
____. Toil.

Donacidn 0>C

editorial  

Solicitado por ..  

Fecha  

Precio  

COLEGiO ODONTOLOGICO''
COLOMBIAN©ill 

vkjl

0 -I

o. A ceso 



/

FARMACOLOGI COS EN NINOSASPECTOS
D I SCAPACITADOS

ESPERANZA BOHORQUEZ HERRERA

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

198?NOVI EMBREBOGOTA,

Monograffa presentada en cumplimiento 
parcial de los requisitos exigidos pa­
ra optar por el tftulo de odontdlogo.

04V 
198V



COLOG 10 ODONTOLOGICO COLOMBIANO

DI RECT I VOS

RECTOR: Dr . JORGE ARANGO TAMAYO
DECANO: D ra . MAR I SOL ARANGO DE LEON

V ICEDECANO: Dr . JAIRO FORERO
SECRETARIO ACADEMICO: LUI SDr . F . FALLA

DIRECTOR DE LA MONOGRAFIA: Dra . CARMENZA MAC IAS
DIRECTOR DE CURSO: Dr . ROBERTO ARC INI EGAS



Concepto de aceptacidn del d 1 rec
tor de 1 a presente monograffa:

D ra . CAR ZA MAC IAS



AGRADECIMIENTO

A La Doctora CARMENZA MACIAS, q u i e n con s u

buen desarrollo de esta monograffa.

A Todas a q u e1 las co 1 a bo­ot rape rsonas que unae n u mane ra

1 a pre-requ i s ira ron e n

to de g rado.

ro y orientd el

esfuerzo aseso-

elaboracidn de este trabajo como



A mi abuela quien con su constante apo 
yo ayudo a enfrentar y superar las de- 
saveniencias que se han presentado en 
el transcurso de mis estudios y as! mis 
mo ha compartido la felicidad de verlos 
culminados.



TABLA DE CONTENIDO

P^g.
1I NTRODUCCI ON 

1 . FARMACOTERAPEUTI COS Y DOSISRECURSOS

MED ICAMENTOSAS EN NINOS 3
LA DOSIS MEDICAMENTOSA1.1. CALCULO DE

EN NI NOS 5

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA PARA EL2 .

8CONTROL DE LA ANS IEDAD 

8CLASIFICACION DEL PACIENTE 2.1.

PREMED ICACI ON PARA EL CONTROL DE LA2.2.

9ANS IEDAD 

9Ansiolfticos 2.2.1.

1 0Hidroxizinas 2.2 . 1 . 1 .
Ben zod i a zep i na s 132.2.1 .2.

16Carbomatos de propaneidol 2.2. 1 .3.
18Sedantes hipndticos 2.2.2.

CONTROL DEL DOLOR MEDIANTE EL USO DE3.
21ANALGESI COS 

213.1 . ANALGESICOS LEVES 

2 1Asp i r i na 3.1.1.



3.1.2. Pa race tamo 1 23
243.2. ANALGESI COS FUERTES 

4. TECNICAS CL INI CAS Y APLICADAS DE SEDACION
CONSCIENTE Y ANESTESIA GENERAL 25

4.1. METODOS DE SUPRESION DEL DOLOR 27
4.2. VIAS DE ADM INISTRACI ON 29
4.3. SEDACION CONSCIENTE POR INHALACI ON 31
4.4. ANESTESIA GENERAL 35

4 1BI BL IOGRAFI A



INTRODUCCI ON

del odontologo hacia e 1 niho deficiente 1 areacci6nLa e s

puede tener hacia el odon 161ogo.m i sma Ambosque e s te pue­

de ansiedad inc remen tado. De bemo sden sen t i r n i ve 1 t e -u n

a 11 os p r i n c i p i o s de 1 a con d u c t a t r a t a rcuen tane r a e se n

de disminuir 1 aespecialesn i n o s y presentart o s ma ne ra s

m i s mo s .a n s i eda d e 1 n i no no so t ro sta n to como e ne n

defect© mental,n i no minusvcilido tieneEl emo -u n

ha b i 1 i dad toda s las a c t i v iinterf ierec i o n a 1 con s u e nque

puede impedir funcionar norma 1Esto 1edades de la v i d a .

neces i dades biode que experimenta las mi sma sme n t e a pe sa r

C a d a n i no normalf f s i ca s de cua1qu i e r n i no .1 i og i ca s oy
conducta u n i cai nd i v i duo tiened i sm i nu i do , queu naye s u n

cu i -el odontdlogo para lograrser comprendida porde be u n

dado dental a p rop i a do.

1 a prescr i p-f I s i co -me n t a 1e s neces i tancondicionesC i e r t a s
d e 1 asin toma sal i v i a r 1 osci6n de drogas s u rgenquepara

p ropds i tosAparte de las drogas prescritascond i c i 6n . con

pacientes pueden estar consumiendo otrasterapSuti cos , 1 o s

1

f\s i co o



1 1amada sd roga s recreacionales y sob repa sa r 1 a d ecuen ta

med i c i na s . Cua ndo es tos pacientes se presentanen e 1 consul to

busca de tratamiento, el odontdlogo puede neces i tar
la prescripcidn de drogas adicionales tales tranquil icomo

p rof i1 ax i s,antibidticos puntos anestesicos 1 ozantes, po r

ca 1 e s analgSsicos 1og ra r a tenc i 6n 6pt i ma . Losy para u na

odontdlogos debemos de te rm i na r 1 a s con secuen c i a s de 1 a i n -

teraccidn de drogas antes de e 1 tratamiento.comenza r

J-

2
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I. RECURSOS FARMACO-TERAPEUTI COS

MEDICAMENTOSA EN NINOSY DOS I S

farmacoterapedtica e 1El de la control 1 ad eparau so con

ducta del pac i ente puede muy ventajoso. Aunque 1 ase r r e s -

triccidn del paciente puede permitir 1 a estabil izacidn de

la mayor fa de 1 o s mov i m i en tos, e 1 tratamiento odontoldgico

s i gue siendo impracticable cuando el paciente e s t & exc i ta -

do , 1 ucha y pe1ea 1 a s restr icciones. Los sedantescontra

al i v i a r a n ituacibn asT.u n a s

Son i mpe ra t i vos e 1 c u i d a do y e 1 b u e n j u i c i o 1 a s e 1 e c c i 6ne n

de administracibn 1 ade 1 1 a v i a dos i s . e 1Paraa g e n t e , Y
paciente discapacitado es particu1 armente importante queel

c u a 1 q u i e r situacibn mbdi-

p remed i ca c i opueda comptometer la a dministracibn deca q u e

i mpo r ta n c i a 1 a naturaleza dos i s deDe extrema son ynes .

tomando habitualmentoda droga que el paciente pueda estar

1 a s convu1s i ones, los ataquesespecia 1 mente para 1 at e ; o

hiperactividad.

funciones psicolbgicas 1 o sLa s en

3

odontblogo tenga conocimiento de

nihos disminuidos varian



considerab1 emente respecto de 1 a s mismas funciones e 1e n
pa c i en te norma 1 , a d u 1 t o . Los s i s t ema s enzimaticos,y r e s -
ponsables de 1 a bio-transformaci6n de drogas especfficas,
pueden no a d n en plena func i 6n . Este factore s t a r y ot ros

conducen mayor posibilidadm3 s , de alca n za r n i ve1e sa u na

hemd t icos t6x icos cuando emp1ea n dosis medicamentosass e

pedidtricas calculadas s i mp1 erne n te a pa r t i r de la dosis

adulta administrada comunmente junto 1 o s med i camen tos .con

fac to resVa r i os r i g e n 1 a determinacidn de 1 a dosis medica-

1 o s n i nos , d i scapaci tados o normales:men tosa e n

La edad del n i no : genera 1 e 1En n i no ,cuanto mayor mayor

la dosis 1og ra r e 1 efecto clinico deseado.requerida para

factor princis ue 1 e util i za rPeso del n i no : 1 eSe como

pa 1 1 a determi nac i6n de 1 a dosis medicamentosa pedi^trie n

ca .

Cuanto mayor el grade de a n s i e -Actitud mental de 1 n i no :

el pac i ente , la dosisdad temo r presentes mayor requee no

r i da del med i camento.

de sedacidn deseado: El odontdlogo querrS alcann i ve 1El
11 paciente dado. No obstansedac i 6nc i e r t a en u nza r
cons i derablemente. Alg u n o s doc todef i n i c i 6n variant1 at e ,

11 1 a sedac i 6n s61o s i e 1 pacienteconsiderarSnres

inconvenientes o son i dos i nnecesae f ec t ua mov i m i e n t o sno

con s i de ra-tratamiento, mientras quer i o s durante el o t ros

4
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11r & n ideal i) 1 a sedac ion si puede comp 1e ta r e 1 tratamiento
a tm6s fera m3 s relajada paciente profesional,u nae n pe se a

verbal i zac i dna 1 g 0 n mov i m i e n to oca s i on a 1 , o ambos deo par

te del paciente.

Actividad fisica del El nino hiperactivo den i no : r e s p u e s

tas exageradas,; requerird habitualmente dosis medicamento-

i n c remen ta da s .sa s

Con ten i do del La presencia de alimentos e 1e s 16ma go : en

estdmago puede alterar muchfsimo 1 a a b so rc i 6n del med i a ca -

1 a s vias gastrointestina1es 1 a administracidnme n t o t r a se n

v i a oral.po r

Hora del Se requ i e ren dosis de med i camen tosd i a : ma yo r e s

cuando el1 a las boras tempranas d e 1 d f a ,sedac i 6npara e n

energlas , m i e n t r a s ha cenn i no e s 13 a 1 e r t a t oda sy con sus

real i zaf a 1 t a c ua n do el tratamientodosis m3 sseme no re s

fat i gado .t a r d e el paciente e s 13 m3 sy

DOSIS MEDICAMENTOSA EN LOS NINOSCALCULO DE LA1.1.

e 1frecuencia la e da dutil i z a nS i b i en peso paracon yse

medicamentosa pedi3trica,dosisdeterminar 1 a presentan

variantes de tamanoComo ex i s te nciertos probl ema s. en t re

este factor (edad), no deberfaedad,n i nos de 1 a m I sma se r

f recuenconsideraci6n primaria. Tamb i entornado e scomo u n a

de te rm i nac i 6n de 1 a do-peso corporal 1 autil i za r e 1t e e n

de muchos medicamentossinembargo la dosissis pedi3trica;

5



tambi6n pueden conducir a

metodo mSs exactoperficie corporal

pac i en te .

las dosis pedri^trideterminarpe rm i te

la s u pe r f ila base dedosis adulta sob re

cie corporal.

Peso 2

10

691 .20

9155

Las dosis medicamentosas presentadas

6

19
23

15
20

6
8

0.15
0.25
0.33
0.40
0.46
0.63
0.83
0.95
1.08

1.30
1.40
1.51
1.58

Porcentaje Aproximado 
para la dos i s adultos

9
14

25
30
35
40
45
40

2
4

27
36
48

75
81
87

55
62

Superf i c ie 
Aproximada en M

ca a

medicamentosa en un

parece ser un

inexactitudes. Antes bien,

para de -

estSn basadas sobre el

y calcular la dosis en milfgramos por kilogramo de peso

terminar la dosis

la s u

pa r t i r de la

En el cuadro 1.1.

no es siempre una simple funcidn lineal del peso corporal



m e d i c a m e n t o , y sobre la superficie corporal

7

dio de 1.73 .
a d u1t a p rome

metodo que se ha utilizado comunmente para un determinado



FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA PARA2 .

EL CONTROL DE LA ANSIEDAD

paciente infantil, importanteex i toPara tene r e scon u n

la conducta general, depaciente den t ro dec 1 a s i f i ca r a 1

inteligente sobre lose n foq uepueda ha ce r unma ne ra q ue se

seleccidn de la dosis.1 af5 rma co s han de u sa r se Yq ue

DEL PACIENTE2.1. CLASIFICACI ON

Cooperative Ten so2.1.1.
desea complacer al odontdlogo ybuen paciente,E s t a b 1 e , a

noche anterior necesiNo rma 1 me n t epadres.1 os
Ra zone sd ei r a 1 b a no mci s para pre-t a vece s

med i ca r :
de tratamiento extensoNeces i dada .

s i t u a c i 6n1 aenfrentarseAyu da r alb . con

tratamiento.Fa c i 1 i t a r e 1c .

desafianteObstinado o2.1.2.
f i rmeza . Ra zone sIndiscipl inado, debe tratarse para precon

med i ca r :

Necesidad de tratamiento extensoa .

8

n i no a

no duerme 1 a

lo corriente.



b . Ayuda r a 1 enfrentarse 1 an i ho s i t uac i 6na a

Refrenar actividad del1 a n i hoc .

Fa c i 1 i t a r e 1 tratamientod .

2.1.3. Mi edoso

Paciente m£s diffcil, nece s i ta una comprensidn especial d e

be llevarse al paciente n i ve 1 donde pueda dominara u n s u

p remed icac ion:conduc ta . Ra zone s para

d e 1 m i edoAy u da r a 1 controla .

conducta del pacienteb . Ayuda r con t ro1 a r 1 aa

Fa c i 1 i t a r e 1 tratamientoc .

2.1.4. H i pe remo t i vo

d i f T c i 1 deb i do ade p remed i ca r,el paciente m£sEs s uq u e

efec toinestable que puede el i m i na r e 1 des i s t ema tane s

produciendo adrenal ina noradrenal ina. En1 os f&rmacos e sy
de n i hos i ne 1 mayor porcentajeca tego r fa encuentrat a se

para prernedicaci6n:capac i tados. Ra zones

la conducta del n i hoPara con t ro1 a ra .
tratamiento dental.f a c i 1 i a r e 1b . Para

e 1ansiedad mediante1 ap remed i ca c i 6nE s t u d i a remo s 1 a para

sedantes hipndticos.uso de ansioltticos y

LA ANSIEDADPREMED ICACI ON PARA EL CONTROL DE2.2.

2.2.1. Ansiolfticos

9



1 o s util i za dosMedicamentos ansioliticos para manejarson

ansiedad desencadenada tens i ones den t ro de 1 a1 a po r con

Los agentes de este grupo compartenunasulta odonto16gica .

similar del nervioso central,s i s t emaacc i 6n dep re so ra e n

g rado 1 eve deterapedticas producendos i scua n to u n se -e n

grado de alerta mental la actuacidndac i on s i n o

psico-motora del paciente.

1 asedacion1 aCon

la adaprensivo mediante

i n d u c i r 1 as i n per

cone i enc i a .d i da de 1 a

de 1 o sEl
e 1barbituricos que pueden producir efectos

ansiolTticos t i e n e n g a m a m6 spaciente. Los medicamentos u na

p roba b1ede actividad terap6uticaamp 1 i a

que

H i d rox i z i na2.2 . 1 . 1 .

clorhidrato de hidroxizinae 1forma s c1 f n i ca sEn
R New York]; [ Roe rig D i v i[Pfizer,(V i s t a r i 1 Inc,

Pfizer]). h i d r i x i z i n apamoato deY els i on

de r i va dehidroxizinaFa rma co 1og I a : LaQuim i ca gru-u ny

1 0

(V i star i1R).

ca1 ma o re

Atarax

respecto a

no deseada s .

y a s f

ministracidn de drogas por via general,

u so de

sus dos

produzca acciones

t ra ba r el

paciente nervioso,

indeseables en

lajacidn de un

los agentes ansioliticos es preferible al

se entiende que es

es menos



denominados difeni1etanos. Aun-de agentes ansiolfticospo

antihistamTnicas,propiedades sedantes, ant iem6-que posee

anti col in6rgicas, c1 a s i f i caant iespasmdd icast i ca s , sey
ampl io espectro deantihistamfnico, acc i 6n. I npo r s ucomo

h i perqu i n£t icos,e fee to ca1 ma n te n i nos a n s i ososd u ce e nu n

La hid rox i z i nasin obstruir estado consciente. no e s u ns u

ndcleos hipota 1dmicosa 1g u no scortical , s u p r i medepresor y
de 1 s i sternala po r c i 6n s i mp3 t i caext i ende a cc i one ssus a

periferico.ne rv i oso a u 16nomo

e 1La hid rox i z i na ga s t rot ra c toe s

1 o ssuelen observarseefec tos c1 f n i cosinstestinal 1 o s ay
administraci6n.15"30 minutos de la

a dm i -las dos horas d e 1 ade sa r ro1 lam3ximo efectoEl ase
accidn aproxima damente 3duracidn de lanistracidn con u n a

b io-transformaA horas. La hidroxizina se

1 a o r i n a .po r

En pacientes que demuestran hipersenContra ind icac iones:
inyectada por via subcut3nea ,No debesibil idad previa. se r

intraarterial .i n t ravenosa o

Puede potencia 1 izarsemed icamentosas :I nteracc iones s u

u sa dad e 1acc i 6n dep re so ra conen

a 1barbitdricos;naredt i coscom i ta nc i a u sa r se en comycon

1 1

sistema nervioso central

se escreta

absorvida rdpidamente en

en el higado y



b i nac i 6n s i s tema n e r v i o so
central deben 50^.u n

Reacciones adversas: La reaccidn adversa m£s frecuente
somnolencia pasajera , trans i tor ia , sequedad de la bocae s

re 1ac i onada 1 a dosis ambos efec tos con ven i e ncon son

la terapeutica odonto16gica .t e s para

P re sen tac i 6n :

B u ca 1

)a .

Ta b1 etas mg , 2 5 mg, 50 mg ,1 0 100 mg.y
(1 cucha rad i ta) 0.5% de alcohol.Ja ra be con

Pamoato de hidroxlzinab .

C6psulas 25 mg, 50 mg , 1 00 mg .

Suspensidn 25 mg/5 ml.

Parenteral
RHCL (Vistaril ) 25 mg/ml.H i d rox izina

Dosis: noche anterior, e 1 dia del2 5 mg ;La t r a t a

1 a emo t i v i da d n i no .m i en to segun

Edad Peso Kg.

2-3 12-15
15-183-^

1 2

Clorhidrato de hidroxlzina (Atarax

(V i star i1R)

10 mg/5 ml

1 00 mg

y actividad del

las dosis de esos depresores del

reducirse aproximadamente en



4-5 18-20

5-6 20-23
6-8 23-28

8-10 28-33
33-4010-12

12-14 40-55

I nd i cac i ones : Ninos t f m i dos, a n s i oso ss umamen te teno mu y

sos.

Benzodiazepinas (BZD)2.2 . 1 . 2 .

Farma colog fa: BZD g ru po deQuim i ca Las son u n comp ue s-y

sob re 1 os n i ve1e s s u bco r t i ca 1 e s delquimicos depresorestos

efec to ca1 ma n tes i s tema ne rv i oso central, deb i dos u e s a

1 f mb i co. e 1accidn sobre e 1 s i s tema BZD1 a Las son g r u po
Ragentes ansio1fticos. El Librium e 1e f i ca z dem3 s y

la pr3ctica pa i dodonc i ca .1 a s BZD de m3s comdn e nson u so

propiedades ansio1 fticas , anticonvulsivasLas BZD ypo seen

Exepto el diazepanmusculatura estriada.relajantes de la

accibn anticonvu1siva.clonazepan se ha comprobadoe 1 s uy

gastrointest i nal .Lose 1b i e na b so rvenBZDLas tract©e ns e

(Libr i ) sangre llegande c1orodiazepdxidon i ve1e s aen

de ingestidn. mienm3ximo aproxima damente as u

(Va 1 ide diazepanhem3ticos m3ximos1 os n i ve1e st r a s q ue

1 3

R urn

las 4 horas

i/ i • R 
Vai i urn

urn )



dos ho ra s. A 1 a hora de i nge s t i 6n ,den t ro de 1 a sa 1ca n za nse

90% del efecto m^ximo del diazepan, po r e s ta

1 a eleccidn m£s raci ona1 s i tuase constituyer a z6n como en

oralSe administra v i a hora1po r a n

de la sesldn odonto16gica.te s

b io-t ransforc1orodiazepoxido como el diazepanTa n to el se

1 a El efecto de-o r i n a .el h i g a do y excretanse po rma n en

A ho ra s .duracidn de 3 La concen t rac i 6nt i ene ap re so r una

prolongada, 2 - 3 dfas y depresion po tenc i a 1 dehem6 t i ca e s

r e f 1 e J o s1 o s mo to re s .

administracidnser a dministra dos parentera1 mente . LaPueden

mala absorcldn sedac i 6n i na -intramuscular conduce a una y
decuada .

h i persens i b i1 i dadEn pacientesContra i nd icac iones: con

g1 a ucoma.1 o s t i e nenconoc i da q uey e n

Los pacientes deben a dI nteracciones medicamentosas: ser

ingestidn simult6nea de alcohol1 avertidos contra o t r o sy
sistema nervioso central, rec i benm i en t ra sdep re so res del

fenotiazinas, n a r c61 iefecto potenc i a 1 a sElBZD . cons e

MAO-inhibidores y otros antidepresivos.barbituricos,cos ,

n i nos debe reduc i -La dos i s i n i c i a 1Precauciones: e n ser

1 4

se observa el

ciones odonto 16gicas.



incrementos subsiguientes deber^n ser graduales .da 1 o sy
llamado titulacidn excluir^ e 1 de sa r roEste procedimiento ,

sedacidn excesiva. El1 1 o de una
presentar flebi-dovenosamente hace el paciente propenso a

t i s .

ma n i f i e s t aSedac i6n exces i vaReacciones adversas: seq u e

a dministraci6n endoveno­at ax i a . 1 asomno1enc i a Conycomo

efectos tales v i s i 6n bode d i a zepa n como :sa
con f u s i 6n de sotrabado e hipo,1 e n g u a j ediplopia, yr rosa ,

rientacidn.

Presentacion:

Buca 1

a. C1orodiazepoxido HCL

2 5 mg .10 mg ,Tab 1 eta s 5 mg ,
(L i br i10 mg , 2 5 mg .p s u1 a s 5 mg ,

b.D i a zepa n
(Vai i1 0 mg2 5Ta b1 etas mg ,mg ,

. Parenteral

(Vai img /m 1a.Diazepan 5
(L i br i100 mg/5 mlb.Clorodiazepdxido

Dos i s :
n i nosrecimiendaC1o rod i a zep6x ido meno-s usenoa .

1 ade 6 a nos. i n i c i e1 o s a no sEn t eres

15

nines mayo re s de 6

(Libri tabs^)

se ob se rva n

diazepan administrado en-

urn )

urn )

R\ urn )

R^ u m )

u so en



(5ra p£u t i ca con sea re

de 1 aantes

sesidn odonto16gica. La dosis diaria maxima d e b en o exce -

der de 0,5 rng/kg de peso. La adm i n i s t rac i 6n intramuscular

e 1 dolor los efectos sedantesconven i en tee s po r y sonno

impredecibles.

oralb . D i a zepa n : Se debe administrar v i a 1 apo r e n me no r

dosis (2 bora antes de 1 a ses i 6n odon to16g i ca ,u n a con

incremento de la dosis 1 a s siguientes ses i ones . La a dm ie n

v i a endovenosa debenistraci6n m3 sse rpo r muy

0.25 rng /kg .debe excede r 1 o sde 5 mg por y no

de Propanediol2.2 . 1 . 3 . Ca rbona to s

prototipo de esta clase de drogas.e 1El mep robama to e s Es

1 a a n s i eda d 1 a ten s i 6n, demo s-e 1 manejo deut i 1 pe royen

e f i ca z 1 a s BZD.tr6 me n o s q ues e r

Farmacolog Ta: ElQu f m i ca y
de accion dentro del s i s t ema1uga res n e r

1 f mb i co.i nc1u i do el 161amo e 1 s i s t ema Sevioso central y
s i n emba rgo , noa b so rve b i en e 1en

niveles hem3ticosa 1ca n za los m3x i mos noyse

e 1 med i camende 3 boras. Adem6 sacci6n general1 a meno se n
boras. P u e d ede aproximadamente 1 0v i d a mediat i e n et o u n a

1 a sob redos i s.respi ratoriaproducirse depresi6n e n

1 6

mg) y aumen te segun

mg)

querido. Se tomar3 este medicamento 3-^ boras

1en ta (no

M i1 town)meprobamato (Ecuanil,

m i n u t o )

tiene multiples

la dosis me no r

tracto gastrointestinal ;

se obtiene



Contra ind icaciones:

comp ue s-

El meprobamato puede desencadenar

1 o s ep i16p t i cos.

I nteraceiones medicamentosas: Se presentan efectos adic-

a1 coho 1 y otros agentes de

p re so re s del sistema nervioso central

cos .

P reca uc i one s: ingestidn continua de meprobamato produLa

accidn depresora

de 1 el paciente debe

consul tor io

odon to 16gico.

v6 r t i go,to ,

Presentac ion:

400C6 ps u 1 a s mg

400Ta b 1 e t a s 200 mg .mg y

400C£ p s u1 a s 200 mgmg y

17

. Bucal (Equan i 1R)

idiosincr6ticas al meprobamato o

o agentes psicotrdpi

cipitar ataques en

c i 6n e r i tema tosa.

ce dependencia ffsica psicoldgica.

nes al erg icas o

Reacciones adversas:

o p r e -

M i1 town

sistema nervioso central ser vigilado

durante varias horas despues de retirarse del

nauseas , v6mi-

tos relacionados.

lenguaje trabado, cef^leas, urticaria y erup-

Somnolencia, ataxia,

Po r la

tivos entre el meprobamato y el

Porfiria intermitente aguda reaccio-



600Tabletas 200 mg , y mg .

mcis de 6 anosDos i s : la premedicacidnPara d e n i no deu n

100-200 mg, la dos i s por dfa tin ica

util i zamen te s e e n

i n i c i ac i 6n 1 a d u r ac i 6nDeb i do a 1 aIndicaclones: q u e y
una pr^cticademasiado prolongadas1 a acc i 6nde parason

e 1prefiere sugerirodon to16g i ca s e
Seansiol It icos rese rva

1 a ssituacionesde meprobamato para aquellase 1 e n q u eu so

tenido 6xi to.ha y a nformas ansiolfticaso t r a s no

H i pn61 i cosSeda n te s2.2.2.
grados variablesp roduc i rSon medicamentos utilizados para

dos i s deC u a 1 q u i e rde depresidn generalizada del S . N . C . to

acompanada s de cierto grasedantes-h i pn6t i cosdos 1 o s van

i n t rod ucc i 6nDe s de 1 aimpedimento psfquicodo de motor.o
de los sedantes hipndtie 1agentes ansioliticosde los u so

( ba r b i t Ci r i cos ) ha decrecido pr6ctica odontoldgi-1 ae ncos
h i d rox i z i n a demuestran1 aparticular 1 a s BZD y se rca en

sedantes hipndticos1 o smep robamato ye 1m6s eficaces q u e

(barbitdricos) a n s i edad .de lam a n e j oe 1e n

barbitdricosd i v i denagentes sedantes-hipndticosLos e nse
sedante-h ip-hidrato de cloralElbarbitdricos. e s u nn oy

18

ninos de 6 anos.

400 mg

mas efectivos ( hidroxizina , BZD).

no dbe exceder 25 mg/kg

uso de otros agentes



mucha frecuencia en odon

tologia pedi^trica.

(H i d ra to2.2.2. 1 . Sedantes-h i pn6t i cos no-barb i tur icos de

C i o r a 1 )

con f i asedante hipndticoEs u n

efect ivo. Produce hipnosisb 1 e , relativamente seg u ro y y
hem i sfe r i osefecto depresor de 1 os ce reb rasedac i6n por s u

con t ro1 a n 1 a1 e s de 1 S . N . C . Los r e s -

dep r i m i dos.ca rd i ova scu1 a rf u n c i 6np i rac i 6n 1 ay

30r&p i da m3 shidrato de cloralLa accidn del e s
con t i n uaminutos despuSs de a dmi nistrarse y

el hfgado ySe b iotransforma e npor

1 o s r inones.po r

En pacientesContraindicaciones:
de disfuncidn hep3ticap re sen c i amed i camen to ennoc i da el

card iopatfarenal , seve ra .e no

Debe evitarse combinarInteraceiones medicamentosas: con

En pacientes tratadosotros depresores del S . N . C . con cuma

cuma r i na ,1 are 1ac i onados conr i n a
p ro t romb i na.t i empo de

hidrato de clorale 1Precauc iones: p r e -con

19

no e s 13 n

se excreta

Se debe usar

o me no s

-8 horas.

hay que vigilar el

Qulmica y Farmacologia:

ndtico no barbiturico empleado con

centros medulares que

u otros anticoagu1 antes

por via oral

con hipersensibi1 idad co



ci rculatorios, puede de
corazdn produciendo hipotensidn y depresidn m i o -

r dja ca .

nauseas , v6m i
to , pe sa
d i 1 1 a s . incohe renc i a.

Presentac i 6n
R RNoc tec

450C^psulas 225 mg, 2$0 mg, 500 mgmg ,
(Jara be) 250 mg/5 mg/5m1Elixir m 1 , 500

300 mg , 460 5001 20mg , mg , mg ,

mg ,

2000 mg.Dos i s

I nd i cac i ones: En

20

p r i m i r el

: Puede oscilar entre 500 y

caucidn en pacientes con problemas

600 mg y 500 mg.

E s el

1 i v i a n a y

c RSomo s. Buca1 : Aquach1 ora 1

. Supositoiros Rectales 60

agente premedicante que m5s se utiliza en odontopediatrfa .

Reacciones adversas: Malestar epig^strico,

ninos que rehusan tomar pfldoras.

y flatulencia, ataxia, malestar, cabeza

Somnolencia, desorientaci6n e



3. USO DE ANALGESICOS

procedimiento odontold-La p revenci 6n del

e 1 maneJo adecuado de 1

son d roga spaciente. Los analgSsicos

inconsciencia.cepc i 6n del dolor,

indicacidn terapeuticaAna 1g^s i cos 1 eves, son agentes cuya

indicados paraserSn
a 1 i v i o del docos

lor.

ANALGESICOS LEVES3.1.
Los

a s p i r i natopediatrfa incluyen la

Asp i r i na3.1.1.
p ro to t i po delcon s i de ra e 1Se

1 nd i cado

1 eve .a na1g£ s i cou n

2 1

narc6t icos) en odon-

dolor durante el

grupo analg£sico an tipi reti­

es a 1 i v i a r el

g i co e s de maxima

sin producir Los analg6-

i mpo rtancia para

la droga de primera eleccidn cuando esta

y el paracetamol.

leves demostraron ser

(ana 1ges icos no

ineficaces para el

co , es

sicos de acuerdo a su eficacia se clasifican en dos grupos.

CONTROL DEL DOLOR MEDIANTE EL

analg^sicos leves

dolor leve o moderado. Analgesicos fuertes

los pacientes en quienes los analg£si

obtundentes de la per



Analg£s ico,ant inflama to r io, anti
p i r6 t i co , las prostag1 a ndinas. Las do -

tiempo de protom
i n h i b i r la agregacidn plaquetaria.

Contra indicaciones:

el las. La

Los pacientes con trastornos hemorr^gi-

Potencial iza deInteracciones medicamentosas :

d i speps i a .v6m i tos ynauseas ,
grandes dosis

ca s .

Presentac i6n
R RBuffer! 1, Aspirina Bayer ,

500 mg, 6501 62Tabletas 65 mg, 81 325 mg, mg .mg ,mg ,
1 62rectales 65 mg, 195 mg, 325130 mg,. Supositorios rng ,

22

C^psulas 325 mg

Reacciones adversas:

yo r en

hipog1 icemiantes orales.

R, Phenaphen

glicemiantes orales.

Qufmica y Farmacolog la:

inhibe la acci6n de

la a cc i 6n

personas alergicas a

b i n a e

ministra en

y polipos nasales .

los pacientes con historia de asma,

La aspirina esU con t ra i nd i cada en

Hepatotoxicidad cuando se ad

las dosis de hipo-

sis mayores de aspirina pueden aumentar el

Sfntomas gastrointestinales como

fiebre de heno

Los pacientes que requieran ambas

incidencia de alergio es ma

a ninos con enfermedades reumSti

cos severos no deberan usar aspirina.

drogas deberan ser observados y reducir

. Oral: Ascriptin



650 975 mg y 1300 mg.mg ,

Dos i s : 1 a s a c c i o n e s analg^sicasPara y antipireticas, s e

dosis de 65 mg/kg derecom i enda cua t rou n a peso e n

dosis divididas.

e 1 dolor bre-la d rog a de e1ecc i 6nI nd i cac i ones: Es para

odontologfa.moderado enve o

Pa race tamo 13.1.2.
acet i1-pa ra-am iEl paracetamolFa rma co 1og f a :Qu Tm i ca oy

antipireticas. Enpropiedades analgesicasnofeno 1 ypo see
ant i coagulantesacc i 6n de 1 o s1 adosis grandes potencian
efectos sobre e 1t i e n e nlas dosis pequena so r a 1 e s , nope ro

tiempo de protrombina.

laringeo y agranuloedemaUrticaria,Contra i nd i cac i ones :

c i tos i s .

comb i nac i 6nUsadamed i camen tosa s :Interacciones cone n
accibn de1 apuede potencia 1 izaro r a 1 e santicoagulantes e s

t o s .

ninos menores de 3 a no s .No administrarP recauc i ones: a

m£s de 10 dfas.No u s a r

23

o c i nco



Reacciones adversas: Les i 6n renal por uso prolongado.

Presentaci6n:
R R. Oral: Datr i1 Va1 a do 1

C^psulas 300 mg, 500 mg

Gotas 60 mg/0.6 m 1

Elixir 120 mg/5 150 mg/5 m 1 .m 1 y
y 325Tabletas 300 mg mg

300 mg, 600 mg, 900 mg.. Supositorios rectales 120 mg,

cada 4 6 ho ra s, sin exceder 1 ,2Dos i s: Se administran a

d i a r i o s .g ramos

ANALGESICOS FUERTES3.2.

fue r te.e 1Son drogas capaces de aliviar
neces i dad1 aEn odontologfa pedi^trica ra ro q u e su r gae s

de es tos agen tes.

24

T R , Temp ra ,

dolor mode ra do o

. 1 . R, Nebs



4. TECNICAS CLINICAS Y APLICADAS DE SEDACION CONSCIENTE

Y ANESTESIA GENERAL

La definicidn de ciertos t^rminos crfticos fac i1 i ta ran 1 a

comp rensibn de los diversos conceptos y tecnicas po r de s c r i
b i r .

Dolor: sensacidn disp1 acentera c rea da e s t i mu 1opo r u n no

c i vo , viasmed i a da c i e r t a s nerv iosas hac i a e 1 s i s t emapo r

nervioso central donde es interpretado tai. El dolorcomo

dos a s pec tos:puede se r cons i derado e n

e 1La pe rcepc i 6n del dolor, neu roana t6m i co1 . p roce soe s

es conduc i do a 1impulse nervioso i n i c i ae 1 cua 1po r se Yu n

nervioso central.s i s tema

ps i cof i s i o1dg i coe 1Rea cc i on al dolor ,2 . q uee s p roce so

paciente al proceso perceptidetermine c6mo reacc i ona r5 e 1

1o p reced i 6.displacentero quevo

la percepcibn del dolor, 1 a reaccidnEn contraste a e scon

1 a m i s mavaria notablemente de o t r at e personau na a y e n

fa t i ga ,d e d f a Fa c to re so t r o . trastornopersona, u n a como

25



emoc i on a 1 y experiencias de sagradab1es previas c i r c u n s -e n

t a n c i a s s i m ilares reducen la capacidad del paciente de so -
ep i sod i os do 1o rosos. n i nos muestranLos to 1 e ra npo r ta r u n a

mucho menor a 1 dolor 1 o s adu1 tos .c i a con t ro1 a rParaq ue

dolor hay que ambos fac to re sef i ca zmen te el con s i de ra r y
t ra ta r1 os aprop iadamente.

Incapacidad para a p r e c i a r e 1 dolor.Analgesia:

Incapacidad para apreciar Forma sensorial.t odaAnestesia:

f£c i1 men te i n d u c i d a 1 aPuedeAnalgesia Regional: po rse r

de agentes farmacoldsoluciones diluidasadministracidn de
so 1u c i oconduccidn nerviosa,inter rumpan 1 ag i cos que e sa s

sen sac i o-transmi tenafectan fibras nerviosassolo quene s

dolorosas.ne s

conduce i 6n ne r-b1oq uea laRegional : CuandoAnestesia se

determi na-nerviosas i ne rva n1 a s fibrastoda sv i o s a queen

a n a 16m i ca.da zona

todoscapacidad1 aGeneral :Analgesia Es sopo r ta rpara
m i en t ra stodo el organ i smoi nduc i do engrades de dolor1 o s

se puede alca n za rcon sc i en te yel paciente permanece conno

drogas existentes actualmente.1 a s

26



E s f5c i1 de alcanzarAnestesia General: pe ro debe i r a com

inconsc ienc ia.produce i 6n de1 apanada por

c ua 1 el paciente esConsc lente:
los reflejosposee todosra c 1 on a 1respues ta ya

i n t ac to s .protectores

4.1. DOLORDE SUPRESION DELMETODOS

4.1.1. Eliminacidn de la causa

dolor te-Es
senc i1 los,de rn6 todosmedio del comcuen ta , u sopo r

relajantes musculares,d ee 1cal i en te s ,h time da s u sop r e s a s
cualesquierah i e 1 o ,deap1 1cac i 6ntibia,d ucha s de agua y

e 1 dolordisminuyenu t i1 i zado s q uede estos q uerecursos

paciente.a 1a q u e j a

dolor4.1.2.
forma m5s comtin de supresion del1 aEs

localesagentes anestSsicosaplicacidn de1 ai n vo1uc rag f a
conduccidn nerviosa1 ainterrumpir enpara

de sedacidn consciente.15cn i cap rec i s a s , e s u n aca s

dolord e 1umb ra 14.1.3. E1evac i 6n del
sedacidn consciente1 ade sonBd s i camen te,

relajacidnestado dep rod u c i r u n

27

ne r en

el primer mdtodo para

los objetivos

que debemos

Bloqueo de las vias del

Estado en el

u na o rden

s u p r i m i r el

p1 a cen te ra en

dolor en odontolo

zonas ana tdm i-

capaz de una

tanto se e-



e 1 umb ra 1 del Puede1 e va

la adm1nistraci6n de diversos agentes

nervioso central t i e n e nn i ve 1 d e 1 s i s tema y q u e

capacldad de calmar, seda r ,1 a
m3 s receptive alel paciente estarSa p rehen s i 6n ,1 at emo r y
vista ps i co 16g ide

localanestes icologrado esto,Una u nco. ve z
circunstancias , hayv i a dolorosa.para bloquear 1 a

dolor, percepcidnde ambos aspectos delcontrol e f i ca z y
16cn i ca1 areaccion. E s ta e s

los pacientes discapacitados.para

sistema nervioso central4.1.4. Dep re s i 6n del
alternativa1 a pae s

c i e n t e s
diversossedacidn consciente.

si sternaagentes farmaco16gicos ner-

i mpe r-q ue
sensorial.toda moda1 i dadmea b 1 e a

4.1.5. M6todos psico-somSticos
s f . Es1 asugest i 6n a1 a simpleVa r i a n d e u n

d i spon i b1ede supresi6n delme todo e n

d i f T c i 1de 1 dolor,umb ra 1odon to 1og I a oe spara

n i nos

28

y pa 1 i a r el

a 1t e ra r el
o pacientes discapacita dos.

que ac-

do1 or benef i c i oso y

tratamiento odontol6gico desde un punto

La anestesia general

se administra

produc i r eufor i a

tuan en el

v i oso central,

1og ra r se po r

imposible utilizarlo en

dolor en el paciente consciente.

to rnan al

En e s te ca so

capaces de deprimir el

se administran

hipnosis en

tratarse por medio dediseapacitados que no puedan

particu1 armente m6s adecuada

paciente incosciente e

En estas

satisfactoria en



4.2. DE ADM INISTRACI ONV I AS

de a dministraci6n disponibles 1 a1 a s vias para

de sedacidn conscientep reducei 6n C a -

desventajas que debent i e n ed a u na y
1 a sE s t ud i a remossideradas.

ped i &t r i ca .to 16g i ca

4.2.1. B u ca 1
desventajasde aministracidn c6mod av i aEs son :pe ro susu na

ca1cu1 a daLa dos i s puesto que es

superf i c i e corpora 1 .edadpeso, y

comienzo deEl una
es tdmagode al i men tospresencia1 afac to re s , ycomo

la a b so rc i 6n.reta rdanla aprensidn

i mp redec i b1e.e fee toEl e s

1 aasi ,Ad n
se s i 6n p rog rama1 asedante lam i n i s t r a u n

e 1da ,

4.2.3. Subcutdnea
consciente,produccidn de sedacidn1 a s epara
cavadidad oral.1 a

d eefecto,e 1n ii n i c i a c i 6nn i 1 a causat i t u d a

29

pueden p redec i r
surco mucovestibu1 ar de

vez m6 s ,

vez administrada depende de

no es exac ta , po r el

Se u t i1 i za

noche anterior a

se a d -

la do s i s,

la a cc i 6n

es particu1 armente util cuando

Son varias

Sus desventajas una

i nyecta en el

via oral

sus ventajas

mds populares en anestesia odon

no se

y anestesia general.

se r con-

con exac

o para eliminar dolor post-operatorio.

en el



d e 1 tejido subcudneo,

e s t om£go. El c 1 o r h i -pero supera

(N i sen t i1 ) ,drato de alfaprodina

de primera e1ecc i 6n via, 1 a s caracterfsti ca spo r e s ta pue s

de la droga permiten e fee tos u

s e r va

4.2.4. Intramuscular

vascularizacidn del f nd i ce1 a

la drogade absorcidn de por esta

v i a servi rS1 a i nt ravenosa. E s t asegundo con respecto a

produccidn de sedacidn consciente1 a comoypara

genera 1de adm i n i s t rac i 6n de premed icac i6n de anestes i cov i a

d i soc i aanesUsico1 a Ke tam i na , a gen teu n

Desventajas, dosis y efecto impredecib1es.t i vo.

4.2.5. Intravenosa
a dministraci6n parenteral.conf ianzav i a de mayor1 aEs para

iniciacidn y efecdosis,p rec i s i 6n 1 apuede con t ro1 a rSe con
n i nos disventajosade administracidn1 a v i aEs ento. ma s

dificultades emocionalescapacitados con

4.2.6. recta 1V i a
basalutilEs particu1 armente a n -

a b so r c i 6ninduccidn de anestesia general. Lates de 1 a pue

e 1higado don deb iotransformai n comp 1e t a,d e sese r

30

cuando se emp1ea

alrededor de 5 minutos.

tejido muscular el

se oby e 1

Deb i do a

via de a dministraci6n es

muy b i e n

la naturaleza algo avazcu1 arizada

la absorcidn errada en el

un analg6sico narc6tico

en el

o de conducta.

rapida absorcidn

para producir anestesia



*1.2.7. Inha 1 ac i 6n

de admin i st rac i 6n medicamentosa mSs segu

reversible.predecible y la u n i ca r£ p i damen te Lasra , ma s

drogas a dministradas su mayor

ninguna biotransformaci6n .v i aparte po r con

seguridad y regulacion estSn p rov i s ta s1 a con

la interrupcidn d e 1reversibil idad.1 a agen

amb i en t a 1 ,a i re se r e -

agente del s i s t ema yrapidamente elt i ra

fee to s.

la produccidnpuede adm i n i s t ra rEl para

protdxido de nitrdgeno,

efectos deseados1 osm3 s d e b i 1 po r e s ta

pacientes moderadamente aprensivos.

*1.2.8. Anestes i a General
pacientes discapa-de las tecnicas m3s

d e 1

dep r i meEs ta teen i ca

i neonsnervioso centrale 1 s i s tema y
c i e n c i a .

*+.3. I NHALACI ONSEDACION CONSCIENTE POR

31

procedimiento clinico odonto 16gico.

S i mp1 emen te con

t e y

poca o

se d i s i pan

de sedacidn consciente es el

Sin duda es

capaz de p roduc i r

se eliminan en

sus e -

raztin es aplicable en

la m i s ma

indicadas en

efecto se hace impredecib1e.

citados que no nos brinden cooperacidn 6ptima dentro

For esta via

unico agente que se

la administraci6n de oxigeno o

la via

por esta via,

es el

E s u na

lleva al paciente a



d e 11 a con ven i enc i a uso de protd-E1 valor, la seguridad y
produccidn de sedacidn consciente1 ax i do de nitrdgeno en

la pr^cticautil i za dohacen el medicamento adn m£s1 o e n o

u sa doagente anest£sicodon to16g i ca . pequenasEs q u e e nu n

1 1 esob re el i n d i v i d u o . S edos i s t i e n e
d i f u n d e 1 ara |5 i damen telos pulmones sa ng re .e nseyva a

d e 1 hemog1ob i nade ox i geno d e 1 aNo necesita t r a sy e sy
ce reb ro yr6pidamente hacia e 1e 1 ot ros1ada do po r s ue ro

los pulmones s i ne spec i a 1 men te po rSe e1 i m i nat e j i d o s . s e r

hay efecto prolongado. El paciente puedetransferma do, n o
ambulatoria y muy pronto despu6sformadado de alta e nse r

s urn i n i s t ro del med icamento.e 1de terminar

las ventajasaplicacidn de esta tecnica1 aEn son :

an s i eda d1 a

de 1 dolorumb ra 1Aumenta el
la cooperacitin del pacienteAumenta

reflejo de nauseasReduce el
han termiNo de j a se

den ta 1e s.tecn i ca sna do las

4.3.1 . Ma te r i a 1 e s
protdxido de nitrdgenoe 1administrarEl1 . aparato para

f1u i d6me t ro que:cons i s te e n u n

(mtn i mo 3 litres porM i de el ox i genoa .
(0 8 1 i-med i camen toM i de elb . a

32

efectos analg6sicos

m i n u t o )

residues de sedacidn despu6s de que

co2

"protdxido de nitrogeno"

md e d o yDisminuye el



t r o s )

Valvula fluido de protdxido ded e seguridad, e 1co r t ac .

n i ve 1 de oxigeno desciende por debajo

de fluidod e 1 o s 3 1 i t ros minuto y previene 1 a sob redopor

accidental .s i s

Al 1 f 1 o sBo 1sa de a 1 ma ce n a n gases que pe rm i2 . re se rva : se

abastecimiento supletorioal paciente ca so deten u n e n n e

ces i dad .

In ha 1 a do r t u bo nasal med i an te el cu a 1 valvula de3. u n ay
a tmosf£ r i coe 1 a i re e 1 med i camen-a i re con

f a c i 1 i t a r Ele 1 1 a respiracidn. i n ha 1 a do roxigenoto y para

na r i z lo que facilita al paciente r e s p i1 ac u b r e sol amen te

paciente puede diluirnecesa r i o. El1 a boca s irar por e s

neces i dades a b r i en doconcentraci6n segun 1 a s1 a

e 1 inhalador al fluidsEl tubo conectao cerrando 1 a boca .

metro.

4.3.2. Teen i ca

sent i rdforma sen c i1 la 1 o1 . que y
despiertele intends.

podrd controlare 1Cere iorese de que2 . SUSque

p rod ucird sueno.el medicament© 1 epe rcepc i one s noy que

minuto de oxigenoEmpiece a dministrando 3 litros3. ypor

33

n i no s a be

nitrogeno cuando el

o aumentar

Explique al paciente en

permite mezclar



por minuto de protdxido de n i t rogeno,0.5 1 i t ros aumen te

gradualmente hastae 1 re s pon

puede notarse cuando1 ode r , q u e

col a bo rer e 1 a j a d oSe encuentra ya .

hagaSon r i ab . mueca sy
relajadase s tenSus ma no sc .

sene i1 1 a sinstruccionesS i gad .
f ac i1 i dadSu boca cone .

haya reducido notoriamentef . Reflejo de nauseas se

1 e s u g i e r aC i e r r e se9 •

ha -s i gael paciente y4. con tac to f I s i coMantenga el con

deseguridad de qued a r 1 eb1 a n do 1e sus sen­se ocupapara

sac i ones.

s 1 g u i e n t eadecuado de sedacidn de lan i ve 15. Mantenga el

ma ne ra :
de sedan i ve 1e 1puede con t ro1 a rsa beEl paciente quea .
reduc i r 1 or e d u c i r 1 oboca1 are spiran do por parac i 6n para

dena r i z1 a concenresp i rando por parao

trac ion.
d ema s i ar e s p i rar1o ha r&ha b 1 eb . po r q u eque

boca .1 ado por
1 a n a r i z ,respirando principa 1 mente porestSs iObservec .

concentracion de medicamentos aumentar^ entonces r e -se1 a
minuto.n i ve 1d u ce el
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aproximadamente 0.5 1 itros porde N2O

n i ve 1

n2o que el paciente empiece a

No 1o anime a

los ojos cuando

permanece abierta

a umen tar el



relajacidn del pa c i en -estado de respuesta yObserve eld .

niveles adecuados de N2O y ox i geno.p rec i sa r 1 o st e para

niveles puedefrecuencia 1 o s v6 -E1eva r b a j a r ca u sa rcony
nauseas.

6. 1 a1 a sedacidn deTe rm i n e

de sedac i 6nReduzca gradualmente e 1 n i ve 1a .
comp 1eto elb . momento para co r ta r po r

te rm i na 1 a t6cn ica .paciente debe saber cuandoEl se

i n ha 1 a r .ma sea r i1 la deRetire 1 ac.

bien durantesentir^n i no7. muyq u e se

sensacidn detendra sueno y tendrSe 1 re s to del d 1 a , u nano

ma s ca r i 1 1 a nasal .1 amuy despierto cuando se retiree s t a r

4.4. ANESTESIA GENERAL
general puede ser divididaa dministraci6n de anestesiaLa

preparacidn, mantenimiento y recuperaci6n.fa se s :t r e sen
la a dm i n i s t rac i 6n de 1 ade preparacidn comienzaf a seLa con

ne rv i osodep r i m i r& e 1 s i s t emamedicacidn quep r i me ra ce n

cuando1 a c i r u g i anoche anterior1 at ra 1 . Puede comenza r a

asegurarledrogas al paciente para u n a no

e 1ha s ta quenoche continuache de sueno descansado. E s t a
i n iproced imiento.e 1 Enodontdlogo comienza este punto s e

hasta completarsecontinuade mantenimientof a s e1 ac i a y
La fase de recuperacidn comienzae 1 p roced imiento. es­en

a rmon i apunto hasta que el paciente este s ut e concomo e n
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n2o .

m i t o y

se administran

Seleccione el

Debe s uge r i r se al

siguiente manera:



La profundidad s i s t ema n e r v i o so

los agentes anestesicos, puedecentral producido por se r

tres etapas:

preparacidn

quimiamnesia

c i rug la

depreparacidn comuenza con

S.N.C. se p roy
Allonga hasta que el paciente con -

1 at1nua r e n

paciente estSquimiamnesia. Durante esta etapa,

capacidad de hacer movimientos coordina1 ai neon sc i en te,
estimulacidn quirur-1 ados o

s i s t emagrado de depresidn del9 i ca n e r -

total.amnesiaA esta

1 aadministracidn1 a te rce ra

mov i m i e netapa
El 1 1 m i t e

anestesia general1 ae n t r e
con sc i enc i a .1 apaciente pierde

la a dministraci6n de anestesia general hay que sa-Du ran te
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v i oso central.

o grado de depresidn del

pun to en que el

se en t ra

en el

Con t i nua ndo con

o quirdrgica

tisfacer 4 objetivos:

a u nq ue el

d i v i d i d a e n

la primera medicacidn capaz

pe rs i ste segun e1

de deprimir el

se da
tos en respuesta a

la administraci6n de

pierde la consciencia.

La etapa de

incoordinados en respuesta a

la estimulacidn quirurgica.

la anestesia,

la administracidn

circunstancia en un estado pre-anestesico.

la sedacion consciente y

en esta el paciente no efectua

se entra en

altura hay analgesia y



por definicidnineon sc i enc i a,paciente debe entrarEl1 . en

i nsa be p rod uc i rse
sensibilidad corporal total todosa

les.

amne si aDebe ex i s t i r2 .

analgesia.Debe producirse3.

4.
e 1

de o r i-paracl fn icosexSmenesT6cn i ca :
hema 16c r i to.determinaci6n de hemoglobina yna ,

1 o

do

16cn i ca1 a em

menc i onados. 1 . I npleada deber6 cumplir
4. Cond i c i onesAnalgesia,3.Amnes i a ,consciencia, 2 . ope-

sat isfechosEstos objetivos pueden se r

i n ha 1 a n -

ba 1 anceada .

4.4.1.
(Ke-clorhidrato de Ketamina
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e1 p roced i m i en to.

t e o

odontdlogo o cirujano.

Anestesia disociativa

ratorias adecuadas.

Solo se puede producir con el

Toda anestesia general, cualquiera que sea

con una de 3 tecnicas:

Historia cl inica ,

los 4 objetivos ya

Los signos vitales deben

Deben darse condiciones operatorias satisfactorias para

de anestesia disociativa,

ser superv i sados a largo de to

inconsciencia para que se produzca una

los estimulos sensoria



Ke taj ec t) . Esta droga derivada de agente originatalar, u n

veter inar ia, produce e s t a domed i c i nariamente usado en u n

diferencia de t i pos de a ne scua 1 ,cataleptico e 1 o t r o saen
a na1ges i coi neon sc i en te , amnes i co ,el paciente estat e s i a ,

funcionamiento de ciertosma n t i ene e 1i nmov i1 , rey a unque

particu1 armente de losfiejos protectores, que protegen

util i zadaKetamina puede1 a s vias ae rea s. La como a ge nse r

induccion cuandoagente deun i coa ne s te s i co set e o como

Puedei nha 1 a c I 6n .ba 1 anceada s d epref i e ren t6cn icas se ro
intramuscular, Env i a i ntravenosaadministrada e seopo r

cuando se administrasentido es util a

e f ec tom i n u t o s ,u no s 5efecto deseadoEl u nen

la produce ion de suehos ,i ndeseablesecundar io espa smose s

1 a i n t e r ve nob s t r u i rd e 1 que actua para

ci6n del odontdlogo.

4.4.2. InhalatoriaAnes te s i a
en f1uoha 1ota nee 1i n ha 1 a do sReposa sobre agentes como

v i r t u ddetallados. Enobjetivos1 osp roduc i r yaparar a ne
funcidn del sis1 aagente para deprimirla capac i dad delde

f^ciles de lograr.objetivosnervioso central 1 os sont ema
i n ha 1 ado s urn i n i s t rae 11 og raman ten i m i en to agenteEl conse

tubo endot raquea1 .mascarado ocon

balanceada4.4.3. Anestes ia
la o b -a dministraci6n de varias drogas paraSe necesita 1 a
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nihos discapacitados.

se obtiene

musculo masetero

o e 1



Lo m3 s frecuenteb3 s i co s . 1 oe s

la administracidn in t ra veno1 a inconsc i enc i a med i an te9 ra r

respi rac 1 6n debe ser controladade barbitdrico. Lasa u n

que comp ri me la bo 1s a respi ratoriaanestes ista yapo r u n

p13 c 1 da de toda 1 adrogas producer) paralisise s t a s mu sq ue

e s t r i ada.cu 1 a t u ra

b iotransformaciontScni ca emp1eada, 1 a1 aCualquiera seaq u e
comp 1e ta s i noanestesia,recuperacion de la1 a c u a nno sey

ci rcunstanciaa rmon i apaciente quedado el comocon s uen

estado preanest3sico.e 1en

4.4.4. n i nosde anestesiaN i ve1e s e n

s i do 1 a respi ran i nos haEl en

de gases y vapores a -

i nd ucc i 6n i n t ra venosa1 aEsto ha dado 1uga rnestes icos. a

de tiopental, seguidados i s de suenode anestesia con u n a
presidn po-ven t i1ac i 6n apo r u na

n i t roso-oxi geno.de 6x i dome zc1 as i t i va intermitente con u na

Dosis Recomendadas:
(0.15i n i c i a 1 de 0.25 mgdosist ubocu ra r i na,. 0 2 a ho s

pancuronio,de 0 . 1kilo) ; complementar iasdosis mg ,yxmg
comp 1 erne n t a r i a skg como dosis0.06 kgh galamina 1 mg xxmg

i n i c i a 1 dosisdosiskg comoalcuronio 0.1-0.2 mg ereconx
kg intravenoso,suxameton i o 1x kg ;cientes de 0.05 xmgmg
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relajante intubacidn y

tencion de los 4 objetivos

ci6n espont3nea de diversas mezclas

metodo c!3sico de anestesia



15 mg x kg ; Pancuronio 0.13

kg. Dos i s de

0.3 mg y 0.6 ano de edad.de 1 Rue s tonos

de acetilcolina depende de 1 ca1c i o ,1 i be ra c i 6n se

inyecci6n adicional1 a deobt i enen buenos

cada 6 kg .m 11

HlllllllllllllllllllllllMII
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T.0 0067 1987 
Trabajo de Grado 
Ejcmplar 1

gluconato de calcio al

1 o me -

resu1tados con

mg x

2 mg x kg intramuscular.

10 po r c i en to,

mg x Kg; galamina 2-2.5 mg x Kg.

con a t rop i na porneostigmina 0.1

. 3-13 anos. Tubocurarina 0.

mg si es mayor

q ue la


