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INTRODUCCION

Es comun que el dolor y la ansiedad representen un problema todavia para
los cdontélogos, aunque estan disponibles muchos farmacos y técnicas para
el manejo det miedo y ia aprension es frecuente que i dentista no le dé 1a

debida atencién al aspecto del bienestar del paciente.

Anteriormente las personas evitaban la terapia dental por no someterse a la
tension que ésta significaba ya que ellos sabian que si se les atendia podrian

experimentar el dolor.

En los dltimos afios se han desarroltado muchos farmacos nuevos que han
demostrado ser altamente eficaces en el manejo de la ansiedad, debido a
estos farmacos y a algunos cambios de actitud en et controt det miedo det
paciente, e! tratamiento odontoldgico se ha convertido en un proceso bien

tolerado por el enfermo.

Debido ha ésto se han ido introduciendo técnicas para el control del dolory la
ansiedad, la primera fue la anestesia general que puede ser definida como la
eliminacion del dolor v la ansiedad por medic de la perdida de la conciencia.
Actualmente se usa ia sedacién como una alternativa para facilitar ios

tratamientos dentales, intentando mantener al paciente libre de ansiedad y
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doior, manteniéndoio caimado y cooperativo

Los pacientes peditricos presentan diferentes reacciones al tratamiento
dental, entre ellas se puede mencionar el miede, que s una forma de
emocién primaria que se presenta para escapar o eludir &l peligro; el miedc a

lo desconocido es muy comin, especialmente en los nifios. La utilizacion de



un abordaje basico de modificacion de la conducta, mediante diferentes
t&cnicas de acondicionamiento psicoldgics, junto con la empatia son
indispensables para establecer una adecuada relacién entre el nific y el
odontélogo, facilitando el tratamiento, existen sin embargo, algunos nifios
que no responden a éste manejo, debide a que son muy pequenos ¢ que
tienen problemas de conducta que afectan su capacidad de cooperacion. La
alternativa para llevar a cabo el tratamiento dental de pacientes de dificil
manejo es la sedacién preoperatoria, ésta puede facilitar ! enfrentamiento
del paciente pediatrico con la resolucion de traumatismos dentales, lesiones

cariosas y patologias pulpares.

Para ello debemos tener ios conocimientos basicos e indispensables sobre ta
i&cnica y medicamentos ha utilizar, de no ser de ésta manera nos padriamas

enfrentar a cierias complicaciones.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde la antgiiedad se han usado pociones para inducir ef suefio, vy
también se usaron para la sedacidon y la hipnosis, aungue ésias resultaron
ser demasiado impredecibles como para ser legadas a la medicina moderna.
El primer agente introducido especificamenie como sedanie y poco después
coma hipnético fue el bromuro en 1853, 1864,

Anies de 1900 se usaron otros 4 sedantes hipndticos, hidrato de cloral,

paraldehido, uretano, vy suffonal.

£l barbiltal fue introducido en 1903 y el fenobarbital en 1912. Su éxito
impulsé méas de 2,500 barbitiricos de los cuales alrededor de 50 se
distribuyeron comercialmente. Los barbitdricos se mantuvieron en escena de
modo tan dominante que antes de 1960 sélo se comercializaron con éxito

menoes de una docena de otros sedantes.

Antiguos sedantes hipndticos y varios farmacos populares cayeron en el

olvido.

En 1957 se prepard la sintesis del clordizepoxido por Sternbach, y el
descubrimiento de su patron Unico de acciones fue hecho por  Randall. Con
su introduccién en la medicina clinica en 1881 &l clordizendxido nos introdujo
a ia era de ias benzodiazepinas, se han sintetizado mas de 3,000, se ha
probado la actividad biologica de mas de 120 y se utilizan mas de 35 en las

clinicas médicas de varias partes del mundo.

La mayor parte de las benzediazepinas que han llegado al mercado fueron

seleccionadas por su elevado potencial ansiolitico, su exraordinaria



popularidad en la medicina clinica se debe en gran medida a su habilidad
para aliviar los sintomas de ia ansiedad, con una interferencia relativamente
pequefia con la funcién cognoscitiva o la vigilia, las benzodiazepinas
poseen propiedades sedantes e hipnoticas en grade variable; Estas
propiedades se han explotado intensamente en la ¢linica medica, en especial
para facilitar el suefio. Las benzodiazepinas han desplazado a los
barbitdricos como agentes sedantes e hipnéticos, sobre todo por su

capacidad notablemente baja para producir depresion fatal del SNC.

MECANISMO DE ACCION DE LOS SEDANTES

Los sedantes moderan la excitacidn y tranquilizan 2 la persona que fo
recibe, disipan la ansiedad y producen sedacién, hasta el suefio y el coma,

segun las dosis administradas.

Los sedantes de utilidad terapéutica muestran diversas estructuras quimicas.
Pero tienen la propiedad comin de inducir la depresidn del sistema nernvioso

central en el hombre.

Los sedantes hipndticos que no son benzodiazepinas pertenecen al grupo de
agentes gque deprimen al SNC de una manera relativamente no selectiva,
dependiente de la dosis, con fraquilizacion progresiva y somnolencia
(sedacion), suefio (hipnosis farmacolédgica), pérdida del conocimiento, coma,
anestesia quirlrgica y depresién mortal de la respiracion. Comparten estas
propiedades con gran nimero de sustancias quimicas, entre ellas los

anestésicos generales v los alcohioles alifaticos, en particular ef etanol.



La sedacidn es un efecto secundario de muchos farmacos que no son
depresores generales del SNC, (antihistaminicos). Aunque éstos pueden
intensificar los efectos de los depresores del SNC, suelen producir efecios
terapéuticos mas especificos en concentraciones bastante mas bajas que las

que causan depresién importante del SNC.

CLASIFICACION DE LOS SEDANTES

Los sedantes /hipnoticos de utilidad en ia clinica 2 menudo son clasificados
en productos de accién corta, intermedia o larga, éstos farmacos se conocen
también como sedantes barbitdricos, no barbitiricos y benzodiazepinas. ?

Un sedante {ansiolitico) eficaz, debe reducir la ansiedad y ejercer un efecto
calmante con poco o ningln efecio en las funciones moforas o mentales. El
grado de depresion del sistema nervioso central causado por un sedante

debe ser el minimo acorde con la eficacia terapéutica.

Barbitdricos

Los barbitiricos disfrutaron de un petiodo prolongado de aplicacién extensa
como sedantes hipndticos; Sin embargo, salvo por unas cuantas aplicacicnes
especializadas, han sido sustituidos en gran medida™ por las
benzodiazepinas. farmacos mucho més seguros.

Propiedades farmacolégicas

Los barbitiricos deprimen con caracter reversible la actividad de todos los
tefidos excitables. El SNC es particularmente sensible, e incluso cuando se

administran en concentracionas anestésicas, son débiles los efectos directos



sobre los tejidos periféricos . Sin embarge, en caso de intoxicacién aguda por
barbitdricos sobrevienen déficit en las funciones cardiovasculares vy

respiraforias.

En el sistema nervioso central los barbitdricos pueden producir todos los
grados de depresion del SNC, que varian entre sedacién leve y anestesia

En general sus propiedades contra la ansiedad no son equivalentes a las
ejercidas por las benzodiazepinas, sobre todo con respecto al grado de
sedacion que se produce. Los barbitdricos pueden tener efectos

euforicos(euforizantes).

Salvo por Ias actividades anticonvulsivas de estos productos ia selectividad ¥
el indice terapéutico son bajos. Por tanto, no es posible fograr un efecto
deseado sin sintomas de depresién general del SNC. La percepcion del
delor y la reaccitn al mismo se conservan relativamente sin cambios hasta el
momento en que se pierde el conocimiento, y en dosis pequefias
incrementan la reaccidn a los estimulos doloreses. De ahi que no pusda

confiarse en ellos para producir sedacién o suefio en presencia de dolor,
incluso cuando es moderado.

Tolerancia. La tolerancia a los efectos de la sedacion y la hipnosis se
produce con mayor rapidez, y es de mayor magnitud que los efectos
anticonvulsivos y sedantes; por tante, conforme se incrementa la tolerancia
disminuye el indice terapéutico. La tolerancia farmacodinamica a los
barbit(ricos conflere tolerancia a todos los farmacos depresores del SNC,

entre ellos el etano! siendo necesarias dosis mayores en forma progresiva.

Abuso y dependencia. Se abusa de los barbitiricos al igual gue de otros

depresores del SNC, y algunos individuos desatrollan dependencia.



Sitios y mecanismos de accién en ef SNC. Los barbitaricos acttan por
todo el sistema SNC; tas dosis no anestésicas suprimen de preferencia las
reacciones polisindpticas, Disminuyen ia facilitacion, y suele intensificarse 1a

inhibician

Raspiracion. Los barbitaricos deprimen tanto el impulsc respiratorio como
los mecanismos encargados del aspecic ritmice de la respiracion,
disminuyen el impulso neurégeno con dosis hipnoticas, pero por lo general
no en mayor grado gue durante el suefio natural. Sin embarge, el impulso
neurdgeno queda esencialmente abolido con una dosis tres veces mayor gue

la normal para inducir el suefio.

Los barbitGricos deprimen levemente los reflejos protectores hasta que el
grado de intoxicacion es suficiente para originar depresion respiratoria grave.
Puede ocurrir laringoespasmo cuando se administran como anestésicos
intravenosos. En realidad el laringoespasmo es una de las principales

complicaciones de ia anestesia con barbiflricos.

Aparafo cardiovascular. Cuando se administran por via oral en dosis
sedantes o hipnéticas, los barbitdricos no producen efectos cardiovasculares
manifiestos de importancia, salve una leve disminucién de la presién arterial
y de la frecuencia cardiaca, como la que ocurre durante el suefio normal. *

Tubo digestivo. Los oxibarbitiricos afectan el peristaltismo gastreintestinal y
ia ampiitud de sus contracciones ritmicas. Ei sifio de accidn es perifarico y

central, segiin |a dosis.

Una dosis hipndtica nc disminuye en grado importante el tiempo de

vaciamiento gastrico.



Higado. Los efectos mejor conocidos de los barbittricos en el higado son los
gue gjercen en el sistema microsémico metabolizador de farmacos.
Rifion. Pueden ocurrir oliguria o anuria graves en fa intoxicaciéon excesiva por

barbitlricos, sobre todo por efecto de hipotension notable

Absorcion, destine y eliminacién, Cuando se buscan sus efectos sedantes
& hipnéticos, los barbituricos suelen administrarse por via oral, las dosis se
absorben con rapidez y, probablemente por completo; las sales de sodio se
absorben con mayor facilidad que los acidos libres correspondientes sobre
todo a partir de las férmutas liquidas, el inicio de la accion varia entre 10 y

60 minutos segin el agente y la via de administracion.

Con excepcidn det aprobarbital y el fenobarbital, que son menos fiposolubles,
el metabolismo es casi campleto. Con conjugacion o sin ella los barbitiricos

en el higado preceden a su excrecion renal,

La eliminacién metabdlica de los barbitiricos es mas rapida entre las
personas jovenes que en ancianos y en lactanies, vy las vidas medias se

incrementan durante el embarazo.

Efectos adversos. Efectos ulteriores. La somnolencia puede durar sdlo unas
cuantas horas después de administrar una dosis hipnética de barbitdrico,
pero en acasiones se manifiesta la depresidn residual del SNC al dia
siguiente. Los efectos residuales pueden adoptar también la forma de
vértigos, nausea, vomito o diarrea, o manifestarse en ocasiones como
excitacién franca. Ei usuario puede despertar un poco intoxicado y sentirse
eufrico y lleno de energia; méas tarde, conforme las demandas de ias
actividades diurnas plantean un desafic a las facultades posiblemente

frastornadas, el usuario puede presentar irritabilidad y mal humor.



Excitacion paraddjica. En algunas personas, los barbitGricos producen
excitacion mas gue depresion, y el paciente puede dar la impresion de

encontrarse en estado de ebriedad.

Hipersensibilidad. Se producen reacciones alérgicas, especialmente en
personas proclives a {rastornos como asma, urticaria, angiodema y trastornos
semejantes. Las reacciones de hipersensibilidad en ésta categoria consisten
en tumefaccién localizada, en particular de parpados, mejillas o labios, y
dermatitis exfoliativa, que puede ser mortal; en muchos casos, la erupcidn
cutédnea concurre con fiebre, deliric y cambios degenerativos en el higado y

otros érganos parenquimatosos.

Interacciones farmacolégicas. Los barbitiricos se pueden combinar con
ofros agentes depresores del SNC para producir depresidn grave; el etanol
es el agente dafiino mds frecuente, v son también comunes [as inferacciones
con antihistaminicos. Ademas isoniazida, metilfenidato e inhibidores de la

monoaminooxidasa incrementan fos efectos depresores det SNC.

Intoxicacion por barbituricos.

La incidencia de intoxicacion y envenenamientc por barbitdricos ha
disminuido en grado notable en los Gitimos afios. Sobre fodo como
consecuencia de ia reduccion def uso de estos farmacos como sedantes
nipnéticos. Aun asi, la intoxicacion por barbitdricos es un problema clinico de
importancia; sobreviene en un pequefio porcentaje de casos la muerte. La
mayor parte de éstos son resultado de intento de suicidio, pero algunos se
deben a intoxicacién accidental en nifios o en sujetos que abusan de drogas,

la dosis letal varia segin muchos factores, pero es probable que haya



intoxicacion grave cuando se ha ingerido de una sola vez una dosis mas de
10 veces la dosis hipndtica indicada. En caso de intoxicacion grave, el
paciente se encuentra en estado comatoso; La respiracion se afecta en fase
temprana. Puede ser lenta o rapida y superficial. La cbservacion simple de la
respiracion se presta a confusiones con respecto al volumen reat por minute

y al grado de acidosis respiratoria e hipoxia cerebral.

Por (iimo, la presidn arterial disminuye a causa del efecto del farmaco, y la
hipoxia de los centros vasomotores bulbares; coniribuyen también a la
depresion de la contractilidad cardiaca. Es probable que las complicaciones
pulmonares (atelectasia, edema y bronconeumonialy la insuficiencia renal

sean producidas por intoxicacién de barbitdricos.

Aplicaciones terapéuticas

El usc de barbitdricos como sedantes hipnéticos ha disminuido en grado
imporiantisimo, 2 causa de 1a falta de especificidad d

]

estos farmacos en &l
SNC, y de que tienen un indice terapéutico mas bhajo que las
benzodiazepinas, ademas de que ocurre tolerancia con mayor frecuencia
que con eéstas Oltimas. Hay la posibilidad al abuso y de que es considerable

él nimero de inferaccicnes farmacolégicas.’

Las benzodiazepinas son un grupo de farmacos que tienen muchas acciones
relacionadas con las dosis, de las cuales casi todas son consecuencia de los
efectos selectivos en el SNC. Entre éstos efectos son comunes el alivio de la

ansiedad, la calma, la sedacion, ia somnolencia, la amnesia y el deferioro de



la funcién cognoscitiva. Subjetivamente, puede haber sensacion de relajacidon

fisica y mental semejante a la de la intoxicacién alechélica

La relajacion de los misculos esqueléticos es notable sdlo con unc de los
compuestos actualmente disponibles, el diazepam. La mayoria de las otras
benzodiazepinas, como el clordiazepdxido o el metabolito active dei
diazepam, carecen de efectos relgjantes musculares selectives o©
clinicamente (tiles. Otra propiedad distintiva de algunas benzodizepinas es
su capacidad para aliviar los sintomas de depresidn o de ansiedad que
acompafian a los trastornos depresivos del estado de &nimo. Por gfemplo, €
alprazolam tiene acciones antidepresivas no detectables con el diazepam; i
diazepam no tiene efecto o empeora los sintomas de la depresion, la
armnesia producida por las benzodiazepinas se distingue por su caréacter
fragmentaric y por el hecho de que en general no es reconocida por et
paciente. {Obviamente, los pacientes tienen amnesia de hechos gue ocurren
mientras estan en coma o inconscientes, pero la amnesia a la cual se hace
referencia agui es aguella gque ocurre mientras los pacientes estén
respondiendo e interactuando con su medio)) La amnesia puede ser
retrégrada cuando no se recuerdan hechos del pasado, pero con maycr
frecuencia es anterégrada y los pacientes no pueden recordar en una fecha
posterior los sucesos ocurrides [uege de la administracién del farmaco, ésta
amnesia tisne gran potencial terapéutico, en el manejo de procedimientos
quirdrgicos o instrumentales en generat.

Sitios de accian.

Come generalizacion y conciusion  Gtiles puede suponerse que ias
benzodizegings actian directamente sobre aguellos sistemas de | SNC que
median las funciones modificadas por dichos agentes. Es muy probable gque
los efectos sobre el estado de animo y emocionales de las benzodiazepinas

sean resultado de sus acciones sobre el sistema limbico {amigdalas e



hipocampo). La actividad neuronal espontdnea y provocada en ésfas areas

esta disminuida

Conducta

Un efecto caracteristico bien establecido de las benzodiazepinas en el ser
humano es fa reduccion de las manifestaciones subjetivas v de la conducta

del temor y la ansiedad.

Efectos tdxicos

Los efeclos adversos mayores v mas frecuentes son las extensiones
relacionadas con las dosis de las acciones previstas de los agentes, por
ejermpio, la depresidn excesiva de las funciones del SNC. Con dosis
relativamente bajas los efectos mas notabies son la somnoiencia, el suefio,
la confusién mental, los procesos mentales lentos, la desorientacion, el
habla farfullante, la amnesia leve o severa y la produccién o el agravamiento
de los sintomas de demencia. En algunos individuos las benzodiazepinas
causan conducta agresiva, hiperactividad, delirio y algunas veces insomnio ¢
depresion severa. Las dosis mas altas que aquéilas terapéuticas
aconsejadas, o las dosis terapéuticas en presencia de alcohol u otros
depresores, pueden dar como resuitado depresidn respiratoria, coma,
alucinaciones, pesadillas, confusién, delirio, amnesia, desorientacion y
depresién; Todos estos efectos téxicos agudos pueden ser mas severos en

los pacientes anciancs.

Las dosis terapéuticas o mas altas de las benzodiazepinas pusden alterar la
capacidad para conducir vehiculos, la capacidad para permanecer despiertos
y para evaluar el propio nivel de alteracién funcional, En éstos aspectos las

benzodiazepinas conllevan riesgos cuando se conducen vehiculos y en



especial cuando se consume cualguier cantidad de una bebida alcohdlica.
Estas interacciones y efectos sobre la conduccidon de automéviies pueden

ocurrir hasta en el primer dia después de una dosis.

Interacciones farmacoldgicas.

Los efectos de las benzodiazepinas son por lo menos aditivos y usualmente
sinérgicos con ofros agentes psicoirépicos. Estas  interacciones
potencialmente peligrosas pueden tener origenes farmacodinamicos o©
farmacocinéticos. Por ejemplo, la ingesta de alcoho! con una benzodiazepina
da como resultado la suma farmacodinamica aguda o la potenciacion de los
efectos centrales de los 2 agentes.

Usos terapéuticos.

Tratamtento de fa ansiedad, sélo cuando se legue a la conclusién de que el
bienestar del paciente se vea amenazado y que su alivio puede dar como
resuitado, en ef corto y en el largo plazo, una mejoria significativa de su
capactdad funcional.

En alivio de los sintomas de la abstinencia del alcohol.

Insomnio todas las benzodiazepinas sor potencialmente efectivas para

premover el suefic cuando se toman a la hora de acostarse.

Anestesia. Muchas de las benzodiazepinas se usan en el periodo
preoperatorio, con frecuencia se administran la noche anterior o poco anies
de la indGuccidn de la anestesia para aliviar ia ansiedad.

Contraindicagiones.

Edad avanzada.

Embarazo.

11



Abuso de alcohol.

Trasterno depresivo del estado de animo.
Conduccién de vehiculos.

La presencia de otros deprescres del SNC.

Hipersensibilidad a cualquier benzodiazepina. °

FARMACOS NO BARBITURICOS

HIDRATO DE CLORAL

Propiedades quimicas. El hidrato de cloral en un sélido cristalino con olor

penetrante y un sabor un poco caustico.

Absorcion, metabolismo y excrecion. El hidrato de cloral, despugs de su
administracion, es reducido rapidamente a tricloroetanol, que en si es un
hipnédtico eficaz. Es probable que ambos compuestos contribuyan a a accion
hipnética. El fendmeno de reduccidn ocurre en varios érganos incluso en el
cerebro. En el higado, el afcohol es metabolizado atn mas, y conjugado con
el acido glucordnico, para formar &cido uroclordlico. en orina alcalina, éste
compuesto se descompone en productos que reducen el reactivo de Fehlig y
de Benedict, éste medio pudiera causar alguna reaccién falsamente positiva,
en la deteccion de glucosa. *

El hidrate de cloral también es metabolizado en & higado y en el rifidn donde

se excreta lentamente por la orina,



Empieo en clinica

Es un farmaco de accion corta y de rapido comienzo, propiedades que lo han
hecho adecuado para inducir el suefic mas que para conservario o
prolongarlo. Es especialmente Gfil en nifics y ancianos, el producto posee un
sabor caustico e irrita la mucosa gastrica, y por esta razén, se administrara
muy difuido con agua o con leche para evitar nauseas y vémitos.

Efectos adversos

Cuando el sujeto ingiere dosis tdxicas, aparecen la depresion respiratoria y la
hipotensidn. La adiccion por el hidrato de cloral también es menos comin, tal

vez por la irntacion gastrica que ocasiona. '

PARALDEHIDO

s un liquido incoloro que al exponerse a fa luz v al aire, se descompone
facilmente en acetaldehido y acido acético, su accidn comienza a muy corfo
plazo y es metabolizade en gran parte por el higado. Sin embargo, por los
pulmones se excreta parte del mismo v el alienfo de algunas personas que
han ingerido el fa&rmaco, posee un oior muy molesto elio, junto con el sabor
desagradable disminuye la posibilidad de que las personas abusen del
producto.

GLUTETIMIDA

Es un sedante hipndlico de accion intermedia, semejante al secobarbital ©
pentoharbital cuando el producto se ingiere a la hora de acostarse algunos
individuos sefialan un efecto de resaca en la mafiana siguiente. La
GLUTETIMIDA tfiene una gran posibilidad de originar tfolerancia y



dependencia y es méas téxica que los barbfilricos. £s un potente depresor

cardiovascular. ?

SEDACION CONSCIENTE

El termino sedacién consciente, fue introducido por la American Dental
Assaciation, para describir los cuidados que requiere un paciente al que se le
suministran agentes sedantes y analgésicos durante un procedimiento

odontologico. “

Es un nivel de conciencia deprimida que retiene la capacidad del paciente
para conservar, de modo independiente y continuo, la funcién respiratoria y
reaccionar de manera apropiada a la estimulaciéon fisica, a las érdenes
verbales, o a ambas; p. Ejem., "Abre los cjos” °

La advertencia de que la pérdida de la conciencia es poco probabte, es una

parte muy impeortante en la definicidén de sedacién conscients i

1y la defini e, ya que

Cr

ser asi no se hablaria de sedacidn consciente sino de sedacion profunda, por
esto los medicamentos y las técnicas que se emplean deben presentar un
margen de seguridad suficientemente amplio para que la pérdida de

conciencia no se presente.

Obietivos de la sedacién consciente:

1} Reducir ia ansiedad del paciente, asi como hacer que se sienta segurc
y

p
confortable para poder realizar un buen fratamiento dental.

2) Reducir los movimientos y reacciones adversas durante el tratamiento



dependencia y es mas téxica que ios barbitdricos, Es un potente depresor

cardiovascutar. 2

SEDACION CONSCIENTE

El termino sedacion consciente, fue introducido por la American Dental
Association, para describir los cuidados que requiete un paciente al que se le
suministran agentes sedantes y analgésicos durante un procedimiento

odontologico. *

Es un nivel de conciencia deprimida que retiene la capacidad del paciente
para conservar, de modo independiente y continuo, la funcién respiratoria y
reaccionar de manera apropiada a la estimulacion fisica, a las drdenes
verbales, o a2 ambas; p. Ejem., "Abre Ios cjos” *

La advertencia de que la pérdida de la conciencia es poco prabable, es una
parte muy importante en la definicidn de sedacidon consciente, ya que de no
ser asl no se hablaria de sedacion consciente sino de sedacién profunda, por
esto los medicamentos y las técnicas que se emplean deben presentar un
margen de segundad suficientemente amplioc para que la pérdida de

conciencia no se presente.

Objetivos de la sedacién consciente:

1) Reducir la ansiedad del paciente, asi como hacer que se sienta seguro
y

confortable para poder realizar un buen tratamiento dental.

2} Reducir los movimientos y reacciones adversas durante el tratamiento



3) Aumentar la cooperacion del paciente.

4) Incrementar su tolerancia durante tratamientos largos.

5} Ayudar a pacientes comprometidos fisica y psiquicamente.

En la mayor parte de los casos es pesible lograr éstas metas, estableciendo:
Una empatia conveniente con el paciente, técnicas solidas de manejo infantil
y ei empleo de anestesia local apropiada.

La psicosedacion, comprende ef establecimiento de una relacion de
conflanza con el paciente, de tal manera que pueda cooperar y permanacer

cémodo para recibir el tratamiento dental determinado.

La sedacion consciente es ideal para aquellos nifics en los cuales el miedo y
la ansiedad pueden disminuir su capacidad de comunicacién en ia consulta
dental. En elios dificiimente se logra realizar el examen clinico. Sin embargo,
a través del uso de éste tipo de sedacién se logra romper el blogues mental y

facilitar su acercamiento.

La via de administracion suele ser oral, si es administrada al nifio por los
padres, no produce miedo, ni temor y tiene la ventaja de que una vez
administrada la dosis, antes de la cita dental esta alcanzara su maximo

durante el tratamiento. &

Aun que se dispone de muchas drogas para la sedacion consciente, son

relativamente pocas las que se usan en la actualidad. Excepto &l oxido



nitroso, esas drogas se encuentran en las siguientes clases:

Benzodizepinas, barbitlricos, derivados del cloral.

LAS BENZODIAZEPINAS

Las benzodiazepinas tienen efectos depresores sobre los nicleos sub
corticales del SNC, utilizadas para manejar la tension y ansiedad cotidianas.
Los farmacos de éste grupeo que se han utilizado en Ia practica odontoldgica

son: el diazepam, clorodiacepoxido, y recienternente el midazolam.

El midazolam: es una benzodiazepina hidrosocluble sintetizada en 1975 por
Walser, con propiedades ansicliticas, miorrelajantes, anticonvulsivantes y
psicosedantes. Este medicamento ofrece ventajas sobre el diazepam, por
poseer: accion, absorcidn y eliminacién en menor tiempo. El midazolam
produce efectos de amnesia anterograda, mas det 60% de ios pacientes
refieren amnesia total por 10 minutos y 90% amnesia durante 90 minutos. A
dosis {erapéulicas no afscla la respuesta veniilatodia «i produce
vasoconstriccion; ésto nos refiere que en dosis bajas no causa depresion

respiratoria.

Ei midazolam tiene una vida media de una a cuatro horas, su metabolismo
se realiza en el higado por un mecanismo de oxidacion en los microsomas
hepaticos. En fa administracion oral se ha demostrado que sdlo de 40250 %
del medicamento administrado llega a la circulacién, por lo gue se sugiere
que la dosis aplicada sea mayor.

La dosis empleada se calcula considerando el peso del pacients. También
debe tomarse en cuenta la combinacidén de los agentes sedantes, cuyo
singrgismo requiere de la ufilizacion de dosis menores.

Las benzodiazepinas son capaces de producir relajacion muscular, cefalea y

reacciones alérgicas, asi como algunes trastornos gastrointestinales v
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hematoldgicos. En ocasiones se han observado reacciones paraddjicas
como: la excitacién, insomnio, e irritabilidad psiguica, dentro de los efecios
indeseables que puede ocasionar se incluyen: apnea, cambios en la presion
arterial, en la frecuencia cardiaca, en ia funcién respiratoria, nausea, vomito.
La alteracién de mayor gravedad que ha sido destacada con el uso de éste
medicamento es la hipoventilacion asociada con hipoxemia, causada por

dosis altas y por ta combinacién con fentanil o con eritromicinz. *

El diazepam: en odontologia se prefiere usar al diazepam como sedante en
lugar de los barbitlricos, es un ansiolitico eficaz, se utiliza para reducir la
tensidn y para relajar a un paciente antes de su atencion dental, se
administra unas horas antes del tratamiento, ésto nos asegura una

respuesta mas completa y uniforme,

El diazepam se utiliza para procedimientos  dentales que duran
aproximadamente 1h, produce buena sedacidn, relgjacién muscular vy
amnesia después de la inveccion, pero no antes de la misma. La amnesia
ocurre aproximadamente a fos 10 minutos y dura aproximadamenie 45
minutos. Esto sucede sin que haya mucho efecto en el grado de conciencia
o en los sistemas cardiovascular o pulmonar, también se puede utilizar ef

diazepam como parte de una técnica anestésica equilibrada.

Puede administrarse IM, cuando se administra por via oral las
concentraciones sanguineas maximas ocurren aproximadamente g las dos

horas y la distribucion a todos los tejidos es rapida.

Su biotransformacion es lenta vy necesita aproximadamente de uno a dos
dias, el metabolisme del diazepam v la acumulacion de metabolitos activos
pueden producir efectos residuales que duran varios dias. También pueden

resurgir efectos en 6 a 12 horas porque el diazepam se encuentra en bilis, en



donde se libera en tubg digestivo y después se reabsorbe, es importante
advertir a los padres de los pacientes de los efectos residuales que pueden

hacer peligroso el dejar a los nifios solos.

El diazepam puede ser administrado por via oral, rectal, 0, 2 a 8, 5 mg/kg,
IV 0,25mg/kg

Presentacion:

Tahletas 2, 5Y 10 MG

Suspensién 5 mg/mi. ®

Siendo 1as principales benzodiacepinas de usc odontoldgico e! Midazolam y
el Diazepam, se han hecho recientemente estudios comparativos para
ofrecer al odontdlogo las caracteristicas mas importantes de cada uno de
ellos, presentdndose siempre las ventajas de uno sobre el otro, es decir se
ha comprobade que el midazolam tiene grandes ventajas scbre el diazepam
y son las siguientes: el midazolam tiene un inicio de accién mas rapido, y
mejor efecto sedante, obteniéndose mayor éxito durante el tratamiento
estomatoldgico, y la recuperacién de los pacientes es mas rapida cuando se
les administra el midazolam, se ha comprobado gue la sedacion con éste
medicamento ofrece  un gran margen de seguridad por no presentar

complicaciones. ®

BARBITURICOS.

Los barbitiricos son sedantes que se usaron con gran frecuencia en
odontopediatria para {a sedacion moderada, estos farmacos se usan en dosis
bajas para disminuir el miedo y la ansiedad, para que el paciente se relaje,

se reduzca el fono muscular y el paciente pueda cooperar mejor. Los
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barbitiricos se clasifican de acuerdo a la duracion de su aceidn ultracortg,
coria a intermedia y larga, son capaces de producir todos los grados de
depresidn del SNC, desde fa sedacion leve hasta el coma y la muerte.
Difteren entre si principalmente en la velocidad del inicic de accion y en la

duracion de los efectos 1o cual se debe a 1a liposubilidad de las sustancias.

Los barbitdricos de accion rapida como el secobarbital{seconal) v
pentobarbital (nembutal) son conocidos como drogas sedantes.
A veces se les toma en consideracion para la sedacion consciente
pediatrica mediante administracion oral. Son de valor muy limitade, no son
analgésicos, por el contraric pueden ser hiperalgésicos, pueden producir

hiperexcitabilidad en lugar de sedacién en algunos nifos '

E! HIDRATO DE CLORAL

E! hidrato de cloral es una droga ampliamente conocida y usada para ia
sedacion pediatrica, se administra por via oral o rectal e inicia su accién a
tos 16 a 30 minutos por via oral, sin embarge, puede no haber un estado
pico en una hora o mas. La duracién de su efecto es de 5 o mas horas.

E! hidrato de cloral es irritante para la mucosa gastrica y, a menos, que sea
diluido en un vehiculo con sabor, producird nausea y voémito. Los nifics
pueden entrar en un pericdo de excitacion e irmtabilidad antes de ser
sedados, c&mo con los barbitliricos el dolor puede provocar reaccionss
paradeojaicas. La droga produce somnolencia prolongada o cepresion
respiratoria y en grandes dosis produce anestesia general, por o cual este
madicamente ne se puede combinar con otros depresores del SNC por ésto

sU uso ya no es frecuente,
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La dosis debera ser individualizada para cada paciente, la recomendada es
25 a 50mg/kg hasta un maximo de 1 gramao,

Presentacion

Capsulas orales de 250 y 500mg

Solucion oral, 250 a 500 mg y 650mg. ©

Antihistaminicos:

La hidroxizina (Afarax y vistaril)

La hidroxizina posee propiedades antihistaminicas, antiespasmddicas,
antinemeticas, ataraxicas, antiarritmicas y sedantes. Es utilizada por
pediatras y dentistas para sedar a nifios ansiosos en diferentes
procedimientos operaterios  de corta duracion. Proporciona un efecto
calmante, pero sin obstruir el estado de alerta,

Es absorbida rapidamente en el tracto gastrointestinal, los efectos clinicos se
observan alos 15 a 30 minutos, con niveles pico a las 2 horas, Es excretada
higado y tiene una vida media de 3 horas en promedio. Su
administracion es preferentemente por via oral. Las inyecciones deben ser
aplicadas en grandes masas musculares, se debe tener cuidado sobretodo
en los nifios pequefios, no se debe inyectar por via subcutanea, nj
intravenosa por producir necrosis tisular y hemdlisis.

Reacciones adversas: somnolencia extrema, boca seca, hipersensibilidad
que se manifiesta con sibllancias v disnea.

Manejo: terapia de apeye en genera! con monitoreo cuidadoso de los signos

vitales. No existen antidotos.

Dosis: orat, 0,6 mg/ kg
IM, 1,1 mg/ kg

Preparados comerciales:
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Atarax tabletas: 10, 25, 50 100 mg
Adarax jarabe: 10mg/ 5 ml

Vistaril Oral
Suspension : 25mg/5mi

Inyectable: 25 o 50 mg/m!

La dosis recomendada por McDonal es de 25 a 50mg 2 horas antes del
tratamiento para mencres de 6 afos. Cuando es utilizado en combinacién

con oiro medicamento la dosis recomendada es de 1a 2 mg/kg.

Prometfazina:

Es un antihistaminico fenofiazinico. Es bien absorbido luego de su ingestidn
oral. El comienzo de su accion esta dentro de los 15 & 60 minutos de accion
con su maxima accién de 80 a 120 minutos y una duracion de 4 2 6§ horas,

metabolizado por el higado. Este medicamentc debe ser utilizado con

sindrome de muerte s(bita infantil. Potencia a otros depresores del SNC.
Reacciones adversas: boca seca, vision borrosa, hipotensidn de 12,5, 28 y
50 mg

Dosis: oral, 1,0 ma/kg

IM, 0,5mg/kg

Jarabe de 6,25 y25mg/mi
inyectable. 25 y 50 mg/m!.

Difenihidramina(Benadril)

Es répidamente absorbida en el tracto gastrointestinal, con efectos maximos,

a la hora v una duracién de 4, horas es metabolizada por el higado y
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excretada completamente en 24 horas. Tiene efectos sedantas leve pero une
sus efectos a otros depresores del SNC. Tiene reacciones de
hipersensibilidad, alteracion de ta coordinacién, molestias epigastricas y

espesamiento de las secreciones bronguiales.

Dosis: oral, IM o IV 5mg/kg 24 h. Hasta un maximo de 300 rmg por dia.
Presentacion: capsulas de 25y 50 mg.

Elixir 12, 5 mg/kg.

Inyectable 50mg/m|

Clorpromazina(Thorarzine)

Se trata de una fenotiazina potente con accion psicotrépica. En la sedacidn
consciente se emplea mas frecuentemente en combinacidn con la
meperidina y la prometazina, fa droga “prolonga e intensifica fa accion de ios

depresores de! sisterna nervioso centrai.

Reacciones adversas: taquicardia, hipotensidn arterial.
Dosis: oral, rectal e IM, 0,5mg /Kg

Presentacion:

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

Jarabe 10mg / 5mi

Supositorios, 25 y 100 myg

Inyectable 25mg /ml. ©

VIAS DE ADMINISTRACION

Ventajas y desventajas de las vias de administracién
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intramuscular

Ventajas: La absorcion a partir de ia inyeccidn profunda en una masa
muscuiar grande es mucho mas confiable, no requiere de un equipo especial
excepto una jeringa y una aguja, y la certeza de la administracion de ia

dosis completa del medicamento.

Desventajas: Principalmente |a falta de cooperacién, st no se administra bien

en masa muscular profunda y no muy vascularizada el efecto se retrasara. °

Via oral:

La premedicacion por via oral es bastante frecuente para lograr sedacidén

conscients en cdontologia.

-3

Verntfajas: La administracién  por via oral

or lo general es sencilla v

0

adecuada, es posible administrar el farmaco en ¢asa o en consultorio. La
administracion en este Gltimo. Posee las ventajas de la supervision para
tener la certeza de que se administra la dosis justa y en el momento
adecuado.

Economia: Para usar medicamentos preparatorios orales no es necesario
comprar o mantener un equipe especial en el consutterio.

Ausencia de Ia toxicidad: si se calculz la dosis adecuada para ca

{2
W
]
£
Q
<
2
[$)]

v se administran medicamentes individuales en dosis Gnica, fa via oral para

sedacion en este caso mas segura.

Desventajas: La desventaja mas grande de la medicacion preoperatoria oral

es que debe usarse una dosis uniforme para todos los pacientes.
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Se puede modificar la absorcion de los farmacos en la via digestiva, por la
presencia de alimento en estomago. El paciente puede no cooperar en la
administracién del medicamento o puede vomitarlo, de manera que no se
puede saber la dosis real ingerida. Al administrar el medicamento hay

quedarle el tiempo suficiente para su absorcion.®

Subcutanea

De manera ocasional se usa esta via de administracién en odontologia en

sedacidn consciente.

Intravenosa

Ventajas: Entre las vias parenterales, sélo la intravenosa permite dosificar

con exactitud el medicamento, a fin de conseguir el efecto deseado.

Llos periodes de absorcidn del medicamento son cortos por lo cuat el
medicamento llega a su méximo efecto y se podré distribuir por todo el
organismo por el espacio de tiempo deseado hasta lograr ta sedacion
adecuada, lo que evita sobre dosificacién mediante una sola dosis masiva

normatizada.
Desventajas: La principal desventaja es |a dificultad para estabiecer el acceso
infravenoso, ¥ cémo el medicamento esta pasando directamente al torrente
sanguineo la posibilidad de que ccurra alguna complicacién es mayor.

inhalatoria:

Para producir sedacion consciente, la via inhalatoria se limita a un

compuesto, &l oxido nitroso



Ventsfas: Inicio y periode de recuperacidn rapido, facilidad para controler ta
dosis, ausencia de efectos secundarios graves, en esencia se considera que
€l oxida nitroso es inerte y no toxico al administrarse con concentraciones

adecuadas de oxigeno.

Desventajas: El equipo es necesaric comprarlo, instalarlo y darle
mantenimiento. Es de dificil aceptacion por el paciente. En ciertas areas
bucales, como son los incisivos centrales superiores, la mascarilla nasal para

ét oxido nitroso puede obstaculizar |a exposicion de la zona. ®

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE SU USO

La gran mayoria de los pacientes odontopediatricos se pueden tratar en un
medio dental convencional, a través del uso de la anestesia local, junfo con
el manejo de la conducta. Sin embargo, existen nifios en los cuales el controi
del dolor necesita ir mas alld del blogueo fisico-guimico de las vias
anatémicas que o conducen, ya que estos nifios son incapaces de tolerar sin
molestias los procedimientos dentales, a pesar de una técnica anestésica
adecuada, es entonces cuando se toma ia alternativa de la sedacion.

Las ventajas reales de la sedacidn en el paciente son las siguientes:
- Dar al paciente un estado de tfranquilidad durante su atencién.
- Evitar que el paciente recuerde su estancia en el consulforio coino algo

totalmente desagradabie

- Mejorar la comunicacion entre el dentista y el paciente
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Venlafas: inicio y periodo de recuperacion répido, facilidad para controlar la
dosis, ausencia de efectos secundarios graves, en esencia se considera qgue
&l oxida nitroso es inerte y no tdxico al administrarse con concentraciones

adecuadas de oxigeno.

Desventajas: El equipo es necesaric comprarlo, instalarlc y darle
manienimiento. Es de dificil acepiacion por el paciente. En ciertas areas
bucales, como son los incisivos centrales superiores, la mascarilla nasal para

&l oxido nitroso puede obstaculizar la exposicién de la zona. °

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE SU USO

La gran mayoria de los pacientes ocdontopediatricos se pueden tratar en un
medio dental convencional, a través del uso de la anestesia locai, junto con
el manejo de la conducta. Sin embargo, existen nifics en los cuales el control
del dolor necesita ir mas alla del bloqueo fisico-guimico de las vias
anatomicas que lo conducen, ya que estos nifios son incapaces de tolerar sin
molestias los procedimientos dentales, a pesar de una técnica anestésica

adecuada, es enfonces cuando se toma la alternativa de la sedacion.

Las ventajas reales de la sedacidn en el paciente son las siguientes:

- Dar al paciente un estado de tranquilidad durante su atencién.

- Bvitar que el paciente recuerde su estancia en e! consultorio como aige

totalmente desagradable

- Mejorar ia comunicacion entre el dentista y el paciente
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- Evitar que el paciente rechace lfas consultas posteriores, creando una

actitud psiquica positiva

Para el dentista las ventajas son-

- Mayor amplitud del periodo operatorio

- Ofrecer una mejor atencion a fos pacientes dificiies

- Brindar servicios odontoldgicos de mayor calidad y mas eficientes

- Conirolar las conductas inadecuadas del paciente que interfieren con los
pracedimientos odontoldgicos.

Las desventajas del uso de sedantes, en realidad se reducen a las

complicaciones que se puedan presentar durante la atencion del paciente,

que aunque los sedantes como las benzodizeapinas nos ofrecen un alto

margen de seguridad entre la dosis terapéutica y 1a dosis toxica, algunas

complicaciones pueden presentarse de una manera inesperada, para lo cual

debemos estar realmente preparados para poder ofrecer al paciente la

Aun tomando en cuenta los factores necesarios que determinan  si un

paciente es candidato a la sedacion consciente, no sabremos que tan

susceptible resulia durante la administracién del medicamento. ©

COMPLICACIONES OCASIONADAS PCR EL USO DE
SEDANTES

La profesion dental a desarrollado distintas actividades que son ttiles para el

control def temor y la ansiedad, las técnicas son utilizadas como un
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- Evitar que el paciente rechace las consultas posteriorss, creando una

actitud psiquica positiva
Para el dentista las ventajas son;

- Mayor amplitud del periodo operatorio

- Ofrecer una mejor atencidn a los pacientes dificiles

- Brindar servicios odontolégicos de mayor calidad y mas eficientes

- Controlar las conductas inadecuadas del paciente que interfieren con los
procedimientos odontoldgicos.

las desventajas del uso de sedantes, en realidad se reducen a las

complicaciones que se puedan presentar durante ia atencién del paciente,

que aunque los sedantes como las benzodizeapinas nos ofrecen un alto

margen de seguridad entre la dosis terapéutica y la dosis tdxica, algunas

coimplicaciones pueden presentarse de una manera inesperada, para lo cual

debemos estar realmente preparados para poder ofrecer al paciente la

atencidn debid i

Aun tomando en cuenta los factores necesarios que determinan si un

paciente es candidato a la sedacién consciente, no sabremos que tan

susceptibie resulta durante la administracion del medicamento, ©

COMPLICACIONES OCASIONADAS POR EL USO DE
SEDANTES

La profesion dental a desarrollado distintas actividades que son ttiles para et

control del temor y la ansiedad, las técnicas son utlizadas como un

26



complementc de la anestesia local convencional, lo que permite a los
pacientes someterse a un tratamiento deniai en una situacion confortable y
sin dolor. En su maycr parte, estas técnicas se basan en gran medida en una
variedad de agentes farmacoldgicos para conseguir un estado de refajacion

agradable y una disminucion de 1a conclencia psiquica.

Aunque los riesgos asociados con la administracién de medicamentos son
minimos en manos de individuos adecuadamente preparados, pueden
producirse reacciones adversas que deben ser reconocidas y tratadas

adecuadamente si se quieren evitar secuelas graves.

Muchos de los factores que alteran la susceptibilidad del huésped varian de
individuo a individuo y en el mismo individuo de un dia para otro Sin duda la
susceptibilidad del huésped es la responsable de la mayoria de las

reacciones de adversas.

Una de las reacciones adversas mas graves y con peligro de muerte es
consecuencia de la produccion de estados de inconsciencia. S e sabe que
durante los procedimientos realizados en la cavidad bucal, pueden ser
desplazades hacia porciones mas bajas del aparato respiratorio, objetos
como protesis y materiales de obturacion, asi como la lengua por la
relajacion de la musculatura, lo que va a provocar bloqueo de la via
respiratoria. E! odontdlogo mismo puede producir una obstrucsidn de vias
aéreas bajas, que de evolucionar libremente, conducird a una hipoxia. Se
debe estar atento ya que esios problemas pueden ser manejadas con
procedimientos sencillos, como aspirar al paciente, retirar obstaculos y

realizar la maniobra frente menton.
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Reacciones adversas de l0s psicosedantes

Dentro de ias reacciones adversas de los psicosedantes nos encontramos

con la sedacién excesiva:

Los psicosedantes se cuentan entre los mas seguros de los agentes
disponibles para e! control de Ia ansiedad y temor. Presentan una respuesta
poco pronunciada de dosis respuesta, esto quiere degir que la dosis
requerida para producir sedacitn y la requerida para producir inconsciencia
estan muy separadas.

La sedacisn excesiva se caracteriza por una somnolencia profunda o un
periodo de reaccion lenta funte con dificultad para despertarse, el pacients es
habituaimente incapaz de responder racionalmente a estimuios verbales, y
buede presentar un grado de aletargamiento de reflejos. Puede producirse
un estado de semi-inconsciencia con la ausencia de respuesta a los
estimulos.

Este problema se presenta por lo general por la administracién de un
medicamento en forma no controlada por ausencia de respuesta de Ia
primera dosis.

Y ““ah“e“te Uede Serl OOBS!OHSGO pDE una susce) .I!i..,'...\..‘au (] }JGC“;'”te a

Los peligros de la sedacion excesiva se refieren g que se puede presentar
una obstruccion de vias aéreas superiores parcial o completa, la que debe
Ser corregida inmediatamente.



Una segunda posibilidad bien diferenciada es ia presencia de regurgitacién
con la subsecuente broncoaspiracion.
La regurgitacion debe ser controlada colocande al paciente, boea abajo, para

que la gravedad contribuya a la remocién del contenido gastrico.

Prevencion

El mejor método para evitar Ia utilizacion de dosis excesivas por via oral o
parenteral, es seguir las dosis recomendadas en mg./kg de peso.

Bajo ninguna circunstancia se debe insistir en una técnica de sedacion hasta
el punio de ia sobre sedacidn, en un intento de que el paciente no presente
dolor en la intervencién dental, bien para ganar su cooperacién, o para
producir amnesia. La anestesia local es absolutamente necesaria cuando se

emplea una sedacion consciente, y es la base de un buen éxito.

Tratamiento: Se ha postulado la reversion farmacolégica de los
psicosedantes y se ha conseguido en cierta medida, con la administracién de

naloxona.

La naloxona es un antagonista competitivo de los narcdticos, capaz de
revertir la mayoria de los efectos producidos por estos farmacos incluyendo
la depresidén respiratoria, sedacién, excitacion o convulsiones que se
presenten por la sobredosis, esta facultad se afribuye a su capacidad de
despiazar 'as moléculas del medicamento previamente administradc en

todos los receptores.
Su latencia y efectos son ligeramente prolongados cuando se administran

por via Intramuseular o subcutdnea, carecen de propiedades agonistas.

Después de su administracion parenteral se metaboliza extensamente en el
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higado y se elimina, en forma conjugada en orina, su vida media es de 60 a

100 minutos

Las dosis en nifios: intravenosa o Intramuscular es de 0.01mg/kg de peso
corporal, que puede ser repetida de intervalos a 2 a 3 minutos.

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al medicamento o
irritabilidad cardiaca. Debe administrarse con precaucion en pacientes con

antecedentes de hipertensién arterial o edema pulmonar.

Otra de las complicaciones de ta sedacion es la hipotensién postural

Esta se presenta por el bloqueo alfa adrenérgico, al ponerse de pie el
paciente puede producirse hipotensién o una sensacion de mareo, de irsele
la cabeza y una tendencia a tener un sincope. Esto es especiatmente cierto
si el cambio posicional se realiza en forma rapida, aforfunadamente se
produce en muy pocas ocasiones.

Prevencion: Lo mejor para prevenir esta reaccién adversa es evitar la
utiizacion de psicosedantes mayores e impedir que el paciente se incorpore
© se ponga de pie repentinamente. Los pacientes deben ser prevenidos
sobre los cambios posisidénales repentinos, durante las 24 horas siguientes a

la administracién de cualquier agente capaz producir hipotensién,

Tratamiento: la mejor manera de tratar I hipotension es colocar al paciente
en cubito dorsal, con las extremidades inferiores ligeramenie elevadas. De
esta manera el retorne venoso tantc de la cabeza como del cuello y las
extremidades inferiores, aumenta por la fuerza de ia gravedad, el resuitado

€$ un mayor gasto cardiaco y perfusién organica, [o cual corrige el probiema.
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La reaccion extrapiramidal

Esta reaccion se presenta en muy pocas ocasiones y consiste en la
presencia de movimientos incontrolados de grupos musculares
voluntarios, lo que produce sinfomas semejantes a la enfermedad de
parkinson. Los sintomas mas frecuentes son el bostezo involuntario y
la protrusidn de la lengua, asi como movimientos de giro de cabeza

cuello y extremidades.

Tratamiento: Las reacciones exirapiramidales son habitualmente mas
espectaculares que graves, nunca se a observado alguna reaccion fatal, aun
que los signos y sintomas son muy aparatosos y causan mucha

preccupacion es relativamente simpie tratar el padecimiento.

Casi todos los medicamentos capaces de producir depresién del sistema
nervioso central, incluyendo los narcétices, barbitiiricos, y antihistaminicos,
han sido utlizados para tratar éste problema. Quizas el mejor agente es [a
benzoprina (Cogentin). Este agente anticolinérgico sintético similar a la
atropina, actla casi exclusivamente dentro del sistema nerviose central
bloqueando el sistema, facilitando su accién por que actia sin oposicidn, el
medicamento puede administrarse oralmente o intravenosamente y acaba
rapidamente con la reaccién extrapiramidal, mientras que los sintomas
diminuyen gradualmente dentro de los 20 a 30 minutos siguientes a la

administracion oral.

Otros medicamentos anticolinérgicos, tales como la atropina o la
escopolamina, pueden ser eficaces aunque sus efectos pueden producir una
molesta sequedad de boca, ligera elevacion de la frecuencia cardiaca o

vision borrosa. Silos sintomas regresan, los anticolinérgicos pueden volver a



administrarse por via oral cada 3 o 4 horas, a los pacientes se les debe

explicar que éstos sintomas desapareceran si dejar ninguna secuela.

Complicaciones por barbittricos

La mayoria de estos medicamentos poseen una curva de respuesta- dosis
bastante pronunciada, fo que deja un escaso margen de error para su
administracién, por lo contrario la mayoria de éstos son incapaces de
producir anestesia general (excepto en dosis extremadamente grandes).
Los barbitiricos que se emplean comunmente como sedantes en
odontologia incluyen el secobarbital (seconal), pentobarbital (Nenbutal)
Estos medicamentos se utilizan principatmente para aliviar la ansiedad que

s¢ presenta antes del tratamiento dental.

Las raciones adversas son:

Sedacion excesiva por sobredosis.

Para prevenir esta complicacion se debe hacer una buena seleccion del
agente y su dosis, asi como la via de administracidn. A menudo se
selecciona 1a via oral para la administracién de los medicamentos, pero se

considera que no es muy buena debido al tiempo necesario para que actis.

Excitacion paraddjica

Bajo ciertas condiciones ios barbitdricos producen excitacion y agitacién en
lugar de sedacion, por ello los pacientes que experimentan dolor reaccionan

con inquietud, agitacion vy excitacién cuando se les administran barbitdricos,



lo mismo sucede con los individuos sujetos a una estimulacion nociva

después de que se les hayan administrado estos medicamenios.

Como se observa con frecuencia en los periodos operaforioc y
postoperatorio, la aplicacion de anestesia local para controlar el dolor dental
junto con la adecuada analgesia postoperatoria, habitualmente resuelven el
problema. Los barbitdricos no deben prescribirse para controlar €l dolor pos

operatorio.

Asma: Todos los barbitUricos son ageniss parasimpaticomiméticos. En
efecto, bloguean las acciones del sisterna nervioso simpatico, permitiendo
asi que predomine la division parasimpatica del sistema nervioso auténome.,
En consecuencia estas drogas pueden provocar sinfomas asmatiformes en

individuos susceptibles.

Prevencidn La historia clinica es de gran utifidad en la prevencion de bronce
constriccidn. Evitar el uso de los barbitlricos en individuos susceptibles con

antecedentes de problemas asméaticos preducidos por el medicamento.

El tratarmiento de estos ataques se deberd hacer primeramente con ios
brocodilatadores que el mismo paciente asmatico o sus padres traen
consigo.

La inconsciencia es una complicacion grave

La inconsciencia representa un problema que requiere una atencion

inmediata y continua. Esta puede facilmente reconocerse por |2 ausencia de

respuesta a los estimulos fisicos ¢ a una orden verbal. El peligro que
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acompafia a un estado de incensciencia es la produccion de una cbstruccion
de vias aéreas superiores. El cuello tiende a flexionarse hacia delante
mientras que los misculos de la lengua se relajan, lo cual puede provocar
la obstruccidn. Come la inconsciencia no es sindnima de depresion
respiratoria el estahlecimiento de una via aérea permeable es la primera
medida que debe tomarse para salvaguardar la vida de los pacientes.

En la mayoria de los casos esta simple maniobra puede saivarles {a vida. Se
coloca el dedo indice en la barbilla de [ paciente v se inclina la cabeza hacia

afras, realizando la manicbra frente mentén.

LA FRECUENCIA

La frecuencia de las complicaciones en el consultorioc dental ha ido
disminuyendc gracias a sstudios sobre las veniajas de cada uno de ios
sedantes utilizados cominmente, ofreciendo mejores alternativas para la

seleccién adecuada de! medicamento que se va administrar.

En la actualidad, los medicamentos mas usados ofrecen un buen margen

de seguridad, por ello las complicaciones no son frecuentes.
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S PAR NO USAR SEDANTES

Se han establecido algunas alternativas para no llegar al uso de sedantes,
ésio se determinara antes de tomar Ia decision de usar la sedacion

consciente.
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Los nifios a diferencia de los adultos manifestaran su ansiedad y miedo a ia
atencidn dental actuando y comportandose de una manera agresiva o
negativa y ésto representa un problema del manejo del paciente, es por
ésto, gque se necesita {frabajar conjuntamente con los padres del menor. Por
ésto, antes de la atencién tendremos una amplia platica con tos padres para
solicitar su cooperacidn, en primer lugar se tratarda de evitar el infundir miedo
al nifio, ya que cominmente existen frases en la familia como el decir a los
nifios " si no te portas bien te llevaré al dentista para gue te saque los
dientes,” es por ello que algunos nifios presentan miedo y angustia por fa

atencién dental, ya que es algo desconocido que les indica peligre.

Por eso es importante prevenir el desarrollo del miedo a [a atencion dental en
el ambiente familiar, ya que si se maneja este tema con cierta naturalidad,
dejando clarc cual es la actividad del dentista y las razones por las que hay

que visitarlo.

También se debe evitar chantajear al nifio para que asista al consulicrio
dental, por que de algln modo ie estamos anticipando que no es algo facil
de controlar, igualmente el dentista tendra que ofrecer un medio ambiente

dental que brinde seguridad y amabilidad al nifio.

Existen diferentes técnicas que pueden ayudar a tratar a nifios que presentan
problemas de ansiedad, una de ellas es que el nifio vea a ofros pequefios
gue se encuentren en tratamiento dental, y durante en el cual los nifios s2
comporian de manera adecuada, ésto servira para que el pequefio tenga una

conducta apropiada durante el fratamiento.

Muchos dentistas manifiestan que esta técnica es de mucha utilidad y mas si

se pudiera tener de modelo a un hermano mayer del pequefio.



8in embargo, y aprovechando las ventajas de ios videos, et tratamiento
infantil con modelos se puede filmar, y posteriormente permitir que otros

nifios lo vean.

Esta técnica ha demostrado ser de gran utilidad Algunos otros dentistas de
practica generat utilizan lo que se llama imaginacion sugerida, ésto es, que
se guia al nifio a imaginar una situacidn que sea muy agradable. Esta téenica
también es de utilidad.

Para el inicio de la atencién del nific debemos considerar que si s¢ logra una
buena relacién con los padres, ellos transmitiran la confianza que logremos.

Para el inicio de la atencién debemos tener en cuenta que la atencién a los
nifios nos llevarda mas tiempo que un adulto, por ello debemos hacer un

buen plan del tratamiento.

Recordemos que nuestro objetivo inicial es obtener una buena relacién con
el nifio y sus padres, hacer que se sientan cdmodos con el trato v la atencién
brindada y con ello también nosotros nos daremos cuenta de que tanta

ansiedad tiene el nific y cual es la influencia que tienen los padres.

En la primera cita el dentista debera darie toda [a confianza al nifio, hacerio
sentirse bien con respecto a sus dientes, por muy deteriorados que se
encuentren.

Si el dentista planea eventos o procedimientos placenteros o al menos
neutrales, a lo large de las visitas, el nific no tendréd miedo ni ansiedad. Esta
técnica ha sido exitosamente implementada en muchos consuliorios
odontolégicos mediante visitas que sirven para famiiiarizarse con este medio
ambiente
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Si el odontdlogo se da cuenta de que el paciente ha tenido una conducta
particularmente ansiosa durante su cita, es muy importante alterar el plan de
tratamiento para permitirle citas placenteras, antes de una potencialmente

dolorosa.

Finalmente el dentista debera hablar con entusiasmo al nifio de lo que es Iz
odontologia en general. Es muy importante recomendar a los padres que
jueguen con los pequefios al dentista, ésto nos ayuda a que el nifio se
acostumbre a abrir la boca y permitir a alguien contar sus dientes,
igualmente da la oportunidad de premiar af nifio por buena conducta.

Asi también permite el comienzo de una experiencia de aprendizaje positiva

acerca de [a odontologia.

Otro método es hablar de una experiencia dental positiva.

Si se puede, adaptar en el consultorio dental un lugar especial para que en la
primera vez que tenga una cita, pueda observar a sus padres, hermanos,
amigos. Asientos confortables, juguetes o revistas pueden ser ofrecidos para

aumentar el efecto total.

La presencia de los padres en fa atencién serd valorada individualmente, ya
que en algunos casos ésto serd suficiente para que el nifio no sienta ningdn
temor. Si la relacién padre hijo es neuiral ¢ positiva durante las citas de
familiarizacion o de diagnostico, entonces sera una actitud inteligente incluir
ios beneficios del apoyo de fos padres en el area operatoria.

Diferentes y variados grados de ansiedad y miedo al tratamiento dental seran
sentidos por la mayoria de los pacientes durante su tratamiento. El
entendimiento de estos procesos permiten al cirujano dentista desarroilar

sus propias estrategias para tratar al paciente de una manera indivigual.
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La falta de entendimiento de codmo estos miedos y temores se desarrolian,
puede inducir a una situacion donde los dentistas no solamenie fracasan al

tratar de remediar este problema, sino que contribuyen af mismo.

Si después de tomar en cuenta todas estas consideraciones no se puede

controlar la situacion, se tomara en cuenta a la sedacidn consciente, 2
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CONCLUSIONES

Es necesario tener los conocimientos adecuados scbre [os sedantes si as
que se considera necesaric o Indispensable realizar una sedacion
conscients, debido a las complicaciones que se pudieran presentar durante
nuestra atencion.

Debera considerarse el estado de salud actual del nific la disposicion del
nifioc a recibir algin medicamento, para elegir la via de administracion
correcta, el medicamento y la dosis.

Debemos tomar encuenta que ios medicamentos de primera eleccion son las
benzodizepinas, debido al gran margen de seguridad que tienen entre Ia
dosis terapéutica y la dosis toxica, nos dan una disminucidn minima de la
conciencia y una recuperacion rapida.

De estos medicamentos como ya se dijo, en la actualidad el de mas
confiabilidad es el midazolam usado con gran éxito en cdontologia |, sin
embarge, s necesaric considerar que la administracién de cualquier
medicamento nos proporciona un grado de riesgo, por ello antes de hacer
uso de ellos debemos agotar las alternativas posibles para lograr la
cooperacion del nifio en su atencion.

En caso de no sertirse con los conocimientos y la practica adecuada para

resolver las complicaciones que se pudieran presentar seria mejor pedir e
apoyo de los odontopediatras.
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