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FALLA DE ORIGEN

T.1 - INTRODUCCTON

r antE trabain se restivard s roevision hihlinv--«“ra =cuhl'e~

ur Fama hnr‘-r..‘rnrunﬂdr- an él estudiante de ndnnh:lcxnla. Fl cual es . la
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1.2 —~ PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

La sadacidn en odontologls €5 uns nné..ti.:a pacn uv.uén

que muchos da& los odontologos da practica na Menen

gene al

suﬁclen!es cnnnrlmisntns para ) ‘paner .en -
sndarién S 1a m'emz—lt“carién am-wt‘slra.v
rar la ronqiquienta no L5 tlenF

anterior ts dsspl #ndn por : lﬂ

la sada' ién (%

I Pﬁc\ ﬂlIF-

rama de la mradicinn. :

l'ds




1.3 - JUSTIFICARION DEL TEMA

En r&lasidn fom el zaplea &0 ndfnvxtnlné.lé, Cla zedacisn ﬁ‘sé h&

definida coma. Hn estada intluctido pors atn F&l'm'\}-n o “'A‘ma'r.ns.

al paciant® aueds canscinnte | peDl - menos

orotaccldn es ralianen v o) baciente
', . o

dismtnuir ot dnlar pera =a ‘algunos

lorat. r:;t';\ daﬁiﬁ(c!gﬁ‘.-

administraclén d'

tndnq lﬁs tip

nesdp t!empos 1nmemnrialen,

sida nt“hada en pv'eparar on d

se ha admitldo que o1 eFe:to del a nte’ qedétl‘ib.'

aunnue de hschn Es un deplesivo :Erebral.



La =upuesta amena‘.a- que el tra tami‘entb_‘dental isign“‘-l:a, bara'

al narisnte s dnhle. dnlrn" 'iadp irte drﬁ vy del

malestar de los efecto: " 1 2 unatde 1as; IE?OHEB dal ‘mi g

] nn’h'idﬂ e ndas Tas

Tos diPntas e en )

nlnl intensd
Ctamor s ala ; : y j 'ntn= bLuaIe;, y' se

ha 10 ) ]

r::: h:c\anallsta

rfrrun W ﬂ. nt:n

mﬂn'al al publicao, el m!(-dr).;.

1. M.DELL 3. Anaatosis dentel clinlcs. .. .ndg. 101,
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nohl ac Mn de

Los astudics han demostradn que hast un’ 50% de

por. el temor &l dv?nti.-:x*?. l.as fi:nii:a

aficares para ganar. la l:nnFian,z”aA‘dél péciente

usa paca calmar &1 temor. los: requerimientos
la elecclon correcta de la Vis de admind

farmacnlogla de los agentes usadns.

relacién con - su

lA

ratamiento, que cnn mhs:

a8 dentlstas ’ que

de
?a"l-"eﬁlhaéién de sus técnicas

raesultados

:ién dltan obtenlenda

2.~ D.ALLEN GERARD, Ancstesia y analgesia.dentales....pho. ‘269
7.~ DIORN JORGEMSCH NIELS ¥ HAVDEN 3,JR.  Ahestesia odont....pag. 2%



1.4 - OBJETIVOS

- FEstablecer la seleccidn de medicamentos para sedacién.

=~ Copacer wmdtodos de administracién de medicamentos de
rrremedicacidn 6 sadagidn.

- 5stablecet~ las indicaciongs para la sedacidn.

~ Connrar los cuidados posoperatorios.

~ DA 5 conncRr & los estudiantes de 1a carrera de odontologia,
los rétados de administrazidn de msdica;nentns para la ‘sedacién

=OQlira.



1.5 ~ PROCEDIMIENTO GERERAL [ARA REALITAT TL TRADAJD .

! presonte Lrabajo de prroyecto de téois s& realizard  «n basé. &
Uha AAViERligacidn aualiental, Os:a. inveatigacion, e un alstena de -
ruculeccids de u'.'.:aa. U Q@S RECINCIPal, a8 Un raglstro o gates
tocalizadas, como 500 i08 libros,. reviscas y arciculos 0'eclenﬁuﬁ V'

actualizados.
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SEDACION

DEFINICIONG

inhuylaciyqn‘. 5 16U para: @l alivie de la ansiedad

Lsidac 61l el suafo hibnﬁgii). otras aplicaciones incluyen

ntiepilepticos. 4

estanos contira e

un narcéetico’a cada

a sedacién son)

unsion, ansiedad o Lemor,

glandulas

locales

1



To= Reducir la . tenslén, haciendo posible uotenm ;‘ r'aéﬁétr"n

:Ontricé e aaciantns . que u.-histen u:dngl:-«men 9

muvl.nmntns pumvus.

&e- &adu:h u tennon aunqiada con 3

Zen cstauuxz.u-’

z'a

pl h.tén : -anqul ;! :
mu=r

cm‘ahrnvas:ul-t'as. :
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DEFINICION DE LA ANBIEDAD

En 1a quinta edlclén del Psy:h{atrin Diétinary de CAMPBELL, se

dedlran mas de cinco paginas a aci&n ‘de  la ansiadnd. para

e efing:. como un efacto que difiere de

niestre astudio la ansleda ]

esna:&fica:. La ansiedad

dables

rifinlagizo sometico H
a:ti;/idad‘ cardiaca, cambios
culcpsquelnttcas cams los temblores ), y

§ :ueclHra es decir. un estado

pscul!aa- dn senhim:enfn car actar -ado 'pcn una: autoabsnrreién  aprensiva

que interFiEne nn una rmlucidn eFicas v ‘ventajosa de los problemas

reales.’ 5.

S.- PONCE D, SANPLIN. ©linicas cAontaléglecas de norteanerica....paa. &

J14.-



FISTOLOGIA DE LA _ANSIEDAD

La fisimlogta da la ansiedad ~ns’vc6mnle3a Y nn"se -camprends
totalmente. tiene concomitantes. en los 'Slstamésl Nervioso . Central .y
Pariferico que operan en forma simulténea a nivelumolacular. celular y

" hioquimica, ademas tiene influencia de variables geréticas, auténomas,
ambientales e {ncidentales que dEpAFlan.e1 alcance del presente estudio.

58 han planteado teor{as psicolégicas conductuales y hiclégicas
para explicar. la ahservacién.clinica y es abundante la literatura . sobre

@l fundamentao Qsicoleqico de la ansiedad,
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ELECCTION DE MEDICAMENTNS PARA SEDACTIIN

Pars  hacar una  elaccién  adecuada  snhes un - medicamento O die

eroducird ;nn resilltados deseados en Forme  sagura solutamente

© Aprasario  tener conocimientos b‘-lcul' ﬁnh armacﬁ]bgléi dal

medicamento., Por ests razén o’ neresarin dentiata pusaa
Central,

tas partes’ del Bistema anQiosn Cnntr;l ;Fectadas por la
medicacjén sons el cerebro, t&lamo Y el bulbo ragufdeo.

l.a corteza cerebral es.el sitic de la ccnscien&l-, plrcepcldn y de
la avaluacién de los impulsos que llegaﬁ, los cuales determiran las
respuestas activas ejecutadas por los centros motores,

£1 tAlamo constituye una subestacién para los mansajes nque !loq‘n.
los cua]asiunn pasados a la corteza cerebral para una evaluacién
ulterior. .

E1 bulbo raquideo contiene los nacleas que goblernan las fuciones
vitales iﬁ:nnsc{ﬂqtes, tales comay lrﬁspiraclén y la cireutdf o
sanguinea.

Las caractertsticas thiolnglcas princlpalas dsl cer-pro, es el

r-querimientn de un abasteclmlunta cunstante dn nxlnenu, la inteérupdién

de su abaste:imlantn de. nnlq.nu aunqu‘ ssa mum ntan!a como. cuando  se

presiona 1s arteria cavétida,»nrndu:it rnnsciencia.

1?7



La hinuxia interﬂ;l'u lipiranente ..an los, CE'l‘utl as hulbales y la

annnia que. ﬂura Unos cuantas m:nutos ) odu..ina daﬁnr i-:evens!bles qgl'

a8 cnmplat os .mé adisn\ n aminnfn .

garantizar icaciaide - su ‘adminlstuariénp as’

inadeguado " el marc . de . dankistas . =s)ificados . Alacuadament e

i

canariladns,’r}ar ‘uaar Ratos, métordos

ér{tféta dehn

Fstahns r1= arum-‘x{c: con DM“C(‘IIL. aue nin'u'ﬁn:

administrse medlramﬁntn n)nunn. a menas que c-agto (4 ana:ltadn nara hacerlc

v h-mln‘n ane corn:ra --!asqns. baneFir(ns. _' Ef‘ertos ¥ cnmn]icacionos .

cosihlas an -i“,t"ﬂf.dm‘(e"ﬂf.c:‘ o R - ) e E
&.~ RICRN JORGENSEN NIELE ¥ HAYDEN J,JF. ‘Anestesia odont’s...pag. 24, 25.

T nnx‘sanL r:r ‘Dental anssthesliology its history a})d evalucion.




l,ln;u arenaneidn adicional -‘-"n=lqrn an .que las - dosis y eFectns’

zarundarios ds lons nedicamentos. no owadan: evtrannlarsa dirﬁ:tumante del
hosndtal, ‘Bracticas médics & quirurgica,. con saglu ldad a la atenclén e
pacientes externos en e) cnnsu)tm io odnntu)égico. a -

—~ TORANZ0O rERNANDEZ anse M. Anestesla ‘general'an el ‘enfermo no

no haspitali*ado. .plg 24,26,27,
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BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA
Y
SULFATO DE ATROPINA

20
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BROMHIDRATO DE ESCOFDLAMINA U.S5.P. Y SULFATO DE ATRUPINA -

f.a F:Cnnn}am!na"{ 1a atropina tienén un use coman en  la prlgticl
dental. aue es riducir 1a& serrecién de 1a saliva. Algunos an_este'slalog‘_usb
como _SMITH wm.l.néu, .afkrman que la -combinacién de escopolamina con un
analoésico - parcéetiro pru_duc‘a' -menos . dapra'slén respirataria’ m.'m e}
narcético éblo;\sﬁéuéﬁtn‘#ﬁ también que 1a combinacién de escopolamina
con un _ban:bitq»;.tq _és subjetivamente mAs  desagradable ‘que la

' escopolamina :on“un‘ ;\nalgolito naﬁético.

Lta éstnpblamlha ‘&8 un Suéh ned;nta y tranguilizante en especial cuando
sc; combina  con un  analgesico na‘rcéttco. este efecto amnésico es
canfiable, sin.embargo en caso de hipersensibilidad la misma dosis pusde
proriut:;p; excitacion du. va desde fnguietud hasta delirio, E-.tnl wfectos -
se notan con mes Gracu'nncla un.ll co.nsu!torlo dantal en pa:iente;l_ muy
jovenes o en perscnas de adnd.i\}-nzadn.

Para los pacientes que lcorr.innnd-n a e&stom grupos de edad el
medicamento anticolindrgico de eleccidn es 1a atropina.

La atropina en las dosis utilizadas en’la practica dental para proguctr
sedacidn intravenosa 0.3 mg adulto, raré vez produce - efectos

perceptibles, con excepcién de una sgnsa"é:_ioh de “sequedad en la boca,

Para las per“st;maa muy Jovéﬁéi yw"de ;edad'é zada'la’ dns@s es reducidal .

Los sfectos que se han. informad

traves de lbafdﬂa aclén bronquiolar

merto:

21



subsecuente a una. |

estlmylé:ién( yagal, -Puede. producirse.. una .

bradicardia lave, 4'5'8 sin ,alteré:iqnés Yen. 1a

nesién artél'lal‘ to ,qardiﬂ:a. dn*ﬂ_é : ,‘mayt;.i‘rsé "‘ﬁruduce_" :

taquicardia aue se apl n adultas Jrvanes sénns.'f que

‘La. ét}rnpina,, v

adard de tmno vanal .

iényiné pnéaén‘
amplics mquuvnns‘ e segu debldo a_‘que"qé‘nar ) ;

teranéuticas oroducen el anerador

familiarizado con’ ad,

gisfy plgndé 'de_‘»l‘a_ hipersensibil

9.— GOODMAN, L.S.  AND  GILMAN. &, The Pharmezcliogical’  Basis af

.
Theraneutics,

160y~ BIORH JORGENSEN MNIFELR ¥ HAVDEM -3, IR, -OP.CIT....0ag. 20,77,

22



ATROPINA V ESCUPOL&NIN“

I as cinnre antimusza:lnas de nstaq draqas presentan diferencias .

cuanHt ivas.

197EMA ru:nvmsn CENTRAL. s atropina estinula‘el bulbe v otros

centras crrabir ala exitacidén

dal S.N.C. "y
alued na:i‘uhé”s; :
coma v mum’te
da
causado euclusivamente pm'la atrcpina a
todus las alcaluidwﬁ dn la balladnna - Y., pur
acciones colaterales anticolinerglcas patent-s.v
La ‘mscppolamina a , dosis terapéuticas caiu; sedacién, , somnolencia,
aur-orlla.amnssla,sénsaclén de f"atiqa y aun suénu.'ts.te ;- caracteriza por
cnre:er; o posesr en bajo gradq,'mnvlmientu' .o.:u.'lar' ”'rlpldn. No .obstantn
también las dosis terapsuticas da.,elcopolamlnn': en @1 wujeto que: sufre
dolor o en el anciano aungque no tenga dalar, * |6n' _capaces de .pruducir"
lnqulntud,aluclna:(anus Yy dellriu. Igualmente a dnsis ténicas 1a
ascopolamina causa el FINDRDHE ANTICOLTNERGTCO CENTRﬂL- El dalirio vy la.
ercitacién que a veces se presuntan cuandn un enFermn emerge - de la
aneqteqla. han sido atrihuidus. por algunns a aFectos perslstcntes ‘de

los alcalotdes de la belladnna sohre el sistena Nerviusu Crantr'l.

l.as drogas atvoplnican Mlaran la pup iln 1% midriasts) 'y parali"an ; ta

acomadacién (cicloplegia),’ fénémenns hlclquen 4 la

Funcion .



de ms muacul

ﬁel esﬂ.ntel'vd.{e) iris.y ‘:'iliaras. “La omidrlasie - causa

Fotofabia y‘ visiun ton

& las dnsis tel'apuuri -a5. de attapina 0. mg.

de ssrnnalamjna ejem:en

ismas dns(s

aucho . mAs 2 marcada

un efecto . ravierte - los : efectas

de‘

: secres I an&s _’

1o rual

hquins v hrunquial Sy 'p'nduce

una 1igera

nrafundd rh

Bect’ﬂ:lunas nuemﬂn .

mucnsa de la ,: raspirator( ilas.

da la yla'v}

{5 reflaia..

precind tar I'Ar‘lnantp un ru;rl«smr- \a ln 0 not' 5

L'n tbrm:nns gmnm-a!es lt:-f,- ant(ro\ﬁnalglrc\s prmi.u-su *amurﬂ'tﬂa en Fm wa

de dnzis epsnupsts. ot ,.-u‘ ahpnina : :hu(a h;h«:, . amn. d!tzminuvp la
@rerupnria cardiaca 6m~ afinﬁu!ar‘-wn vapa) aue se - nresonta :vant“es rdcﬂ\
' blr-mmn nm-i{—"virn lmmraclnlcn cml!na:qicu. o «m-.ﬁ da Tt ta dnn‘ls ‘,es“'
mavor, se {nstala )s famucav Ma. mlé_ma mm sumants rvi'ng)‘esi'vame"r\tej
segun &1 incremento an ta dosis. Laz dosis téwicas de atronina Fluttusn’
vrtra 5 v 10 ag. lfa e;éono)ami_na cARgAa 1tnA manor tarnicardla, en geneeal
esta drans ae medns rebante sabrs 21 gorazdn, ieteation v beangning. Las
dnata aln\!adx; e antf-tr"\((-érr)}ir:ng anetan cansac writatas qrsveﬁ. Las -

an o eeneeial | los de

£

dnsis altas de atronins dilstan Jos vasma patdn

-
la cavs {rubloondszl, 41

1.~ FUILLERMO LOPEY ALDNSA.Fundamentos de anestrsiolonlac...papg. 39
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CITRATD DE FENTANIL

CEs un or)icude sx’nt\iticn.‘ 20 pcte y
supErios Ja a;.cusr. ur.r.lné..ica de lu mo'

25, bere, de :’u a é~ﬂ 3 nutc-s.

desptids dﬂ Ia 1nve ién Fndnver\n a.,

;max.is.

na!éyr&ﬁa’. S
A.- ‘deﬁ('% ;
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.- minqls
n.F :onsh-

Las m—andns dnsla m-ndurpn rigidez o e:daqtic(dad de 'las mﬁaculns

estr (ados de B torax, de |ns mi-mtn as. Eni.a sfecte r:mha at admin{strﬂl‘

blnqueadnrns neurnmugc;\\}was.‘cl'Fantanil con el nombre cnmsrrial du

fentanesty 1700 R - R Ny

17~ AUTLLERMD LOPEZ ALONGA. op cit....pag. P57

1~

T« PEDRA LARTOS ATHAR, . Sustanctis activa tomn TT, YeePag, . 298



FENTANIL. FESTANEST.

Fs un connuastn alntét(cn.' unlmi:- #nrn 4lar10|a-1n‘r:on las

Ce-r.i'.nin—-rldinr-r. Cpr Nl e’ l-mxi anlruma ('n nma anﬁstpsrnn.nmhinadn con

F1 teanarifiol. Os asianalmﬂntﬁ =8 uf' Hza anl mdlrarién nrhar\aq

Alounns autores rnmn STANI

1%0 vares mAs potentes’s ;anicanbin JAFFE y MARTIN; seRalan

que al Fentanin o d% “
o, 1mg. (? M 2 a

10 mg.. de morfina

< tsides, Nn thr'

alqaen qasc.

14, - JAFFE V‘?,!AFTXPJ. Ragae F;\rn.acuinqi& da 1a ’Taranaut{'ca». .. pag




El efectn analgésico tien

minutos. con una dosis ds”2 : in‘l.":' (0.1 mn ). 1a dlr.mlmlc!én ve:-n a

o camento se ranrecis

Clost datos

bt"wve . de

o= BUILLERMN 1 ORCT ALOMSN. ‘op. €1k, i4 0 pags. 74,28,



Be recanienda ln mﬂminirh'acibn int ravnnnrs rnn aumentns de’ no mAs

e 0,05 ma. rada ? nq-}m‘ln_"nfn eFactn deseado.

Pueaa observarss- qna - ,slén arterial

npEIrmanacera sst}-l-l@:_é n [ 3 antidades . pequefas.

Dehen vigi ]arse i lns las" : precauciones

ordi nal'ias dFl trafam . L'asA reacciones

informado .. son

ser nntables": ‘_Lln'a inyeccién

intravenosa, con meno adversag
, o .

romo nalgea’ Hbr.-ra:jpn de

hi stami ‘na‘."':l

10.- BUTLLERMD LOPEZ :ALONGD.  8p.: € ikL .« o Dan
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Las ventajas de la maperidina '»a:dministr"' 17 Eon un hap"h‘(tdl-a‘gn' san”,

1.8 méperidina parecs t zo_ col _al"‘_ha“higuo'ag

es sedante. nii

La meneridin

otros cazos SerLA égut

Puede orodie

coma 1result



DIAZéPAN



DIAZEPAN. e PRI

41 diazepan. MLFL Ve 1 (um) : c‘ial‘hid;'st'o f.dg, ) pr-:metaclna

U.8.F. (Fanargant y clnrhid( ato ri

incluidas en la lml'ga

aparecldr,. BH El mercada

datan

‘lcn Pst _:h.. anuda.

rw.;n.mla aue puedan

auh-h‘ e cr-nl'nsion. :

e~ No s :xﬂn{n‘nt:a .-n nar-{nnr = am ,‘ar‘ibﬁ‘ nue dahan -n.mnjar
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DXIDD NITROSO

Sustancia; analaﬂslca—nar:btl:a ds acc(én bl'eva. Bu‘t‘.\s'é' ®nun dia

snatén rayrﬂim'("@srn{rafhrirl y a;iminya:ién dnv‘ la sustancia r{nr o el
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QX100 NITRGSG-OXIGEND

Entie i0s (@TOULs que han eetalo dlupanxn;:s parn lun denLl:tas Bl

encuentira Lnu de larga hisloria, la sedacion con :él
Gl geno, Ccamu un adjunto de la anescewsia local, la
Sugsrwncla de que debe tomar @1, lugar de ‘la anestesi « L la

odontclogla de restauracion. For mas qua ostal'pueda st ‘cuando” Be
combinan 6u!d6 nitroseo v oxfgeno con el uso de annstésicnsx ludalné,‘isl

gas ptnpnrciana la sedacién y -loya:idn del umhral del dalur. En: 'muchu-

pacientes., incluyendo nifios p-qunkns. la administracién de 6'1dn ‘nitroso

y éuigenn elimina @} temor .y la sensacién de la !nch:iDﬂEB- un

paciente re:eptlvo experimenta relajacién y despren:upa:lé

Pstadu de

Animn agradable y ciertn grado de amnesta, nnrmanﬂriﬂnd’ cunsc!ente y

astaurar!ﬁn¢

cooperando ampliarente. Cuanda termina‘ el nrureﬂimi\n
el oxido nitroso del  sistema dsl

El axido n!trosa U 8 P. es un ga

combina con‘la
cnsFJ:ieﬁte.He‘

moléculas /m;{'bn:iéi‘
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Laeolubilidad dal:

0 vecas - mayair s “veces - mavar.:que” el del

oxfaeno. Poi !vplc{él_ de ':qgigc-nd ‘a1l 100%

durante 1.8 a2 ¥ fﬂ‘“"égéﬂﬁ," e

elimina de 1o 12" absoreidn
del Suids nit

‘A’ causd e asta

100%. ' E1 éxido nitrose prhsente 'En‘; ‘el -plasma -

hacia. los nulmc'g!‘w"_s“ disnd niyendo’ 8l | i)ql_i,ur.ari ‘deionfgenn.. o0 .
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OXIDD MITROSO ¥ DXIGEND

Cuando se adminiatra sedacién con 6»{1[!0 ;nlh'nﬁn-mxlqsnn, naré" aque
el dentista.:nncvvzc'a 'en. términng generales laQ éant(t)ades porcantué\eg de
tos gases inhalados, ‘la vllvula:‘ de pasa' de la boquilla .debe estar
rerrada. Para asegurar una ve:ntilaéian adécuada, inicialmente se  1lena
la bolsa con mdaena v _._H‘;li 21 flujémetro del éuignno' a 10
Htro/min-, que s ®l lug-r!dn po; los do:tores GERALD ALLEN y GAITHER
EVERETT, de la liniversidades de California, los Angaeles y Washington. La
boguilla se fija en el ‘paciente con la valvula de exhalacién fija a una
resistencia menar. El flujo alto, que obviamente es mucho mayor que el'.
requerido para e! volumen basal minimo, facilita ‘el f:u:uln del
porcentaje al cual se alcanza la 1fines basal, acelera 1a salidi de
nitrégenc en -los pulmonest 'evijta a reduce la entrads del alre ambiente
atrav‘sAde pequaﬁns ss:apes 'll.radedor de ta mascarilla nasal -bien

ajustada ¢ N20 as 1. 5 vecas mls pasadn que el aire ); y ovita vdlv'er a

respirar, puasto volumen minuto dal na:lanta ( volumen de
vent“aqibn;nulmuna P ! A e ; ol .
En adul t_nsr n : g : hacia. @}

anterior’ a@. * de

Dshldn_a Ia tﬂqml

oxt nﬂna:lén.

la desni '.Lngmnac Io}n;.

LL}



nesanis dF v#mnirar uxlnenn durantp das minutuqv T} ¢if; } Fiuio
e éxidn n1+|n=n a :pﬁl llfra/minutu y 5@ :aﬁuce 91 '
litrolminutn. DF ahl Gﬁ aﬁelankn F) éuidn nltvnsn se
litru/minurn v u\ @ Innnn ‘se redure ‘en HFN'G l|frn/minutu.
rnnﬂlanin e! vnlumen m!nurn tntal det qas. ha:ta aque rn a!

basal. A.nivel da. la linza hasal. &l paciente man\Flé
. N L) "

una seﬁsaciénvagradable de relajamiento.y ol 24 bdé

manos v labios. Tanto antes coma dirante la adminiqtr
se pide. a3l pa:iﬁnte L aue senala Sla 1n1c£ac16n
agradahle(llnaa basal ). Ademls. 2@ infarma. al ua:iente ‘au
mhs 0 munnﬁ 6xida nitrnsn & |sspivandn & frau§5~de ;

cnnstantements‘a, ivel de,sadqcian.’

Fuede‘ nréséntérﬁe sugoracion .

r ]aciona |e.

rualuular :oncen 'ariﬁn. 1o, cual 5uale

piadr der lnnderuaﬂa v aun man(fabﬂ'm’qa innqindad“ I:‘n X
anaztesia annalal s= DIESFHtan mrvlmxuntus
Foman atmerdae we ese mqmgutm 1a cnncnntraﬁfén
) CFoma 10 SARala PIREN,  una raitai"'v

tiagiss anﬂPnﬁP Fasnupstas advarHas W29

nt%

Al (nlr(ursa 1& ancién de N“O-ﬂ.':uénda,él naciente i se.’en:u

,aumpn ﬁndn la

oF 1tn estedn lﬂlAf(v=antE =unerr1c!al de anslgasia, At

rnnrsnlnnri¢n de N7 =‘ nﬂrinntﬁ se calmandn ‘rada’jge;- mts.‘vs(n

emhargo, las :nvuarigarionan eali?adas dquPsLoan nuu la inhalacién dﬂ'

2%.- RUBCN HCNNING. Grundlag rar universal analgﬁsi.
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N20 51 20% tendria las nuamn= Hf‘e:tas c.‘lmantes dg 1

stablecer la nea -

nitroso, nunca :debe

(73



N2G 51 20% tendria las mxsmn='aFectas-caln{ahtas d** 1S ‘ml.‘ : morFina: 'y

an comparacidr la dosig tarapéutica tsual da ...al'Fln.:\ eg - dc- 18 Ll g1 an

aumanta ads la cnncenh-acmn de éxido nitroso en s-l 1gaqislhé'~ no. sae

incrementa més el ere..to calmlnt- y en l:ua)quler rasa t;-: _b,'nn:.’aum’anta

en la misma prapm:idn al aum-ntarsa la’ dosis.~.

8i se continga aumentanda la cunl:entra:lén en El urgﬁnls;nn e

alcanzard un punto en &l L-ual a0 ,.se ohtenga la ssdacién de) paciente al

atatirse e! contral cerebral de lQ, reaccisn. .

Los mejores recursos de vigilancia son >é1‘ cuhtacto continuo ron
®) paciente a través de “charla i{ntrascendents" 'y una respuesta racional
por su parte. o

La primera vez que el paclnnta_ recibe.él:gas, debe tenerse cufdado
de proceder lentamente. La administracién  rapida asustara a muchos
pacientes, puesto que las concentraciones tniﬂ.lss elevadas  de. &xido
nitroso producen sfactos desagrndnble; ;nls que sedantes.

El pm-'c.ntaje de oxido nltrnsu‘ né:vei:"arl'c,:'b-r‘a_ e’stablacer la u.mu

basal de sedacisn varfa entre 10 a 14 % ‘dal’ l%luju total de los dos gases

ta nlvel del mar ). A una . ts del’ flujo del gas

combinado de 10 litros/minuto. se - el porcentaie de

cualquiar de los pases. Segdn ‘cantidad da 'éx'tdo

nitroso. nunca debe - ex forma - se evitan

Museas,al‘cadé'n aﬂtacf' en Ssar Inducidos a

anmpstesia general con [
Ed

Despnis dé“ aleanzar qpnm‘alment& : punder{

rarlizarse rlen'tas

p du (lnl namn]fw n dal huasn,

sin quejas oo narta del oa:lﬂnte.
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En _operaciones tahtn’. mas :tomu‘liqubs,‘ ‘el pacianta puede

'yd;n'ininh'm' en forma regular

expurimentar dolor, por ests ranﬁn,:gé dahe
anestésicos lacales an casa~ue adl| : ) 1 e “ordinario  sean

datorasos, come par & jempl de cavidades vy

astudias . n:alir dos

]gunu: '

taratnginasir zn animalaa da, Pkpprimanfacién. Hé

namﬂrnhﬁﬂnrpn e Rnr hum&nn‘ ALNGLE dF n:uwrdn con

Ppidﬂmlolég rn= EP Huuona aus pueda hucer!o.
Lns mpdlcamen ag palvm..éﬂtan pUFHPn alfarayv
na:!anLu af OAiﬂa nitrosa v rnn!raiﬂuirar‘ suff
IO~ RIORN anrsrnscm NTEL! 5 Y HAYDEN J.JR. up.r(t.
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PENTOBARBITAL SODICO
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FENTUBAREL FAL. 50DiCL

©1  peNtobarullal  S001L0 ©5 secante en uosi1s cerapeuticas
ORLEAIEE 2 NIENOLICO ©N WwiS1S MdyQros, Y alinenlous adiciondius prDﬂLItﬁﬁ
anectes)s, LUS LartDITUratos deprimen sotq Ligeramente loi‘ rs-fla_’as
Arotectores Nasta QuUe Se aaministra uUna dosis 10 SUFICICRtEMENtE  TUBr tQ
COMO PAra Progucir Cepresion resplratoria.

ed pentopbarbital como g}rns barbituratos no calma el dolor
totalmente, S1no Nasta que se pierde la consciencia,

. .BN pequedas dos1s, 1Os barbituratos pusden aumentar la reacaidn .8

1os estimuios dolorosos o sea pinar efecto hiperalgésico. Se sabe que,
cuando se toman barbituratos solos no se pueag obtener alivio del , dotor

Y GUANTO éste e INtenso N1 S1quUiera producen sedacidn o sueno. 32

$2.- BJUNN JORGENSEN NIELS Y HAYDEN J.JK. 0D, €1€....0aQ.26



TIGPENTAL. PENTOIAL. ) .

Bs uf potvo amarilio;!
; et

SOluC1dn at L.b %

MmQ. de carbonato de sodi

un pH de 10.6 'y es altamente-1rritante ®1 14 1nyece1dn se extr
. . _ - Lo

deposita en 108 te

Lomg ocurre, /AcCldus O#bllas Gue sSOn pPreparados como

disccia parclalmente oe acuerdo

saies de bases fuertes,. el compuesto

unipH’'de.?.4 el 3% % se loniza y el resto .
‘bmamente ia paruve no - 1012804

Jerce 8uS ACCIONES - +armacoldqicas., -

Jisociaga ‘y: par.

aisponible bua'tjab R

raole

consi oy

disminuye

prnum':néb que se neveun.fn_te[f la v’
ul'opov'éléﬁ:de ‘
aneat‘s?éaia
‘ : es

e

una vez~
s

. . 2 Lo :
Ligvago. 1niciaiments ‘a “tas:
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la perulda del conocimiento Ocurre entre 1w y Zw  segundos, © sea al
tlenpo NICESArio para que el conpuesto ileque ai cerebro desde el sitio
@n gonge se  1nvecto. La recuperacidn ae la conciencia se instai
YeNerailmente o Jos <Y MINUtos. ts decir, la cantidgag de tiopental en '.l
Cerabro se eidva rapidomenta, pero si NO S apiica otra dosis el ﬂl;ll
gescienar y Gl TIGHENtal sale del Cerebro para reqresar a la circuiacion
qeneras.

LOS &rganos que poseen el aMayor +lujo sanquineo '-L 'carabrn;
carazén, nigado y los ridones, reciben por tal razén la maynr' cantidad
ae t;nplntal 1nicialmente perg la cantidad de pentotal que un erggno o
tejido absorve depende no solamente gel flujo sanquineqa sino también ﬁe
la soiubilidadg del compuesto en un tejido dado y del ‘qragiente de
concentracidn dal mismo entre la Iangré y ol tejido. .

Al mismo tiempo, la circulacidn general lleva  la. oroga a los

tejidas de menor pert+usidn como el muscular Y s{~ aanposn,v los que

Contindan ausorbiendo el compuesto cudndo ya éste ha. empozado a8 salir

4e 108 to)1dOS COR rica pertusion, come el cersora,;es gecir-la droga es:

realstrabulaa, o

Mecsni1smo . para

MmRtaboi18n0  por
RS [P

encarga og la.tlogeqra a 2w

e varisole 'y

‘8ing




Cuando @1 paciente recupera @l CONOCiIMiento, i1a CONCENtracion ean
W) olasma .a8, id mayorta de las veces,aAproximadamente 194 de  la
concentracidn mAxima, s1 la dosis global agministrada es muy aita, la

recuparacidn aparece varias horas despues. 33

S UlWJUUNDEE, La HNestosia (nctravenosa v la Necesigao  eristente . de

OLFGR 80RNTHS . .. 08GL] Ly
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» o
“La a::lén'uel tlopental. carac:erlsnca e Las narmturx:os. varla

sequn la uosls. aesde la slmple lada 16

estaco e coma

respuesta j s)mnhnca ;A los

:aqux pnaa, m Der tencién

asi mlsn;o, ‘al -

1a

A pnqu-ﬁal dosis puede Observarse

excitacién. Ed uétema _'aciiyado ticular estd integrado por circuitos
aterentes que ascienden’por ; cerebral hasta el thiamo y ot
hipotalamo. Los lmguvl O conduci dos por el wistema activador

reticular, mantienen ¢ lerta por proveccién a 1a carteza

cerebral, La.dosia N1DNGTICA . di bAr Dl TUF Co actUa sobre ¢l wistems
':c'lnb‘uc:lon ascEndent& nista la
PE\‘.&I:IAEIZL‘ : " p‘r cnau et

ve C‘IEOEV&

angstusia DDI‘ UEDI'ES!QI‘I dlrecta l'@tl:ulal'




E‘ﬂétd aroga €€ produce MIosis, iuﬂﬂtl.

niJO LA erer.v:o el uLQil‘CQ’

L) alqunas lnaavxauns la ﬂupl lﬂ Dﬂ' manece con sus dimenciones norma ]

(X QIQDD CICUla" permanece flJQ Y en posi1ciédn  centrail Y 5@ plerde &l

!'eflEJD palpem'al, pre:l,a UED"ESION resplratoria y carculataria,.

€1 rluJo sanguinegal cié-qro‘01|mlnhyo Y Se produce un de nso

desciende tambien ei consumo, de

notabie ce ln‘pres\aﬁ‘xﬁ racrane

oxi gena pnr ‘@l cerebra qux*l camo consecuencia de la raducciédn en la

activigaa’ neurunnl. lal vlas espingiemniscotalémicas no  son  afectagas,

hecha que explica la +alta de actividad anaiqgésiCa af esta draoQu.

£l tiopental y ia . mayoria de 10s barbituratos, pOseeh accién
ANC1CONVULISIVA POr OlEVaclon del umbral a Ia @XCltacidn de las  AEUrOrss
corticales, 1noppendientenente de la acciodn Seqante o o8 GEras.

en of trdnlcu"sb bct ti1emno S€& hah Propuesto varios metodos para

uroteqer. aig cerunro oal uana Oue causa 14 nipoKia, m 105 Darbituricos v

en espaclal &l tlDDb‘flLal EU IE vna alru’;ulua B I.Il‘il I"lﬂﬂ"tlflte Agcion

lnvesn thlan&l

nratecto:'n cernbral aungque ﬂ(.‘ nan nFCI‘ID numeroi

med1o de SUS’ PrOPlAS  1NVEstigaciones

asequrar que Ios oparbitiricos, en;ré‘ellcs

accion protectora o gisminuyan }@s'

cerebral, 34 - S e

S4a= WICHENFELUER Wb, RILUE JHy SUNDT F'M "R, Lerebral Protection -by

barolturste ANLsccsls . .
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. . . i
Esta droga posee accién 1notrdpica nNegativa sobre el mocararop-ia
. s : B .

Lo mecanismos’ -

Itntencidad de esta Aaccién depende de  la  dOsis,”

No hay InFluenCia’ SODre La. transmision” sxmmtlca

mecanismos baroreceprores, &l mlocnrﬂio:no'lﬁe‘ éen ib}uz«y
de (as catecolaninas y @stas nq_;lqméntaﬁ L]

Lag arritmas .san ttl'thﬁp, DE"?‘EQ L;lt'
7IQ nnneré:aruna.
esistencia

" presion

£i gasto :avdlaco dlsmlnuye
vascular pern‘rlca total

S nivales

y s'e"producs un

narmales. El Hu,)o sanqumco. ‘i’ cer ebro dxsmi u

descenso rotable de li pv'eucn ‘mt:'acraneanal X dEBclEﬂdE tambien el

cansumo de oxiqena por el corebra. T
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k0 ocesiones  Laso Gl erecto aei topentatsy S en . planas’

BUDEFFIC1aies ue~ anesuema. BUEUs GUEEr varSe 1a Dresentacidn - Gk - tos,

a0i1cCa .

SERSSMOS ABI‘HQE‘EIE D un Y-S e-uul‘u:acxan

provaotemence en (2]

ba"ul t"l"lﬁas no oioguean los

los demés barbitaricas

+actor  Que

#ste  aunque

&8 io que el tiopental estaria

raro, 5Mtlcq|-pu"

ant'ecnuem:- de asna,

La“respiracid

H.= E1 goblernoineurd que ejerce
el

eféc‘tcgﬂ_sanra los X Y ge la respiracian.

las

ta #stkmn'ul-a':mm vaiores  en el pH

arectados - par

tos burmtm'xzas, lnl:ll-llD el tlopental iuu
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£l usd del tiopental estad contiraindicago en entermos con  historia
de portiria aguda intarmitente, En.es{ns casos el iinpeﬁtalko'_:ualquler

otro barbiturato son capaces de’ pravocar.una desmielimzacion diseninada

aml S.N.U. que se mlnlfiepta poi t bér.]xlls.' Y que

pusde causar la muev't_e.

Ex1sten contrainaicacion con. asma y/0

BronQuItis cronice. - L i

en ia 1n|u$|cleh:§; r;snlﬁ;tan{é paé;éhayﬁuxér E;usa @l riesqo de
NpPoK1a €5 arave, o .. ) .

HunQue en +orma ralacnvamen:e' rara, el tiopantal es capaz de
Causar reactiunes alérgicss. )

Los ﬁn'srmAI con padecimientos musculares no son buenos candidatos
para el emplen de esta araoga. v

La insuficiencia hepatica o la renal constituyen
contraindicaciones relativas,

LOS entermos con venas superficiales poco notables o ausentes
tampoco son buenos candidatos.

Los enfermos con padecimientos i1nflamatorios cervicales, bucales o
peribucales <Angina de Lundwig > puedén rdpidamente desarrollar

obstruccion completa ge dirici! tratamiento inmediato
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ACCIOM

CONTRAINDICACION

TRACCI0N ADVERSA

Brozhidrato
de Escopala
mina

Alcaloide

~ AatlespassSdico
- Vagolitico en _
preanestecia.
= Debe tenerse
precaucidn en
pacientes con:
transtornos
caracterizados_
por taquicardia
como la Tiroto_
xicosis.
Insufictencia _
cardiaca.
Enfermos febri_
les. .
- Enfermos de  _
edad avanzada.

= Ileo paralftico.

- Estenosis pilf _
rica.

= Glaucoms ¢ adeno
me prostéitico.

~ Antecedentes de_
Hipersencibily _

= Viaién borrosa.

- Miariasis.

=~ Sequedad de boca.

- Alteracidn de frecusn
cia cardiaca.

- Amnesia.

- Fatiga.

Sulfato de_
Azropinas.

Parasimpa_
ticolftico
(anticoly
nergico).

- Trasstornos df_
gestivos(Ulcera
Gestroduodenal
pilorosposmos).

= Colicos rensl _

y hepaticos.

Asociado conm co

caina y procaina

coro cicoplejico

y miarissico.

~ Inductor de anes
tesia generali.

= Tratamiento _
sindrome de Par
kingon. =

- Antecedentes de_
Hipersencibill _
dad.

- Claucoma.

- Hipertrofia pros
chtics.

= Ileo parslftico.

~ Sequedad de boca y
garganta.

~ Dificulcad pars deglu
tir,

- Naiiseas

~ Visién borrosa.

= Fotofobia.

- Taquicardia.

- RatenciSn urinaris.

- Excitacidn.

~ Mareos.

- Ataxia.

- Eccema.




ol 3 T N D oy
kttnto d Tenil i |- A 1 1 - A d de Hiper = Depresifn respiratoria.
[Fentanil. dinas. = Neuroleptossslge senaibdilidad. - muscular.
sia. - Nifos wenores de dos_ -~ Hipotensibn.
= Debe ser upsdo _ ados, - Iasuficiencia respirato
con preceucin en ~ Dursnte el ewbarazo _ ria. :
pacientes: iusufi y el parto. - Coma.
clencia bepitica_ = Yo asoctarla con inhi - Convulsionas an nifios.
8 zemsl, parkiasp bidores da la moncs ~ .
nismo, hipotirol 8.
dismo, Enf. Addi_
aon, Nipertrofia_
Prostitica, muje_
Tes em etapa d¢ _
lacteacta.
[Clorhtdrato Fenilpipers | - nalgssico. = Bipersensibilidsd a _ - Broncoconstriccibi..
[de Maparidi dina, =~ Sadsate. 1a sustancia. = Depresor respiratorio.
na. ~ No usar au pacientes_ =~ Depresor cardiovascular
que tomen M.A.0. - Nausea.
~ Hipotiroidismo. - Vomito.
{Diazepam Benzodiaze_ | - Sedante. ~ BRipersensibilidad a _ - Sommolencia.
pinss. - Ansiolftico. la sustancia. ~ Bipotesia suscular.
- Miorrelajante. - Glaucoma. ~ SensaciSn de embriages
= Anticoavulsiva. - Ilnsuficiencia respira
- Dabe usarse coa _ toris grave.
precansifo an po_ « Durante el primer tri
clsntes, con: msstre de eadarszo y_
- Miastewia & Insu_ 1a lactancia.
ficiencis remal §
beplitics, edad _
avaazeds, debill
tados.
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~ MpaStico.

- Anticowvulsio
nanta.

= Debe oer utilf
33408 com pre_
caucibe en pa_
clentes: adad_
avansads ines_
ficisucia res_
piratoria gra_
e,

- Porfiria.

~ Bfpersensibilided a _
1a sustancia.

= Asma.

- Insufficiencia respira
toria.

= Angina Lundwig.
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Oxido Anklgesico- | Sedamte. ~ Hemopatias. < Anemta. '
Nitroso NercStico. ~ Bipersensibilidsd. ~ Inconciencis por pa_
a 1a sustancis. rhlisis respiratoria
~ Intervencicnes quirur - Transtornos cardia _
gicas prolongsdas cos.
{riesgo de asfixis) ~ Hipotencifn.
b b {co § - Sed ~ Insuficiencia renal _ ~ Depresifn respirato_
sbdico. & hapltica graves.

ria y cardiovascular
- Hipotensifn arterial
- Estado de choque que

pusds originar insu_

ficiencis rensl.
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CUIDADDS PREOPERATORIOS

La svaluacién fisica en odontalogla consiste en establecer el
factor de riesqgo médico bésico, B sin llegar necesariamsente -,. un
diagnédstico definitivo, previo al tratamento odental, La téenica
requiere un expesdients médicCo QU se elabora al paciente y el oxdmen
t1s81co complementado alqunas veces con prusbas funcionales, radiografias
Yy @rusbss ae lahoratorio.

£s obligatoria la evaluacién risica previa al tratamiento. Ya no
®s suriciento ia prequnta © SU €Stado Qeneral o@ salud s buena Y . £l
practicante de QaoNtoiogie C¢SCA CDILIGAUs MOral y i1egalmente & practicar
procegdimientos d; setaeccidn razonables, con objeto de proteqer ia salud
y ssquridad de Caca Paciente.

Ei objetavo dael dentista en la evaluacion es geterminar ia
capacidad ¥Lisica y emocional de un paciente en particular, para tolerar

te en diagnosticar otratar

«l procedimiento dental. E£1 obletivo no cons:

@1 problema m#dico, aunque pueden obtenerss diagndsticos. Nosotras comu

dentiStas, Jdeseamas jograr una aevaluacion con la cual pueda determinarse
81 QOCEmOS i1niClar @l tratamiento cental ®#n forma Sequra, o Si esta

1Nd1CAdO Obtener unNd consuita M0ica previa & aste tratamiento.



CULIDADGS  POBOPERA TOR10YS,

La responsactiidagd dei - oentista s sutlenqay al peri1odo
Dosnuerur.’orla. er'a' €&l sentigo que aehen auontal‘se'med‘luas apropladas para
ia recugerdcidn vy CcuUi1dado del  paclente. U2ias & que‘ a1 farentes
MedICaMentos POr 10 qenarai perturban ciertas tunciones oel  desempefa
Fsicomotor, la evaiuacién ae la ‘'‘capacigad de satir a ia calle" oespués
U® ia sSedaciOn O®l pacilente externo. debe ancluir varias pruepas. La
neccsidad de [as pruebas o5 relativa, pero s1 se realizan, el dentista
Oebe estar conaciente do las +UNCIONEs que mide la prueba. En todo caso
won la excepcidn comtin de la s.uaénen por 1nhalacion, es conveniente que
®l paciente vaya con un acompaidante competente cuando walqa oel
consuitorio.

For medlo de ias 1nNstrucciones precperatorias el  paciante ¥y su
acompuiante, aeben reciblr una copla ge  las Instrucciones amoresas v
remiiiarizarse con ellas, cono las siquientesi

FrecalClones @sprclaies gub deben obLervarst: despuds do  je  Se08ciun
1NTravenosa.,

HUAQUA 10§ GTHCTOS SECUNGArios SON POCO Comunes. S  Sace de un

paciente que habla recibioo SmQacidén  Jntravenusa SiN erectos

SEECUNGAri108 @N UNA OCASION pPrevia y presentd una sensacién de

Irresponsablildad POr X4 O aun 48 horas gespués o# una dOosSiS de

diazepan para sedacién dental.

ror io tanto debe advertirse a todos los pacientes sobre esta
posaibiiiced, v tanto la familia Como el acompadante daben saber
que aunque esto suele ocurrir en forma extremadamente rara, puede

suceasrie a Cuaiquiera.

.2 ]



£l paciente raconocera la diferencia en que hay un descuido

as simples, ¥ pude informar a las

poco coman 4l cgesaempedar ta
personds 1nteresadas con objeto de que se le pueda supervisar,

Los principales puntos de peliqro ba)o esas Ccircunstancias
serian la conauccidn de :un vehiculo, opsracién de  cualquier
maquinaria, i1ncluso el a.nl._)o de gas dombstico vy aplrotél
wilétricos, asuntos de negocios, correspondencia y especialeente
caminar solo an e} trln-nn.-

§i uno se siente bastante normal después de 3 &4 4 horas no es
protable que ocurra cualquier efecto severo targio. Se debe
1ntarmar de 1nhmediato al médico v 4l dentista sobre cualdurer
atecto nnc‘unuarm poco comin v con el mavor detalle posibie.

€l aconpadante awi Paciente debe sSuponer silempre  que  durante
sels horas NHebré un caerto qraco ar ajteracién du ia
‘responsebi liddd parsondl, y Jasequrarse que ei paciente ses
acompaihado & su gomicilio en forma segura vy puesto & carago de
alguien que tendré i4 responsabiiidad de sequir las 1nstrucciones
reserantes & l‘l supervicidn, hasta que se contirme la total

C16n Je las facultades.
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S$IGNOS VITALES

EDAD TROEIRATORA PULSO RESPIRACTION P.ARTERIAL
AL NACER 37.4%C 130-140 30-40 60/40
X MIN, X NIN,
LACTANTE 31.4°C 120 26-30 110/70
. X MIN. X MIN.
1ZR, AfoS 36.6°C 110-120 26 110/70
X HIN, X NIN,
ADOLECENTES 36.6°C T 12-80 16-20 120/80
37.2°c X MIN, X MIN.
ADULTOS 36.6°C 72-80 16-20 120/80
37.2°c X MIN, X MIN,
ANCLANOS : 37.5%c 60=70 14-16 140/80

X HIN, X MIN.



NOTAS SOBRE LAS FORMAS DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PARA SEDACION
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NUTAS SUBRE LAS FUKMAS UE AUMINISTIRACLION .UE MEDICAMENTOS
PARK SEUNCIUN

0x100 N1TROSO

Este Dv'ucnﬂmnkonto comienca con el lienado ae la bolsa de resplracién
coh oxfgeno ( ¢ its/min ),administrandolo durante dos MiINutos, oespuées
se agrega 1 lta./min. de NZU con aumentos de 1/2 1t./min, disminuyendo
U2 en cantigades semejantel mnntemenﬂb el volumen respiratorio de gases
por minuto de 19 its. estapnleciaos  previanante. Se  continuan estas

a)ustes nasta alcanzar la linea DEI!II-

Ml lleqar a la linea basatl ae |udacx°n 8e mantmne v‘l rluJo estanlecido
e Q8S, PErO SE OEDE reaucir: : votumerumm. reater) ao
pur @1 pacienca.

ae cml do

21wl DTDCECllﬁlEfllﬂ_EB =] i troso

cada 4% ming S omin,

v c'nr' nausea



PENTOBAKBITAL S0DICO Y MEFEKIDINA

- inyecte el barbitirico lentamente y ohserve los stntomas especialmente
la'prlmera vez que %2 1nyecta @ un paciente en particular. No pase mks
alla de la sedaciédn {1qera, que 6u-da.rﬂqunr1r una cantidad tan pequeia
e nentquarbltal $0dtco como de 3¢mg o hasta 3Jvumq. El eastablecimiento
oz una  dos1S satinfactoria .y bien tolerada ae un barb: tdrico

vi ‘ ! Int"dVBﬂOI= ¢ parmanece relativamente constante

aaministrada  par’

gurante vari s‘ﬁafi @1 mismo paciente.

mnbéridnna! debe usarse solo de 5 a 25mq. Diluya los

~ S1'sp:admmst
meperidina en aqua estéril hasta alcanzar un valumen
‘Inyecte @é-puts lentamente:.

- rgﬁqu'dnlq 'n »ol chlpo necesario para su administracidn, listo para

su feanl@écnén'qnntantlnel. y familiaricese con el uso del equipo.
- Tanga & mano  un  medicamento presarfenilefrina < Neo-Si1nefrina >,
mefentermina o una prepiracnon semejante, para tratar una calgda serla de

la presidn arterial,
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FENIRNIL ¢
R

BT reconienda 14 aaministracien 1ntravaenosa " . vvmtanxl en

iacrementos  as  fo més a2 Ww.WSMY. Ccada. dos O tras

paciente, soOn consideraciones de orden prxmano
48t poderoso analodsico narcdtico, as-

preparado para dar apoyo a la ventjiacion.

tentanii en 10s teyidos. La admmnstracfod ‘ae

torma secuencs Y & inter VilDS‘ puenu DI'DUUCIV

k&l mmkuutementn

Naloxone proaucira "E‘VE"FN’V' v ) ‘. ,‘é

paciente: “puede presentar

nepresidén EoOsTAriar, po acanse)e\ule ueyar pasar un pariado.

U Trempe ra.onnnlu n'

ia re u-erucmn :.umnletd. la cuat puRde

requerir adm\ms:n«mon ‘udl:\nnal ue Naltmon»
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DIALEPAR

Lo pramero que debe tomarse €n cuenta para la agmimistracidn  de
diazepam €8 qQue el pacilente estd sano y tenga venas qrandews y fAclimente
accasiplaen,. Se préﬁleyen las uel:antcbrn:o o braza.El paciente deba estar

. calacago en pbéiéion idéma o intermedia. En un embiente Calmado |y
:rauquxio{ ;:uaaeri jf\vir'e;'t:ar‘sa 2,5mq de diazepam durante un periodo de 1S
a s sadﬁnnasgﬁ{é yefoc;onu da luxeccxen ©s do 1mportancia Ellnlcn.
puasto que Qha v;:‘m:maﬁ mavor de Sma/min, Propicia aumento del dolor vy
(& BoRsb 1T ARG vcicg'r LronboTlenitis, aUNQUE UNA  peduena  TOSIS 1nyectaca
rtom.am.nta tiene una accidn pEicotroplca comparaciv a ia de una domis
Mmayor 1Nyectada Lentaments, £OA UMa recuperacién més rapida. Lo agecuaus
de 1a qodis o llnes Oll‘ll' se evalda por media de (a comunicacién vervat
y {a presancia oe jocucion poca clara y relajacién ¥isica.

Cuanda e! phrpado = superior comanza a sobreponerl§ aobre  la
puplia, la que cnnatltuyé el t}gno_dé VERILQ, el fruecuentemente Oescrito
punta final, pusoce nluer:ulpreéxen”reﬁplraturxa. Hay amnesia Ccuanuo &l

Qiobo ocular es exctn;rAcB»a‘éstn tesviado de@ la linea media.

Los Qlooos | oculares.

conclencla-se grerga.

CDd\éﬁZ’iﬂ' a mnvgrse RUGCG  Antes  Que ia

b1 la dﬂE‘SY.O a

Des Olazunan con

prdum'c\nnav‘ SeusE1dn.

“et estabiecim e 13T COMUNLCACION Con @t . paciente 0

un

reviamente Cas e o apyeccion

tavorece.micho ‘la
‘oo uxsate Una ntistas: la logran con Smq.

‘atazepam:na proolciré

IR D
Yy atras requie €n “2hoa

pacientes,



ANALISIS DE RESULTADOS
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ANALISIS DE RESULTALUS

Considerando cada uno de Llos medicamentos mencionados en el
presente trabaj)o, he llegado a ia cgnclusién que eld n.dlclm.nt‘o 1ndicado
Para sedacién en la practica oduﬁtolbqlca. @8 la combinacién de Oxido
MItraso-oxi gene porque proparciona sedacidn Yy elevacion oel umoral del

dotor, @liminando el temar y la_Sensacién de las  inyecciones y poco

después de haber terminado el tra}amontn dental, el paciente pueds
abandonar el consultorio por si solo,

el medicamento para segacién en odontoidgia que e seguairia seria
@4 rentovarbitas sudico, este barbdbl tl’]ru;o .’n Josis terapeuticas pequenas
i SRU4ANte & NIPNOLICa @n 00si s Mayores, Yy aumentos adicionales producen
angatésia, deprime Liqeramente los "."lijcl‘ protectores, y hasta que se
administra una aosi s suficientemente fuerte produce deprecién
respiratoria.

Haciengoe maencidn de los otros medicamentos tenemos que ol
LCloniarato ae Meperidina, &1 1gual que ei Fentanif son buenos
analgésicos pero tienen poco efecto sedante, Su uSO InAdecuado puede
progucir adiccadn, puede actuar Ccomo UR  depresor resplratorio v
cardiovascular sSerio.

El bramhidrato d2 escopolamina y sulfato dge atropina reducen la
secrecién salival. la escopolamina en un buen sedante vy tranquilizante

cuando se l:Dln‘Dlﬂa con Un analawsico narcotico, el #aracto vammlsnco es

@ @l caso ae

CORFeOlY, SIN EMOArIY pURde  dar Alpersensidlilagad v la

N1SMa JOSLS Pruduzca Cnasta’ el
Gelirio, se o4 mAs en pacientas Jovanes'y- personds

generaimente las “aosi s’ terapauticas producen”

73



€] diazepsm @5 un SEdante No DArbILIRC1CO. SU USO 82 ha propuesta

voma  un medicamenco  ansioilitico, comparts ias uauv'éntu.ns ‘de los

DArpItUricos Y ademas que NO 6@  6ab¢ MUChO  ae . eu . farmacaldgia v

touicaidgia, NO parece Proguct ‘cannios Cardiova
g 07 W
en Su UsS0 CllnNicat PEro No g% LOtaIMeNte 1NaCUs,

1Ntravenosa Cowo unica ﬂlEdlCiC_lon Faicorrdpica, ﬂ\:\l’ﬂb pl'vDQ\._l

rESQIratoria,
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CONCLUSIONES
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Como podemos observar los medicamentos suqeridos para sedacidn en
oﬁontaloqu NO 80N 10 Dastante SEQUros para su administracién contiabie,
@RtO N0 QuUIere decir que NO sirven para la practica odontoléqica, si1 no

‘N’ . CuaiQuiIera ge ios medicemant

.SUQeri1dos &N e3te traha)o puenaen ser
usados, pero solsmente cuando .A:clruuno Qentista o el p'nnant- de la
cirrera ae odontoidqia Sea Asistido POr un MEJLCO CON #spHclialidad  en
anestesia

Esto es, ci Cirujano denfista estd ooilQado &  tener  una

praparacién adecuada sobre este tesa, de @ste ®0do tendra una relacion

mas estreacha con @i anestesiolédqo y de este modo NO @staria resagado en

wl campo ce l dacién y a esia gqeneral, asi con el tiempo la

odontolégia am;:luru Su cCampo de trabajo en asta area medica.
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PROPUESTAS
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PROPUESTAD

En @i tiempo que estuve como estudiante deo lé Facultad de Estudias
Superiores de laragoza me enuedaron . lo que corresponoe a Las 'ma:erlaé
basicas de la carrera de odontoioqgla, pero Con @i tiempo cada persona
efpI@Za a tenar ocistintas 1nguietudes, en io personal 1o que me liama la '
.dtenc10n o8 la anestesla aanarli ¢8 por esta razdn que @scogl este tema,

For 1o anterior seria bugnOD gue eI tema a#  secacion v
anestesia oenaral en’0dontoléqla se aMpliara mas en las materias basicas
Yy &4 SU vaz 3@ fOrmara una especialidag de esta, seria de gran utilidad

& interes para tooa L& camusnidad odontoidgica.
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