Debe entenderse qu~ la t~cnica sedativa no es empleada p~ 

ra controlar o eliminar el dolor operativo. Aunque algunas -

drogas pueden usarse para elevar el umbral del dolor al ni-­

vel del Sistema Nervioso Central, la ana~gesia producida es­

un 11beneficio marginal" de la cual no se puede depender para 

el control del dolor operativo, excepto tratándose de inter­

venciones m~y pequeñas. 

La meta de la sedaci6n es eliminar miedos o aprehensiones 

y por lo tanto, .. ayudar en el control de la reacci6n al dolor. 

La percepci6n del control del dolor se obtendr§ del uso sen­

sato de la anestesia local. 
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2.- El paciente debe poder prestar cooperaci6n. 

Sin duda, cuando se emplea anestesia local para el con­

trol del dolor operativo, es imperativa la cooperación del 

paciente. De cualquier modo, si el paciente medroso ha si­

do calmado, su coaperaci6n est~ asegurada. 

3.- El umbral del dolor debe ser elevado. 

Aunque el dentista esté dependiendo de la anestesia lo­

cal para el control operativo del dolor, es ventajoso ele-­

gir drogas sedantes que tambi~n eleven el umbral del dolor­

al nivel del Sistema Nervioso Central. 

4.- Todos los reflejos protectores deberi permanecer activos. 

En estado consciente el paciente mantendr~ sus v~as·res­

piratorias limpias de secreciones .Y manifiestas en todo mo­

mento. La posibilidad de que se obstr~yan por un tejido 

b~ando, como ocurre cuando se pierde el conocimiento, no 

existe. Además, la presencia de reflejos del sistema respi­

ratorio evitar~ que el paciente se convierta en hip6xico o­

hipercábico. 

Los reflejos intactos del sistema cardiovascular manten­

drán sus funciones dentro de los l!rnites normales. 

s.- Habrá solo desviaciones menores en los signos vitales del pa­

ciente. 

Dado que todos los reflejos protectores deben permanecer 



activos, la fisiología del paciente no se altera al extre­

mo que se note en un estado de inconsciencia. Con drogas­

adecuadas en sus dosis .Y proporciones de administraci6n, -

pueden darse cambios menores en los signos vitales dentro­

de los límites anormales, porque el paciente miedoso o --­

aprehensivo est~ ahora calmado. 

7 

El efecto calmante producido puede disminuir un pulso 

previamente elevado o una presi6n arterial notada en los in 

dividuos aprehensivos. 

6.- Puede haber cierto g~ado de amnesia. 

Segfin las drogas .Y dosis empleadas, puede producirse am­

nesia~ Esta puede lograrse f~cilmente, si se desea, en un -

paciente consciente. En ningún momento debe tornarse al pa­

ciente inconsciente para producirle amnesia. 

7.- El paciente puede responder a los estímulos .Y 6rdenes verba­

les. (8,2) 
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DROGAS MAS COMUNES Y RECOMENDABLES 

HIDRATO DE CLORAL 

cm1PORTAMIENTO FARMACOLOGICO: 

El efecto principal del hidrato de cloral es la depresi6n -

del sistema nervioso central, no produce depresi6n respirato-­

ría en dosis terap~uticas. A medida que aumenta la dosis de h~ 

drato de cloral, los efectos sobre el individuo pueden variar -

desde la sedaci6n hasta el sueño, o desde la anestesia hasta el 

como y la muerte. 

El efecto del hidrato de cloral puede, usual~ente, ser nota­

do de 45 minutos a 1 hora. 

Es desenvuelto y asimilado en h!gado .Y excretado en orina •. 

(5, lO_) 

DOSIFICACIO?l Y PRESEllTACION: 

Clipsulas: 250 rng. 

500 rng. 

Jarabe: 250 rng/5 ml. 

500 rng/5 mi;. 

Supositorios rectales 300 rng. 

500 rng. 

900 rng • 

,, 



9 

Dosis: 

Edad Peso (Kg •) Dosis (Mg) 

2-3 11. 3 q. 65 500 - 1000 

3-4 13.6 15.9 750 - 1000 

4-5 15.9 18.2 750 1500 

5-6 18.2 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. 

(5) 

INDICACIONES: 

Ansiedad .Y aprehensi6n 

- Problemas de conducta 

l~iños con retraso mental o irr.pedido f!sicarnente 

Niños mui pequeños con s!ndrome de biber6n o caries rampan~­

te. (4,5) 

COllTRAillDI Cl'.CI CHES: 

- En deficiencias hepáticao o renales 

- Enfermedades card!acas severas 

- La presentaci6n oral está contraindicada en pacientes con ga~ 

tritis, .en virtud de que es un irritante de la piel .Y membra­

nas mucosas. Es conveniente diluirlo antes de su administra­

ci6n. (5, 10) 



COMBINACION DE DROGAS: 

De 18 meses a 6 años: 

Hidrato de cloral (1000 mg) + Pronetacina (25 mg) 

- De 6 años o m~s: 

Hidrato de cloral (l.500 rng) + Prornetacina (25 rng) 

l.O 

La prometacina inhibe el efecto del v6mito causado por el 

hidrato de cloral al mismo tiempo que potencia sus efectos. 

La efectividad de esta co~.binaci6n puede incrementarse si 

se completa con óxido nitroso. (4,5) 

Hidrato de cloral (l.000 rng) + hidro>:icina (25 rng) 

Hidrato de cloral (1500 rng) + hidroxicina (50 rng) 

La hidrixicina es usada para controlar náuseas .'2 vómitos -

y tiene efecto antisialagogo. (5, 10) 

Los padres deben ser advertidos de la posibilidad de un P.!:,:~ 

r!odo .. postoper·atorio de irritabilidad .Y/O un estado de excita­

ci6n .cuando pase el efecto del medicamento. 

HIDROXICINA 

COMPORTllllIENTO FA!UIJICOLOGICO: 

La hidroxicina tiene efectos variados sobre el sistema ner­

vioso central. Es un agente ansiol!tico con rn!nimas propiedades 

hipnóticas. Produce una relajaci6n muscular ~ es antiespasrn6di-
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co y antiem~tico. Tiene un suave efecto antisialogogo. 

Los efectos del hidroxicina son notados entre 30 .f 60 mi­

nutos. El beneficio m~ximo puede ser obtenido de una a dos ha 

ras. 

DOSIFICACION Y PRESENTl'.CION. -

Formas dioponibles: Hidroxicina HCL (atarax) 

Tabletas 10 mg. 

25 rng. 

50 mg. 

.Jarabe 10 mg./5 ce . 

Hidroxicina pamoa,te (vistari;L) 

Cápsulas 25 mg. 

Suspensi6n oral 25 mg/5 ce. 

Dosis.-

l>J'iños de dos años 25-50 mg. por dosis 

- l'Jiños ae tres años 50-75 mg. por dosis 

Generalmente 25-50 mg la noche anterior (a la hora de acos­

tarse), 25-50 mg. en la mañana .Y 25-50 mg. una hora antes de la 

cita dental. 

- Niños mayores de tres años 50 rng. dos horas antes de la cita -

dental :¡ 50 rng. una hora antes de la cita dental. (5) 
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It;DICACIOllES: 

Uiños mu;/ aprehensivos, excita dos, agi tado3 y emocionalmen­

te alterados. 

lliños pequeños y r.tayores, incluyendo adolescentes. 

Ni:ños hipe rae ti vos. 

Pacientes con severos problemas de conducta. 

Para controlar n~useas y vómitos. 

COllTAAillDICACIONES: 

Pacientes hipersensibles al medica~ento. 

pru;cJ.UCIO!lES: 

- Puede potenciar la acci6n del dernerol .":/ de los bar:OitGricos,­

por lo que se recorrlienda reducir la dosis cuando se use en -­

combinaci6n con estos medicamentos. 

- La soluci6n intramuscular al ser utilizada por v!a subcut~nea, 

intraarterial o endoveno~o puede provocar trombosis, o gangr~ 

na digital. (5, 10) 

COl1BINACIOU DE DP..OG1.S: 

Hidroxicina (25 mg) + hidrato de cloral (1000 ~g) 

Hidroxicina (50 rng) + hidrato de cloral (1500 rng) 

Hidroxicina (0.6 mg/kg) + Diazepan (0.35 rng/kg) 

Esta cor..binaci6n preve~ la acción farmacol6gica de un psico-
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sedante ¿ un relajante muscular. 

Es conveniente dar esta combinaci6n de 45 minutos a una -

hora antes de la cita dental. 

En casos de aprehensi6n muy severa, temor o tensi6n neuro­

muscular, se le puede prescribir 25 mg. ·ae hidroxicina la noche 

anterior o 6-7 horas antes de la cita. (5) 

DIAZEPA11 

COllPORTAllIENTO FARUACOLOGICO: 

A nivel del sisteMa nervioso central tiene efectos sobre la 

conducta. Deprime la ventilaci6n alveolar .Y causa acidosis res­

piratoria. 

Es una de las benzodiazepinas de absorci6n más rápida,--.~ al­

canza su concentraci6n máxima de 15 a 30 minutos. 

Sus efectos son, seneralrnente, notados en una hora .Y proba­

blemente continGa hasta dos horas. 

Sus efectos son: Sedaci6n 

- Hipnosis 

- l1enor ansiedad 

- Relajaci6n muscular 

- Actividad anticonvulsiva 

- Amnesia ( 3, 5, 10) 



DOSIFICACION Y P!lESEl,TACION. 

Formas disponibles: Tabletas 2 rr:g • 

5 rng. 

10 rng. 

suspensión 5 rng/Scc. 

La dosis está basada en 35 miligramos por kil~gramo de pe­

so corporal. 

Para obtener los máximos beneficios se recomienda que la do­

sif icaci6n total se d~ en dosis individuales antes de la cita -­

dental. (5) 

INDICACIONES: 

- Niños hiperactivos, altamente ansiosos .Y excitables 

- l-1~yores de 4 años de edad. 

Severos proble~as de conducta 

- Niños con parálisis cerebral (alivia la espasticidad y ateso­

sia). 

Niños con algfin retraso mental. 

COHTRAINDICACI01'1ES: 

Infantes que tengan hipersensibilidad a esta droga. 

l~iños muy pequeños 

Entre los efectos colaterales que puede producir este medica-
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mento están: 

- Fatiga 

- Ataxia 

- Depresi6n 

- Dolor de cabeza 

- Hipotensi6n 

- Náuseas _y v6mi tos 

- La salivaci6n decrece 

- Visi6n borrosa. 

PRECAUCIONES: 

Puede causar apnea durante la anestesia v también cuando -.• 
se combina con opi~ceos. 

nunca debe ser mezclado con alchol. (5,10) 

COMEINACION DE DROGAS: 

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

Es conveniente dar esta combinaci6n de 45 minutos a l hora -

antes de la cita dental. (5) 

!IEPERI DINA 

CO!IPORTN1IENTO Fr.RHACOLOGICO: 

El sistema nervioso central es el principalmente afectado·,--

por la mepcridina. 



i\ dosis terapéucicas puede producir: 

- Analgesia. 

- Sedación 

- Euforia 

- Depresi6n respiratoria 

Los efectos ernpiezan en 15 minutos despué:s de la i~yecci6n 

o de 20 a 60 minutos después de la administraci6n oral. El efec 

to pico se alcanza en aproxirnada~ente una hora .Y la duración de 

la acci6n es de 3 horas. 

Parece aumentar la sensibilidad laberíntica, lo gue explica -

la frecuencia de mareos, vómitos y n~useas cuando se administra 

a pacientes a~~ulatorios. Cñrece de actividad anticonvulsiva. 

En dosis terap~uticas no tiene efectos indeseables sobre el 

sistema cardiovascular. 

Es absorvida por todas las v!as de adrainistraci6n, s~ meta­

bolismo se lleva a cabo principalrriente en el hígado. (5, 10) 

DOSIFICACIOJI Y PRESr:NTACION: 

Formas disponibles: Tabletas 

Jarabe 

Parenteral 

so mg 

100 rng 

SO rng/Scc 

SO rng/cc 

100 rng/cc 
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Dosis: 

Edad Peso (kg) Dosis (rng) 

2-3 11.3 13.6 12.25 25 

3-4 13.6 15.9 25 50 

5-6 lB.2 - 20.4 37.5 - 60 

7-B 20.4 25 40 60 

9-12 29. 5 36.4 60 75 

13-+ 38.6 + 75 

(5) 

IllDICACIOllES: 

- A menudo se indica como comedicaci6n con sedantes o tranquili­

zantes. 

Es utilizado para eliminar el dolor o impedir que empiece. 

CONTRAINDICl'.CIONES: 

En casos de severas disfunciones en el h!gado 

Pacientes con asma bronquial o enfermedes pulmonares cr6nica~. 

Niños con des6rdenes de ataques. 

Entre los efectos colaterales tenemos: 

Vértigo o desvanecimiento. 

l~ áus ea y v6mi to 

Visi6n borrosa 

- Depresi6n respiratoria 

. ··-·--1·· 
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PRECAUCIONES: 

La sobredosis causa excitación cerebral, temor, incordina­

ci6n muscular, convulsiones, segu"ido de depresi6n respiratoria 

",J coma. 

La administraci6n intravenosa aumenta la frecuencia .Y la s~ 

veridad de los efectos indeseables, ."i la administraci6n por vía 

subcutánea o intramuscular causa irritaci6n local e induraci6n­

del teji.do. 

Aumenta la depresión respiratoria de barbitúricos, ejerce 

efectos depresivos durante la anestesia general con tiopental .Y 

óxido nitroso. ( S, 10) 

USO DE FARMACOS ANTAGOUICOS: 

El narcan est~ indicado para revertir la sedaci6n o depre-­

si6n respiratoria causada por narcóticos. 

Dosis usuales para niños: 0.01 mg/kg. 

El narcan es administrado subcutáneamente en el vestíbulo -

bucal o intramuscular en el deltoides. 

si no se obtiene mejor!a de la funci5n respiratoria en 2 6 

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

El fracaso para obtener mejoría puede deberse a la obstruc­

ci6n de las vías respiratorias, otras enfermedades o a drogas -
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que no son nnrc6ticos. 

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

intramuscular y adreinistraci6n subcutánea. (5) 

C0!-1Bil'1ACI01'1 DE DROGAS: 

Niños de 11 kg. por via oral: 

Demerol (25 mg) + prometacina (12.5 mg) 

- 14iños de 16 kg por vía oral: 

Dernerol (25 mg) + prornetacina (25 mg) 

Niños de 22.7 kg por v!a oral: 

Demerol (50 mg) + prometacina (25 mg) 

El mepergan es una combinaci6n premezclada que consiste en -

rneperidina para un efecto sedante, analg~sico .Y prornetacina como 

potenciador .Y anticonvulsivo. 

Se encuentra en forma inyectable en anpoyetas de 10 ce con -

1 ce copteniendo 25 mg. de meperidina más ZS mg. de pro~etacina. 

La presentaci6n oral son cápsulas que contienen 50 mg de me­

peridina y 25 mg. de prornetacina. 

El O.P.~. tanbién conocido como c6ctel lítico o compuesto de 

deraerol inclu~e: 

Demerol (25 rng). + prornetacina (6. 25 mg) + cloroprornac.ina 

(6.25 rng). 

Esta combinaci6n produce sedación profunda e hipotermia. (5) 
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PROllI:TAZ INI\ 

COMPORTA!.Ui:tlTO FAflHF.COLOGICO: 

LOS efectos sobre el sistema nervioso central inclu_yen seda­

ci6n o somnolencia, y propiedades antiern~ticas .Y antimareos por 

movimiento. Además ocurre alguna actividad anticolinérgica, pr~ 

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

tente anestésico local. 

Produce sedaci6n, recluce el edema, dolor .Y trismus. Tiene -

una excelente capacidad de potenciar o de actuar sin~rgicamente 

con otras drogas (particularmente con barbitúricos, hidrato de­

cloral y rneperidina). 

Es rnetabolizada en hígado _y excretada en orina. (10) 

DOSIFICl\CIOH Y PRF.SI:NTACION: 

Formas disponibles: 

Supositorios rectales 25 mg. 

50 mg • 

'ro.bletas .' 12. 5 mg. 

25 mg. 

50 mg. 

- Jarabe 6.25 mg/5cc 

25 mg/Scc 
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Dosis: 

La dosis sedativa es de 12.5 a 25 mg. 

La dosis prequirGrgica es de 1.1 rng/kg de peso corporal. (10) 

INDICl'.CIO!lES: 

Para evitar o tratar el v6mito .Y las n.!iuseas. 

1-Jiños con caries rampante o síndrome de biber6n 

Proble~as de conducta. 

COllTRAINDICACIONES: 

En niños con hipersensibilidad a esta droga. 

PP.ECAUCIOHES: 

Los efectos desfavorables notados con altas dosis inclu~en 

vahídos, debilidad, náuseas, boca seca .Y vómitos. (10) 

C0!1BINACION DE DROGAS: 

De 18 meses a 6 años: 

Prometacina (25 mg)+ hidrato de cloral (1000 rng) 

De 6 años o nl§.s : 

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

Demerol + Prometacina + Cloropro~acina 

(25 r:ig) (6.25 mg) (6.25 mg) 



- Pror.i.etacina 

(12.5 mgl 

(25 mg) 

(25 rng) 

(5) 

+ Demerol 

(25 mg) !liños de 11 kg de peso. 

(25 mg) Uiños de 16 kg de peso 

(50 rng) Hiñas de 22. 7 kg de peso 
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CJl.SO CLIIiICO l:U!!. l 

notIBRE: P.t!.L. 

EDAD: 2 a~os 7 meses 

ESC:CI.1.~.!n.rn: !linguna 

NIVEL SOCIOECOt!OllICO: 1'\.lto. 

SITUACICti OCOiJTOLOGIC;.: 
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La -paciente se present6 a consulta privada con síndrome de 

biberón grave. Presentaba destrucci6n total de los cuatro inci­

sivos superiores, los cuales ya habían fistulizado, caries de 

diferente gravedad en los caninos superiores, primeros molares 

superiores e inferiores y segundos molares inferiores. 

!•!ANEJO FAR!-'.i'.COLCGICO: 

En virtud de que la niña se presentaba renuente al trata-­

miento, tomamos la decisi6n de tratarla corno a una paciente de 

difícil nanejo. Con la anuencia del pediatra y ·aceptaci6n de -

los padres, la niña fue m<:inejada con Hidrato de Clorarl (!ioc-­

tec}. 

Se le dieron 500 rng (Sml) 3 horas antes de la cita dental 

y 500 ~g (5 ~l) 30 minutos antes de la intervenci6n. 

RESUI.T.~CO Y T~.!!.T~.:-:IE!.jTQ: 

La interve~ci6n =ué inici~d~ con la ~ncztesia de la niña -
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en la zona de incisivos y molares superiores utilizando xilo­

caina con epinefrina al 2%. 

La niña se encontraba consciente, d6cil y cooperadora; lu~ 

go de 15 minutos, una vez colocado el dique de hule, se que­

d6 dorr.iida. 

Los tratamientos operatorios en la mandíbula se realizaron­

sin anestesia, .Yª que las caries no eran profundas. Las obtura­

ciones en los caninos superiores, primeros molares superiores e 

inferiores, y segundos nolares inferiores, se hicieron con resi­

na fotocurada (Prisma shell). Finalmente, se procedi6 a realizar 

las extracciones de los cuatro incisivos superiores las cuales 

no representaron problema y se termin6 suturando con seda 4-0. 

El tiempo de la intervenci6n fue de 55 minutos )/ no se pre­

sent6 problema alguno. Cinco día~ despu~s se retiraron los pun­

tos de sutura con la pacientita -:::;,talmente consciente. 

EFECTOS NEGATIVOS: 

Ninguno . 
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CASO CLIUICO mm. II 

HO?IBRE: H.:!. !l. 

EDAD: 2 años 5 meses 

SE:{O: t1asculino 

ESCOLA..'UDAD: llinguna 

NIVEL SOCIOECOHOMICO: Alto, 

SITUACIO?I ODO!lTOLOGICA: 

El pacientito presentaba síndrome de biber6n {moderado).-

que afectaba a los cuatro incisivos superiores, con problemas­

endod6nticos en los incisivos centrales ."i caries proximal en -

los incisivos laterales; así mismo, presentaba caries de segu~ 

do grado en los primeros molares superiores. 

MANEJO FAfil!ACOLOGICO: 

Por tratarse de un paciente que vivía fuera de la ciudad -~ 

por no tener la aprobación de los padres para ser sometido al -

tratamiento bajo anestesia general, ya que.tenían temor a este­

método por los riesgos que ésto i~plica, se prernedic6 al niño -

con DiazepaM (~ialium} 2 mg. cada cuatro horas. 

El medicamento empez6 a tomarse 1.8 horas antes de l.a cita -¡ 

se dej6 de administrar una hora antes de la consulta. 

RESULT,P..DO ':! TP.l.Ti\~lIEN'i'O: 

¡-._1 iniciar la inte~·renci15n el ni.i,o .:38 ·-.:;·,cent.raba aparente-

i 
1 

1 

1 
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mente tranquilo y permití~ que se le anestesiara local~ente con 

xilocaina al 2%, al iniciar con las endodoncias de los incisi-­

vos centrales superiores el comportamiento del niño fue decre-­

ciendo hasta llegar a un estado de berrinche. 

El tratamiento concluy6 con la colocaci6n de coronas de ace­

ro en los cuatro incisivos superiores. 

EFECTOS NEGATIVOS: 

El resultado de la sedaci6n no fue el esperado .Yª que el ce~ 

portamiento del niño fue muy malo. 

El tratamiento odontol6gico logr6 terminarse en esta cita -­

aGn cuando ~ste no fue el ideal. 

CO:!ENTl\RIOS: 

La conclusi6n a que llegamos es que la dosis fue rn~y baja -

_y que lo ideal hubiera sido de 5 mg. cada cuatro horas a partir 

de 18 horas antes de la cita dental. 



CASO CLINICO llUf.!. III 

UOJ.!DRE: J!'P.C.!I. 

COAO: 3 años 2 meses 

SEXO: t1asculino 

ESCOLARIDAD: Primero de l~inder 

1nvi;L SOCIOECON011ICO: !tedio 

SITUACIOH ODOHTOLOGICA: 
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El paciente presentaba traumatismo de labio superior, en la 

regi6n interna .Y fondo de saco. ~en!a una herida de aproximada­

mente 2.5 cm. de longitud .Y profundidad variable, de 2 a 4 mil! 

metros. 

Bste traumatismo fue ocasionado por un agente contundente -

(columpio). As! mismo, presentaba la avulsi6n completa del inc! 

sivo central izquierdo. 

llA!IEJO l'ARMACOLOGICO: 

En virtud de que el paciente presentaba dolor .Y su comporta­

miento no era adecuado se tom6 la alternativa de premedicarlo a~ 

tes de intervenirlo :r·a que era urgente suturar el labio .Y compl!:_ 

tar la extracción de la pieza afectada. 

Se suministraton 900 miligramos de Hidrato de Cloral (10 ml) 

en ~uspensi6n. 
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P.ESULTADO Y TRATl\l!IENTO: 

Una vez adn!inistrado el Hidrato de Cloral nos esperamos 20 

minutos para dar inicio con el tratamiento. Se aplic6 aneste­

sia local utilizando xilocaína con epinefrina al 2%. 

Se logr6 un control total sobre el paciente ~a que éste rno­

dific6 totalMente su conducta, aceptando el tratamiento sin 11~ 

gar a tener pérdida de la conciencia. 

Se sutur6 con seda 4-0. 

EFECTOS NEGATIVOS: 

ninguno. 
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CASO CLINICO NUU. IV 

!lOMBRE: P. V. D. 

EDAD: 6 años 6 meses 

SEXO: !1asculino 

ESCOIJl..RIDAD: necibe educaci6n especial en el Instituto Dawn del 

DIF de l~ayari t. 

NIVEL SOCIO ECOl-10:-tICO: J1edio / alto. 
SI~UACIOH ODOllTOLOGICA: 

Presenta caries profunda con la formaci6n de abcesos dento-

alveolares en los primeros molares permanentes inferiores .l ca~ .. 

ries de segundo grado en los primeros molares permanentes supe-

rieres, así como gran retención de placa dentobacteriana .Y gin­

givitis generalizada. 

llANBJO FARMACOLOGICO: 

Por tratarse de un niño con gran retraso mental .Y por lo mis 

mo prestaba poca cooperaci6n al tratamiento, venía de una ciudad 

distante y presentaba dolor, se opt6 por prernedicarlo para faci-

litar el tratamiento. 

Con la ayuda de un anestesi6logo, el cual deterrain6 sedarlo 

con dos dosis de Hidrato de Cloral de 900 rng (10 rnl) cada tres -

horas, complementando la inducci6n con el suministro de Oxido Ni 

troso. 
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P.ESULTAOO Y T!U\.T1.l!IE?l'=O: 

El trataraiento se inici6 con las obturaciones de los prime­

ros r..olares superiores, enseguida, se realiz6 un curetaje pro-­

fundo en toda la boca, finalizando con la5 extracciones de los­

prirneros molares inferiores. 

El resultado fue excelente tanto desde el punto de vista far 

rnacol6gico co~o odontológico, 

solver todo el problema. 

EFI:CTOS llSGATIVOS: 

ninguno. 

ya que en 35 minutos se logr6 re-



e o N e LUSIONES 



e o H e L u s I o u E s 

El cirujano dentista deberá estar capacitado para saber 

hacer una buena elecci6n de los niños que tratará como a p~ 

cientes de difícil manejo. 

De ninguna forma,· la preraedicaci6n para la ansiedad, te­

mor, aprehensi6n o agitaci6n deberá ser un procedimiento de 

ru.tina. 

Para hacer una correcta elecci6n de cualquier droga es 

importante tener conocimiento básico de la farmacología de 

las misnas y así obtener los resultados deseados. 
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