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“Existe s6lo algo buene;
el conocimiento, y
algo malo; la ignorancia.
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1 NTROD UCTCTIODN

Debidc al mal comportamiento de algunos ninos durante el diagnéstico
Y tratamjento odontolfgico, a veces el adontologo de préctica general, vy

en casos 1imitados el odentopediatra, encuentran dificultades para reali-
zar una odontologia eficiente.

Para obtener un nivel de comunicacién adecuado y realizar un servi--
cio odontolégico sa-tisfactorio, el ododntdlogo, ademas de utilizar los =~
métodos psicoldgicos convencionales, puede recurrir a la premedicacidn, -
de hipndticos-sedantes, para reducir el temor j la excitacion emocional -
del nifo.

Sin embargo, antes de utilizar medicamentos preoperatorios, el odon-
tolégo, debe estar bien familiarizadoe con los propdsitos, indicaciones -=
modo de accidn, bases para la dosificacidn y efectos colaterales de estos
‘agentes. Este conocimiento y entendimiento puede ser llamado *farmacodi-
namia*, y se considera aquf con una especial visidn hacia el paciente --
odontopedidtrico.

La desintegracidn de 1a familia, con sus fatales consecuencias para
Ta saTud ffsica y mental del nifio de estratos sociales pajos presentan -
mayores problemas de conductas debido a 1a pobreza y a 1a desintegracidn
familiar,

Hace algunos anos se dijo, y aprarentemente alin es cierto, aue la -
mayoria de los nifos que tienen una vida feliz en el hogar, apropiada -
gufa de los padres y experiencias médico-odontoldgicas telerables, son
pacientes satisfactorios.

~ La premedicacibn para sedacibn de ansiedad, miedo, aprehensién o
agitacidn de ninguna manera debe convertirse en un procedimiento rutina
rio. Para adecuadamente escoger una droga que con mirgenes de sequridad
produzca 1os resultados especificos deseados, es absolutamente escencial
tener un conocimiento bdsico de la farmacologia de los medicamentos su-
geridos.



El.odontdlogo que desee incliuir a los nifios en su prdctica, debe
ser gapaz de determinar desde el principio de la visita cusl modalidad
del control del coportamiento puede o debe ser utilizadns para el nifo.



E1 principio es la parte
mas importante del trabajo.
Platdn.

cAPITULDO 1

PRINCIPIDS GENERALES DE FARMACOLOGIA |
VIAS DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO
VIAS DE ABSORCION DEL MEDICAMENTO

VIAS DE DISTRIBUCION DEL MEDICAMENTO
VIAS DE METABOLISMD DEL MEDICAMENTO
VIAS DE EXCRECION DEL MEDICAMENTO



PRINCIPIOS CGENERALES DE FARMACOLOEIA

Desarrollo de la medicina y desarrollo de 1a terapeitica son
una y la misma cosa. Segfin el diccionario de nuestra Academia, -
medicina es: Ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades,
Y terapeiitica: parte de la medicina que ensefia el tratamiento de
tas enfermedades, Estas definiciones, tan sencillas y tan conoci
das de todo e! mundo, no se han tenidc en cuenta durante muchos -
anos, en les Gitimos 150 afios, la &época de Ya 1lamada medicina -
cientffica. [ 18]

La farmacologfa ha logrado en los O1timos afios éxitos tan -
indiscutibles gque su prestigio ha trascendido hasta el vulgo. Si
en tiempos de Bouchard, el tratamientoc era una concesidn a los -
prejuicios del piblico, en los actuales es mds bien una concesién
a las exigencias del piblico, que reclama ansioso el Gitimo y mis
efectivo medicamento del mercado, por 1o que el clinico acumula -
en la prescripcién todos los dltimos medicamentos que ha 1levado
a su congcimiento una propaganda interesada temeroso de que, en -
una consulta posterior con otro facultativeo, pueda el mismo enfer
mo recibir alglin medicamento que &1 se le haya pasado por a1tﬁ:7]

Es un hecho evidente que la terapéutica no se estudia en o--
dontologfa con el amor que merece su trascendental cometido. El
ambiente del consultoric dental no es en general propicio a la e-
consolidacién de los detalles farmacoldgicos, quimicos y biocauimi
cos de la accidn medicamentesa. Existe interes por los detalles
etioldgicos y patogénicos;pdr la anatomia patolégica, por la sin=
tomatologia, pero la atencidn se enerva cuando se 1lega al capi-
tulo terap-eutico, como si los detalles farmacoldgicos no fueran
de utilidad en el ejercicic odontoldgico. Pero ya es hora de -
volver al verdadero cauce y, por tanto, a2 la conviccidn aue una
odontologia que no tiene como fin primordial Ta curacidn del -
enfermo no es una odontologfa. O dicho de otra manera: que la
patologfa es una ciencia basica para el ejercicio de 1a odonto-
logia, pero de ningin modo la propia odontologia, la cudl ha -
de coronarse siempre con el alivio. o curacidn del enfermo.
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Uebemos asimilar bien la idea de que 10s conocimientos de terapel
tica son adn mas esenciales para el profesional de la cdontologfa
que los de patologia.

El desarrollo de la terapefitica esta marcado por este bache
del escepticismo, que 1lega a ser una verdadera solucién de con-
tinuidad. Porque los antiguos describieron con notable exactitud
muchos detalles de la anatomia, de la fisiologTa y también de la
patologia. Pero llevados por su ardiente desec de curar, recu-
rrieron a interpretaciones y deducciones en absoluto desconecta-
das con la realidad de los hechos. Se ha Ylamado, bien errdnea-
mente "empirica” a esta fase de 1a medicina. Empfirico es el -
conocimiento que se obliene de la experiencia y es bien eviden-
te que las elucrubraciones sobre Tos cuatro humores, de las que
se sacaba tantc la interpretacidn de la causa de la enfermedad
como la terapéutica a seguir, tenfan un fundamento fisioldgico
y deductivo exciusivamente. [ 18]

La terapeldtica cientffica o moderna tuvo sus comienzos des
sde sus cimientos, y esto no es una fase, sino una realidad, -
ya que los conocimientos de la terapéutica son los conocimien-
tos farmacoldgicos, y la terapéutica no se “invento" hasta me-
diados del siglio XIX: [ 16]

Lo gue sigue es ya historia de nuestros dias, los nuevos
campos cientificos que iban apareciendo. ofrecian amplio espa-
cio para la investigacidn farmacoldgica; las vitaminas, las -
hormonas, los quimioterdpicos exigian un estudio farmacoldgi-
c0 y una valoracidén de su actividad. Peroc también es necesa-
ria la prosecusion del medicamento a lo largo de todo su cami
nar intradrganico: como se absorve, cémo se distribuye, cémo
y dénde se almacena, cGmo se metaboliza y como se elimina. To
do un proceso diffcil que implica a recurrir a las mis elabo-
radas técnicas y emplear la mayor imaginacién. Por que los -
tratamientos se hacen cada vez mis exigentes y los enfermos -
menos sufridos y, ademds, la actividad de los nuevos farmacos



exige su dosificacién precisa y su aplicacién oportuna, [ 1]

Ya se encuentra, casi, para cada enfermedad su medicamento
indicado y Gtil. Pero el gusto por el estudio de la terapéuti-
ca se ha pérdido, y el odont6logo no comprende queé para hacer -
usp de los eficaces medicamentos de que hoy dispone es presiso
estudiarios en su composicifn y en su manera de actuar, en  su
quimica y en su mecanismo de accién, ejes fundamentafes de la -
curacidn y de la comprension de la enfermedad. [ 2]



VIAS DE ADMINISTRACION DElL MEDICAMENTO

En general, los farmacos son administrados por uno de 1los
método- siguientes:

t.- Via oral

2.~ Via inyectable (subcutdnea, intramuscular, intra
venosa)
3.- Inhalacién

4,~- Aplicacién local

La via de administraciéb del farmaco se determina teniendo
en ouenta varios factores. Por general, la vfa mis aceptable -
y conveniente para el paciente es la oral. Sin embargo, cier-
"tos fdrmacos presentan varias desventajas para ser administra-
dos por esta forma. Por ejemplo, algunos compuestos se desinte
gran c¢jn el dcido clorhidrico que secreta el estémago. La ab-
sorcidn,de otros es deficiente o tal vez ni siguiera se 1leva a
cabo. Ademds, ciertos medicamentos, pueden causar irritacibn -
en el estéGmago y provocar nauseas, vomito o hemprragia gastro-
intestinal. Los fdrmacos administrados por via oral, habjtuval-
mente nc tienen una accidn inmediata existe un perfode de laten
cia, antes de la absorcién y el inicio de la accidn del medica=
mento. Después de la administracién oral y la absorcidn, algu-
ros fadrmacos son ampliamente metabolizados por el higado, antes
de pasar a la circulacidn sistémica. Por estas razones, algunos
farmacos no se administran por esta via, sino por la parente;l.

Generalmente, la administracidn subcutdnea o intramuscular
se utiliza para fdrmacos no irritantes, cuya absorcién es defi-
ciente o es muy dificil en el intestino y cuando no es esencial
una accién inmediata. Con la administracidn subcutdnea, el ini
cio de la accién es mis lenta y suduracidn mds prolongada anue -
con i1a inyeccidn intramuscular, algunas veces se recurre a éste



para que el medicamento se absorba lentamente, y as{ prolongar
la duracidn de su accion. [ 2]

La administracidén intravenosa, se utiliza para medicamen-
tos extremadamente irritantes o cuando se renuiere de una accidn
inmediata. Esta via de administracién no requiere de absorcidn
puesto que e} farmaco es introducido directamente en el comparti
miento plasmitico. [ 16]

La inhalacion es 1a via de administracidn de muchps anesté=
sicos generales que son gases o 1inuidos voldtiles. Cracias a -
1a extensa superficie del epitelio pulmonar los anestésicos gene
rales son absorbidos répidamente y, casi de inmediato penetraﬁ a
1a circulacién. [ 7]

La aplicacidn local o tdpica sobre la superficie de las mu-
cosas, es usada cuando se necesitan mds bien las acciones loca-
les que las generales de un medicamento. [ 16]



ABSORLION DE LOS FARMACOS EN EL ORCANISMO

Dentro de la farmacodinamia, es decir dquella parte de 1a -
farmacologia que analiza la accidn de las sustancias quimicas o -
bioidgicas sobre los organismos vivos, la absorcidn de los medica
mentos ocupa un lugar destacado, pues no es ba1dé para que puedan
afarecer los efectos, los medicamentos, tienen que sufrir prewia-
mente un proceso desde el medio externo que rodea el organismo -
a su interior, significando esto que deben atravesar diversas -
membranas corporales y sufrir no pocas influencias hasta 1legar -
al lugar de su accidén.

Cierto es que algunos productos son capaces de actuar local-
mente a nivel de 1a regifn que los recibe, pero para la gran mayo
rfa de los casos esoc no es asi. Es lfgico, por tanto, que la ma-
yor ‘0 menor facilidad de absorcitn, asf como las transformaciones
que puedan sufrir y el ritmo de su eliminaciGn, sean factgores -
importantes que modulardn la intensidad y duracidn del efecﬁ?%el

Cuando un medicamento se'administra sin traumatismo, por via
digestiva, por inhalacién, locaimente, etc., la absorcién se hace
através de! tejido epitelial de 1a siperficie externa o de las ca
vidades. Pero este epitelio no acoge de mode indiferente todas -
las sustancias que le son presentadas, sino que ejerce una sele-
ccibn. Hablamaos entonces de absorcidn mediata o indirecta.

51 el medicamento se administra por intermedio de unz aguja,
en la intimjdad de los tejidos (subcutaneoc o muscular, interior -
de las serosas) la absorci6n es mis intensa y rdpida, ya que fal-
ta la accidon del epitelio selectivo mencionado. En este caso se
dice que la absorcién es inmediata.

‘Poy G1timo, si el medicamente es introducido directamente en
e] sistema vascular por medio de una inyeccidn intravenosa o in-
traarterial, reducimos mucho el trayecto del fdrmaco para alcan -
zar el lugar de su accifn. Realizamos entonces una penetracién -
directa en el organismoa,



S1i nos fijamos en el primer caso, es decir en la absorcién hg
diata o indirecta, vemos como en ella se encuentran las principa-~

les formas de administracién, sin que esto signifigue restar impor
tancia a las atras vias. {73

OIFUSION.

E1 constante movimiento en que se& hallan todas las meléculas
disueltas es 1a causa de que estas moléculas tiendan a repartirse
uniformemente por todo el volumen del disolvente, fénomeno al gque
se da et nombre de difusidn.

Todas 1as particulas en disolucidn, tanto los simples ifnes ‘
como las moléculas completas, gozan de esta propiedad, si bien -

su velocidad de mavimiento o de difusién es inversamente propor-
cional & su tamafio,

Detengdmonns en un ejemplo préctico. Si en un recipiente ~
que contenga un liquido disolvemos una sustancia, podremos:

1* Hacerlo en una de sus extremos
2° Disolver igual cantidad en ambos extremos
3? Disolver diferente cantidad en uno 3 otro extremn.

En el primer caso habrd, una difusidn franca desde el extre
mo donde disolvimos el producto hacia el que no Jo contiene, y -
en corto perfodo de tiempo se igualard la cantidad de sustancia
en toda la disolucidn. En &) segundo caso, la difusidn sera i-
guahi en ambos sentidos, ¥ no se modificard para nada el conteni
do i6nico o molecular. En el tercer caso se difundird més sus-
tancia del extremo con mayor contenido, es decir, el grado de -
difusidn serd proporcional a la cantidad del producto; la dife-
rencia de las difusiones parciales recibe el nombre de difusio-
nes parciales recibe el nombre de difusi6n neta. '
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) En el gradiente de difusidn no sdlo interviene 1a cantidad -
de elementi disuelto, sino que es influido también por una serie
de circunstancias tales como: concentracién del producto, peso mo
lecular, distancia entre los puntos de difusién, temperatura, etc.

Si la experiencia del laboratorio la trasplantamos al organis
mo., tendremos que recerdar necesariamente a un nuevo elemento; la
membrana célular que separa los medio intra y extracelular y que
desempefa un papel muy destacado, ya que solamente podrén difundir
se dquellas sustancias capaces de atravezarla con mayor o menor fa
xwilidad.Surge pues la primera pregunta; {COmo es la membrana célu-
lar?, ya que por ella se realizard el intercambio de una gran va-
riedad de productos desde el agua a sustancias solubles en ella o
en las grasas, desde i6Gnes a moléculas voluminosas.

Se ha supuesto durante mucho tiempo que la membrana tenia ca-
racter lipoideo, pero Gltimamente se acepta que estd formada por -
una capa lipoidea biomolecular recubierta por ambos ladas con una
capa protéica. Esta interpretacidn es compatible con la existencia
de poros o canales de un tamafio de 8 Z-y. por tanto, demasiado pe-
quéfos para ser vistos al microscopie electrénico, perc aue inter-
vienen activamente en el proceso de difusidn.

Estos poros ocupan una superficie de 1/1.600 de 1a membrana -
¥ no pueden considerarse como cimples tubos, sino mas bien como -
una regidn altamente polar de la membrana. Gracias a estaz (1tima
propiedad no todas las sustancias con tamafio para atravesarlta pue-
den hacerlo como ya veremos mas adelante. [ 18]

DIFUSION FACILITADA.

Hay que destacar algunas sustancias no solubles en las grasas
Y que, sin embargo, 1a atraviezan como si lo fueran. Esto es posi-
ble porque adguieren la solubilidad que les falta cuando se unen -
a determinados elementos existentes en la membrana con Tos que for
man un complejo que es efectivamente solubie en los 1ipidos.
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Nos hallamos ante la hipdtesis del transportador que permite la
difusién facilitada. [ 2]

E1 transportador debe reunir algunas caracteristicas: solu
bilidad en 1a membrana, poder moverse por difusién atrevés de -
ella, concentrarse en lugares especificos donde pueda unir;e a
Ta sustancia que va a transportar al interior de la célula, que
el producte de la unidn sustancia transportada-transportador -
sea soluble en los Tipidos y que pueda difundirse f4cilmente -
por la membrana,

La difusién facilitada sigue la ley de Michaelis-Menten, -
es decir, que la formacidn o ruptura del complejo se relaciona
con la concentracifn de la sustancia en ambos lados de 1a membra
na. Es decir, que la tasa de transferencia es proporcional a
la diferencia en 1a concentracidn en el medio externo e intrace.
lutar. [7]

Puede darse el caso de que un mismo transportador tenga -
afinidad por dos o mds sustancias, y que entonces habrd que te
ner en cuenta no sdlo la concentracién, sino también la afini-
dad de cada una de ellas. Puede ocurrir que la que estd a mis
baja concentracidn tenga mayor afinidad por el transportador -

Y que, por tanto, su difusidn sea mds ripida que 1a de la sus-
tancia a mayor concentracién. [ 16]

TRANSPORTE ACTIVO.

Es perfectamente conocido que determinadas sustancias no
utilizan ninguno de los caminos expuestos para llegar al inte-
rior de 1a céltula, y que las diferencias entre 1a concentra-
cifn a ambos lados de la membrana pueden llegar a Ser muy nota
bles, camo sucede en los idnes de Na y K. i

Esta diferencias es posible por la intervencifn de un sis
tema de transporte distinto al descrito anteriormente; el - -
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transporte activo. En escencia preresenta grandes analoafas con
el transporte facititado, es decir, requiere un transportador al
cudfi unirse para travesar la membrana y 1legar al medio interno;
pero a diferencia de 1a difusién facilitada, el transporte acti-
vo no es regulado por el gradiente de concentracién, sino que se
realiza a despecho de este gradiente; se producen asi diferentes
grados de concentracién. -~y

Cualquiera que sea el mecanismo del transporte activo, 30 -
que parece cierto es gque es especifico para una sustancia o gru-
po de ellas, y que el fenfmeno 1leva aparejado el consumo eleva-
do de energia que proporciona el ATP desintegrado por l1a ATPasa
de la membrana. [ 2]

Especial relieve adquiere la 1lamada bomba de sodio forma -
de transporte activo que resulta imprescindibte para el funciona
miento normal del organismo, ya que la excitacidbn nerviosa y mus
cular es posible gracias a la acentuada diferencia de ionés Na y
K en el 1jquido intestinal y en el interior de la célula.

En esencia la bomba de sodio tiene las siguientes caracte-
risticas: 1a expulsifin activa de sodio desde la célula es a- -
compafiada de un movimiento de K en sentido inverse, no se produ
ce salida de Na si falta K en e1 medio exterior, ¥ cuando esto
ocurre, la salida de Na es muy péquefia y de cardcter estricta-
mente pasivo. [18]

PINOCITOSIS.

Diremos simplemente unas palabras sobre el fenfmeno de la
pinocitosis, es decir, la capacidad que tiene ]a membrana de ca
ptar péquefias part{culas de sustancias en contacto con eilas. -
A este fin se invagina y engloba estas particutas formando una
vescicula pinocitética, en la que la célula vierte enzimas que
digieren ios productos contenidos. De esta forma aigunas pro- .
tefnas pueden alcanzar el medio intracelular. (7]
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CONDICIONES QLE ALTERAN LA ABSORCION INTESTINAL

Los factores que regulan la absorci&n digestiva son de natu
raleza fisico-quimica y es preciso gque las drogas estén disuel-
tas y en contacto con las membranas. La solubilidad en agua o -
en las grasas es Ya de mayor importancia, y por ello se explica
perfectamente que el s-1fato de bario, pueda utilizarse sin ries
go como contraste radiografico mientras que otras sales solubles
de bario no sirvan para este fin por el peligro de efectos gene-
rales desagradables al ser absorbidos.

Peroc al mirgen de estas circunstancias, otros factores pue-
den modificar el ‘ritmo y cantidad de absorcidn digestiva de los
fdrmacos, y cabe destacar entre ellos, la temperatura, la presidn
hidrostitica intraintestinal, la actividad enzimdtica del apara-
to digestivo, la concentracion electrolitica a ambos lados de la
membrana, la presencia o ausencia de moco o de agentes emu}sivos
y la rapidez de evacuaciones gdstricas.

Especial relieve tiene el ritmo de evacuacifn gastrica, ya
que es bien conocido que los liquidos y s6lidos no atraviezan el
estOmago con'la rapidez, sino que esta es mayor para los prime-
ros y menor para los segundos, y, naturalmente, la absorcifn in-
testinal se influencia por estos. Un buen ejemplo lo tenemos en
el alcohol, que ingerido durante una comida es mejor tolerado -
que cuando se toma fuera de ella porque el grade de evacuacidn
gastrica naturaimente es menor al mezclarse .con los alimentos
sOlidos.

Ultimamente se estd dando un especial relieve a la influen
cia de las emociones sobre el ritmo de vaciamiento géstrico, -
Hay evidencias de que modifican la motilidad gdstrica, pero in=
cluso, se ha llegado a matizar mucho més en este terreno y se -
1lega a distinguir entre las emociones de tipo agresivo o depre
sivo y aceptar que en el primer caso estd aumentada y en el se-
gundo reducida. '
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Tambi&n 1a temperatura puede influir la rdpidez de evacua
_ gjﬁn. Se piensa que las variaciones de la temperatura normal
reducen 1a motilidad gdstrica hasta gue se alcanza la &ptima -
del medio intragistrica. '

Otro problema muy debatido es la influencia del empleo si
multineo de varios medicamentos. No hay que olvidar que no es
oportuna la toma de distintos medicamentos a la vez, porque es
posible que reaccionen entre ellos para forman &steres, sales
o complejos que alteran el grado predecible de absorcién.

La toma de medicamentos juntos o fuera de las comidas '-=a
plantea también muchas discusiones y es dificil dogmatizar en
. este terreno. Hay una ventaja indudable al reducir.la posibie
irritabilidad del producto, perc no es menor cierto oue en o-
casiones la asociacidn de 1a comida con el fdrmaco puede permi
tir 1a formacidn de complejos insolubles que no se absorben, -
aparte claro estd de la modificaci6n del ritmo de evacuacion -
gastrica segiin se junten con alimentos 1iquidos o s6lidos'

Un buen funcionamiento del aparato biliar es imprescindi-
bie para la absorcidn intestinal de los medicamentos de natura
leza grasa, ya que si no sufren previamente elpfoceso de dis-
persidn biliar dificilmente pueden absorberse. [ 8]

ANORMALIDADES HEREDITARIAS EN LA ABSORCION INTESTINAL

Ciertamente, las anormalidades hereditarias de la absor-

cion intestinal no son frecuentes, perc esto no les resta in-
téres.

En el raquitismo familiar resistente a la vitamina D se
han demostrado defectos de absorcién de Ca y P similares 8 -
los que se observan en el raquitismo por deficiencia.
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Hay casgs de hematocromitosis por la absorcion excesiva de
hierro cuya cause se deconoce, pero que es atribuible a un de-
fecto hereditario de naturadeza génetica. En estos enfermos, en
lugar de 1 mg/dia que se absorbe por lo general, 1a cantidad es
mucho mayor.

En la degeneracidn hepatocélular, también se da umna absor-
cion excesiva de cobre, que puede alcanzar almacenamiento 100
veces superiores a los normales, aunque en este casoc la excre-
s10n urinaria de sobre estd aumentada.

Especial importancia tdenen las anomalfas en la absorciodn
de 1a vitamina B]z, que pueden ser atrijbuidas a una doble razdn

1.- La defi:iencia congénita del factor intrinseco

2.~ E1l trastorno hereditario en la absorcién de la
vitamina 312’ en el que no se da anomalia de -
la produccidn del factor intrinseco y la muco-
sa gastrointestinal es apariencia normal. [ 18]
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DISTRIBUCION DE LOS FARMACOS EN EL ORGANISMD

31 consideramos al organismo como un conjunto de compartimien
tos, debemos admitir :la existencia de tres fundamentales: p]améti'
co, intersticial e intracelular. Los dos primeros constituyen el:
mismo flufdo y estuvieron separados por membranas permeables a to-
dos Tos solutos la adicifn de un medicamento en uno de los comparti
mientos depararfa, al cabo de un tiempo determinado, una concentra-
cion similar en los tres compartimientos. No obstante, en el orga-
nismc humano no ocurre asi. Al administrar un firmaco, 1a mayor -
parte de tas veces, el reparto o distribuciGn del mismo en los dis-
tintos espacios o incluse dentro de un mismo espacio no es uniforme
Hay sustancias, incapaces de franquear la membrana célular, y su -
distribucién se 1imita al espacio extracé&lular. Tal es el caso de
los {6nes haldgenados: cloruros, bromuros, etc., otras por el con-
trario, la atraviezan con facilidad, por 1o que su ditribucién se~
ra amplia (alcohol, salicilatos). -

E1 volumen de distribucidn en los distintos compartimientos -
varia seqin las caracteristicas fisico-quimicas de los madicamen-
tos y se rige por Tos mismos principios que gobiernan el paso de
estos através de Tas membranas. Pero aparte de estos factores, -
existen otros, todos ellos intimamente relacionados, aue influyen
notablemente en el volumen de distribucidn de los medicamentos.

E1 conocimiento de todos estos factores es fundamental, ya -
que la interrelacidn de todos ellos depende la concentracidn del
medicamento a nivel de sus receptores especificos, y de ésta, el
efecto terapedtico. En la actualidad es posible predecir el des
tino de una droga en el organismo basdndose en sus propiedaded 2]

FIJACION DE LOS FARMACOS
Tres caracteristicas impertantes en relacidn con cantidad de
medicamentos en el plasma, en los depdstdos histicos y en lugar -
de accidn:
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Parte del medicamento estd 1igado y parte estd
Tibre

E1 proceso de fijacidn del medicamento es re-
versible

S61a la fracci6n 1ibre pasa 1ibremente através
de las membranas que separan los distintos -
compartimientos [ 18]

FIJACION DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS E HISTICAS
Tipos de unidn.

Casi todas las dorgas se fijas de forma reversible-a las -
protefnas en*tooo el organismo. Las fuerzas fisicas o quimicas
responsables de esta fijacién son en orden decreciente de in
tensidad, las siguientes:

Enlaces covalentes: se comparten electrfnes en
tre dos &dtomos.

Enlaces idnicos: se forman entre i6nes deé car-
ga opuesta.

Puentes de hidrégeno: se enlaza el hidrégeno -
al oxigeno o nitrégeno.

Fuerzas de van der Waals: ctiando dos dtomos se
aproximan mucho. Estas Gltimas son las mis -
débiles de todas las fuerzas de fijacién.

Cualquiera de los tres Gltimos tipos sefialados serfa aisla
damente insuficiente para la fijacién del medicamento. Sin -

embargo, si una droga reacciona con ila protefna en uma serie de
puntos, através de los distintos tipos de enlaces mencionados,

la combinacitn de todes ellos es suficiente para la formacidn -
del complejo reversible droga-protefna.

En algunas drogas 1a fijacidn es realmente intensa.

ET1 &-

cido yofenbdxido, por ejemplo, se fija a las protefnas tan fuer-

temente que dos afios y medio después de su administracifn ain -
se encuentra en el organismo.
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IMPORTANCIA DEL PROCESO DE FIJACION PROTEICA

La fijacidn de los medicamentos a 15 proteinas plamdticas
e histicas es importante por varios motivos:

1.- La actividad farmacoldgica de un medicamento
depende de la concentracitén libre del mismo. La fraccién con-
Jugada es farmacoldgicamente inerte., a excepcién de la péaue-
fia fraccidn que se fija en los receptores especificos.

2.- La eliminacidn del medicamento del organismo
através de los procesos de degradacidn metdbolica y excresidn
se retarda. Por dicho motivo, y debido 2 aue la fiijacidn con-
Jjugada proteica es reversible, la fraccidn conjugada de la dro
ga desempefia el papel de reservorio, liberando el medicamento
en forma 1ibre cuando la concentracifn de estd dltima disminu-
ye.

3.- En algunss casos, debido al proceso de fija-
cién es posible obtener concentraciones de medicamento relati-
vamente insolubles, que de otra forma serfan imposibles.

4.~ La fijacidn de las protefnas plasmdticas fa-
vorece la absorcif6n. La difusibn através de la pared intersti
cial se continfia en tanto que la concentracién en la luz inter
sticial rebase 1a de la fracci@n libre en los capilares porta-
les.

5.~ La fijacibén proteica permite la administra-
cién intravenosa de ciertos medicamentos &cidos, aue en caso
‘contrario serfa peligroso. [1]
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METABOLISMO DE LOS FARMACOS EN EL ORCANISMO

El efecto producido por un f&irmaco no persiste indefinida-
mente; tarde o temprano cesa. E1 descenso de la concentracidn -
de plasma del farmaco, con frecuencia es paralelec a la disminu-
cion de su efecto, La grdfica de la concentracidn plasmdtica -
c¢on relacién al tiempo, por 1o general obedece a una gran esca-
la logarftmica, de!tal modo que la velocidad de descenso puede
expresarse como vida media de la misma manera cue otros proce-
sos cuya disminucién tambi&n puede expresarse en una escala -
logaritmica. Esto se debe en parte a la destruccidn metabfli-
ca del f&rmaco Yy en parte a su excresidn. La importancia rela
tiva de estos dos mecanismos varia de un fdrmaco a otro.

E1 higado es el principal 6rgano afectado en el metabolis
mo de los farmacos; sin embargo, algunos otros, como los rifnc-
nes y el intestino, también participan en este proceso aunque
en menor proporcidn. E1 reficulo endoplamético 1iso es el or-
ganelo intracelular mis importante en la transformacién meta-
b6lica de Tos fdrmacos. Es el que conformz la 1lamada fraccién
microsomica de los farmacos. [ 2]

Los fdrmacos pueden ser metabolizados através de dos ti-
pos de mecanismos:

1.~ Conversidn metabdlica
2.- Sintesis metabdlica

Conversiftn metab&lica.
La estructura de los firmacos puede ser modificada en el -
organismo por medio de reacciones qufmicas muy simples. Como
ejemplo tenemos la oxidacidn y la hidr6lisis.

Muchos medicamentos son inactivados por medio de Ja oxida-
cidn que 1levan a cabo las enzimas microsémicas (metabolizadoras
de fdrmacos) en el higade. La morfina y la mayor parte de los -
barbituricos se destruyen atrdvez de este mecanismo. En padeci-
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mientos hepdtidos graves (comp 7a sirrosis avanzada) o en pacientes
a los que se han administrados inhibidores, de 1a monoaminooxidasa
(para la depresién) estos sintomas oxidantes funcionan adecuadamen-
te. Por eso, s1 se administra morfina o barbitiricos a este tipo -
de pacientes, se producird un efecto sedante profundo y prolongado
que se acompana de depresidn respiratoria intensa.

STntesis metabdlica.

En este contexto, el término sintesis se refiere a la conjuaga-
cién de un fadrmaco con otro grupc quimico o cen otra mdlecula, lo -
cudl puede producir incremento en su polaridad o en su hidrosolubi-
Tidad, disminucidn en su actividad farmacologica y mayor fdcilidad
de excresibn, '

Una forma de conjugacidn es 1a que se 1leva a cabo con el &ci-
do glucorbénico. E1 dcido glucordnico se deriva de la glucosa y se
combina con algunos firmacos en el higado. La reaccifin con_el &dcido
glucorenico se 1leva a cabo en el réticulo sarcopldsmico de las cé-
Tula del parénquima hepdtico. La aspirina y cloramfenicol son dos
ejemplos de farmacos que participan en el procesc anterior. En los
recién nacidos, los mecanismos de conjugacidn pueden estar escasa=
mente desarrollados y son incapces de funcionar durante varjos -
dfas después del pnacimiento. S5i a esos nifios se les administra -
cloramfenicol durante los primeros dfas de vida, una pSauedfa propor
cién de dicho f&rmaco serd tranformado en glucor6nido de cloramfeni
col y la mayor parte permanecrd en su forma activa no conjugada. -
E1 resultado de la existencia de una concentracidn sangufnea del -
farmaco extracrdinariamente elevada que produce efectos tdxicos, en
particular colapso circulatorio. [ 16]

FACTORES QLE MODIF]ICAN EL METABCLISMO
Pueden dividirse en :
Géneticos. .
Ne es raro que la contitucidén génetica de un individuo sera la
causa de las alteraciones en el metabolismo de los fdrmacos. Se ha
hecho mencién de la deficiencia de seudocolinesterasa plasmitica -
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gue prolonga el tiempo de accidn de suxametanio. Este tipo de
.alteracion se hereda como factor recesivo no 1igado al sexo.

Los factores géneticos también pueden alterar la capacidad
de respuesta a gos fdrmacos y la capacidad de desarrollar efec=
tos tdxicos. Por esto alqunos pacientes son resistentes a los
anticoagulantes cumdrinicos del tipo de la warfarina. Grandes
poblaciones de ratas y ratones han desarrollado ciertas resisten
clas a la warfarina que es ampliamente utiliizada como veneno pa-
ra ratas, resultado del, proceso de seleccifn,

Fisildgicos.

La edad es una de esas variables, En el recién nacido 1los
niveles exageradamente slevados de farmacos como el cloramfeni-
col pueden ser resultado de la inmadurez del sistema microsdomico
de conjugacidn farmacolbgica. En la vejez los efectos toxicos -
de 1a digoxina y la estreptomicina son muy frecuentes, en parto
debido a la disminucidn de la funci6n renal y a las alteraciones
en el proceso de excresién.’

La desnutricién grave puede prolongar el tiempo de accidn -
de algunos férmacos y los tranquilizantes en especial, debido a
funcionamiento hepdtico deficiente,

Los padecimientos hépaticos, también pueden alterar el rit-
mo de excresién de los fdrmacos, que son conjugados y excretados
en la bilis. (18]

Ambientales. _

Como ejemplo tenemos el contacto previo con los férmacos. -
Los barbitdricos son potentes inductores del metabolismo enzimd-
tico. Encluso péquefias désis de barbitlrices incrementan la ha-
bilidad del hfgado para metabolizar una gran cantidad de fdrma-
cos.. Si un paciente toma barbitidricos en forma regular y se le
administra al mismo tiempo warfarina, 1a dosis de esta Oltima -
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tendrd que aumentarse para poder producir un efecto anticoagu-
lante. Esto se debe a que el metabolismo de 1a warfarina en -
el higade se ha incrementado. Uno de los peligros conacidos -
de esta situacidn es que si el paciente deja de tomar brusca-
mente los barbitiiricos, pero continga con la misma dosis de -
anticoagulantes, Uede sufrir hemorragias. Esto se debe a Ta
supresidn del barbithGrico permite que el metabolismo enzimdtico
recupere su nivel de funcionamiento original. En estas condi-
ciones la warfarina no es metabolizada tan rdpidamente y alcan-
za concentraciones muy elevadas en la sangre. De manara simi-
lar, en las mujeres que reciben agentes inductores como los bar

bitiricos. [ 18]
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EXCRESICN DE LOS FARMACOS DEL ORGANISMO

Para la utilizacidn prictica de un medicamento es fundamen-
tal conocer la duracién de su efecto en el organismo. S5t el -
tiempo de permaneicia de un fdrmaco en el organismo es muy breve
dificilnebte se obtendrdn efectos trapeiticos satisfactorios. -
Pero un medicamento de accién definida tampococ serfa de dtil al
médico, porque no le permitirifa regular debidamente sus efectos
trapeliticos o tdxicos.

La persistencia de la accidén de un medicamento es determina
da bdsicamente por dos mecanismos: su metabolismo y su excre- -
s5i6n por el rifidn 6 por otra via de eliminacidn. A veces los me
tabolitos de una droga son también biol&gicamente activos, ¥ en
tal caso los procesos de excresién son de los que determinan = -
también la duraci6én de su efecto. En l1a mayorfa de los casos -
ambos mecanismos actdan conjuntamente para poner fin a la accidn
de un medicamento. Por esto es oportuno que ahora, despué% de -
haber sido descrito el metabolismo de los farmacos en el organis
mo, congceremos los principios generales de sus mecanismos de -
excresién.

EL PASO DE MEMBRANAS EN LOS PROCESO DE EXCRESION
Un medicamento, para ser eliminado del organismo, por cual-
quier via, debe atravezar una o varias membranas celulares. Los
procesos de excresion dependerdn fundamentalmente de los princi-
pios que rigen el paso de sustancias atrav8s de membranas.
Los mecanismo de transporte pueden clasificarse en dos cate
gorids principales: transpnrte activo y transporte pasivo. '

E1 término transporte pasivo significa que la membrana se -
comporta como una estructura inerte que permite la difusién de -
sustancias por fénomenos puramente fisico-quimicos. ET1 transpor
te activo no se explica por la estructura ni por las propjedades
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fisicas de 1a membrana y precisa una actividad metabéiica que -
consume energia.

_ A continuacidn se describen ambos transportes por separado
para una mejor comprensién.

TRANSPORTE PASIVO.

Las membranas celulares tienen una estrucutra lipoprotefca
que permite la difusidn libre de las sustancias liposolubles. -
Al mismo tiempo son completamente impermeables para 1a myor par
te de las sustancias polares, a excepcibn de las de volumen mo=
lecular muy p&quefio. E7 paso de estas Gltimas sustancias se re
aliza através de unos poros de dimesiones moleculares que inte-
rrumpen 1a continuidad de les membranas.

La velocidad de 1a difusidn pasiva es directamente propor-
cional al gradiente de concentracifn que existe entre ambos la-
dos de 1a membrana! -

TRANSPORTE ACTIVO.
Este término se aplica a los mecanismo de transporte que -
tienen las siguientes caracteristicas:

1.- Las sustancias atraviezan las membranas contra un
gradiente de concentracién.

 2.- E1 mecanismo de transporte se satura para una de-
-‘terminada corcentracidn suficiente elevada del so-
luto transportado.

3.- Es especifico para un tipo particular de estructu
ra qufimica.

4.- Si dos sustancias son transportadas por el mismo -
mecanismo cada una de ellas inhibird competitiva-
mente el transporte de la otra.
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5.« Las sustancias que alteran el metabolismo energéti-
co de 1a célula inhiben el transporte activo. [ 2]

EXCRESION DE LOS FARMACOS POR EL RIAON

La concentracién de un farmaco en l1a orina depende no sdélo
. de la permeabilidad del giométulo y del epitelio tubular, sino -
también de otras variables, como el flujo plasmitico glomerular
el pHde 12 orina v 1a intensidad de 1a resorciin tubular de - -
agua. Por otra parte la desaparicidn de un farmaco del plasma -
no refleja la velocidad de su excresidn urinaria, debido a2 1a e-

xistencia de otros factores, como la distribucidn y el metabolis
mo .

E1 clearence o aclaramiento de una sustancia se define como
el volumen de plasma que a su paso por &1 rifibn es liberado por
completo de dicha sustancia en 1 minuto. E1 aclaramiento de una-
sustancia nos indicard el volumen de plasma que se filtrd en los
glomérulos s$i esta sustancia cumple los requisitos siguientes:

1.~ Debe ser filtrado completamente en los glomérulds,
es deciy que su tamio molecular no debe ser excesi-
VO hasta el punto de impedir su paso por la membra-
na glomerular, y no debe estar f1jada a las protei-
nas plasmaticas no filtrables.

2.- No debe ser resorbida ni excretada por los ftﬁbﬁ;oi
- 8

EXCRESION DE LOS FARMACOS POR EL HICGADO

La secresién biliar, en cuanto a Ta complejidad de su forma
cién, ocupa un lugar intermedio entre la orina, resultante de un
proceso de filtracién, secresidn y resorcifn, y otras secresio-
nes como 1a leche ¥y la saliva, que son secretadas por su composi
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cion definitiva por las células de gléndulas especiales. E1 paso
de los férmacos de 1a circulacidn general a la interior de la cé-
lula hepdtica no ofrece ninguna dificultad porque las membranas -
que separan estos compartimientos son muy porosas. En cambio, el
paso de sustancias de la c&lula hepdtica a la bilis es mucho més
complejo.

La importancia de la bilis como posible via de excresidén de
farmaco estriba principalmente en su capacidad de elimninar sus-
tancias a una concentracidn muy superior a la del plasma. Lla elg
vada concentracidn de algunas sustancias hace pensar en su meca-
nisme de excresién activo. Tal mecanisme ha sido demostrado, y -
se ha comprobado que tiene algunas caracterfisticas similares a la
secrasibn activa del tdbulo renal. A}l igual que en el rififn, en
higado existe un mecanismo de transporte activo para dcidos orga-
nicos y otros para bases orgédnicas.

Muchos compuestos eliminados por la bilis son resorbidos nug
vamente en el intestino, formando asi parte de 1a 1lamada circula
cidn enterohepitica. Sin embargo los fdrmaco conjugades forma-
dos en el higado y eliminados en la bilis con muy polares, y se -
absorben poco en el intestino. :

La mayor parte de los datos que se poseen sobre la excresifn
biliar de firmacos se han obtenido en animales de experimentacidn
en especial en la rata, animal que por cierto, carece de vesciou-
1a biliar. La excresién biliar de fdarmacos en el hombre ha sido
muy poca investigada, y es arriesgado aplicar al hombre los resul
tados obtenidos en animales, debido a las grandes diferencias de
especie que existen en el metabolismo de las drogas. E) estudio
de 1a excresi6n biliar de fdrmacos en el hombre es diffcil por ra
zones técnicas pero serfa indudablemente de mucho intéres, ya aue

este estudio en los animales ha aclarado fenbmenos sorprendenﬁfgj
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OTRAS VIAS DE EXCRESION

Los principios que rigen la difusidn pasiva através de las
membranas celulares son los Gnicos que influyen en la excresién
de los fdrmacos por via distinta de Ta renal o hepitica.

La eliminaci6n de f&rmacos por la leche tiene importancia
por Tos posibles efectos tdoxicos que pueden derivarse para el
lactante. E1 epitelio de la gl&ndula mamaria se comporta como
una membrana lipoidea permeable para la forma no ionizada de -
los f&rmacos y précticamente impermeable para las formas ioni-
zadas.

Los compuestos bisicos aparecen en la leche a una concen-
tracién superior a 1a del plasma. As{ 1a eritromicina se en~
cuentra en la Techa a upa concentracidén 7 veces superior a la
del piasma. En cambio, las drogas dcidas aparecen en la leche
a una concentracidn inferior. [ 18] )

Aunque en la actualidad se ha registrado 1a administra-
cién de fdrmacos a las mujeres gestantes, no se ha observado -
las mismas precauciones durante el periodo de lactancia, olvi-
dando que las sustancias muy activas pueden afectar al hijo -
lactante.

El paso de los farmaco a la saliva es tambijén un fénomenc
de transporte pasivo que depende del tamafic molecular, la lipo
solub-lidad y el grado de jonizacidn de cada compuesto. Los -
compuestos muy ionizados diffcilmente pueden entrar en la sali
va.

Las gTandulas sudoriparas son otra demostracidn de oue las
membranas ceulares resultan permeable (inicamente para las for-
mas liposolubies, '
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Los compuestos mis dcidos se hallan mas ionizados en el
plasma y por consiguiente aparecen en el sudor en menor propor
cion, [7]



Los hijos se inclinan por naturaleza
a querer parecerse a sus padres, y -

hacer 1o que estos hacen.
Cobbett.

CAPITULO 11 )

INDICACIONES GENERALES DE PREMEDICACION
CONTRAINDICACIONES CENERALES DE PREMEDICACION
CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN PACIENTES A

PREMEDICAR
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INDICACIONES GENERALES DE PREMEDICACION

Para justificar el tratamiento con un ansiolftico, &ste
debe aumentar ta capacidad de lucha del paciente y disminuir
su conducta de evitacién. E) dentista al formular una estra
tegia razonable de 1a terapéutica ansiolitica, debe resclver
cuatro puntos de importancia.

- ¢Existe alglin padecimiento o sindrome, ademds de
la ansiedad generalizada, que explique el desasosiego que -
presenta el enfermo? '

- iEstd disponible un método nc farmacolGgico que -
podria producir un alivie sintomitico de la enfermedad?

iEstd indicado el tratamiento sintomdtico con un an
siolitico, tomando en cuenta sus riesgos y beneficios poten-
ciales? )

{Existe algdn ansiclftico que haya dado resultadoss
satisfactorios en el pasado? [ i5]

LA LUCHA CONTRA DOLOR, TEMOR Y ANGUSTIA

La lucha contre ellos, nisaproximadamente es siempre e-
xitosa, pese a que precisamente 1os mismo contituyen el nd-
cleo de 1a problemética psicolégica de la pajdoestomatologia

En primer plano de todos nuestros esfuerzos estd 1a lu-
cha contra el dolor. Si el nifio en varias sesiones secesi-
vas no tiene experiencias desagradables, pierde todo temor -
y se somete con toda tranquilidad al tratamiento, sin necesi
dad de medidas anestésicas. No s6lc es una exigencia psico-
16gica sino también &tica, que el profesional debe eliminar
el dolor, donde guiera que este se produzca, y mis todavia -
debe ofrecerse a no provocarlo. Mds dificil es la lucha con



30

tra el temor y la angustia. Con temor reacciona el hombre frente
a un peligre inmediato; con angustia frente a peligros que 1o ame
nazan en un futuro cercano o lejano. Cuando el nifo ve, por -
ejemplo, que el dentista se acerca con la jeringa en la mango rea-
cciona con temor, cuando oye de molestjas por tratamientos odonto
16gicos, siente angustia.

Temor y angustia se condicionan y complementan antre sf. La
mayorfa de los nifios 1legan al consultorio, con una angustia que
se intensifica su reaccidn al temor. El temor soportado durante
el tratamiento aumenta la sensacidn general de anqustia de los -
" nifos por el tratamiento odontoldgico, por todo tratamienta médi-
co y también por muchos atros objetos. A veces, el temor y la -
arqustia pueden 1legar a tal intensidad, que el nific reacciona -
psicdticamente.

Temor y angustia son engendrados por cualquier objeto o si-~
tuacion, que causa al nific 1a sensacidn de 1o desconocido,*lo no
usual, 1o inesperado o lo misteriose. ODesgraciadamente, hay mu-
chos factores en todos Tos tratamientos odontolfgicos que pueden
provocar Squellas reacciones. [ 4]

Debemos tener siempre presente, que los nifios reaccionan de
diferentes maneras frente a 1a misma situacion, ¥ que un nifio -
puede estar distintamente dispuesto psfquica y somiticamente en
cada sesidn, de modo que a veces soporta mal el tratamiento nor-
mal y otros a vecas soporta tranquilamente un tratamiento compli
cado. [3]

E1 tratamiento odontolbgico para/?os pacientes pedidtricos
va precedido 1la mayorfa de las veces si es necesario de la admi-
nistracién de una combinacibn de fdrmacos como premedicacidn. -
Algunos casos en que se usa dicho procedimiento son los siguien-
tes:
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Nifios menores de 3 afios

Nifios con disturbios emocionales

- Nifos incapacitados psicolégica y mentalmente con -
quienes no es posible comunicarse -
Nifios con historia previa de experjencias médicas o
dentales traumédticas

Nifios con problemas fisicos [ 15]

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL NINO DIFICIL

La personalidad del nifio presenta una gran labilidad emocio-
nal. Si bien, por medio de una buena preparacién psiquica, es po
sible evitar una manifiesta falta de cooperacifn, todo resulta -
mds dificil cuando el nifio de antemano toma una posicidn negativa

E1 dentista debe enfrentar a menudo a un nifo porfiado. Su -
obtinacitn muchas veces es debida a 1a educacidn equivocada. Pa-
dres muy indulgentes e inconsecuentes .raras veces son capaces de
dominar a sus hijos, y menps adn cuando se trata de una situacidn
tan delicada como se presenta a veces durante el tratamiento odon
tolégico. Cuando se trata a un nifio asi por primera vez se npedi-
tard bien si se influird mejor sobre el nifio procediendoc energéti
camente, 0 si serfa preferible premedicar, para no comprometerse
con un eventual fracaso! No solamente una educacidn débil, sino
también una dura y autoritaria, pueden originar una obstinacidén -
infantil, para poder adaptar correspondientemente el tratamiento-
Un proceder enérgico o autoritario, puede resultar eficaz. a un ni
fio educado demasiado indulgente, como serfa eguivocado en un nifio
cuya obstinacidén es sbdlo la defensa contra una educacifn demasia-
da dura. En este caso, debe intentar el acercamiento comprensivo
. y amable al nifio, para vencer su obtinacién. La edad porfiada es
td entre los 3 o 4 afios de edad. [ 3]
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TRATAMIENTO ODONTOLOCICG DEL NIAD ENFERMO

En cada enfermedad grave, constituye una parte imprescin-
dible de la terapia general, el arreglc completo de los dientes.
E1 tratamiento cdontoldgico del nifio enfermo se rige segin prin
cipios que difieren alge de los vatedores para nifios sanos. De
bemos prevenir, ante todo, todas dquellas complicaciones que, -
podria jinterferir con la terapéutica de la enfermedad o con su
convalecencia. Por eso debe procederse en nifios enfermos mis -
radicalmente, y en el plan de tratamiento debe ajustarse al es-
tado actual del paciente.

Deberia seguirse la regla de no hacer un tratamiento radi-
cal durante la fase aguda de la enfermedad, en el estado descom
puesto. En la preparacién del nific para el tratamiento odonto-
1dgico deben tenerse en cuenta no solamente los aspectos soméd-.
ticos, sino también la posibilidad de un trauma psfquico por -
eso no deberfa faltar la premedicacidn farmacoldgica en la-pre
paracifdn del nifio para cualquier tratamiento odontoldgico ma-
yor. [3]

CONSEJOS TIPICOS PARA CASOS DIFICILES

La distraccién del nifio durante los momentos no placente-
ros de la visita, es extremadamente dtil. Contar con una histo
ria durante la inyeccién aleja al nifio de 1a situacién de des-
confort. Permitir que el nific juegue con un juguete, durante -
la administracién del fluoruro, puede también mantener la mente
del nific lejos de una situacidén no placentera. Una vez que el
nifo coopera,-no debe ser ignorado. El dentista o el asistente
deben hablarle acerca de sus siguientes visitas. [ 15]

La anestesia local profunda es absoluta. De esta manera -
es facil los procedimientos con un nifioc que tiene una gran re-
‘sistencia y la repeticifn de la anestesia es en esta regidn se-
gura para que el nifio tenga una experiencia libre de dolor y -
tenga resistencia y tenga dividendos en la futura cooperacién -
del comportamiento. Los nifios pégquefios no van a ser sedado -
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cuando son cooperadores y po tanto deben ser atendidos por 1a ma
fana, cuando estan bien descansados. Cuando sus citas son duran
te la hora de la siesta, estos nifios estan cansados y agitados y
generalmentae, emnos cooperadores. [ 3]

Debide a que el nifio varia en sus capacidades para entender
¥ comunicarse, el dentista no puede esperar una cooperacién com-
pleta de cada nifio. En especial en los casos de frustracidon el
dentista debe mantener calma. Si las técnicas de manejo, fraca-
san y el dentista se pone malhumoradc, es el momento de utilizar
otra téonica o de enviar al nifio a otro dentista. [ 4]
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CONTRAINDICACIONES DE LA PREMEDICACION

Los sedantes hipn6ticos no se deben administrar a pacientes
cuya respiracién se encuentra comprometida en cualaquier forma, -
ya gue son depresores respiratorios. Ademds, 1os barbitdricos
incrementan la incidencia de complicaciones respiratorias, como
laringospasmos, tos, estornudos e hipo, cwandeo se utilizan como
anestésicos por vfa intravencsa. [ 5]

Tanto 1os barbitaricos como los sedantes no barpitidricos -
pueden exacerbar los sintomas de pacientes que padecen de porfi-
ria intermitente aguda, debido a que estos compuestos inducen a
las enzimas que originaan la sintesis de porfiria.

Por lo tanto su uso estd estrictamente contraindicado en pa
cientes con esta enfermedad. £1 laringoespasmo y un caso casi -
mortal descrito por el empieo de hidrato de cloral recalca el pe
ligro potencial por el empleo de sedantes hinp6nticos seguFos.

Otras contraindicaciones especificas para el uso de barbitd
ricos incluyen: reacciones anteriores a cualquier agentes de es-
te grupo de férmacos donde hubo erupciones de la mucosa y la - -
piel, edema angioneurdtico, erupciones purpldricas, dafc hepdtico
grave, dafio renal importante y psiconeurosis. [ 7]
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN PACIENTES A PREMEDICAR

La clave del éxito en el manejo del nifo que se presenta con
comportamiento alterado es asegurar el diagnéstico de este coOmpor_
tamiento. Una vez reconocida, el dentista puede utilizar un mane
jo apropiado para controloario.

PREPARACION DEL NINO PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Todo nifo recibe, mucho antes de que pise por primera vez un
consuitorio, informacidn sobre el tratamiento odentoldgico. Estas
experiencias transmitidas, idirectas, son por To general, desfavo-
rables, porque la mayorfa de la genete tiene miedo al tratamiento
odontoldgico. MAs aGn tienen verglenza de su miedo y exageran los
dolores soportados para disculpar su propio miedo. Ademids, a la
gente le gusta hablar de enfermedades y sus tratamientos y dada la
frecuencia de los dolores y dientes, estos son un tema muy frecuen-
te. Los adultos muchas veces no se dan cuenta de que los nifios los
escuchan y con mucha atencidén. Aidn cuando comprenden, s6lo parcial
mente, les queda grabado el tono emocional de la descripcidn de los
hechos. Tal narracidn sugestiva muchas veces es suficiente para -
influir sobre el nifio desfavorable, tal vez para toda la vida.

Mis deprimente ailn es el resultado, cuando los nifios intercam-
yian sus impresiones entre sf. Sus descripciones son adornadas a
veces con detalles fantasticos, de modo gue las torturas del trata-
miento dental adquiere contornos terrorificos en la mente del nifio
todavia no tratado.

E1 comportamiento de los padres y de otros miembros de la fami
1ia, a menudo es uno de los factores mas importantes que determiran
la posici6n del nino frente al tratamiento dental. [ 15]

5i resumieranos los factores determinantes de la actitud del -
nific ante el tratamientr odontolSgico, resultan tebricamente los si
quientes grupos:
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1.~ Factores Favorables.
a) Medios educativos sobre la salud
b) Influencias positivas de los padres u otras personas
c) Buenas experiéncjas personales en el cohsultorio '

2.- Factores Desfavorables.
a) Haber escuchado experiencias desfavorables ajenas
b) Manifestaciones de abierto rechazo de 1os-padres u -
otras personas
c) Experiencias desfavorables propias en el consu1ﬁ?;§o
La educacién de los nifos para el tratamiento ocdontolégico co-
mienza con la educacién de los adultos. Debe acensejarse a los pa-
dres la preparacibn sistemitica del nifio. Los adultos que en Gltimo
término son todos los adultos, porque todos elles tienen contacto -
con los nifios, deben ellos mismos, ante todo, deshacerse del miedo
al dentista. Deben adoptar un criterio seglin el cudl puedan sope-
sar realmente 1o positivo y 1o negativo; deben pensar, sf por la -
conservacién de los dientes, y con ello de la salud, vale la pena -
tolerar alguna molestia. Si los padres no estén de acuerdo con es
tas cosas fundamentales, ser&n vanos sus esfuerzos por educar co-
rrectamente a los hijos. [ 3]

La educacién de los nifios acerca del tratamiento odotnolégico
debe contener los siguientes ensefianzas fundamentales, que deben -
ser sencillas o mds amplias seglin la edad:

1.- La higiera de 1a boca es importante para la con-
servaci6n de la dentadura y de la salud en gene-
ral.

2.~ Una dentadura sana y bien conservada es uno de los

factores mis importantes para la belleza de la -

cara.

3.- Es imprescindible visitar regularmente al dentis
ta, quién examina los dientes y repara los dafos.

4.- La eliminacién oportuna de lesiones péquefas, pue

de hacerse pricticamente sin dolor.
B.- E1 éxamen odontol6gico requiere sdlo poco tiempo [a-
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PATRONES DEL COMPORTAMIENTO DEL NIRO EN LA CLINICA

Se ha clasificado el comportamiento en tres categarias que
tienen gran aplicacitn clinica.

COOPERACION.

La gran mayorfa de los nifios vistos en la ¢linica dental, -
pueden ser clasificados como "cooperadores". E1 nifio se entretie
ne en una conversacifn con el dentista entendiendo los procedi-
mientos y siguiendo las direcciones cortesmente. Una coopera-
cién del nifio sera definida dependiendo de 7o bien que esté pre-
parado para los procedimientos dentales que van a seguir. Inclu
so el mejor comportamiento del nifio puede 11egar a ser un proble
ma serio de manejo s{ los acontecimientos de la cita dental no -
se explican en un lenguaje que 81 pueda comprender. [ 3]

FALTA DE HABILIDAD COOPERATIVA.

Describe a ese grupo de pacientes que no son capaces'de co-
municarse con el dentista y comprender los procedimientos'que se
van a realizar. De esta forma, los nifios jGvenes y dquellos con
incapacidades mentales o fisicas que limitan de forma importante
sus habilidades de comunicacidn estarian incluidos en este grupo
E1 manejo de estos casos, es a menudo, mejorado con la utiliza-
cién de agentes farmacolfgicos de sedacifn a anestesia general.

COMPORTAMIENTO POTENCIAL NG COOPERADOR.

Esta categorfa incluyen l1a mayor parte de &quelios nifios de
3 arios de edad que 1legan a ser un problema de maneio én la cli-
nica dental. Se presentan con temores en relacidn con 1a expe-
riencia dental de los objetivos que resuitan de una experiencia
dental de los objetivos que resultan de una experiencia previa
o subjetiva debido a informacién recibida de Tos padres, amigos
o compafieros. Dentro de este grupe pueden ser identificados los
diferentes comportamientos seguidos, [ 3]



38

INFLUENCIA DE LOS PADRES EN LAS ACTITUDES DEL COMPORTAMIENTO
EN LA INFANCIA

Son producto de su ambiente. Todos los tipos de comporta-
miento en el nific dependen en un grado importante del tipo de -
interacidn gue ellos tienen con sus padres. Se puede aprender
mucho acerca del comportamiento de los nifos hablando con los -
padres y observando c¢cémo los nifios Tes hablan a ellos.

Los tipos especificos de actitudes de los padres han sido
identificados y pueden 1levar a caracteristicas de comportamien
to de mala adaptacidn de los nifos. [ 4]

ACTITUD SOBRE PROTECTORA.

Aquellos padres que no permiten a sus nifios las oportunida
des de la experiencia y el aprendizaje, rivalizan con las proble
mas y ansiedades de 1a vida. Como resultado de elio, frecuente
mente son hurafios, temerosos de nuevas situaciones y con falta -
de confianza en s1 mismos. Los padres pueden abrigar las ansie-
dades en transmitir estas ansiedades a los nifios. Los padres en
la sala de espera pueden insistir en acompafiaries hasta la clini
ca con independencia de sus edades. [ 4]

ACTITUD SOBREINDUWLGENTE.

Los nifios de padres sobreinduigentes a menudo desarrollan -
actitudes distorsionadas en la sociedad. Aprenden a manejar a -
sus padres en sus propias satisfacciones en forma superior, man-
dando y solicitando. Tipicamente, presehtan el mismo tipo de -
comportamiento cuando se enfrentan con la situacidn dental y a -
menudo son ¢lsificados como desafiantes o sonsentidos. [ 4]

ACTITUD SOBREAUTORITARIA.

Los padres dominadores llevan al comportamiento de 105 RiTios
que sea incompatible con sus deseos y edades. Ellos no coportan
sus ansiedades y constantemente los crftican. Los coparan con -
los compafieros mayores yles piden el mismo comportamiento. Es-
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tos niifios son temerosos y resisten al dentista pero normalmente
utilizan técticas en un intento de permitir los procedimientos
dentales.

Estos nifios pueden desarrollarse resistentes hacia sus pa-
dres y hacia otras figuras autorjtarias. [ 4]

ACTITUD RECHAZADORA. )

Este grupo incluye una variedad de comportamjentos de los
padres que varian desde una falta de intéres con rechazc o con
abuso fisico. Esta falta de afecto y atencion que ellos demues
tran hacia los nifics puede ser el resultado de entrega excesiva
al trabajo u otros intéreses a ser causado por algunos problemas
emocionales importantes. Los nifios en sus casas desarreollan pé-
quefias imigenes de s mismos y pueden teper una variedad dife-
rente de comportamiento., E1 nifo del cudl se abusa .puede tam-
bién ser pesado y agresivo, denotando la falta de atencidn que -
no tiene en casa. [ 4] -
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MANEJO DE LOS PADRES

El establecimiento de una buena relacién con los padres,
es importante para el &xito del manejo de los nifios en la cli
nica dental. Se espera que los padres tengan ansiedad en re-
Tacibn con el cuidado que el nifio va a recibir ¥ esto va a es
tar re]acjonado con el desconfort y con las experiencias del
nifio. Comc se ha discutido antericrmente, estas ansiedades -
son, a menudo consciente a subconsciente transmitidos al nifio
y esto va a influir su éomportamiento. {51

ANSIEDAD REDLCIDA DE LOS PADRES

ET dentista puede reducir la ansiedad de los padres y a-
yudarles a preparar mejor a sus nifios para la visita dental -
danddles una informacidn, puede ser mandadc a l1os hogares en
forma de panfletos 0 de cartas personales tan pronto como 10s
pacientes seliciten su cita. Se deben incluir los siguientes
puntos.

1.- Agradecer a los padres el que se preocupen del -
cuidado dental de sus hijos. Explicarles gue el
cuidado dental es importante en la salud y que -
las buenas actitudes en relacién con la odontolp
gifa pueden ser desarrolladas cuando el nifio se ha
visto antes de que él mismo tenga probiemas dolo
rosos.

2.- Aconseje a los padres de que no hablen de sus -
pr-pios miedos al dentista delante de sus hijos.
Insistades en que el mejor conocimient. del - -
comportamiento del niéo, las té&cnicas meodernas -
y 1a anestesia local profunda han eliminado casi
toda la incomodidad en el dentista.
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Explicar que el nific no debe ser criticado o ridf-
culizado cuando exterioriza sus miedos en las ci--
tas dentales. Mo deberfan ser amenazades con cas-
tigos por mal o buen comportamientos solamente ser-

virad para decir al nino gue el tratamiento dental
bt no es placentero .

4.- Describir precisamente que la primera visita va a
incluir un Examen con radiograffas si estdn indica
das y profilaxis dental. Las precauciocnes de los
padres deben ser, no decir a sus ninos Jo que el -
dentista va a hcer o no hacar.

.- Explicar su politica acerca de 1a persona de los -
. padres en la clinica.

6.- Asegurar @ los padres su intéres hacia sus hij%?.]
. [5

LOS PADRES EN LA CLINICA

La investigacién del comportamientoe ha probado cencluyente-
mente los beneficios o desventahas de permitir que los padres
acompahen a sus hijos en 1a c¢linica. El punto real es que el -
‘dentista debe permitir et establecimiento de una comunicacién di
recta con el nifio sin ninguna interferencia de los padres. ES
extremadamente frustrante el tener un padre en la c¢linica, acon-
sejando al nific & interrumpiendo cualquier expresidn de miedo -~

cuando el dentista esta interesado ganar la confianza del nifio -~
y tratario.

-

En algunes casos hay ventaja definitiva para permitir que -
los padres estén con elos nifios. Si un nific es demasiado péque-
fio para comunicarse {menor de 3 afios), o tiene incapacidad para
sus habilidades de comunicacién. [ 15}



Preferible enfrentar un
un peligro una vez, que
permanecer con miedo.

Proverbio Ingiés.

TIPGS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

CAﬁACTERISTICAS_DE N AGENTE IDEAL

HIPNOTICOS
a) HIDRATG DE CLORAL

BARBITURICOS

-a) PROMETACINA

TRANQUILIZANTES
a) DIAZEPAM

SEDANTES
a) HIDROXICINA
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CARACTERISTICAS DE (N ACENTE IDEAL

Para que un sedante cumpla con su cometido deberd reunir

una serie de

requisitos, entre los cuales mencionamos algunos:

Ha de mitigar un estado de ansiedad sin causar
inhibici6n de las funcicnes vitales.

Brindard un mirgen de seguridad amplio.

Debera producir'su efecto después de adminitrar
se una sola désis. '

Serd de absorcidn rapida.

Su duracidn, bastante larga, para que pueda 1le
varse a cabo el tratamiento.

El perfodo de recuperacifin rdapido.

ta toxicidad y las reacciones secundarias tie-
nen que ser minimas,

E1 medicamento debe ser barato, estabie en solu
cifn y permitir su conservacidn durante algin -
tiempo.

No producir hdbito. [7]
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HIPNOTICO. .
HIDRATC DE CLORAL.

. Es un polve blanco y cristalino que fué_introducita como
hipntico en 1869. [ 17]

E1 hidrato de cloral es un sedante hipnStico no barbitdri
co, que se emplea con frecuencia en odontologia pedidtrica por
que produce una sedacibén rdpida y relativamente breve con 1los
inconvenientes que siguen a menudo a la toma de barbitﬁriﬁ??é]

Aunque puede ser eficaz en adulto, el hidrato de cloral,
no ofrece ventajas importantes sobre los otros sedantes hipné-
ticos, y raras ocasiones se prescriben en odontologia para pa-
cientes adultos. Su accitn central trangquiliza al paciente e
induce al suefio sin depresiones importantes a nivel respirato-
rio y cardiovascular. [10]

E1l hidrato de cloral, es un hipndtico efectivo con un mér
gen de seguridad importante, pero es un farmaco desagradable
de tomar, el cudl puede ser disminuido, con la adicifn de jara
bes disponibles en el comercio o mezclados con jugo de naranja
ademds de que se introdujeron preparados estabilizado de hidra
to de cloral combinados con otros fdrmacos. En estas combina-
ciones el hidrato de cloral no se disocia sino hasta terminada
la absorcitn. [5, 11]

E1 fdrmaco tiene un mdrgen de seguridad entre la désis lg
tal y la dbsis terapeﬁfica. similar a los de Tos barbitiricos.
No.existe acuerdo entre las autoridades sobre el efecto del -
hidrato de cloral sob}e tos medicamentos anticoagulantes cuma-
rinicos. Aunque algunos expertos dicen que tiene un efecto po
tencial, mientras que otros suguieren que se da una relacidn -
antagonista. Como no existe concenso, el tiempo de pratrombi-
na debe monitorizarse si se planea una sedaci6n con hidrato de
cloral en pacientes que estan recibiento anticoagulantes.
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La ingestién concomitante de hidrato de cloral y warfa
rina puede potencial transitoriamente la hipoprotrombinenia
inducida por esta dltima droga, pero los estudios a largo -
plazo (4 semanas ¢ mds) indican que no hay diferencias sig-
nificativas entre los promedios de tiempo de protrombina, -
en pacientes que estan bajo tratamiento con ambas drogasizl

E1 hidrtao de claral es un excelente sedante hipnético
para pacientes que no pueden tolerar o que son hipersensi-
bles, ya sea a los barbitiricos o a las benzodiacepinas.[ 9]

E1 higado metaboliza el hidrato de cloral formando tri-
cloroetanol, y es este mtabolito, 2 que se debe principal-
mente el efecto hipnético del fdrmaco. Su vida plasmitica
es de aprox1madamehte de 8 horas y se excreta fundamental-
mente en la orina. Su mecanismo de accidn no estd claro,s
pero en dbsis hipnéticas se produce una ligera depresién -
cerebral. La presién sanguinea y la respiracién apenas -
son afectadas cuando se administra el hidrato de cloral en
désis terapetticas, ¥ no se han demostrado efectos cardid-
-cos indeseables. [ 14]

Es posible administrar tricloroetanol en forma de ta-
bletas o jarabes. Ambas tienen todas las ventajas de una -
preparacidn estabilizada en hidrato de cloral vy el jarabe -
es muy 0til en las pocas ocasiones en que se debe adminis-
trar un hipnético a un nifio. [ 14]

Aunque la popularidad del hidrato de cloral decliné si
bitamente después de ta introduccifn de los barbitiricos, -
se esta usando sus derivados cada vez mas después de Ta cri
tica a los barbitdricos en afios recientes. [ 13]

La reputacién del hidrato de cloral ha sido empafiada,
en cierta medida, por una serie de razénes ajenas a sus pro
piedades pero puede constituir una valiosa ayuda para preme
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dicar a personas demasiadas sensibles o alérgicas a los barbi
. tlricos o-benzodiacepinas. [ 9]

El inicio del efecto farmacoldgico del hidrato de cloral,
es casi el mismo tiempo que para los barbitidricos de accién -
intermedia. Se pueden presentar tolerancia y habituacidn con
12 administracidn de dbsis repetitivas y no se deben prescri-
bir concurrentemente con otros depresores de sistema nervioso
central. [17]

E1 hidrato de cloral debe utiiizarse con cautela en los
pacientes con insuficiencia circulatoria dado aue puede depri
mir la contractilidad del miocardio[ 12]

Es irritante de la mucosa digestiva causando nduseas y -
vébmito y nc debe darse a paciente con #lcera gastroduodenal -
en Tos restantes aspectos en cambio, su toxicidad es relativa
mente baja. Para disminuir la {rritacidn gdstrica con ndu-
seag'o vémito, se recomienda tomar estos derivados con Teche
o-utilizar ‘una dosificacidn menos irritante. Los preparados
vienen en forma 1iquida y pueden utilizarse en nifios y perso-
nas de edad avanzada. [ 13]

Respectoc a su duracién, debe administrarse 45 minutos, -
antes de 1a cita. Su efecto dura aproximadamente de 3 a 5 ho

ras. Para empleo en nifos, el firmaco esta disponible en so-- -

Tucién de 5 ml1/500 mg. La ddsis usual para un nifio se encuen
tra entre 12,5 y 50 mg. por kg. Con un mdximo de 1 gr. por -
cada dfsis, la dbsis sedante en nifios es 1a mitad de la dfsis
hipn6tica o sea 250 mg. a 1 gr. tomado de 15 a 30 minutos an-
tes del efecto deseado. No debe administrarse mis de 2 grs.
[9,12]

El hidrato de cloral sélo no es un buen agente premedi-
cante. Tiene las mismas propiedades antianalaésicas que los
barbitiricos. Un nific premedicado con hidrato de clorai pue-
de presentarse en la consulta dental en lo gque parece ser un
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estado de buena sedacifn, pero el estress hace que este esta-
do de tranquilidad se disipe ré&pidamente.

Se encontrd que no existia diferencia entre el hidrato -
de cloral y un placebo, y se concluye que el hidrato de clo-
ral no es recomendable para el tratamiento de nifios jovenes -
fetrasados mentales o con- trastornos emocionales. [ 10]
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BARBITLRICO.
PROMETACINA.

Este fdrmaco es un antagonista de los receptores lﬁ Yy se
introdujo en 1946, para el tratamiento de condciones alérgicas.

E1 clorhidrato de prometacina, antihistaminico verdadero,
es un agente particularmente Gtil, ya que contribuye con diver
say accfones concomitantes que suelen ser aconsejables como -
tranquilizantes, antieméticos, sedantes y antisialogoyas. Ade-
mis pontencia la .accibn de otros fdarmacos que pueden haberse -
prescrito para lograr estos efectos.

Sus efectos sedantes se reconociercn pronto y se ha usado
en los nifios como sedantechipn6tico durante mucho tiempo. La -
prometacina es un derivade de este fdrmaco, son de uso comin =
en la medicina para el tratamiento, la prometacina ha demostra
do ser (itil en particular en odontologfa pedidtrica, donde se
emplea como un fdrmaco simple o en combinaci6n con un analgési
co narcético. [12]

Cuando se utiliza como firmaco simple para premedicar la
prometacina esta indicada para el manejo de pacfentes moderada
mente aprensivos. Utilizada por vfTa bucal o parenteral en --
combinacién con meperidina o alfaprovina, este farmaco se - =

-emplea para el tratamiento de nifios con trastornos de conducta

En disis adecuadas, generalmente produce un suefio ligerc
del que el paciente puede ser fdciimente despertado por la voz
normal. Algunos estudios clfnicos indican que la prometacina
potencia los efectos de la mayorfa de los depresores del siste
ma nervioso central., Por lo tanto, se recomienda que se reduz
ca la dbsis de los depresores cuando se dan en conjunto con ~
prometacina. [13]
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Los 1imites de dosificacidn por via bucal o rectal para
la prometacina varian de 12.5 a 50 mg. con base a la edad o -
pero del paciente. Las formas parenterales se administran en
désis de 1 mg/kg. [ 14] Nunca hay que olvidar los efectos pos
tenciadores del clorhidrato de prometacina. En consecuencia,
cugndo se administran barbitidrices en un miargen determinade -
con este farmaco, hay que reducir 50% de la désis del barbitd
rico. De 1gual forma si se adwinistra clorhidrato de meperi-
dina con clorhidrato de prometacina es necesario reducir 25 a

50 % la dosis del clorhidrato de meperidina. [ 10]

No se han visto ictericia o discracias sangufneas despu-
és de) uso del cloruro de prometacina, pero se conocen ceféa-
leas nduseas, sequedad de la boca, mareos y somnclencta. [ 12]

La prometacina es bien absorbida por via oral, especial-
mente en forma liquida. Es metaboljzada por el hfgado y - -
excretada en las heces y en 1a orina. Todos los niveles del
sistema nervioso se ven afectados en igual medida. Los - -
efectos sobre el sistema cardiovascular son muycho menores que
otras fenotiacinas. A pesar de proporcionar sedaciép, tambi-
én muestra propiedades antieméticas. Entre las reacciones -
adversas se incluyen sequedad de boca, visidn borrosa y oca-
sionalmente ligera hipotensién. Con db6sis parenterales pue-
den producirse taquicardia y efectos extrapiramidales. La pro
metacina es una droga muy Gtil para controlar los efectos his-
taminicos y heméticos de los narc6ticos. También potencfa los
efectos sedantes y depresores de los narcoticos y barbitlricos

Las d6sis de estos agentes deben reducirse cuando se uti-
lizan en combinacién con la prometacina. A niveles de dfsis -
terapelitica pueden producirse reacciones paradéjicas, que se -
caracterizan por movimientos errdticos y ligera disforia. La
prometacina es bastante imprevisible y cuando se utiliza como
Gnica medicacifn debe utilizarse finicamente para la aprehensiﬁn

iigera. {11]
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TRANQUIL IZANTE.
DIAZEPAM.

Las benzodiacepinas tienen propiedades Gtiles en clinica,
como ansicliticos, hipnético-sedante, anticonvulsivante y rela
Jjante del mGsculo esquelético. Estas propiedades parecen mes-
clarse con varios mecanismos y varios supuestos neurotransmiso
res en el sistema nervioso central.-

E1 diacepam es absorbido rdpidamente por vfa oral pero su
absorci6n, es erritica e incompleta cuando se administra intra
muscularmente. Las dbésis sencillas se redistribuyen amplianen
te por el tejido adiposo. Tiene también dos vida medias, una
que es corta de 1 a 2 horas, y otra que dura alrededor de 48 a
72 horas, (Qeterminadas partes del sistema limbicoc, el tdlamo
y el hipotdlamo, parecen verse afectados por el diacepam. [ 5]

Para el tratamiento de la ansiedad las diferentes benzodia
cepinas suelen tener eficacia equivalente; aunque para diferen
ciarlas, existen dos criterios farmacoldgicos:

1.~ Velocidad de absorcidn
2.~ Duracién de la accidn

E! 1nicio ¥y la duracibn de Ta accién de las benzodiacepi-
nas después de una désis bucal linica depende en gran parte de
Ta velocidad de absorcién y de la velocidad y extensitn de Ja
distribucidn, asf como de la presencia de metabolitos activos.
La velocidad de absorcin y la velocidad de grado de acumula-
cifn con dbsis miltiples depende de 1a vida media de elimina--
cién y de la depuracitn renal. Uha absorcién lenta disminuye
Ta sedaci6n inicial, en tanto que una absorcidon répida brinda
un alivit rdpido de 1a ansiedad provocada por estfmulos ambien
tales especificos. [ 6]
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La absorcibn répida también aumenta la propensifn al abu
so de 1a droga. E1 paciente puede recuperar momentineamente
la actividad y control completo que serdn seguidos por el re
torno de la sedacidn al entrar en accién los metabolitos acti
vos. Las benzodiacepinas de accidén prolongada se metabolizan
medicante oxidacién, tienen metabolitos activos y, generalmen
te, se consideran de accidn prolongada porgue los valores de
vida niedio de sus metabolitos activos son superiores a 24 ho-
ras. Las benzodiacepinas de accién corta se metabolizan atra
vés de la conjugacion, no tienen metabolitos activos y sus va_
lores de vida media oscilan entre 5 y 24 horas, por lo cudl -
son considerados de accién corta. [ 6]

Los efectos centrales de las benzodiacepinas diferencia
poco en compracién con 1os antiguos hipn6ticos-sedantes, como
los barbitdricos. Todas las benzodiacepinas deprimen el sis-
tema nervioso central, en diferentes grado, dependiendo de la
disis. La somnoiencia es una manifestacifin comin de esta a-
ccibén depresora central y en ocasiones se puede considerar co
mo un efecto secundario.

En realidad, éste puede ser un efecto terapefitico desea-
ble en los casos de estados de ansiedad que causan insomnio.
Otros efectos secundarios, que también son resultado de la de
presi6n del sistema nervioso central, y que son dependientes:
de la dfsis, incluyen ataxia, incoordinacién diartfa, confu-
sién, apatfa, debilidad muscular, mareos y somnolencia. Los
efectos centrales menos comunes son: incremento de Ta inciden
¢la de pesadillas, ira y hostilidad.

Los ancianos parecen ser especialmente sensibles y los -
individuos con una historia de abuso de alcohol o barbitdri-
cos por lo general son resistentes a las propledades depreso-
ras del sistema nervioso central de las benzodiacepinas. Llos
nifios en especial las niias alrededor de los 10 afos, con --
frecuencia exhiben paaddjicamente excitan mis que la depresitn
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esperada del sistema nervioso central, después de la adminis-
traci6n del benzodiacepinas. [ 5]

Los estudios clfnicos no han logrado establecer claramen
te las ventajas de las benzodiacepinas sobre los barbitdricos
sin embargo, estdn pricticamente excentos de los peligros de
sobredés{$ asociados con los barbitfiricos. Clinicamente pare
ce que el paciente sedado con un barbitdrico coopera mis du-
rante el tratamiento odontolbgice que si se le seda con un -
ansiolftico, perc los pacientes frecuentemente prefieren este
dltimo. Eso se debe sin duda a clierto grado de amnesia, que
es especialmente evidente con el diazepam., [ 12]

También se han observado una disminucién parad6jica en -
umbral de las convulsiones, en particular en pacientes con e-
pilepsia de tipo gran mal. Se ha informado que ademds de los
patrones del comportamiento que indican estimulacifn, las ben
zodiacepinas pueden causar incremento en la actividad motora,
como hipercinésis y agitacion. Son minimos otros efectos se-
cundarios de las benzodiacepinas ademds de Tos relacionados -
con su accidn depresora, sobre el sistema nervioso central. -
Por 1o general las reaccliones alérgicas se manifiestan como
erupciones cutdneas relativamente péquenas. La administracion
tntramuscular o intravencsa de diacepam causa dolor en el si-
tio de 1a inyeccitén o flebitis local o ambas cosas. Con mu-
cha frecuencia las benzodiacepinas causan tolerancia y a menu
do ocurra dependencia fisica. Para que se presente dependen-
cia deben tomarse dbsis muy altas del orden de 10 a 20 veces
la d6sis terapefitica durante meses [ 10]

A pesar de estos probiemas, una de Tas principales venta
jas de las benzodiacepinas comparadas con otros sedantes es -
su mirgen de seguridad. Aunque la muerte es rara las sobredo
sifiéaciones sen relativamente frecuentes y por regla gene-
ral se deben a 1a ingestién de una benzodiacepina en combipa-
cidn con otro farmaco.
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Los férmacos ansioliticos han encontrado en odontologfa,
el uso como premedicacidén de pacientes aprensivos, pacientes
que exhiben neurosis ligeras asociadas con la boca y nifos -
que no cooperan. Los fdrmacos ansiolfticos, en particular el
diazepam por via intravenusa, también se ha utilizado exitosa
mente como coadyuvante en la anestesia local. La sedacion -
que se l6gre en estos procedimientos dura de 30 a 60 minutos
y el diacepam causa amnesia anterogada, casi en un 50 ¥ de -
los pacientes de tal manera, que los pacientes con frecuencia
no recuerdadn losprocedimientos realizados. Cuando se utili-
za- diacepam como premedicamento con frecuencia se retarda la
terminacién de la anestesia general, pero no es clara la in-
portancia clfnica de este efecto. [ 17]

Para nifios, la dosis recomendada, es de 1 a 2.5 mg. de 3
a 4 veces por dia, que se puede aumgntar gradualmente si es
necesario. [ 5]
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SEDANTE.

HIDROXICINA.

La hidroxicina ha sido histdéricamente unc de los agentes
sedantes de uso mds frecuente en los pacientes pedfatricos. -
No es un derivado benzodiacepfnico o fenotiacinico; puede cla
sificarse como un antihitaminico con propiedades sedantes.

€1 cioruro de hidroxicina es un agente antihistaminico -
sedante, Gtil para el tratamiento de la ansiedad, la tensién
emocional y la agitacién, Ejerce leves efectos antihistamini
cos, antieméticos y anticolinérgicos, ademfs de su accién cal
mante central. Lla droga produce somnolencia, pero el efecto
es transitorio y no induce al suefio. Es (til para el manejo
de la ansiedad y la tension emocional cuande el estress es -
temporario y también para la dermatitis alérgica y pruritos.
Se le ha usado sola y con depresores del sistema nervioso cen
tral, para producir sedaci6n preoperatoria y postoperatoﬁ??é]

Al igaul que l1a mayor parte de fdrmacos antihistaminicos
la hidroxicina es capaz de inducir sedaci6n y a dosis eleva-
das algo de analgesia. La sedacidn producida es en esencia -
la:migma que se obtiene por la administracidn de dbsis efica-
ces iguaies de barbitdricos o diacepam. En c¢linica se tiene
la {mpresidn, aunque no se ha probado que la excitacidn o el
delirio ocurre especialmente en nifios,

Los efectos cardiovasculares y respiratorios ligeros sin
embargo, dbsis téxicas producen excitacibn que puede dar lugar
a convulsiones.

La hidroxicina y la prometacina, también, se prescriben
cominmente para aliviar 1a ansiedad en situaciones dentales.
Ambos farmacos se clasifican como antihistaminicos y poseen -
actividad antiemdtica y ansiolftica. Se absorbe con répidez
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en el tracto gastrointestinal, tiene un principio de accién -
de 15 a 30 minutos, y su efecto mdximo se desarrolla en 2 ho-
ras. [17]

Su metabolismo tiene lugar en el higado, y su excresidn
se produce através de l1a orina. 14]

E1 clorhidrato de hidroxicina se encuentra disponible en
tabletas de 10, 25, 50 ¥ 100 mg, en jarabe de 100 mg/5ml, .-~
mientras que en sal de pamoato se encuentra disponible en cép
sulas de 25, 50 ¥ 100 mg ¥y como suspension conteniendo 25mg/
5ml. [10]

La frectiencia de reacciones adversas con ta hidroxicina
es extremadamente baja, ¥y nunca se ha sabido de una sobredosi
ficacién fatal con su administracidon. En general, la hidroxi
cina es considerada comoc relativamente carente de efectos se-
cundarios téxicos y sus efectos depresores sobre el sistema -
nervioso central se suman a los de otros depresores de dicho
sistema. [ 5]

La transformacidn metabdlica de Ta hidroxicina incluye -
su conversidn en el higado a un derivado liposoluble, el cual
puede ser tdxico para el feto humano y también se acumula en
el organismo, y a un derivado hidrosoluble que se excreta ré-
pidamente. [ 6] Pero estos efectos sobre el feto han sido de-
" mostrados experimentaimente s6lo a dbsis de 50 a 100 veces su
periores a los dpsis terapeiticas. [ 5]

Las propiedades anticolinérgicas de la hidroxicina rédu-
cen una considerable reduccidn en el flujo de saliva lo cudl
puede ser de utilidad especialmente en odontologfa pedi&trica

La posibilidad de efectos yatrdgenos de la hidroxicina -
impide el empleo de todos estos farmacos en la paciente emba-
razada, en especial durante el primer trimestre. [ 12]



C'ONCLUSTIONETES

La farmacodinamia, es un método de moderada eficacia,
para aliviar la aprehensidn leve. A causa de las dificul-
tades para obtener niveles de sedacién livianas y exactas.
Se recomienda intentar dnicamente una sedacitn liviana.

Los dentistas se ven frustrados en sus esfuerzos para
prevenir y controlar el dolor en tratamientos dentales de

nifos cuando no pueden identificar y tratar bjen dos cosas:

el primero de estos es que la percepcidn del dolor y lar -
reacciones del paciente al mismo varfan de un paciente a o
tro,y varfan de una vez a otra en el mismo paciente, E1 -
segundo hecho, que debe ser considerado cuando se estd tra
tando a nifios es que estos tienen capacidades limitadas pa
ra describir claramente sus experiencias y sentimientos,

y también se ven Timitados para expresarlos objetivamante
en especial cuando sufren o estdn atemorizados.

En todas las situaciones, cualgquiegra dque sea la droga
que se emplee, el odontoiogo, debe tener bien presente las
propiedades farmacoldgicas de la droga y debe conocer = =
también sus probables reacciones adversas, para estar en
condiciones de tratarlas. Utilizando correctamente y con
prudencia, las drogas ansioliticas son capaces de reducir
en gran medida 1a incidencia de complicaciones inducidas -
por la ansiedad en 1a prictica dental.
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