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INTRODUCCION

La odontopediatria es el area de la odontologia que tiene por objetivo la prevencion
y atencion terapéutico de los problemas de salud bucal de los nifios.

La prictica y la ensefianza de la odontopediatria requiere de la asociacion con todas
las areas de la odontologia tal es el caso de la relacion odontopediatria-
farmacologia.

El proposito de esta investigacion es proporcionar una adecuada descripcion de los
farmacos mas utilizados en odontologia infantil, ya que generalmente conocemos y
recetamos medicamentos propios de pacientes aduftos y pasamos desapercibidas las
dosificaciones y farmacos optimos para tratamientos odontologicos infantiles; y
cuando el Cirujano Dentista se enfrenta a este problema se da cuenta de que no es
capaz de actuar acertadamente, por lo anterior se considera importante profundizar
sobre este tema.

Se desarrollara el manejo de firmacos en nifios, la importancia de anestesia general
y casos en que se utiliza, anestesia local El uso de analgésicos, antibidticos y
antihistaminicos, sus generalidades y clasificacion.

Se analizara cuales son los medicamentos de urgencia y en que casos se utilizan, sus
indicaciones y contraindicaciones.

Se considerd imporiante el manejo terapéutico odontologico del nifio con
alteraciones patologicas, ya que en ocasiones se presentan casos que deben de
resolverse de forma oportuna.

Para que todo lo anterior sea logrado es necesario desarrollar destrezas para poder
diagnosticar y tratar los problemas bucales mas frecuentes en los nifios, esta sera
adquirida mediante trabajos de investigacion como el que se presenta a

continuacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Participar y dar a conocer el uso y dosificacion de farmacos adecuados en

odontologia infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que dicha investigacion sirva para consulta o guia de alumnos de licenciatura y al

Cirujano Dentista en la practica general.

Conocer el manejo terapéutico odontoldgico del nifio con alteraciones patolagicas.



CAPITULO 1

ODONTOLOGIA INFANTIL
a)GENERALIDADES
La Odontologia Infantil es la rama de la Odontologia que estudia los tejidos y
estructuras dentales, tanto por prevencion, como en forma terapeutica.
El manejo adecuado del paciente en edad preescolar, no debe limitarse a fa eficacia
técnica y cumplir con el tratamiento sino también es mas importante incrementar los
conocimientos en cuanto a todas las ramas de la Odontologia existentes.
Ei miedo y la ansiedad son probablemente los estados emocionales mas importantes
que se presenta al Odontologo. Los nifios pequeios pueden adquirir el miedo al
tratamiento dental a través de platicas escuchadas en ef hogar y también con sus
amigos de juego.
Las primeras visitas al Odontologo deben efectuarse en forma tal, que el nifio tenga
una experiencia agradable e interesante. Se efectuard el procedimiento de rutina, el
Odontologo debera llegar a conocer al nifio y sobre todo inspirarle confianza.
El aspecto de la premedicacion para modificar el comportamiento del nifo,
dependera de la preferencia individual.
b) MANEJO DE FARMACOS EN NINOS DE 1- 12 ANOS
La dosis de un farmaco no debe de ser una cantidad fija o invariable, las dosis que
se dan son una guia para evitar una sobredosis, el profesional debe ser capaz y
puede aumentar o disminuir la dosis bajo su responsabilidad.
Cada paciente responde de manera diferente, segiin la cantidad de droga que le es
administrada, solo que se debe ser extremadamente prevenido en el uso de

depresores fuera del consultorio dental.

Para determinar las dosis que se deben de administrar en mifios se han propuesto
formulas empiricas regularmente basadas en Jla edad o en el peso, una de estas

formulas es la conocida como regla de Clark:



Peso del nifio (Kg) x peso del nifio
70 150

Otra forma de determinar la dosis es conocida como regla de Young:
Edad del nifio x dosis de adulto - dosis del nifio
Edad + 12

En la primera infancia, la actividad enzimdtica es deficiente y las funciones tanto

renal como hepitica son ineficientes, por lo que las dosis en nifios deben ser
menores, asi como también por su peso y su edad.

Puede no resultar confiable y riesgoso los métodos basados en el peso corporal o la
superficie corporal.

Para el uso de drogas toxicas, se puede iniciar una dosis basada en el peso corporal

del adulto dado que la dosis sera basada en el area de superficie corporal



CAPITULO I

ANESTESIA
a) ANESTESIA GENERAL
E! utilizar anestesia general implica un riesgo pudiendo ocasionar vomito, apnea, y
espasmo, por lo que se podrin usar dosis bajas aunque menos potentes.
La reaccion del nifio es de cooperacion especialmente si es bajo premedicacion ,
este se da también en nifios incapacitados fisico y mentalmente.
El empleo de un anestésico general ofrece una posible solucion del problema.
Indicaciones para Anestesia General
i -El niflo que no es capaz de cooperar, que habiendo intentado todos los métodos
comunes se resiste al tratamiento.
2 -Afecciones odontoldgicas en nifios discapacitados fisicos deficiencias mentales o
psiquicas severas, que impidan la comunicacion entre odontologo y paciente
3 -El nifio con enfermedades graves como problemas cardiacos, renales con alergia
a la anestesia local.
4 -Alteraciones de hemostasia que necesitan de tratamiento dental extenso.
5.-Traumas graves orofaciales.
Importancia de la Historia Clinica y Examen Fisico para el uso de Anestesia
General
Ya que se ha decidido utilizar la anestesia general el Cirujano Dentista realizard la
historia clinica del nifio, en donde a través de esta se descubrird la salud actual y si
existe la posibilidad de alguna complicacion o riesgo.
El odontologo también tendra que hacer un examen intraoral completo donde
anotara los hallazgos con un resumen de la historia odontologica del nifio y las
razones para su admision.
No se debe olvidar que es importante anexar la evaluacion hematologica y anlisis
de orina, ya que este tipo de evaluaciones nos servira para unir datos junto con la
historia clinica médica y odontologica pudiendo asi determinar si el nifio puede o no

ser sometido a anestesia general,



Propiedudes de los Anestesicos Generales por Inhalacion

* Producen anestesia por depresion de ciertas areas del cerebro

* Los anestésicos modernos son altamente potentes.

* Lainduccion de la anestesia es rdpida y cl pasaje a través de los estadios es aun
mas rapida.

Tecnicas para Anestesia por Inhalacion

* Insuflacion

* Sistemas abiertos

* Sistemas semiabiertos

* Sistemas semicerrados

* Sistemas cerrados

Estas técnicas varian con el tipo de equipamiento empleado como la bolsa de
reserva, las valvulas direccionales, y la absorcion quimica del CO2.

Agentes por Inhalacion mas Usados

Hidrato de Cloral

Propiedades Fisicas

Es un sedante e hipnotico excelente; son cristales incoloros o blancos,
higroscopicos con olor picante.

Absorcion, Metabolismo y Excresion

Se absorbe rapidamente en el tracto intestinal y se metaboliza en el higido y los
rifiones en su forma activa, el tricloroetanol. Este es excretado finalmente a través
de los rifiones y la bilis ya sea libre o en forma de glucuronido conjugado. El alcohol
puede potenciar el efecto hipnotico del hidrato de cloral porque la via metabolica es
la misma del etanol, y porque ambos son depresores del sistema nervioso central
Oxido Nitroso

Puede ser un método seguro y eficaz para disminuir la aprension o la resistencia al
tratamiento dental, existen pocas contraindicaciones a excepcion del nifio con

severo retardo mental o trastornos emocionales graves.



Se puede combinar con premedicacion y anestesia local, disminuye la espasticidad
muscular y los movimientos no coordinados del paralitico mental, disminuye la

tension fisica v molestias logrando que el paciente soporte periodos de tralamientos

mas largos.

Halotano

La caracteristica importante del halotano y de su toxicidad ha sido la posibilidad de
hepatotoxicidad y que hay una hepatitis por halotano, se ha propuesto que el
halotano o uno de sus metabolitos actia como hapteno. La base clinica para este
concepto de alergia que se relaciona con el halotano es: |. Eosinoilia, un sindrome
inespecifico, 2 La fiebre de etiologia desconocida es comin después de todos los
anestésico y no mayor cuando se usa halotano Podria indicar una hepatitis viral
incipiente, pero no se confine a un solo agente anestésico. 3 Anticuerpos
antimicondriales, los resultados de las pruebas de la transformacion de las células
basicas a linfocitos son confusos e inciertos. 4. Lesion no relacionada con la dosis,
la gravedad de una reaccion adversa rara puede explicarse ya sea debido a alergia o
una relacion causal.

La frecuencia total de hepatitis postoperatoria es la misma, independientemente del
anestésico utilizado y parece no haber indicacion para evitar el uso del halotano por
los riesgos de hepatitis no explicada que sigue a la administracion del halotano.
Propiedades Fisicas

Ef halotano se almacena en frascos color ambar porque la explosion a la luz hace
que se descomponga en acidos volatiles. El timol que se atade como conservador es
causante del olor caracteristico del vapor del halotano.

Captacion, distribucion y eliminacion

E! halotano tiene un coeficiente de particion sangre/gas de 2.36. Como es
relativamente insoluble en sangre, no se acepta ripidamente en cantidades grandes
de los alvéolos pulmonares, por tanto la tension alveolar rapidamente llega a la
tension inspirada del halotano y la induccion de la anestesia es rapida. La velocidad

de captacion del halotano es elevada al inicio de la anestesia.



La captacién inicial va principalmente a los organos vascularizados  (corazon,
cerebro, higado, y rilones), luego se saturan los masculos, esto va seguido de una
captacion importante por la grasa.

Durante la recuperacion, la mayor parte de) halotano es excretada en la exhalacion
de los pulmones. Como su solubilidad en sangre es muy baja este proceso progresa
bastante ripido, hay un aumento de bromuros séricos que pueden producir
depresion postoperatoria después de la anestesia prolongada.

Farmacologia

*Sistema Cardiovascular.- Los principales efectos del halotano sobre el sistema
cardiovascular son vasodilatacion periférica, hipotension, bradicardia y arritmias.
*Sistema Respiratorio.- No se estimulan las secreciones por inhalacion del vapor de
halotano. La respiracion se deprime en una forma regular en proporcion directa con
la profundidad de la anestesia. A medida que la anestesia se profundiza, el volumen
corriente o volumen de ventilacion pulmonar se reduce y la frecuencia respiratoria
aumenta (taquipnea).

El paro respiratorio procede al paro cardiaco el cual es reversible por medio de
ventilacton con presidn positiva con oxigeno al 100%

*Sistema nervioso central.- Se observa una ligera disminucion en el consumo del
oxigeno cerebral, sin embargo no hay indicios de hipoxia cuando se disminuye el
flujo sanguineo cerebral durante la hipocapnia.

*Sistema musculo esquelético.- La relajacion de los musculos de Ja masticacion
ocurre rapidamente, lo que permite la laringoscopia directa o la colocacion de un
sostén bucal entre losa dientes. La induccion se puede llevarse a la profundidad
adecuada para permitir la intubacion endotraqueal sin ayuda de un relajante
muscular.

*Sistema alimentario.- No se estimulan el moco, Ja saliva ni las secreciones
gastricas, La frecuencia de vomitos nauseas es baja, esta es una de las razones de

aceptacion que tiene el halotano para anestesia en pacientes ambulatorios.



*Signos de la anestesia. - La excitacion del estadio 2 cuando se aprecia es breve. Los
musculos de la masticacion se relajaran rapidamente en el estadio 3, permitiendo la
colocacion del sostén bucal, al mismo tiempo se deprimen los reflejos faringeo y
laringeo.

Consideraciones Clinicas

El halotano es ideal para suplementacion en anestesia dental porque la induccion es
rapida y la recuperacion sigue ripidamente a la terminacion del agente.

No se acostumbra administrar premedicacion a los pacientes ambulatorios antes de
la anestesia con halotano. No se estimulan las secreciones y por tanto, no se
necesita atropina. La bradicardia no se previene con la dosis usual de atropina

La premedicacion con narcoticos, barbitiricos, y tranquilizantes potencializa la
hipotension y la depresion respiratoria durante la anestesia y prolonga el tiempo de
recuperacion.

Como las propiedades analgésicas del halotano son escasas se necesita mayor
cantidad de este agente para calmar las molestias del paciente con el consecuente
aumento en las depresiones cardiovascular y respiratoria.

Metoxifluorano

Propiedades Fisicas

Es un liquido claro incoloro que tiene un olor caracteristico a fruta, desagradable
para algunos pacientes. Se almacena en botellas dmbar con un conservador para
evitar la descomposicion por luz solar.

En concentraciones hasta el 4%, el metoxifluorano no es inflamable en condiciones
clinicas. Como las concentraciones para induccion rara vez son mayores de 3%, no

hay riesgos de explosion.

Captacion, disiribucion, eliminacion
Aproximadamente 25 a 33% es absorbido por el caucho y no llega a los alvéolos

pulmonares durante la induccidn de la anestesia, tiene solubilidad elevada en lipidos.



Una vez que termina la anestesia el 55% del metoxifluorano es excretado por la
respiracion. Aproximadamente 45% del metoxifluorano inhalado se metaboliza y se
rompe el anillo etil, liberando flior y biéxido de carbono.

Farmacologia

*Sistema cardiovascular.- Tiene un efecto depresor sobre el miocardio. La
hipotensién se debe a la disminucion del volumen sistélico, del gasto cardiacoy ala
disminucion de la resistencia vascular.

El grado de depresion cardiovascular ocurre en proporcion con la concentracion del
farmaco administrado al paciente lo cual puede invertirse reduciendo |la
concentracion,

*Sistema respiraratorio.- El metixiflsorano y tampoco estimula las secreciones, no
esta indicado el uso de atropina por su efecto secante. Los reflejos faringeo y
laringeo se deprimen adecuadamente durante la anestesia quirurgica.

*Sistema nervioso central.- Tiene buena propiedades analgésicas lo que hace que
sea adecuado para anestesia dental. La anestesia persiste por un tiempo durante el
periodo de recuperacion, sus propiedades han sido usadas obstetricia y en
odontologia.

*Sistema musculoesquelético.- Produce buena relajacion muscular que con
frecuencia es adecuada para procedimientos abdominales sin usar agentes relajantes
Los musculos de 1a masticacion se relajan pronto en la induccién, lo que permite la
colocacion de un sostén bucal.

*Signos de anestesia.- La relajacion de los musculos masticatorios generalmente
ocurre antes de la fijacion de las pupilas y a diferencia de los signos con halotano,
los reflejos laringeos y faringeos se deprimen tardiamente.

Consideraciones clinicas

Puesto que solo pueden vaporizarse cantidades minimas de metoxifluorano es
importante que el vaporizador sea capaz de administrar concentraciones maximas

requeridas durante la induccion para acortar este periodo.
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No se recomienda la premedicacion rutinaria con atropina., ocasionalmente se
produce hipotension grave después de la induccion con barbitaricos.

El metoxifluorano debe suspenderse varios minutos antes de terminar el
procedimiento y dejar al paciente con oxido nitroso-oxigeno.

Enflurano

Fropiedades fisicas

Es el agente anestésico halogenado, es un éter, en consecuencia, posee muchas de
las propiedades de un éter como la relajacion muscular y se ha usado extensamente
en cirugia general. Es un agente no inflamable, no se descompone con la luz; tiene
olor a humedad. El uso creciente del agente en cirugia general determinard en parte
su aplicabilidad en odontologia.

Se han disefado vaporizadores adecuados para usarlos con enfluorano y no se ha
notado un efecto nocivo sobre el equipo con este agente.

La captacion de este farmaco es muy rapida lo que hace que Ja induccion sea
también rapida. La excrecion es rapida y favorece la recuperacion.

Farmacologia

*Efectos cardiovasculares.- Disminuye la presion arterial, la resistencia periférica
total, el gasto cardiaco, esto atribuye a la elevacion de frecuencia cardiaca.

En particular, la caida sabita y alarmante de la presion arterial podria producir
problemas, sobre todo en un paciente con gasio cardiaco relativamente fijo, en lo
cual no habria aumento de) gasto cardiaco debido a la elevacion del bioxido de
carbono. El ritmo cardiaco es extremadamenie estable.

*Sistema respiratorio.-Se presemta depresion respiratoria; es Otil para administrar a
los asmaticos.

*Sistema nervioso central.- Hay una actividad convulsiva que se aprecia en
electroencefalograma. Si ademas se observan cuidadosamente las manos y los pies
también puede notarse actividad motora fina en todas las concentraciones. El efecto

del bioxido de carbono sobre la actividad convulsiva al parecer pareceria protecior.
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Cuando se conserva el bioxido de carbono a un nivel estable, la actividad convulsiva
persistira. Si se agrega oxido nitroso a la mezcla inspirada, las crisis empeoraran.
*Actividad muscular.-Como es un éter posee buenas propiedades relajantes
musculares, es cuatro veces mayor que el halotano

*Metabolismo.- Ha habido informes ocasionales de hepatitis después de la anestesia
con enfluorano, aunque estos no han sido comprobados.

*Efectos renales.- Hay un aumento de fluorano en la orina el primer dia después de
la operacidn.Los niveles son minimos no pueden compararse con los que produce el
metoxifluorano. Sin einbargo, se recomienda que no se utilice en personas con
problemas renales.

Consideraciones clinicas

Deprime el corazon y el estimula el sistema nervioso central, al reducir el bidxido de
carbono se reducen las crisis convulsivas, no se recomienda ¢l uso en pacientes
externos, puede recomendarse en cirugia oromaxilar mayor.

Tricloroetileno

Propiedades Fisicas

Es un liquido incoloro transparente, con un olor semejante al del cloroformo o el
halotano, el timol usado como conservador es en parte el causante de este olor, su
forma comercial es de color azul y se almacena en botellas ambar, para prevenir la
descomposicion acidos volatiles por 1a luz solar.

No es inflamable ni explosivo cuando se usa en cantidades anestésicas.

Capiacion, distribucion y eliminacion

Es muy soluble y es absorbido rapidamente por la sangre, su potencia anestésica
tiene una fuerte correlacion con la solubilidad en lipidos y el tricloroetileno.

Cuando se completa la induccion y saturacion de los organos muy vascularizados, la
captacion continua en los depdsitos grasos

Es excretado parcialmente sin alteracion por los pulmones y en parte metabolizado a
acido tricloroacético, el cual se excreta en la orina y en tricloroetanol, el cual

constituye en si mismo un excelente hipnotico, el ingrediente activo del hidrato de
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cloral. La concentracion maxima del producto de degradacion se logra el segundo
dia del postoperatorio y la excrecion cesa después de una semana.

Farmacologia

»Sistema cardiovascular.- Frecuencia de irregularidades de ritmo cardiaco. La
posibilidad de arritmias aumenta cuando se intenta profundizar ta anestesia, El
tricloroetilieno no sensibiliza el corazan a ta adrenalina.

*Sistema respiratorio.-Es menos irritante que el éter pero puede estimular las
secreciones durante la anestesia, hay taquipnea.

*Sistema nervioso central.- Tiene excelentes propiedades analgésicas que pueden
demostrarse sin perdida del conocimiento. Este efecto puede prolongarse hasta el
periodo postoperatorio, reduciendo la necesidad de analgésicos narcoticos

»Sistema musculoesquelético -Suele haber relajacion deficiente de los misculos de
la masticacion, lo que dificulta la insercion de un sostén bucal para procedimientos
dentales.

*Signos de anestesia.- La respiracion es regular con un volumen corriente
adecuado. La accion refleja a la incision o a la estimulacion faringea se deprime, los
musculos mandibulares se relajan poco. El lagrimeo continua. Los reflejos laringeos
son aclivos.

Consideraciones clinicas

Como los intentos para producir anestesia profunda conducen a taquipnea y
arritmias, fa anestesia con tricloroetileno suele ser inadecuada en adultos robustos o
“resistentes”

La premedicacién con atropina en ocasiones ayuda a reducir las secreciones
excesivas durante la induccion, sin embargo la taquicardia resultante puede
predisponer a que se desencadenen otras arritmias durante el mantenimiento de la
anestesia. No debe de usarse adrenalina durante la anestesia con cloroetileno porque
sensibiliza al miocardio y pueden presentarse arritmias ventriculares graves.

Cuando se necesita un vasocontrictor para hemostasia 0 en combinacion con un

anestésico focal, es mejor usar fenilefrina al 1: 20,000.
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La frecuencia de nduseas y vémitos es mayor después de tricloroetileno que
después del halotano.

b) ANESTESICOS LOCALES

Uno de Jos aspectos mas importantes en la Odontologia Infantil es el control del
dolor, si el nifio sufre durante los procedimientos restauradores o quirurgicos su
futuro como paciente para un tratamiento dental serd afectado. Por lo anterior es
necesario que las visitas de un nifio al consultorio dental sean reducidas al minimo vy
que las situaciones causantes de dolor sean controladas por el Odontologo.

La Anestesia Local es valida para preparacion de cavidades en dientes temporales,
ya que Jos procedimientos Odontoldgicos son mas faciles si el nifio pone todo de su
parte y esto lo vamos a lograr con una buena técnica de anestesia.

Segun investigaciones la mayor parte de negativa de paciente infantil se presenta a
la hora de la inyeccidn, es por eso que los odontdlogos deben prever la necesidad de
realizar esfuerzos continuados para ayudar al nifio a hacer frente a las inyecciones
Los anestésicos topicos pueden ser un auxiliar para reducir las molestias que
pueden asociarse con la insercion de la aguja antes de la inyeccidn, teniendo la
ventaja de que hoy en dia existen sabores agradables para los nifios, por lo que su
manejo resulta mas facil, Estos agentes se aplican en la mucosa oral con un
aplicador de algodan, o en forma de spray.

Se han empleado diversos agentes anestésicos para aplicacion tdpica entre los
cuales encontramos el aminobenzoato de etilo, e} sulfato de butacaina, la cocaina,
la dicolonina, la lidocaina y la tetracaina. De estos se podria mencionar al
aminobenzoato de etilo (Benzocaina) como el mas indicado ya que sus
preparaciones en liquido, gel o pomada, ofrece una mas rapida y mayor duracion de
los agentes tdpicos, no se conoce que produzca toxicidad sistémica como
anestésico tapico, pero si se han informado algunas reacciones alérgicas localizadas

por su uso prolongado o repetido.
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Esteres

La cocaina fue el primer anestésico local descubierto en 1860. Debido a una
variedad de efectos secundarios adversos relacionados con la cocaina, hubo intentos
para producir alternativas que conservaran las propiedades anestésicas locales de
aquélla y eliminar los efectos secundarios. Se produjeron mas derivados de ésteres
del acido benzoico, incluyendo  la benzocaina, la procaina (Novocaina), la
tetracaina (Pontocaina) y la cloropacaina (Nesacaina). El problema principal de los
esleres en que provocan reacciones alérgicas

Amidas

En 1943, se presentd una clase nueva de anestésicos locales. las amidas, con la
sintesis de la lidocaina. Estos compuestos son derivados amina del acido
dietilaminoacético, de manera relativa, carecen de reacciones de  sensibilizacion.
Desde la sintesis de la lidocaina, se introdujeron varios anestésicos locales mis,
todos los cuales son amidas. Estos incluyen: mepivacaina {Carbocaina), prilocaina
(Citanest), Bupivacaina (Marcaina) y etidocaina (Duranest)

Propiedades de los Anestesicos Locales

Todos los anestésicos locales son distintos en cuanto a sus caracteristicas
individuales , varian en cuanto a su potencia, toxicidad, tiempo de inicio y duracién
. las cuales debemos tomar en cuenta desde el punto de vista clinico, a su vez , tales
caracteristicas varian en funcion a sus propiedades intrinsecas del anestésico mismo,
y el procedimiento anestésico regional usado. La adicion de vasoconstrictores puede

modificarlos.

Potencia.

Es la concentracion requerida para lograr el bloqueo nervioso deseado.

Toxicidad

Pueden existir reacciones alérgicas, la mayoria de estas se dan por sobredosis y por
reacciones alérgicas, es por esto que el Odontologo debe conocer la “Dosis maxima

segura”
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Tiempo de lnicio

Comprende el periodo que es necesario para que la solucién anestésica local penetre
la fibra nerviosa y cause el bloqueo , debe darse un tiempo prudente para que este
haga efecto y no causar un dolor innecesario comenzando demasiado pronto un
procedimiento

Duracidn

Esta es una de las propiedades que debemos considerar para seleccionar el
anestésico adecuado de acuerdo al tratamiento que se va a realizar , se estima que la
procaina y la cloroprocaina son de duracion corta la lidocaina, Ia mepivacaina y la
prilocaina muestran duracion intermedia, y la bupicavaina, la tetracaina y Ia
etidocaina presentan duracién prolongada.

Técnica regional

El tipo de procedimiento anestésico regional (local ) empleado es el otro factor
importante que establece las caracteristicas del farmaco. El inicio y fa duracion de
diversos agentes varian de acuerdo a su forma de aplicacion, dependiendo se su
empleo es topico, por infiltracion o en bloqueos nerviosos mayores o menores.

La anestesia local de los tejidos blandos por infiltracion es inmediata con todos los
agentes locales, la duracion de la anestesia lograda varia mucho segun la técnica
regional utilizada

Otros Factores

Dosis

Es posible mejorar la calidad, el periodo de inicio y la duracion de un blogueo
anestésico local, al aumentar la dosis del mismo e incrementar la concentracion o el
volumen que se administrd, por supuesto hay que tomar en cuenta la toxicidad que
es la cual nos limita en cuanto a la dosis, para que dicho bloqueo se eficaz de
manera consistente, es preciso administrar la concentracion y el volumen adecuados

tan cerca del nervio blanco como sea posible.
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Vasoconsiriciores

Esto va a modificar el tiempo de inicio, 1a duracion y la calidad del bloqueo, reduce
el indice de absorcion del medicamento , por disminucidn del riesgo sanguineo a los
tejidos, lo que nos dard como resultado la prolongacion de la anestesia , los efectos
toxicos disminuyen por el retraso en la absorcién a la circulacion en nifios por lo
regular se requiere un vasoconsrictor, debido a que el mayor gasto cardiaco, la
perfusion histica y el indice metabdlico basal tienden a eliminar la solucion
anestésica local de los tejidos y a transportarla hacia la circulacion sistémica con
mayor velocidad, lo que produce accion mas brevé y acumulacion mas rapida de
concentracion sanguinea toxicas.

«Sistema nervioso central.-Los anestésicos locales provocan una reaccion bifasica
en ¢l SNC conforme aumentan sus concentraciones sanguineas los signos y los
sintomas de la toxicidad anestésica incipiente, abarcan el adormecimiento o
cosquilleo circumoral, mareo, tinitus ( descrito a menudo como una sonide
zumbante o de susurro) cicloplegia (dificultad para enfocar) y desorientacion. existe
una segunda etapa de toxicidad anestésica local se caracteriza por una depresion
generalizada del SNC, que en concentraciones altas puede acompaiiarse con
depresion respiratoria.

*Sistema cardiovascular.- Durante el periodo de estipulacion del SNC, puede
aumentar la frecuencia cardiaca y la presion arterial casi todos los anestésicos
locales que se usan en odontologia, provocan alteracion cardiovascular leve y aun
actividad convulsiva cuando las concentraciones son elevadas.

El empleo de la anestesia local en odontologia infantil modifico la calidad y cantidad
de los procedimientos posibles, tanto como cualquier otro avance en el campo. Se
considera que los sistemas cardiovascular y nervioso central inmaduros son mas
susceptibles a la toxicidad en concentraciones menores que aquellas para el adulto.
Por tales motivos debe conocerse exactamente la dosis adecuada de anestesia local

para el tipo de tratamiento y el tipo de paciente puede tratarse de un adulto de un
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nifio, Por encima de todo, es preciso calcular con exactitud para cada paciente la

dosis maxima segura que se recomienda de anestésico local; nunca debe excederse
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CAPITULO 11

ANALGESICOS
a) GENERALIDADES
En ocasiones el Odontdlogo se topa con problemas de dolor antes de algun
tratamiento dental y es necesario utilizar un farmaco para poder eliminarlo o
modificarlo, los agentes usados para estos fines reciben el nombre de Analgésicos.
Los analgésicos actoan en la periferia donde es percibido el dolor o de manera
central en el cerebro y la médula espinal.
Los analgésicos se pueden dividir en dos:
* Analgésicos Narcoticos
* Analgésicos no Narcaticos
Se estima que los analgésicos narcoticos actuan sobre el Sistema Nervioso Central,
y los no narcaticos lo hacen en la periferia en las terminaciones nerviosas.
Casi todo e! dolor dental pediatrico puede tratarse con agentes no narcdticos de
potencia relativamente baja
b) ANALGESICOS NARCOTICOS
Los narcoticos, y opiaceos, interactian en e! Sistema Nervioso Central con los
receptores Opiiceos. Tales relaciones nos traen como consecuencia  efectos
farmacologicos de los narcdticos, incluyendo analgesia, sedacion y supresion del
reflejo tusigeno. De manera que los analgésicos sean muy eficaces contra el dolor
intenso y agudo de una manera muy notable, mis que los analgésicos no
narcaticos, Sin embargo tiene mayores consecuencias adversas como sedacion,
depresion respiratoria, dependencia y riesgo de abuso.
Existen muchos analgésicos narcdticos disponibles entre los que encontramos:
* Morfina
* Meperidina (Demerol)
* Fentani! (Sublimaze)
* Alfaprodina (Nisentil)

* Codeina
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* Oxicodona (Percodan)

La Meperidina, la Oxicodona y la Codeina estan disponibles en tableta, las sobrantes
es preciso administrarlas por via parenteral.

El dnico de los muchos narcoticos que es utilizado en Odontologia Infantil es la
Codeina, esta a su vez es solo 20 veces menos eficaz que la morfina. Generalmente,
la morfina de gran potencia y capaz de producir adiccion se reserva para dolores
intolerables, que ocurren muy rara vez en nifios.

La Codeina se absorbe bien al administrarse por via oral y se puede utilizar en un
dolor intenso en el que se ha intentado utilizar la aspirina o el acetaminofen y no se
ha obtenido reaccion alguna. es usual que los efectos secundarios que llegaran a
existir abarquen nauseas, sedacion, mareo, constipacion y calambres. Si se
administra en periodos largos, la codeina puede producir efectos colaterales mas
graves como la depresion respiratoria y la dependencia vistas con los otros
narcoticos mas potentes. Puede administrarse solo o combinada con otros
analgésicos, ya que funcionan en sitios distintos y se considera sensato mezclar las
dos clases de analgésicos para obtener una actividad mayor.

Dosis:

Se sugiere administrarla combinada con acetaminofén, cuando se usa la via oral para
la analgesia pedidtrica. la dosificacion aconsejada es 0.5 a 1.0 mg/kg/ dosis
administrados en intervalos de 4 a 6 horas conforme sea preciso.

En odontologia Infantil es raro que se requiera de analgésicos. Cuando se requiere
alguno, resulta extrafio que la aspirina o el acetaminofén no controlen el dolor Si
ocurriera esta situacion la codeina mezclada con acetaminofén provee a menudo el
alivio necesario, y en casos extremos pudiera llegar a emplearse la meperidina. Esta
situacion siempre debe ser de muy corta duracion e implementada con mucha

precaucion.
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¢) ANALGESICOS NO NARCOTICOS

Regularmente el analgésico no narcético se utiliza para el dolor leve a moderado,
difiere de los analgésicos narcoticos en su sitio de accion, grado de menor
toxicidad, en sus efectos secundarios y que no provocan dependencia farmacoldgica.
Estos medicamentos ejercen sus efectos sobre todas las terminaciones nerviosas
periféricas

A continuacion se daran a conocer loa analgésicos no narcoticos mas utilizados en
nifios

Aspirina

Acido organico débil, capaz de inhibir la sintesis de las prostaglandinas, disminuye
la produccion de radicales libres y de superéxido.

La aspirina sigue siendo el medicamento de eleccion inicial para el tratamiento de
mayor parte de alteraciones musculoesqueléticas y articulares.

Farmacocinetica

Es rapidamente absorbido en el estomago y en el intestino delgado superior. Cuando
se presentan grandes concentraciones de salicilatos en las células de la mucosa, este
puede dahar la barrera mucosa.

La aspirina es absorbida como tal y es hidrolizada a acido acético y salicilatos para
las esterasa localizadas entejidos y sangre.

El salicilato puede ser excretado sin cambios pero su mayor parte es transformada a
conjugados hidrosolubles que son eficazmente depurados por rifiones.

Cuando se administra aspirina a dosis bajas (600mg) su eliminacion es de 3 a 5
horas a dosis grandes aumenta de 15 horas o mis.

Farmacodinamia

a) Mecanismos de Accion

Su eficacia se debe a la sintesis de prostaglandinas, esto se logra por el bloqueo de

enzima ciclo-oxigenasa.
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b) Efectos Antiinflamatorios

La aspirina inhibe la adherencia de granulocitos a la vasculatura dafada,
estabilizando los lisosomas inhibiendo la migracion de leucocitos PMN y
macrofagos al sitio de inflamacion.

c) Efectos Analgésicos

La aspirina es el analgésico mas eficaz para reducir el dolor de intensidad leve a
moderada.

Alivia el dolor de diversas causas como muscular, vascular, y de origen denal,
posparto, artritis, y bursitis.

d} Efectos Amtipiréticos

Reduce la temperatura elevada, la aspirina interfiere en la produccién de
prostaglandinas, inducidas por pirogenos, como la respuesta del SNC. A la
interleucina y de aqui que pueda restituir el control de la temperatura en
hipotalamo, propiciando asi la disipacion del calor por vasodilatacion.

e} Efectos Plaguetarios

La aspirina afecta la hemostasis, las dosis bajas de aspirinas provocan tiempo de
sangrado ligeramente prolongado.

La aspirina inhibe la agregacion plaquetaria hasta 8 dias es decir hasta la formacion
de nuevas plaguetas.

Indicaciones

* Analgésico

* Antipirético

* Antiinflamatorio

Contraindicaciones

* Pacientes con alteraciones hemorragicas o plaquetarias

* Pacientes que reciben medicamentos tipo warfarina (coumadin)

Efectos Secundarios

* Alteracion por inhibicion de la agregacion plaguetaria.

* Malestar gistrico
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* Dispepsia

* Hemorragia oculta

*Rara vez reacciones de sensibilidad como urticaria, edema angioneurotico, asma o
anafilaxia.

En nidos, las propiedades anticoagulantes de la aspinna pocas veces causan
problemas sin embargo como una dosis simple de aspirina puede aumentar el tiempo
de hemorragia

El problema digestivo es mas frecuente por lo que se recomienda mezclarse con los
alimentos o utilizarse un2 preparacion amortiguada o con capa entérica.

L.a combinacion de aspirina con un antiacido tiene la ventaja de reducir el malestar
gastnico y acelerar la absorcién del estomago y el inicio de la analgesia.

La reacciones alérgicas graves se dan en personas con asma preexistente, atopia o
polipos nasales.

Dosificacion

En mios la dosificacion sugerida para fines de analgesia y como antipirético es de
10 a 15mg/Kg/dosis administrados en intervalos de 4 horas hasta un total de 60 a 80
mg/Kg/dia, con un limite maximo de 3.6 g/dia o bien 50 a 75mg/kg/dia

En el adulto la dosis sugerida es de 4g diarios.

Acetaminofen

Drfinicion

Es el metabolito activo de la fenacetina responsable de su efecto analgésico.
Inhibidor de las prostaglandinas débil y no posee efectos antiinflamatorios
importantes.

Farmacocinetica

Se administra por via oral , su absorcion se relaciona con la velocidad de vaciado
gastrico y se logran concentraciones sanguineas maximas de 30 a 60 minutos.

El acetaminofén se fija a las proteinas plasmaticas y en parte se metaboliza por

enzimas microsomales y hepaticas.
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Un metabolito menor pero activo (N-acetil p- benzoquinona) es importante en
grandes dosis debido a su toxicidad tanto para higado como para rifiones.

La vida media del acetaminofén es de 2 a 3 horas no afectando rifiones.
Indicaciones

* Dolor leve a moderado (como dolor de cabeza, mialgia, posparto).

* Antipirético

No inhibe Ia funcion plaquetaria, menor alteracion gastrica que la aspirina

Es el medicamento de eleccion en pacientes alérgicos a la aspirina.

Su principal desventaja es que no es antiinflamatorio.

Efectos Adversos

* Puede presentar leve aumento en enzimas hepiticas en ausencia de ictericia, los
primeros sintomas de dafio hepatico incluyen nausea, vomito, diarrea y dolor
abdominal.

* En grandes dosis ocasiona desfallecimientos, excitacion y desorientacion.

" Laingestion de 15g puede ser mortal , provocando necrosis hepatica, en nifios el
dafio hepatico se logra con 3g.

Dosificacion

Adulto 300 a2 650 mg cada 4 horas

Nifios 5 a 10 mg/Kg/dosis cada 4 a 6 horas, la dosis maxima es de 1g cada 6 horas.
El analgésico no narcotico mas usado en nifios es la aspirina ya que posee diversas
propiedades aunque también desventajas pero que en comparacion con los demas
analgésicos es el analgésico de eleccion.

El acetaminofén es un buen analgésico pero su principal desventaja es que no es
antiinflamatorio, pero en casos de alergia al salicilato es una excelente eleccion.

Por eso sin lugar a duda nuestra mejor eleccion sera la aspirina, y aunque existe un

sinnimero de analgésicos no narcoticos su principal desventaja es el costo.
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CAPITULO IV

ANTIBIOTICOS
a) GENERALIDADES
Quimioterapia.- Tratamiento de un proceso morboso con el uso de un agente
quimico
Antibiosis.- Inhibicion del crecimiento de un microorganismo por otro.
Antibidtico.- Agentes quimicos producidos por un microorganismo eficaz para
controlar el crecimiento de otros microorganismos.Los antibidticos son importantes
ya que nos ayudan en el tratamiento de infecciones en la cavidad bucal, y para evitar
complicaciones después de cirugias, solo que no se deben de usar por tiempo
prolongado, ya que podrian provocar complicaciones.
El uso de estos medicamentos no carece de peligro, y responsabilidad de todo
profesional familiarizarse con su empleo y sus efectos.El agente antimicrobiano no
sustituye el acto gquirdrgico, o el tratamiento a realizar, si no unicamente es un
complemento.
Peligros asociados con el uso de agentes antimicrobianos son el desarrollo de:
* Sensibilidad de} paciente al agente
* Hipersensibilidad y reacciones anafilacticas
* Reacciones toxicas
* Superinfecciones
Sensibilidad del Paciente
Al recetar y administrar un antibidtico, el paciente puede presentar sensibilidad a el
por lo que se descartara su uso en el futuro.
Si se receta después a un paciente ya sensibilizado puede provocar graves
reacciones alérgicas es importante saber que no se debe recetar indiscriminadamente
antibioticos para que cualgquier dosis por minima que sea es suficiente para que el

paciente se sensibilice al medicamento.
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Hipersensibilidad y Reacciones Anafildcticas.

Cuando un paciente presenta sensibilidad a un medicamento su uso subsecuente
podria provocar una grave reaccion anafilactoide o de hipersensibilidad; Sin
embargo si un paciente tomado anteriormente un agente determinado y no presentc
reaccion alérgica no quiere decir que no la vaya a presentar en un futuro.

El tipo de reaccidn mas grave que un paciente puede experimentar después de la
administracion de un antibiotico es la reaccion anafilactica pudiendo causar graves
trastornos incluso la muerte. Esta reaccion se caracleriza por choque profundo,
pulso impalpable, y pérdida del conocimiento. A veces se acompafia de edema facial
laringeo y urticaria generales. La informacion sobre sensibilidad 2 medicamentos es
a través de una historia detallada y formular preguntas especificas sobre drogas que
el paciente haya tomado o reacciones que haya experimentado con ellas.

Reaccianes Toxicas.

Las reacciones toxicas se deben a sobredosis del medicamento por lo cual al
recetarlos se debe utilizar la cantidad minima que produzea la terapéutica deseada.
Superinfeccion

Al recetar un antibiotico para el tratamiento de un proceso infeccioso determinado,
todas las bacterias presentes en el cuerpo que son sensibles a este antibidtico
moriran o sera inhibida su proliferacion.

Antes de recetar un agente antimicrobiano habra que ponderar los posibles riesgo de
sensibilizar al paciente, el posible desarrollo de reacciones toxicas, hipersensibles o
anafilacticos; el surgimiento de familias de microoorganismos resistentes y el
desarrollo de superinfecciones contrapesando todo esto el beneficio que va a

obtenerse al recetar el agente.
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Indicaciones

Las 2 indicaciones en el uso de la odontologia son:

1 - El control y eliminacion de infecciones de la cavidad bucal

2.- Profilaxia para evitar complicaciones después de intervenciones quirdrgicas.
Eleccion del Agente

La mayoria de las infecciones de la cavidad bucal se debe a estreptococos o
estafilococos, por lo tanto el agente antimicrobiano seria el que fuera mas eficaz
contra estreptococos grampositivos. Se ha demostrado que la penicilina es el agente
mas eficaz contra estos microorganismos. Si el paciente es alérgico a la penicilina
debera elegirse un medicamento con espectro similar al de esta.

Vias de Administracin

Los antibidticos pueden administrarse local o general, cuando se emplean local o
topicamente tienen solo accion superficial, presentan incapacidad de penetrar en los
tejidos, su eficacia se ve limitada a los microcorganismos superficiales.

La aplicacion topica de cualquier medicamento puede provocar graves reacciones
locales, el uso repetido de pequedias cantidades de agentes antimicrobianos es un
medio excelente para poducir sensibilidad.

La administracion general es el medio eficaz para lograr el beneficio maximo de
agentes antimicrobianos.

Las diversas vias empleadas son: bucal, intramuscular e intravenosa. La
administracion intravenosa, se reserva para tratamientos de graves procesos
infecciosos que frecuentemente acompaiados de septicemia.

b) CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

La odontologia pedidtrica cuenta con una amplia variedad de antibioticos
disponibles, se les cataloga de modos distintos.

Espectro de Cobertura

Los antibioticos pueden ser de espectro limitado o amplio: los primeros son eficaces
de manera principal contra microorganismos o gramnegativos. Los medicamentos de

amplio espectro son eficaces contra una variedad extensa de microorganismos, con
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estos se puede dar un traslape considerable en cuanto a la eficacia. En general la
eficiencia contra un microorganismo en particular se establece de modo ideaf ¢
probar la sensibilidad del patogeno real causal, frente a antibiéticos especificos.
Grampositivos

Penicilinas, eritromicina, vancomicina, lincomicina, clindamicina, bacitracina.
Gramnegativos

Aminoglucésidos, polimixina B, colistina, moxalactoma, acido naldixico.

Amplio espectro

Cefalosporinas, ampicilina, sulfonamidas, carbenicilina, tetraciclinas, cloranfenicol.
Modo de Accion

También es posible clasificar a los antibioticos segin su modo o sitio de accidn son
cinco:

1.- Inhibicion de la sintesis de la pared celular bacteriana, requerida para la
supervivencia de {as bacterias. Penicilinas, cafalosporinas bacitracina, vancomicina.
2 - Inhibicion de la sintesis proteica en alguno de varios pasos posibles.

3 - Como antimetabolito al interferir con el metabolismo del acido folico y de este
mado, obstaculizar el crecimiento bacteriano. Eritromicina, cloranfenicol,
clindamicina, lincomicina

4.- Interferencia con la permeabilidad de {a membrana celular. Polimixina B

5 - Inhibicién de la sintesis de los acidos nucleicos. Rifampicina, acido nalidixico,
griseofluvina.

Mediante estos mecanismos de accion, los antibidticos producen efectos toxicos que
de manera selectiva interfieren con el ciclo vital de los microorganismos, mientras

se espera que no causen alteraciones importantes en el huésped humano.

Antibidticos Bactericidas contra Bacterostdticos.
También se puede clasificar a los antibidticos como bactericidas o bacteriostaticos.
Los primeros matan a los microorganismos mientras que los antimicrobianos

bacteriostiticos inhiben el crecimiento o la multiplicacion de las bacterias y
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dependen de los mecanismos defensivos normales del huésped, para eliminar el
microorganismo. En casi todas las circunstancias se prefiere utilizar agentes
bactericidas. No se deben de emplear los bacteriostiticos en las personas
inmunocomprometidas.

Bactericidas:  Penicilinas, aminoglucésidos,  cefalosporinas,  bacitracina,
vancomicina, trimetroprim.

Bacteriostdticos: Eritromicina, sulfonamida, tetraciclina, cloranfenicol, lincomicina,
clindamicina.

Resistencia

Pueden ocurrir mutaciones espontaneas y producir cepas microbianas resistentes a
un antibidtico en particular, haciéndolo ineficaz por cualquier mecanismo. Si se
permite que cantidades pequefias de las cepas resistentes alcancen a dominar, es
factible que causen infecciones clinicas que sean dificiles de controlar, y que en
potencia pueden provocar riesgo diseminado para la salud. Se puede reducir al
minimo la produccion de cepas resistentes si se usa de manera consecuente Ja dosis
antibiotica adecuada durante un periodo apropiado.

¢) AGENTES ANTIBIOTICOS

Los antibioticos que son recomendables usar o ser considerados en Odontologia
Infantil son las penicilinas, las eritromicina y las cefalosporinas.

Penicilinas

Descubierta por el Sr. Alexander Fleming en 1928 | siendo hasta 1940 cuando
comienza a ser utilizada como antibiotico, de manera principal son activas contra las
bacterias grampositivas, pero sus espectros de cobertura varian un poco.

La penicilina es el medicamento mas apropiado para tratar infecciones dentales.
Existe una variedad de penicilinas disponibles estas se pueden dividir en:

-Penicilinas de formacion Natural

-Penicilinas semisintéticas.
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Penicilinas de Formacion Natural

Las penicilinas de formacion natural son producidas por el moho penicillium
Chrisogenum las cuales forman cuatro tipos de penicilina que son: K, X, F, y G.
Penicilina G

Esie es el medicamento que se indica para muchas de las infecciones su cobertura se
limita de manera principal a los microorganismos grampositivos y a ciertos cocos
gramnegativos.

Este tipo de penicilina tiene dos propiedades no deseadas:

| - Su absorcion es deficiente por la via oral, ya que es destruida por el icide
gastrico, por lo que se obtienen mejores resultados cuando es administrada por via
intramuscular.

2 - Los microorganismos productores de penicilinasa la destruyen con facilidad por
tales motivos se ha combinado a penicilina G con procainica, no da concentraciones
maximas en la sangre y hasta dos horas después de su administracion al fin se
obtiene, la concentracion, esta perdura aproximadamente 24 hrs.

La dosis adulia normal para el tratamiento de la mayoria de las infecciones es de
600 000 unidades de penicilina procainica, esta dosis es bien tolerada por los nifios,
debido a su baja toxicidad, no debemos olvidar que la cantidad de penicilina
indicada dependeré del paciente y del proceso infeccioso tratado

Dicloxacilina

Dentro de! grupo de las penicilinas resistentes a la beta lactamasa encontramos a la
dicloxacilina o nafcilina, altamente resisiente a la degradacion por la penicilinasa su
via de administracion es oral, son adecuzdas para el tratamiento de infecciones por
estafllococos, [eves y localizadas su dosis en nifios es de 50 a 100 mg/Kg/dia, esie
medicamento es generalmente estable en medio acido por {o tanto es bien absorbido
por el intestino, se unen fuertemente a las proteinas. Los alimentos impiden su
absorcion por este molivo deben ser administrados con una hora de separacion de

las comidas
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Las penicilinas son escencialmente atoxicas, pero son las mas alergenas de todas las
drogas. La incidencia de alergia penicilinica es de por lo menos el 10% en |a
poblacion geriatrica, pero es mucho menor en los mios. Todas las penicilinas son
alergénicas cruzadas..

Ampicilina

Esta es una forma de penicilina semisintética que muestra considerable actividad
contra bactlos gramnegativos, es ligeramente menos activa contra nicroorganismos
grampositivos que la penicilina G, ea bactericida, como es resistente puede
administrarse por via oral, la dosts recomendada en nifos es 100 mg/kg de peso
corporal por dia dividida en cuatro dosis iguales

Complicaciones de las Penicilinas

Las complicaciones principales que pueden surgir al emplear penicilina son las
reacciones toxicas y de hipersensibilidad (reaccién alergica)

Si se presenta alguna duda sobre {a posibilidad de sensibilidad a la penicilina debera
recetarse un agente quimioterapéutico alternativo

Las reacciones alergicas pueden clasificarse coino inmediatas o tardias.

Las reacciones inmediatas son las mas riesgosas, ¢s por eso que es recomendale que
se va a recetar penicilina ta primera dosis sea administrada en el consultorio, clinica
y hospital, pedir al paciente que espere unos 15 0 20 minutos para percatarnos de
que no exista reaccion. La frecuencia de reacciones alergicas es minima en niftos.

En caso de que esto presentara algun tipo de reaccién debera ser administrado un
antihistaminico de los cuales hablaremos mas adelante.

Alguna de las reacciones a plazo mas largos se caracterizan por fiebre, erupcion

cutanea, articulaciones inflamadas y edema.

Eritromicina
El antibiatico eritromicina se obtuvo por primera vez en 1952 a partir de una cepa
de Streptomuces eruhereus. segun la concentracion empleada y la naturaleza del

microorganismo a tratar la eritromicina puede actuar como bactericida o
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bacteriostatica, su espectro de cobertura es muy similar a la penicilina. Se considera
que la eritromicina actita al interferir en la sintesis proteinica de las bacterias. Tienc
actividad relativamente alta contra neumococos y los estreptococos hemoliticos de!
grupo A, estos Gltimos son responsables de muchas infecciones dentales; puede
administrarse con cubierta entérica para evitar ser incativada por el contenido
gastrico del estomago.

La dosis para un niflo aconsejada es de 20 a 40 mg/kg de peso corporal por dia, que
se divide en cualro dosis y se administra a intervalos de seis horas. Las
preparaciones bucales vienen en capsulas, gotas o suspensiones, la dosis de un nifio
jamas debera superar a la del adulto.

Este medicamento también puede administrarse por via intramuscular o intravenosa
esta Ultima acompafiada por un dolor considerable, y tiene un bajo grado de
toxicidad en ocasiones puede desarrollar nausea, vomito, diarrea, o problemas
epigastricos, si alguno de estos sintomas se observa debe suspenderse el
tratamiento.

En ocasiones se han llegado a presentar casos sobre ligeras erupciones que
desaparecen al suspender el medicamento.

En la prictica Odontologica la Eritromicina es un subslituto excelente para tratar
infecciones en pacientes alergicos a la Penicilina. Es importante recordar que los
microorganismos desarrollan resistencia al medicamento en corto tiempo y después
de cinco o seis dias de terapéutica probablemente resultara ineficaz.

Ceflalosporinas

Grupo de antibidticos relacionado quimicamente con la penicilina, su cobertura es

de amplio espectro.
E! mecanismo de accién de las cefalosporinas es andlogo al de las penicilinas:

1. Fijacion a proteinas especificas que unen penicilina que sirven como receptores

de medicamentos en las bacterias.
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2. Inhibicion de la sintesis de la pared celular por bloqueo de la transpeptidacion del
peptidoglucano.

3. Activacién de enzimas autoliticas en la pared celular que causa lesiones que
conducen a la lisis bacteriana. Estan divididas en tres generaciones:

Primera Generacidn

Estos agentes son muy activos contra cocos grampositivok, incluyendo neumococos,
estreplococos virians, estreptococos hemoliticos grupo A y S aureus, entre bacterias
Gramnegativas. Escherichia coli. En este grupo tenemos cefadroxil, cefazolina,
cefalexina, cefalotina, cefapirina y cefradina..

La cefalexina y la cefradina se administran por via oral de 25 a 50 mg/kg dia
dividida en cuatro partes, su absorcién es por el intestino en forma variable, su
excrecion es en la orina y con difusion renal en base a los ajustes del peso y edad
del niflo.

Segunda Generacidn

Son activos contra microorganismos sensibles a la primera generacion pero atacan
un nimero mayor de grampositivos, el dnico que existe para via de administracion
oral en forma de cépsula o suspension es el cefaclor siendo la dosis indicada en los
nifios 20 a 40 mg/kg/dia hasta un méxima de | g./dia dividido en cuatro partes
iguales

Tercera Generacion

La caracteristica principal de estos agentes es su cobertura mayor de gramegativos y
su propiedad de alcanzar el Sistema Nervioso Central. Ademas de las bacterias
gramnegativas inhibidas por otras cefalosporinas los agentes de la tercera
generacion son activos en forma consistente.

Su administracion es por via intravenosa, su vida media y los intervalos necesarios
en la dosificacion varian mucho, Su excrecion es en gran parte por las vias biliares.
La incidencia de alergia cruzada con la penicilina en nifios ¢s 0, 5-2%.

Las cefalosporinas son antibioticos excelentes y forman nuestra Gltima linea de

defensa antibidtica bucal. Por lo tanto, las cefalosporinas deben ser usadas sblo para
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infecciones bucales o faciales serias que se estén extendiendo ripidamente hacia la

orbita o espacios submandibulares.



CAPITULO YV

ANTIHISTAMINICOS
a) GENERALIDADES
Definicion
Los antihistaminicos son agentes farmacologicos que actuan bloqueando las
acciones de la histamina en los sitios receptores, su mecanismo bisico de accion es
analogo a los anticolinérgicos y antiadrergénicos.
Modo de Accion
Se incluyen varias reacciones como:
1 - Vasodilatacion periférica grave
2 - Pérdida de liquido a través de capilares
3 - Broncoespasmo
Estos efectos son mediados por la interaccién de la histamina con receptores,
pueden causar colapso respiratorio intenso o insuficiencia respiratoria.
Los antihistaminicos contrarrestan la respuesta del organismo a ia histamina
impidiendo que interactiie con sus receptores especificos en fa membrana reducen
permeabilidad capilar, la secrecion bucal y lagrimal, aumentan la vasoconstriccion
periférica, tienen efecto anestésico local y causan depresion del sistema nervioso
central,
Principales Propiedades
] - Son compuestos liposolubles bisicos
2 - Son de sabor amargo
3 - Pueden causar adormecimiento de lengua cuando se usa en boca.
Absaorcion
Se lleva a cabo en aparato gastrointestinal, se absorbe con rapidez, sus efectos son
en 30 minutos, por via parenteral es de 5 a 10 minutos, también se absorben por via

topica, inhalacion y administracion rectal; se metaboliza en particular en el higado.
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Indicaciones en Terapeutica Dental

1 - Se usan para tratamiento de reacciones alérgicas agudas

2. Premedicacion para intervencion con anestesia general, el mas utilizado es el
clorhidrato de prometacina y se combina con un analgésico como meperidina, esta
union:

a) reduce la secrecion bucal y faringea

b) disminuye nauseas y vomitos

¢) reduce ansiedad preoperatoria

d) disminuye la dosis del anestésico necesaria para la intervencion,

Reacciones Secundarias

*Resequedad de boca

*Irritabilidad

*Tos

*Niuseas

*Diarrea

*Alta hipersensibilidad local es en forma topica en piel

*En ocastones discrasias sanguineas, después de la administracion de tripelenamina,
antasolina, clorhidrato de prometacina

*En casos raros anemia hemolitica después de la administracion de clorhidrato
difenhidramina y trepelenamina.

*Los antihistaminicos pueden bloquear asimismo efectos de acetilcolina, y
serotonina.

*Algunos antihistaminicos pueden potenciar los efectos supresor y estimulante
cardiaco de la adrenalina y noradrenalina

*Los antihistaminicos causan hipersensibilidad.

Toxicidad

La sobredosis mortal causa coma profundo con paro cardiorespiratorio, la muerte
suele ocurrir de 12 a 18 horas.

En asmaticos puede producir obstruccion bronquial con reacciones anafilactoides.
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Agente de Eleccion
Se basa en gran parte en el antecedente previo de uso de este firmaco en un

individuo especifico en la determinacion de su accion y eficacia inmediata o en
todos ellos.

B) CLASIFICACION

Entre tos antihistaminicos de eleccidn se encuentran:

Hidroxicina

Definicion

Es un derivado de la piperina es usada para aliviar la ansiedad asociada con tension
de naturaleza aguda o cronica.

Debido a sus propiedades ansioliticas y antihistaminicas es empleada también en
pacientes con alergia con componentes emocionales, también se usa para controlar
las nduseas y vomitos.

Coniraindicaciones

Se contraindica en pacientes con una hipersensibilidad conocida a ella, asimismo en
la primera mitad del embarazo

La solucion intramuscular de clorhidrato de hidroxicina esta contraindicada para uso
subcutianeo, intraarterial o endovenoso, debido a los informes de sut;siguieme
endarteritis, trombosis y gangrena digital.

Accion Propiedades y Efectos

No es depresor cortical pero puede suprimir actividades en regiones de subcorteza
del SNC., y varian sus efectos sobre el SNC.

Agente ansiolitico con minimas propiedades hipnoticas produce relajacion primaria
y es espasmodico antiemético.

La hidroxicina tiene una actividad antihistaminica, con propiedades sedativas.

Via de Administracion

Su administracion es preferentemente por via oral. Las inyecciones intramusculares
deben ser profundas en grandes masas musculares. Se debe de tener cuidado en

nifios pequefios. No se debe de inyectar por via subcutdnea o intravenosa porque
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puede producir necrosis tisular y hemélisis.

Absorcion Destino y Excrecion

Puede ser oral o por via intramuscular, se absorbe ficilmente por tracto
gastrointestinal o de los sitios de inyeccion, sus efectos después de su
administracion oral son de 15 a 30 min., su duracion efectiva de accion esde 3 a 6
horas, la droga se metaboliza en higado.

Reacciones Adversas y Toxicidad

Causa somnolencia extremada, boca seca, hipersensibilidad como sibilancias, disnea
y tb6rax tenso, raras ocurrencias de temblores y convulsiones, actividad motora
involuntaria.

Dosis y Preparados Comerciales

Las dosis adultas oscilan de 25 a 100 mg cuatro veces por dia, en nifios varian de 50
a 100 mg por dia, en dosis divididas.

La hidroxicina potencia la accion de los narcéticos y barbitiricos, por lo tanto,
cuando son empleadas combinaciones de drogas utilizando hiroxicina, las dosis de
drogas deberan de ser modificadas de acuerdo con ello.

Preparados Comerciales

Atarax tabletas: 10, 25, 50, 100 mg

Atarax jarabes: 10mg/5ml

Vistaril oral

Suspension: 25mg/5ml

Inyectable: 25 a 50mg/ml

Prometazina

La prometazina es un polve amarillo, inodoro, cristalino, soluble en agua, es
derivado de la fenotiazina,

Indicaciones

1.-Es usada para tratar Jas niuseas y vomitos asociados con el movimiento, el

embarazo o las operaciones quirlirgicas.
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2 - Se utiliza antes de los procedimientas médicos y odontologicos debido a que se
produce sedacién. '

3. Reduce el edema, dolor. Y trismus que pueden estar asociados con el
tratamiento

4 - Se usa con frecuencia para potenciar la accion de otras drogas.

Acciones Propiedades y Efectos

Antagonizan la accion de la histamina en las reacciones alérgicas y anafilacticas,
actian ocupando los sitios de histamina sobre las células efectoras y asi evitan que
la histamina ejerza sus efectos sobre las células.

Uno de sus efectos laterales es depresion del SNC., se desconoce el mecanismo por
¢l cual los antihistaminicos actian sobre SNC.

Los antihistaminicos pueden alterar las respuestas de! musculo liso, 1a piel, el tracto
gastrointestinal, los pulmones, la presion sanguinea y la mayoria de las células a la
histamina. Los efectos sobre el SNC.  Incluyen sedacion o somnolencia y
propiedades antieméticas y antimareos por movimientos, también se produce
sequedad de boca.

Vias de Administracion

La prometazina puede ser dada por vias oral, rectal, intramuscular y endovenosa.
Las inyecciones intraarteriales estan contraindicadas, puesto que puede ocurrir el
espasmo de los vasos digitales y la subsiguiente gangrena. Tampoco se recomiendan
las inyecciones subcutaneas, pues provocan irritacion quimica y necrosis local
Absorcion Destino y Excresion

Son bien absorbidos en el tracto gastrointestinal, el comienzo de su accion esla
dentro de los 15 a 60 minutos con un pico de los 60 a 120 minutos y una duracion
de 4 a 6 horas, y de los sitios de inyeccion. E] metabolismo de las drogas es a
menudo ripido y ocurre principalmente en higado, con los productos de
degradacion excretados en la orina.

Toda fenotiazina debe ser usada con cuidado en nifios con historia de apnea durante

el sueio o historia familiar de sindrome de muerte subita infantil.
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Reacciones Adversas y Toxicidad

Ura reaccion se caracteriza por hiperexcitabilidad y pesadillas, ocurre
ocasionalmente en los nifios que reciben de 75 a 125mg de prometazina, ocasiona
también dermatitis por contacto.

Los efectos desfavorables con altas dosis de prometazina incluyen vahidos,
debilidad, boca seca, nduseas, vomitos, vision borrosa, hipotension leve, efectos
extrapirimidales. Los intentos suicidas con promectazina han resultado en una
profunda sedacion, coma, convulsiones y sintomas cardiorespiratorios.

Se contraindica en individuos con hipersensibilidad conocida.

Dosis y Preparaciones Comerciales

La dosis sedativa oral para adultos es de 25 a 50 mg y la dosis sedativa en nifios es
de 12.5 a 25mg. Las dosis prequirirgicas son de 50 mg para un adulto, y de 1,1
mg/kg de peso corporal para un nifo.

Preparaciones Comerciales

El fenergan:

tabletas 12.5, 25, 50 mg,

jarabe: 6.25 0 25 mg/Sce

supositorios rectales: 25y 50mg

Lemprometh tabletas: 50mg

Quadnite tabletas: 50mg

Remsed

tabletas 25 y 50 mg

jarabe 12.5mg/5ml

Zipan

tabletas: 25y 50 mg

solucion inyectable 25 y 50 mg/mt
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Difenhidramina

Absorcion Destino y Excrecion

Es rapidamente absorbida en el tracto gastrointestinal, con efectos miximos a la
hora y una duracion de 4 a 6 horas, es metabolizada por el higado excretada
completamente en 24 horas. Ticne efecto sedante leve, pero une sus efectos a otros
depresores del SNC.

Reacciones Adversas

Reacciones de hipersensibilidad, alteracion de la coordinacion. Molestias
epigastricas y espesamiento de las secreciones bronquiales.

Dosis

Oral, IM, o 1V, 5mg/kg/24h, hasta un méximo de 300mg por dia.

Presentacion

Capsulas de 25y 50 mg

Elixir 12.5 mg/m!

Inyectable 50mg/ml

Clorpromazina

Definicion

Se trata de una fenotiazina potente con accion psicotropica. En la sedacion
consciente se emplea mas fecuentemente en combinacion con la meperidina y la
prometazina. La droga prolonga e intensifica la accion de los depresores del SNC.,
tiene efectos depresores sobre este y puede bajar el umbral de los ataques, puede
producir blogueo adrenérgico. Suprime el reflejo de la tos

Reacciones Adversas

Taquicardia, hipotensién. No deben darse agentes hipertensores porque producen
ulteriormente una caida de la tension paraddjica

Dosis

Oral, rectal e intramuscular 0.5 mg/kg
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Preseniacion

Tabletas de 10, 25, 50, 100, y 200 mg

Jarabe de 10 mg/5m!

Supositorio, 25y 100mg

Inyectable, 25mg/ml

Avapena (Cloropiramina, nitrégenc)

Se encuentra indicado en el asma bronquial, reacciones a sueros inmunes, eccemas,
picaduras de insectos, edema de Quincke, rinitis alérgica.

Su contraindicacion es en Hipertension arteria, arritmia cardiaca, glaucoma,
hipersensibilidad a la sustancia activa.

Se llegan a encontrar reacciones secundarias cuando se emplean dosis elevadas,
puede observarse somnolencia, resequedad de boca, mareo, agitacion y dolor
gastrointestinal.

Su dosis § a 10 aflos una a dos grageas al dia de 10 ailos o mayores 2 a 3 grageas al
dia.

Lentostamin (carbinoxamina, oxigeno)

Su accion es una asociacion sinérgica potencializada de los antihistaminicos més
activos

Se encuentra indicado en todas las enfermedades alérgicas, cualquiera que sea su
localizacion y etiologia.

Sus contraindicaciones son en pacientes que requieran manejar vehiculos o usar
maquinas que requieran adecuado contro! mental.

Este medicamento contiene un antihistaminico, no debe darse a nifios menores de 2
aflos ni mujeres lactando, no se debe tomar con medicamentos depresores del SNC,
ni con bebidas alcohdlicas.

Existen reacciones secundarias reportadas como efectos colaterales como
somnolencia, laxitud, nduseas, vomito y gastritis.

Su dosis. una capsula al levantarse y otra antes de acostarse es suficiente para

controlar los sintomas alérgicos durante 24 hrs.
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Clorotrimetron (Clorfineramina, carbono)

Se encuentra indicada en poleonosis, urticaria, asma y jaqueca con alérgia, prurito
no especifico, rinitis vasomotora eccema, dermatitis reacciones de hipersensibilidad
debidas a alergenos inhalados o alimentos, reacciones anafilacticas, hipersensibilidad
a farmacos, alergia a agentes fisicos y transfusiones y exantemas.

No debe usarse en recién nacidos o prematuros, lactancia, asma ni junto con
inhibidores de lo MAO. entre sus reacciones encontramos la diaforesis, sequedad de
boca, nariz y garganta, constipacion rctencion urinaria somnolencia, insomnio,
espesamiento de secreciones bronquiales.

Su dosis el Jarabe de Clorotrimetron (2.5 mg x cucharadita). Esta especialmente
indicado en nifios, adultos y ancianos que requieren este tipo de medicacion.

En nifios de 6 a 12 afios la dosis es de media o una cucharadita cada 4 a 6 horas,

En nifios menores de 6 afios la dosis queda a criterio del médico. Se debe sacar su
posologia mediante la regla de Clark o de Young.

Dimetane Pediatrico (Meleato de bromofeniramina).

Se encuentra indicado en la prevencion y alivio sintomatico de manifestaciones
alérgicas como dermatitis eccema, urticaria, prurito, fiebre del heno, conjuntivitis,
edema angioneurdtico, sindrome asmatiforme, rinitis, reacciones a drogas, picaduras
de insectos y arafias.

Sus contraindicaciones Idiosincrasia o hipersensibilidad al componente de la
formula.

Reacciones secundarias. En algunos pacientes hipersensibles puede presentar
somnolencia.

Su dosis son 2 gotas por Kg. de peso corporal por toma 3 o 4 veces al dia hasta

controlar los sintomas alérgicos.
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CAPITULO VI

MEDICAMENTOS DE URGENCIA
El tratamiento de los padecimientos pedidtricos por medio de medicamentos,
implica un conocimiento por parte del Cirujano Dentista, que debe ser lo mas
completo posible para evitar efectos indeseables y “accidentes” Como
desafortunadamente en la realidad esto no ocurre, es necesario conocer
medicamentos de urgencia para afrontar algin caso de emergencia en el consultorio
o alguna reaccion alérgica de medicamentos.
La administracién de firmacos tienen un lugar importante dentro de la practica de la
odontologia. La administracion de anestésicos locales se considera una parte
esencial del tratamiento demal cuando se realizan procedimientos potencialmente
dolorosos. Los analgésicos se prescriben frecuentemente para aliviar un dolor
persistente o el dolor en el posoperatorio. Los antibioticos se utilizan cuando existe
infeccion.
La mayoria de las situaciones de urgencias relacionadas con medicamentos se
clasifican como enfermedad iatrogénica.
Fdarmacos para tratar la alergia.
Adrenalina.
Es el medicamento mas importante en cualquier estuche de urgencias. Representa el
tratamiento més indicado para las reacciones anafildcticas que ponen en peligro la
vida y aquéllas asmaticas graves.
Es un firmaco que se usa en el soporte cardiaco vital basico. Si un dentista
administra cualquier sustancia a los pacientes, incluyendo anestésicos locales, debe
tener adrenalina disponible para los casos de alergia.
Su accign es una catecolamina simpaticomimética con acciones alfa y beta;
incrementa la frecuencia cardiaca y la presion arterial, relaja el musculo liso
brongquial, y posee un efecto antihistaminico.
Concentracion normat 1:10,000 (0.tmg/ml) dosis pediatrica 0.01 mg/Kg. en una

jeringa precargada se surte.
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Algunos efectos secundarios que se pudieran presentar . hipertension, arritmias
cardiacas, ansiedad y cefalea.

Difenhidramina (Benadryl)

Se emplea para las reacciones alérgicas de inicio mis lento o menos graves que la
anafilaxia, es un auxiliar de la adrenalina en las reacciones alérgicas graves, su
accion es antihistaminico.

Se surte en forma de ampolieta de S0mg. en | ml. o frasco de {0 mg/mi.

Efectos secundarios sedacion, anticolinérgico.

Anticonvulsivo

Diazepan (valium)

Sirve para tratar el estado epiléptico (convulsiones recurrentes, anticonvulsivo).

Se surte como ampolleta de Smg/ml o jeringa precargada la dosis para un menor de
5 afios 0.3 Mg/Kg, inyeccion intravenosa lenta ( o intramuscular profunda dosis
total miximo 5 Mg.Para un nifio mayor de 5 afos: Img/dosis, inyectando
intravenosa lenta dosis maxima total 10 mg,

Pueden existir efectos secundarios como sedacion y depresion respiratoria.
Antagonista de Narcdticos

Naloxona (Narcan)

Contrarresta fa depresion respiratoria y otros efectos indeseables de los analgésicos
narcotico. Este medicamento es esencial si se administra cualquier narcotico, su
accion es ser antagonista narcotico.

Se surte en ampolleta de 0.4 mg/m}.

Dosis 0.0) mg/Kg puede repetirse la dosis conforme sea necesario.

Los efectos secundarios se presentan muy rara vez, pero se ha llegado a informar
que ocurre el paro cardiaco al usar la naloxona.

Antihipoglucemicos.

Dextrosa a 50%

Si ocurre la pérdida de la conciencia o el embotamiento como resultado de

hipoglucemia, el mejor tratamiento consiste en obtener acceso intravenoso y
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administrar dextrosa al 50% para elevar los valores séricos de glucosa. Su accion
eleva en forma directa las concentraciones séricas de glucosa de inmediato.

Se surte:Dextrosa a 50% en agua estéril frasco de 50ml. (I Ml.= 0.5 gm). Su dosis
esde 0.5a 1 gm/kg (1 a 2 Mifkg, 1V hasta que el paciente recobre la conciencia.)
Glucagon

Si no es posible establecer un acceso intravenoso, puede usarse la hormona
glucagon, es preciso considerar que la recuperacion de la conciencia puede requerir
un retraso de 10 a 20 minutos.

Su accion eleva los valores séricos de glucosa favoreciendo la glucogenolisis. Se
surte en forma de solucidn con | mg/ml.

Su dosis es de 0.5 a | ml. IM (0.025 a 0.1 mg/kg) puede repetirse la dosis luego de
20 minutos, de ser necesario.

Vasopresores

Es aconsejable usar un medicamento para elevar la presion arterial en caso de
hipotension intensa, en particular si se utilizan técnicas intravenosas de sedacion si
ocurriera la hipotension, se precisa valorarla antes de administrar cualquier firmaco.
Si sucede por una arritmica cardiaca, primero es necesario tratar ésta con la
terapéutica conveniente. Si ocurre por un efecto farmacolégico (vasodilatacion),
esta indicado un tratamiento a base de liquidos, con vasopresor o sin él. Se
presentan dos posibles vasopresor alternativos.

Efedrina

Se emplea para elevar la presion arterial y la frecuencia cardiaca desde los valores
por el choque.

Su accion. simpaticomiméticas alfa y beta indirectas por liberacidn de catecolaminas
endogenas. Se surte en forma de ampolletas de 25 o 50 mg/ml.

Sudosis 0.5 mg/kg. IV O im

Sus efectos secundarios: hipertension, taquicardia arritmia cefalea.
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Metoxamina (Vasoxyl)

Se utiliza para elevar la presion arterial desde los valores por el choque.

Su accion. Este firmaco solo posee un efecto simpaticomimético alfa directo.,
Produce incremento en la presion arterial mediante la vasoconstriccion periférica,
sin acciones cardiacas directas puede provocar bradicardia refleja.

Se surte en forma de ampolleta de 10 mg/ml. o frasco de 20 mg/ml.

Su dosis es de 0.1 mg/kg, IV o IM

Pueden existir efectos secundarios como Bradicardia, hipertension, cefalea.
Medicamentos de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (ACLS)

Si el Cirujano Dentista cuenta con capacitacion en el soporte cardiaco vital
avanzado, o si efectia sedacion profunda o anestesia general, pudiera incluir los
farmacos ACLS en su estuche de urgencia. Cuando se emplean tales medicamentos
es preciso contar con un desfibrilador y un monitor EGC.

Atropina

Se emplea en el tratamiento de la bradicardia

Su accion es un bloqueador parasimpatico; en consecuencia aumenta la frecuencia
cardiaca del enfermo.

Se surte en forma de ampolletas o frascos de 0.4 mg/ml. Su dosis 0.02 mg/kg. IV o
IM.

Pueden llegar a existir efectos secundarios como Ja taquicardia, arritmia y
xerostomia.

Bicarbonate de Sodio

Se utiliza para acidosis, para cardiaco.

Su accion eleva directamente el pH sanguineo.

Se surte . | mEq/ml

Su dosis | mEq/kg, 1V, conforme se requiera durante la reanimacion.

Los efectos secundarios que pueden surgir son alcalosis, hipernatremia.
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Cloruro de Calcio

Se utiliza para asistole, hipotension disociacion electromecanica (EDM)

Su accion aumenta la contractilidad cardiaca.

Se surte en forma de solucion a 10% (100 mg/ml.).

Dosis 10 a 25 mg/kg, IV, cada 10 minutos conforme sea necesario.

Efectos secundarios: flebitis.

Lidocaina (xilocaina)

Se utiliza para tratar las arritmias ventriculares (estrasistoles ventriculares y
taquicardia ventricular)

Nota: Para este fin sélo puede emplearse “lidocaina cardiaca”. No debe inyectar por
via intravenosa la lidocaina dental.

Accion: Abate la automaticidad y suprime los marcapasos ventriculares extopicos
Se surten en forma de ampolletas o jeringas prellenada con solucion a 1%
(10mg/ml= 0 2% (20mg/m!.). La dosis | mg/kg 1V

Los efectos secundarios que pueden surgir son: sedacion, toxicidad anestésica local
en dosis elevadas (convulsiones)

Otros Farmacos

Otros agentes que no son farmacos inyectables pero que pudieran incluirse como
parte del estuche de urgencia abarca:

1. Un estimulante respiratorio, como los inhaladores de amonio aromatico.

2. Azlcar tratar la hipoglucemia en un paciente conciente.

3. Un vasodilatador como la nitroglicerina.

4. Un “inhalador médico™ de metaproterenol, isoproterenol isoetarina, para tratar un
ataque asmatico.

Por ultimo es recomendable de que el consultorio dental tengamos a la mano el
teléfono de alghn médico o los teléfonos de emergencia del sitio més cercano de

atencion.
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CAPITULO VI
MANEJO TERAPEUTICO ODONTOLOGICO DEL NINO CON
ALTERACIONES PATOLOGICAS
La comunidad en general y los profesionales de la salud en particular tienen la
responsabilidad de ayudar a las personas menos afortunadas por el destino a
integrarse plenamente en la sociedad. Por otro lado las minusvalias rara vez son
estables o inmutables y su significacion para el individuo varia con la edad y con el
ambiente. La comunidad debe tratar de identificar a tiempo a las personas
incapacitadas a fin de poder darles atenciones y una educacion adecuadas, En este
sentido el tratamiento dental preventivo y conservador constituye una parte
importante del programa total de integracion social de! minusvalido,
Paralisis Cerebral
Definicion
Es un trastorno del sistema nervioso por lo tanto de movimiento y posturas
manifestando varias disfunciones neuromusculares como son espasticidad, atetosis,
ataxia, rigidez, o temblores
Esta enfermedad e¢s causada por lesiones cerebrales que pueden haber resultado de
premadurez, anoxia, toxemia del embarazo, lesiones traumaticas.
Manifestaciones Orales
*Incidencia aumentada de disfunciones de la ATM y de atriccion oclusal
*No pueden deglutir de forma refleja
* Alto indice carioso
Manejo Terapeutico Odentologico
Como muchos de estos nifios llevan vidas retraidas y estin poco acostumbrados a
tratar con personas extrafias a su medio, el odontologo puede prever en sus
pacientes gran aprension.
En los casos que se aconseje quimioterapia para premedicacion, debe consultarse al

médico que atiende al nifio sobre la eleccion del medicamento.
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El medicamento mas empleado para ansiedades y espasmos musculares es el
clorhidrato de clorodiacepoxido (librium).

No existen contraindicaciones al empleo de anestesia local en nifios con paralisis
cerebral. Solo debe de prever movimientos bruscos de la cabeza del paciente y la
jeringa debera ser mantenida firmemente y en su lugar en el momento de inyectar
Para niflos que son extremadamente ansiosos o inquietos que no permite su manejo
odontologico, es muy recomendable usar red y atarlo al sillon dental, pero si esto es
realmente imposible entonces se procede a utilizar anestesia general.

Epilepsia

Definicion

Sintoma neuroldgico inespecifico de sobreexcitacidn cerebral patoldgica
caracterizada por ataques recidivantes con alteraciones en el estado de conciencia
de comienzo brusco y duracion leve.

Manifestaciones Orales

Regularmente el nifio epiléptico no presenta manifestaciones orales diferentes a los
nifios sin ninguna alteracion, pero debido a los medicamentos empleados como el
Dalantin, ocasionando hiperplasia gingival.

Manejo Terapeutico Odontologico

Las medidas encaminadas a combatir la hiperplasia gingival son mas eficaces que el
tratamiento de la lesion avanzada. Una higiene bucal sumamente estricta en el
epiléptico a partir del inicio de la terapéutica constituye una profilaxia de gran
utilidad.

En la hiperplasia grave por Dalantin el (nico tratamiento satisfactorio es la
extirpacion quirurgica del tejido.

Se debe de consultar al médico , para considerar un cambio de régimen de

medicamentos para el paciente.



Hemofilia .

Definicion

Anormalidad metabdlica congénita que se manifiesta como trastorno hemostitico
estos trastornos pueden ser resultado de ausencia de algunas de las sustancias
necesarias para la actividad iromboplistica normal

Lz mas comin es la causada por deficiencia del factor VIl (globulina
antihemotitica), puede producirse sangrado en cualquier lugar pero es mis frecuente
en misculos, rifiones, boca y articulaciones

Manifestaciones Orales

Aunque los nifos hemofilicos no sufren enfermedades dentales especiales, cualquier
tratamiento dental que se planee realizar en ellos es grave, ya que existen enormes
riesgos  Nunca podra darse demasiada énfasis a los consejos que deben de darse
para mantener buen cuidado dental y evitar enfermedades dentales, ya que el
tratamiento preventivo en estos nifios minimizara el tener que recurrir a tratamiento
restaurativo que podria resultar muy arriesgado,

Manejo Terapeutico Odontologico

En estos nifios se contraindica el empleo de anestesia local, excepto cuando sufren
fuertes dolores, en estos casos se debe emplear con cuidado extremo.

Se deben dc evitar medicamentos que intervienen con la funcion plaguetaria
(aspirina, antthistaminicos)

El tratamiento odontologico del paciente con hemofilia debe representar un esfuerzo
comun por parte del dentista y del médico (generalmente el hematdlogo) y llevarse a
cabo en un hospital

En hemofilicos , las extracciones dentales deberin planearse solo como ltimo
recurso, después de haber descartado toda la posibilidad de mantener la pieza con
ayuda de pulpectomias corrientes o terapéutica del canal pulpar; en caso de tener
que realizarla se planeara el tratamiento y debera ser en un hospital.

Empleo de hemostaticos locales (celulosa oxidada con solucidon de NaCol3 vy

trombina bovina.
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Substitutos del factor VIl o I1X

1. Plasma fresco congelado

2. Crioprecipitado

3. Preparados liofilizados del factor VIII

Cardiopatia Congénita

Definicion

La principal causa de cardiopatia durante la infancia son las malformaciones
congénitas seguidas de endocarditis infecciosa,

Manifestaciones Qrales

* Hendidura del paladar, del labio o de ambos

* Diversos problemas dentales con diferente gravedad y complejidad.

Manejo Terapeutico Qdonlologico

Es escencial emplear antibioticos profilicticos antes y durante 48 horas después de
comenzar tratamientos dentales como raspados y extracciones, el mas empleado es
la penicilina potisica oral, sin embargo en todos los casos debera existir aprobacién
del médico familiar antes de emplear cualquier antibiético.

El anestésico local mds conveniente es 2 a 8 ml de solucion de clorhidrato de
lidocaina al 2 por 100 con o sin 1/100,000 de adrenalina,

Conviene evitar adrenalina y noradrenalina en anestésicos locales.

Retraso Mental

Existe retraso mental cuando un nifio tiene disminuida su capacidad mental a tal
grado que necesite una educacidn especial y ayuda en las actividades rutinarias.

La Organizacién Mundial de la Salud ha aceptado la siguiente clasificaci6n, segin el

cociente de inteligencia (CI), que se obtiene mediante tests psicologicos
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Cl CLASIFICACION NOMENCLATURA

ABANDONADA
85- 68 Retraso mental limite
67-52 Retraso mental leve Débil mental
51-36 Retraso mental moderado  Imbéci!
35-20 Retraso mental grave Imbécil
20 Retraso mental profundo Idiota

A excepcion de los mongolotdes, los ntfios con retraso mental no sufre de problemas
dentales caracteristicos, sin embargo se encuentra mala higiene bucal y una dieta
regularmente cariogénica sufriendo generalmente de problemas parodontales y
caries elevadas la oclusion suele caracterizarse por una mordida cruzada anterior o
posterior. La erupcion dentaria se encuentra retrasado y son frecuentes la agenesias
las fusiones y los dientes conicos.

El niflo con retraso mental generalmente debe ser tratado con un plan anticipado y
racional, conocer la edad mental del nifto para saber con que grado de cooperacion
contamos |a mejor opcion para un tratamiento con éxito sera recurrir al empleo de
la anestesia general.

Asma

El asma evoluciona en forma de ataques con obstruccion funcional de los bronquios
y los bronquiolos.

El nifio asmatico no debe exponerse a tratamientos dentales en los periodos en que
presentan sintomas de infecciones respiratorias.

No existe restriccion alguna en cuanto a la utilizacion de anestésicos locales.
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Este tipo de nifios tienen mas gingivitis que los ninos normales esto puede ser

debido a la inhalacidn de cortisteroides locales, las reacciones gingivales son menos

graves en los nifios que inhalan cromoglicato disédico en vez de corticosteroides.

Los nifios asintomaticos consumen en forma habitual antitusigenos, por lo que si por

alguna razon no se puede prescribir especificos que no contengan azicar.

Diabetes

Esta enfermedad se caracteriza por un defecto en el  metabolismo de los

carbohidratos, las grasas y las proteinas con la mala utilizacién de la glucosa.

La causa de la diabetes se encuentra en la disfuncién de los islotes pancreaticos con
.

disminucion méis o menos marcada de la produccion de insulina.

El paciente diabético tiene el riesgo de sufrir crisis hipoglucémicas por

sobredosificacion de insulina o como consecuencia de esfuerzos excesivos.

El agotamiento fisico producido por el tratamiento dental puede compactar una

disminucion de niveles de giucosa en sangre.

En un momento dado que se presente algun transtorno que le produzca fiebre

clevada, hay que consultar con el médico del nifio para ver que tan conveniente es

aumentar temporalmente la dosis de insulina, ya que ha sido comprobade que las

infecciones aumentan la necesidad de insulina.

54



CONCLUSIONES

La dosis de un fiarmaco es variable dependiendo de la edad, peso y tipo de
medicamento, se recomienda utilizar, las reglasde Clark o de Young, sin embargo el
profesionista debe de se capaz de adecuar la dosis al cuadro que presente su
pequedo paciente.

La anestesia general se emplea en nifios enfermos, .comunmente con deficiencias
mentales, siendo recomendable el hidrato de cloral por su rapida absorcion.

Los anestésicos recomendables en niflos son los que contengan procaina y
cloroprocaina, pues son de corta duracion, siendo obvio un trabajo rapido con el
nifto, evitando asi su aburrimiento, cansancio, y ansiedad.

El dolor dental pediatrico puede tratarse con analgésicos no narcoticos, de potencia
relativamente baja, por su menor grado de toxicidad sin promover una dependencia
farmacologica.

El mejor analgésico es la aspirina, salvo casos de alergias o alteraciones
plaquetarias, en los que se usa el acetaminofén; en casos excepcionales se
recontienda el uso de codeina, analgésico narcotico, unico posible de utilizar en
odontologia infantil.

Los antibioticos que se recomiendan utilizar en odontologia infantil, son las
penicilinas, eritromicina y las cefalosporinas, pero sin lugar a duda la primera
eleccion es la penicilina.

Dentro de los antihistaminicos mas usados en nifios son la difenhidramina
(Benadryl) y la cloropiramina (Avapena).

La atencion a nifios con diversas enfermedades, como epilepsia, hemofilia, diabetes,
retraso mental, paralisis cerebral y cardiopatias congénitas requieren de un manejo

terapéutico odontologico especial y cuidadoso basado principalmente en Ia atencion
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de los efectos que puedan promover los medicamentos dosificados y manipulacion

de un Médico Cirujano sobre la delicada salud de un nifio especial.
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