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I) INTRODUCCTION
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Como miembro de una profesidn que se ocupa de la salud,
el Cirujano Dentista ha aceptado la responsabilidad, no solo-
de aumentar y preservar la salud bucal de sus pacientes, si--
no también de no trastornar o poner en peligro la salud en ge
neral de &stos, alin ml@s tratindose de pequefios.

Para esto es necesario que el Odontdlogo tome en cuenta
como parte de su diagndstico, la informacidn que los padres -
del pacientito nos propercionen, acerca del tipo de h@bitos -
que tenga, los alimentos que consuma en su dieta diaria, si -
acaso practica alguna higiene bucal, la frecuencia y la forma
en que los haga.

Esta tesis estd dedicada a aquellos pacientes con alte-
raciones especiales en su organismo, sSlo se tratan unas cuan
tas, pero espero que sean suficientes para que el profesionis
ta se dé cuenta de laimportancia del conocimiento de las dro-
gas que se utilizan en estos casos, cuales son sus efectos y-
con qué otras se pueden combinar,

Para asegurarse que el tratamiento y las drogas que se~
receten durante el tiempo que dure &ste, no se contraindican-
con ningiin estado médico pre-existente y su tratamiento, el -
Odontdlogo deberd valorar la historia clinica y los resulta—-
dos de la exploracién fisica, y si es necesario, pero es lo -
mas indicado con estos pacientes deberd trabajar conjuntiamen-
te con el especialista.

El Cirujano Dentista deberd estar preparado en todo mo-—
mento para cualquier emergencia jue se presente, y la resolve
rd favorablemente pues de gl depende en esos instantes la vida

del paciente.
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Los medicamentos que se mencionan a lo largo de este -
trabajo no son todos los usados en la practica diaria, pero-
si los que considero mis importantes, pués lo ofrezco como—-
un pequefio manual o recordatorio para el nuevo egresado en -
el que muchas ocasiones han quedado atrds conocimientos tan-
importantes como son los de Farmacologia, sus usos, precau--
ciones, dosis, interreacciones, etc. Y al mismo tiempo reco~
mendar al nuevo profesionista la importancia tan grande de -
realizar una corta pero esencial historia clinica, adecuada-
para una medida preventiva y evitar cualquier situacidn de -
emergencia.

No trato de aportar nada nuevo en este trabajo, sino -
Unicamente de que el Cirujano Dentista tome conciencia para
tratar adecuadamente a los pacientes de los cuales somos res

ponsables en el consultorio.



CAPITULO 1II

ETIOLOGIA, CARACTERISTICAS GENERALES Y MANIFESTA
CIONES ORALES.

a) DIABETES MELLITUS

b) HEPATITIS

¢) HIPERTIROIDISMO

d) HIPOI'LROIDISMO (CRETINISMO)

e) EPILEPSIA

£) CARDIOPAILLAS

1) FIEBRE REDMATLCA

2) ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA
3) ENDOCARTITIS BACTERIANA AGUDA



DIABETES MELLITUS

Esta enfermedad se define como una condicidn caracteri
zada por insuficiencia crdnica de los procesos de oxidacidn-
en los carbohidratos, que repercute en numerosas funciones =~
metabblicas y estd relacionada con el ajuste de los procesos
hemeostaticos regulados por la insulina. (18).

Es un trastorno hereditario caracterizado por un grado-
variable de intolerancia a los carbohidratos, que se debe a -
un déficit absoluto o relativo de la insulina.

Etiologia.— Como factor etioldgico primario se menciona
una produccidn o secrecidn inadecuada de insulina por las cé-
lulas beta de los islotes de Langerhans.

Otro tipo de factores que pudieran contribuir para el -
desarrollo de este padecimiento serian por ejemplo: dietas -~
prolongadas, intervenciones quiriirgicas, trastornos emociona-

les, agresiones fisicas, depdsitos en grandes cantidades de -
dricas, infecciones agudas. (15) (18).

Caracteristicas generales:

Son similares a las que se presentan en los adultos, —-
excepto que en los nifios casi no se presenta la obesidad, al~

contrario, éstos tienen generalmente un déficit de peso.

La aparicidn de la Diab@tes Mellitus en los menores, es
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slibita, en algunas ocasiones el fendmeno que precede a las -
manifestaciones es una infeccidn, que podria ser banal. ~ =~
Otros sintomas son: polidipsia, polifagia, poliuria, reseque
dad en la piel, aliento cetdnico, nduseas, vémito, dolores -
abdominales, dolores musculares, hiperpnea, e hipersemsibili
dad, retardo de cicatrizaciones de las heridas casuales y --

éstas tienen gran facilidad para infectarse.

Manifestaciones orales:

Los labios y carrillos se encuentran enrojecidos, - -
aliento cetdénico, encfas hipersensibles, papilas gingivales-—
inflamadas, doler a la percusidn sin que haya alteracidn den
tal aparente, papilas fungiformes hipertrofiadas e hiperé&mi-
cas, depresiones en el borde de la lengua, pulpitis, sensa--
cidén de tener la boca seca, ardor em las mucosas, abscesos -
gingivales, destruccidn de hueso alveolar tanto vertical co-

mo horizontaimente. (15)



HEPATITIS

Es una enfermedad generalizada, infecto contagiosa. -
En algunas ocasiones es endémica y otras es epidémica, pro-
ducida por una familia de virus de los que se conocen dos -
tipos: el A (hepatitis infecciosa) y el B (hepatitis séri—-
ca).

Etiologia.- Este tipo de virus es resistente a dife—-
rentes métodos de esterilizacidm, por ejemplo: soportan la-
ebullicidn del agua a 100°C, al alcohol, eter, merthiolate,
v afin a la congelacidn. El virus A se transmite por via fe-
cal-oral, por contacto de persona a persona, a través de ——
alimentos o agua contaminados.

El virus B, por via parenteral (transfusiones, vacu—-
naciones, escarificaciones, etc.), por material mal esteri~
lizado y que se encuentre contaminado. (Se debe poner em el
autoclave durante 20 minutos a 120°C, o a calor seco por —-
dos horas a 160-180°C).

Manifestaciones generales:

Su principio es brusco, con altas temperaturas, males
tar general, mialgia, respiracidn rapida, se presentan - -
tres fases caracteristicas:

Fase prodrdomica: De duracién variable, los sIntomas -

caracteristicos son la fatiga y anorexia.



Fase preictérica: Fiebre de 39°C, escalofrios, dolor-
de cabeza, malestares de tipo catarrzl agudo o gastrointesti
nal, pesadez en la zona del higado, puede presentarse coliu-
ria, hipocolia o acolia.

Fase ictérica: Afecta las conjuntivas, despu@s de tres
o cinco dias es notoria en piel y mucosa. Al aparecer la ic-
tericia, la fiebre desaparece y también los demds signos sub
jetivos, el higado se encuentra crecido y doloroso, en algu-

nos pacientes se llega a palpar el bazo. (18).
Manifestaciones orales:

Unicamente se presenta ictericia en la mucosa, es miAs~

visible en el paladar y piso de la boca. (6)



HIPOTIROIDISMO (CRETINISMO)

Se debe a la produccidn insuficiente de tiro-
xina (la hormona que segrega la tiroides), para satisfacer -
las necesidades del organismo, esto se puede deber a umna fa-
lla de lz funcidn tirotrdpica de la hipdfisis, a una atrofia,
o a una destruccidn de la tiroides, es decir que es una con-
dicidn crdénica resultante de la deficiencia o ausencia de la
secrecidn tiroidea.

Etiologia.- Se puede deber a aplasias o hipoplasias de
la tiroides; congénito donde se presenta algin defecto enzi-
matico; endémico, se supone que los mecanismos de compensa~-
cidn son eficientes a pesar de las alteraciones por la esca-
sez de hurmona; y por Gltimo, adquirido, ya sea porque la —-
tiroides ha dejado de funcionar o porque sufre de lesidn des

tructiva.
Manifestaciones generales:

El signo caracteristico es el retraso de crecimiento -
v desarrollo, disminucidn de la actividad fisica, torpeza ——
mental, piel fria y pdlida, tono muscular deficiente, talla-
corta, cabeza grande, otra caracteristica de la piel es que~
se encuentra secd y grucsa, la presidn arterial y la frecuen
cia cardiaca son bajas, regiones gliteas prominentes, abdo--
men protuberante, -abellc negro, abundante, seco, &spero y -

quebradizo. Estos nifios generalmente duermen mucho y comen -
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poco, parpados hinchados, habla torpe, suelen presentar ane-
mia, estrefiimiento, el sordomudismo es otro acompafiante comiin
del cretinismo.

El mixedema afecta al tejido subcutineo, y a la mayo—

ria de las visceras, la sudoracidn estid disminuida.
Manifestaciones orales:

Hay retardo en el desarrollo y ritmo de la erupcién --—
dentaria, los maxilares se encuentran subdesarrollados, exis
te macroglosia, uniendo é&stos dos {iltimos factores, légica--
mente habrd maloclusidn. Como las cuerdas bucales también -
estdn afectadas, la voz es ronca, afiadiendo a &sto que la --
lengua se encuentra edematosa hay entorpecimiento de la fo--
nacién.

Debido a la anemia que puede existir se encontrardn --
otras manifestaciones, tales como: Glositis, sensaciones de-
dolor. El grado de degeneracidn dentaria estard en relacidn-

con el grado de insuficiencia tiroidal. (6) (12) (15) (18).
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HIPERTIROIDISMO

Se conoce también como Enfermedad de Graves, o Enfer--
medad de Parry, o de Basedow. Este padecimiento es ocasiona-
do cuando los tejidos estin expuestos a cantidades excesivas
de hormonas tiroideas. Este padecimiento es raro que se pre-
sente en ninos.

Etiologia.~ Se puede presentar por una sobreproduccidn
de hormona tiroidea en un adenoma hiperfuncionante, bocio ~-
multinodular, o por tejido ectdpico, pero aparece también —-

cuando se toman medicamentos tiroideos en exceso.
Manifestaciones generales:

Lss sintomas y signos que presentan estos pacientes —-
son muy pronunciados. Son tipicos los que afectan el Sistema
Cardio Vascular y a los globulos oculares, &stos dltimos so-
bresalen de la O6rbita y el parpado superior no sigue suave-—
mente el movimiento vertical de los ojos hacia arriba, las -
hendiduras parpebrales se hallan ensanchadas, lo que da un -
aspecto de asombro. Los cambios que presenta el Sistema Cir-
culatorio son taquicardia, soplos cardiacos, cardiomegalia y
en casos graves se presenta insuficiencia cardiaca.

Presentan gran irritabilidad, inestabilidad emocional,
debilidad, insomnio, falta de aire, adelgazamiento a pesar -
de tener un apetito voraz, pelo sedoso y trastornos del tu-

bo digestivo, una de las caracteristicas que sobresale y es-
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importante, es la intoleramncia al calor.
Manifestaciones orales:

Los nifios que presentan este trastorno muestran un de-~
sarrollo rapido dental de acuerdo a la edad epifisiaria que-
tengan, es decir los dientes brotan antes de lo habitual; los
maxilares estdn bien formados y no presentan ninguna altera-
¢ifén, tampoco problemas de oclusidnm.

Se observan caries precoces y amplias. (15) (12).



12

EPILEPSIA

Con este término se designan los cuadros clinicos neu-
roldgicos, sin base orgdnica, caracterizados por convulsio-—
nes ténicas y clonicas, generalizadas o localizadas, que se-
acompafian de pérdida del conocimiento, a veces precedida de-
wm "aura'.

Etiologia: Epilepsia esencial.~ Para este tipo de epi-
lepsia es absolutamente desconocida, pero hay varios facto--
res importantes que deben tomarse en cuenta, como serian por
ejemplo: la herencia, el alcoholismo o cualquier otro tipo -
de iIntoxicacidn de los padres en el momento de la concepcidn,
lesiones obstZtricas intracraneanas, como la anoxia, hemorra
gias cerebrales, encefalitis, y las taras psiconeurolégicas-
familiares.

Epilepsia jacksoniana o sintomédtica.- En @sta siempre~
habri una lesidn orgénica, como alguna cicatriz intracranea-
na, o de la pia madre, tumores cerebrales. El tipo de convul
siones que presenta &sta alteracidn van seguidas de debilita
miento de los milsculos afectados, por horas o también puede-

-
ser por dias.
Manifestaciones generales.

Se¢ consideran tres tipos principalmente de sintomas:

"F1 gran mal".-Es caracterizado por la pérdida fulmi—-
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nante, intempestiva y completa del conocimiento, seguida de-
convulsiones ténicas y cldnicas, generalizadas, intensas; —-
contracturas musculares, trismus, presencia de saliva sangui
nolenta debida a la mordedura de la lengua, cianosis facial,
relajacidn de esfinteres que permite la salida de orina y de
heces, y es caracteristico también el estertor traqueal o ——
laringeo.

El ataque puede ser ridpido, es decir de corta duracidn
o prolongarse por varios minutos; cuando &ste ha cedido el -
paciente presenta contracturas musculares, somnolencia y con
fusidn mental, en seguida se presentard flaccidez muscular.

El tiempo que dure el suefio variard de un enfermo a —-
otro. Los &taques se pueden presentar en este periodo o en -
la vigilia. La diferencia que existe entre los pacientes ~ -
adultos v los pequefios es que, en estos Ultimos no hay "au--
ra'.

"El pequefio mal'.~ Al contrario del anterior, se carac
teriza por convulsiones de menor intensidad, mds breves, re-
cuperaciones rdpidas de la conciencia, y generalmente no se-
presenta la relajacidn de esfinteres.

Cada paciente tiende a tener un sGlo tipo de comvul- -
sidén, entre los mAs comiines se encuentran los siguientes:

Tic de Salaam.- Los brazos se mueven agitadamente ha—-
cia atrds y arriba; abajo v adelante, los misculos se en- -
cuentran en hlperextensidn.

Espasmos procursivo — Es una especle de carrera ripida,

hacia adelante, el paclente se lanza a los objetos que se en
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cuentran frente a él.
Espasmos salutatorios.-— Movimientos violentos, del - -

tronco v la cabeza, hacia adelante y abajo.

Eqpivalentes psicomotores.—~ Pueden ir relacionados con
el gran mal o el pequefio mal, presentan diferentes manifesta
ciones clinicas, sociales y psicoldgicas. Algunos ejemplos -
serian: aislamiento, agresividad, crueldad con los animales,

hurtos, euforia exagerada, terrores nocturnos, inadaptabili-

dad social. (4) (6) (18).
Manifestaciones orales:

Debido al uso del hidantoinato s6dico, que es el medi-
camento de control, las encias se encuentran hiperpldsicas.-
Algunas ocasiones llegan a cubrir en su totalidad las coro--

nas de los dientes, la textura de &stas es firme y fibrosa.-

(11).
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FIEBRE REUMATICA

Es una enfermedad sistémica, subaguda o crénica, que -
puede o no ser progresiva, o evolucionar lentamente hasta --
producir deformaciones valvulares. En muy raras ocasiones su
curso es agudo y fulminante.

Eéiologia.— Es un padecimiento causado por hipersensi-
bilidad ante la infeccidn por estreptococo beta-hemolitico -
del grupo A, generalmente relacionado con una faringitis, —-
amigdalitis, escarlatina y nefritis. Otros factores predis—-
ponentes serian las condiciones deficientes de la vivienda,-
higiene personal y de la alimentacidn, cambios bruscos de —-

temperatura.
Manifestaciones generales:

Afecta las articulaciones, é&stas tienen coloracidn ro--—
jiza, se encuentran dolorosas. Las muilecas, tobillos y codos
son las zonas mds afectadas, a veces se vuelven hipersensi--
bles, pueden estar calientes e hinchadas, ocasionalmente pre
sentan derrames.

Aparecen nddulos reumd@ticos que son pequefias masas - —
subcut@neas fibrosas, ovaladas, localizadas en las superfi--—
cies anteriores de las muflecas y tobillos, generalmente son-

indoloros.



16

Movimientos involuntarios espasmdodicos musculares
*)

(Corea).

Las manifestaciones precoces que afectan al corazdn in
cluyen las tres capas de €ste. La carditis se manifiesta con
pequefias alteraciones como taquicardias, signos de cardiome-
galia, ritmo de galope, soplos, roces pericidrdicos y a veces
insuficiencia cardiaca congestiva. Hay lesiones en las vdlvu
las y pueden estar afectadas una o varias, haber estrechez -
o insuficiencias; la valvula mitral es la mis afectada, y des
pues la adrtica. Estas alteraciones son causa frecuente -
de endocarditis bacteriana subaguda.

Eritema marginado.- Es una erupcidn cutinea, serpigino
sa, plana, indolora, transitoria, durando a veces menos de -
un dia. (5) (18) (15).

Manifestaciones orales:

La laringe y el velo del paladar se encuentran enroje-
cidos, dolorosos, inflamados, pueden estar presentes ulcera-
ciones pequeilas. En algunas ocasiones el paciente se queja -

de «J.ontalgias.
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ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA.

Es el ataque a las valvulas cardiacas. La mds frecuen-
temente afectada es la mitral, siguiéndole en frecuencia la-
adrtica; en algunos casos se pue&en encontrar afectadas am--
bas.

Etiologia.~ Como su nombre lo indica es de origen bac-
teriano causada por el Streptococo de tipo alfa (Streptococo
Virididans, o Streptococo Fecalis) y puede ser producida tam
bién por hongos (Ciandida Albicans, Aspergillus fumigetus). -
Se observa generalmente en pacientes com lesiones vdlvulares
congénitas o adquiridas. Puede producirse por la penetracidn
de gérmenes causales en la sangre o a consecuencia de extrat
ciones dentales, amigdalas infectadas, introduccidn de instru
mentos en vias urinarias o procedentes del intestinoc, siendo
los microorganismos de poca virulencia los que atacan lenta-
mente (en forma subaguda) al endocardio previamente lesiona-

do.
Manifestaciones generales:

Esta enfermedad es demasiado progresiva, pueden pasar—
varios meses sin que el paciente presente algiln sintoma. Pe—
ro cuando se presentan, la persona sufre de: debilidad, fa--
tiga, malestar general, pérdida de pesg, disnea, anorexia, —
fiebre constante, dolores articulares, anemias frecuentes, -

sudores nocturnos, soplos cardfacos cambiantes. Presentan he
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morragias en la retina, piel y debajo de las ufias en forma--
de estrias (lesiones de Janeway, midculas eritematosas en la-
palma de las manos y planta de los pies).

Las lesiones que sufren las valvulas son capaces de -
causar insuficiencia cardiaca congestiva, el paciente tendra
tos, dolor precordial, respiracién superficial, fatiga, sudo
racién, hepatomegalia y esplenomegalia. Las vdlvulas se re--—
traen y hay engrosamiento seguidode cicatrizacidn haciendo -
que &stas no cierren bien.

Otro signo caracteristico es que el paciente tiene el-
aspecto de sufrir una enfermedad crdnica, existen pequefias -
petequias con centro blanco en la conjuntiva.

Los andlisis de orina demuestran microhematuria ocasio
nada por émbolos en los rifiones, bazo, pulmones y cerebro. -
Los recuentos hemdticos confirman la presencia de leucoci--

tosis y aunemia.
Manifestaciones orales:

Se observan pequeflas petequias con el centro blanco en

la boca y faringe. (5) (6) (8).
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ENDOCARDITIS BACTERIANA INFECCIOSA O
AGUDA.

Esta enfermedad se manifiesta por las alteraciones in-
flamatorias, exudativas y proliferativas de la cubierta inte
rior del corazdn (cuerdas tendinosas, misculos papilares o -
trabéculas cavernosas), pudiendo ser parte de una enferme~ -
dad generalizada.

Etiologia.— Esta enfermedad es debida a diferentes mi-
croorganismos virulentos, entre ellos estan: el Streptococo-
Aureus, Neumococos y Gonococos. Su comienzo es brusco y de -
progreso rdpido, no s6lo se presenta en enfermos que hdlante
nido anteriormente lesiones valvulares, también en endocar--
dio sano e intacto.

Las lesiones supurativas locales ocasionan la destruc~
c1on de los tejidos afectados. El punto de partida puede ser
un absceso que produzca bacteremia, o de intervenciomes qui-

riirgicas con focos infecciosos dentarios severos.
Manifestaciones generales:

Debilidad, malestar general, fidcil fatigabilidad. Al -
progresar la enfermedad y al causar valvulopatia de mayor -—-
o menor gravedad, y si la enfermedad progresa llegarid al es-
tado de insuficiencia cardio-renal total, pérdida de apetito,

baja de peso, fiebre, sudor nmocturno, artralgias, escalo- -
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frios, anorexia, disnea, y sintomas de tipo gripal.
Manifestaciones orales:
El paciente se queja de odontalgias, aunque no haya -

lesiones dentarias; en algunos casos puede presentarse pulpi
tis (5) (6)(8).



CAPITULO III

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN ODONTOPEDIATRIA

a) Analgesicos

b) Antibidticos

¢) Anticonvulsivos

d) Antiinflamatorios

e) Hipndticos y Sedantes

Usos Odontoldgicos, contraindicaciones, dosis.

21
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Analgésicos no Narcdtices

Se llaman amalgésicos a los £3armacos que actiian dismi-~
nuyendo o suprimiendo seleZtivamente la sensacidn dolorosa -
sin pérdida del ccrnocimiento.

Los analgésicos mds utilizados en Odontologia en los -
analgésicos antipiréticos, antiinflamatorios, los cuales va-
rian en sus efectos adversos y en su capacidad para suprimir
el dolor.

Siendo el dolor una sensacidn tan cargada de significa
dos emocionales, el efecto placebo suele ser muy importante,
yva que en un 30% de la eficacia de un analgésico se debe a -
dicho efecto.

Los analgésicos, antipiréticos, anfiinflamatorios se —-
clasifican en:

1) Salicilatos.,

2) Derivados del Paraaminofenol

3) Derivados de la Pirazolona

4) Derivados de la Quinolina: Quinina, neocincdfeno,

5) Derivados del dcido Propidmnico: Ibuprofen, naproxen.

6) Otros: Indomentacina, colquicina, alopurinol.

En este capitulo estudiaremos {micamente los Salicila—-
tus, los derivados del Paraaminofenol y los derivados de la~-

Pirazolona, por ser los mis utilizados en nuestra practica —-

odontoldgica.



Analgésicos no Narcdticos

Se llaman amalgésicos a los fdrmacos que actfian dismi-
nuyendo o suprimiendo seleftivamente la sensacién dolorosa -
sin pérdida del conocimiento.

Los analgésicos mas utilizados en Odontologia en los -
analgésicos antipiréticos, antiinflamatorios, los cuales va-
rian en sus efectos adversos y en su capacidad para suprimir
el dolor.

Siendo el dolor una sensacidn tan cargada de significa
dos emocionales, el efecto placebo suele ser muy importante,
ya que en un 30% de la eficacia de un analgésico se debe a -
dicho efecto.

Los analgésicos, antipiréticos, anfiinflamatorios se -
clasifican en:

1) Salicilatos.

2) Derivados del Paraaminofenol

3) Derivados de la Pirazolona

4) Derivados de la Quinolina: Quinina, neocincéfeno.

5) Derivados del dcido Propiénico: Ibuprofen, naproxen.

6) Otros: Indomentacina, colquicina, alopurinol.

En este capitulo estudiaremos imicamente los Salicila—
tus, los derivados del Paraaminofenol y los derivados de la--

Pirazolona, por ser los mds utilizados en nuestra practica —-

odontoldgica.



1) .- Salicilatos.

Es el grupo mAs usadod los analg@sicos antipiréticos—
y de éstos el dcido acetil salicilico (aspirina), tan exten-
sa e indiscriminadamente usado es el farmaco que se usa como
base de comparacidn para evaluar las actividades antiinfla--
matorias, analgésicos, y antipiré&ticas de otros compuestos—-
similares.

Los salicilatos poseen numerosas acciones farmacoldgi-
cas y a pesar de que los efectos adversos no son comimes, la
amplia difusidn de su uso ha ido ocasionando que las intoxi-
caciones, especialmente en nifios sean frecuentes. Por esto y
por su importancia en el tratamiento del dolor, es mecesario

o
que el Odontdlogo posea un conocimiento de las acciones de-—

estos firmacos.
Usos Odontoldgicos y Contraindicaciones:

En Odontologia el dcido acetil salicilico se usa por -
su efecto analgésico en los -siguientes casos:

a) En casos de inflamacidn periapical de los dientes -
como: Periodontitis aguda no supurada, granuloma localizado,
absceso dentoalveolar agudo, periodontitis supurada créni- -
ca.

b) En casos de enfermedades inflamatorias de los maxi-
lares: osteitis alveolar aguda, osteomielitis.

¢) En casos de dolor dental causado por degeneracidn -
de la pulpa: pulpitis aguda, pulpitis crdnica supurativa lo

calizada.
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d) Cuando hay molestias de la denticién, caries, frac-
turas dentales, traumas oclusales, osteomas, tumores malig-——
nos que producen doler, neuralgia del trigémino, en casos de
traumatismo causado por. restauraciones mal ajustadas.

e) En cirugia: después de una extraccidn, de una freni
lectomia, etc.

f) En parodoncia: posteriormente de cualquier tipo de -

tratamiento parodontal, siempre y cuando haya dolor.
Contraindicaciones:

Los salicilatos estdn contraindicados en pacientes con
{ilcera péptica activa, hipoprotrombinemia persistente o ca—
rencia de vitamina K, en pacientes con insuficiencia renal o
hepatica, asma, en pacientes con signos de anemia ferrvopriva
o hemolitica, con oclusidén intestinal, gastritis, trastornos
agudos y crdnicos de la coagulacidn o con tratamiento de an-
ticoagulantes y en pacientes que presentan alergia a los sa-
_licilatos. (1) (3) (10) (14) (17).

Dosis:

A continuacidn se mencionardn algunos ejemplos de anal
gisicos, con nombre comercial, dosis y presentacidn.

Disprina Jr.~ Antipirético y analgésico (soluble) para
lactantes y nifios.

Posologia.— Lactantes: 1 0 2 tabletas al dia, disuel—
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tas en agua y divididas en 3 § 4 tomas.

Nifios de 1 a 3 afios: 1 tableta 2 & 3 veces al dia.

Nifios de 3 a 6 afios: 2 tabletas 2 6 3 veces al dia.

Nifios mayores de 6 afios: 3 tabletas 2 & 3 veces al dia.

Administracién: Por via oral. Disolver previamente las
tabletas en agua.

Presentacidn: Caja con 24 tabletas.

Contraindicaciones: Intolerancia a los salicilatos, ~-
{1ilcera gastroduodenal activa.

Toldan infantil.- Antit@rmico y analgésico.

Posologia.—~ Nifios hasta 3 afios: 1 cada 8 & 12 horas.

Nifios de 3 a 12 afios: 1 cada 6 u 8 horas.

Administracién: Por via anal.

Presentacidén: Caja con 5 supositorios.

Contraindicaciones: En pacientes debilitados con lesio
nes hepatorrenales, llcera gastroduodenal, insfuciencia he-~
pitica, hepatitis, nefritis, discracias sanguineas, insufi-—
ciencia cardiaca. oliguria, insomnio.

Asawin.— Apalgésico, antipirético, antiinflamatorio.

Posologia.— Nifios menores de 1 afio: a juicio del médi-

Nifios de 1 a 2 afios: 1 tableta.

e 3 a 4 afios: 1 a 2 tabletas,

De 5 a 7 afios: 2 a 3 tabletas.

De 8 a 12 afios: 3 a 4 tabletas.

Estas dosis pueden repetirse cada 3 a 4 horas hasta un

méximo de cinco veces al dia. Las tabletas pueden masticarse.
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Administracidn: Por via oral.

Presentacidn: Caja con 32 tabletas con sabor a naranja.

Contraindicaciones: Insuficiencia renal o hepitica.

Prinisol C ~ Analgésico y antit@rmico.

Posologia.~ Nifios: 1/4 a 1 tableta segiin la edad.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidn.- Caja de 12 tabletas en tiras de papel -
aluminio.

Contraindicaciones.~ Discracias sanguineas e hipersen-—
sibilidad a los salicilatos.

Asa 500.- Analgésico — antiinflamatorio - antipirético.

Posologia.- Nifios: 1 cBpsula cada 8 horas.

Nifios: 10 a 25 mg/kr. en las ampolletas.

Administracidn.- Via oral, intramuscular, intravenosa-
0 venoclisis.

Presentacidn.- Caja con 20 c@psulas y caja con 3 fras-
cos ampula y 3 ampolletas con solvente.

Conf raindicaciones.— Discracias sanguineas, f{ilcera pé&p
tica activa, cirrosis hepdtica e intolerancia a los salicila

tos, (13).
Derivadcs del Paraaminofenol.
Son tambir&r i:amados de la anilina o del alquitrdn de-

hulla. Prim cameate fueron uw-ados -cmo antipir@ticos, poste-

. - - - - .
rLOrmEnTe e - Brpd pu A~ l0n analaogsica. ELl primer com-—
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puesto utilizado de este grupo fue la acetanilida, pero debi
do a sus acciones tOxicas fue reemplazado por la femacetina-
0 acetofenetidina y mé@s tarde por el acetaminofen que tie-
ne las mismas caracteristicas pero e¢s menos tdxico. El efec-
to de estas sustancias estd ligado a la estructura de la - -

anilina.
Usos Odontoldgicos:

En Odontologia se usan como analg@sicos y antipiréti--—
cos, reemplazan a los salicilatos cuando existe hipersensibi
lidad a ellos. Los usos son los mismos que para los salicila

tos.
Contraindicaciones:

Esta contraindicado administrar estos preparados a ni-
flos menores de tres afios por periodos superiores de 10 dias,
debidos a la mayor posibilidad de que se presenten efectos -
téxicos. También estd contraindicado su uso en pacientes con
anemia, enfermedad cardiaca, remal o hepidtica, con uremia, -
tuberculosis, displasia medular, enfermedad pulmonar y agra-
nulocitosis. (1) (3) (10) (14) (17).

Dosis:

Se daran algunos ejemplos de medicamentos:

Determd infantil.- Antipirético y analgésico.

Posolagia. - Ninos menores de 1 afio: 1 gotero 3 6 4 ve~
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ces al dia.

Mayores de 4 afios: 2 a 4 goteros © 1 supositorio 3 8 4
veces al dia.

Administracién.- Via oral y amal.

Presentacidn.— Frasco con 15 ml. y gotero., Caja con 5~
supositorios.

Contraindicaciones.~ Intolerancia al acetaminofen.

Notem infantil.- Solucidn gotas, supositorios.

Posologia.— Nifios menores de un afio: De 20 a 40 gotas-
cada 6 horas, o un supositorio cada 12 horas.

Nifios preescolares.— De 25 a 50 gotas o un supositorio
cada 8 horas.

Nifios de 6 a 12 afios: un comprimido de 6 a 8 horas.

Administracién.~ Via oral y anal.

Presentacidén.~ Caja con 20 comprimidos, frasco gotero-
con 15 ml. y caja con 5 supositorios.

Contraindicaciones.— Gastritis aguda, (lcera peptica -
aguda.

Andopan.- Analgésico - antipirético.

Posologia.- Nifios menores de un afio: 10 gotas.

Nifios de 1 a 4 afios: 20 gotas.

Nifios de 4 a 8 afos: 40 gotas.

Administracifn.- Via oral.

Presentacidn.~ Frasco gotero con 10 ml.

Contraindicaciones.~ Intolerancia al acetaminofen.
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Asafen.- Analg@sico - antihistaminico.

Posologia.- Nifios de 1 a 3 afios: 1/2 cucharadita 3 ve-
ces al dia.

De 3 a 6 afios: 1 cucharadita 3 veces al dia.

De 6 a 12 afios: 1/2 tableta o 2 cucharaditas 3 veces -
al dia.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidn.- Caja con 18 tabletas. Frascos con 150 ml.

Contraindicaciones.- Intolerancia al acetaminofen.

Corilin pedidtrico.- Analgésico - antitérmico.

Posologia.—~ Nifics menores de 2 afios: A criterio dd medico.

De 2 a 6 afios: 0.5 ml. cada 4 & 6 horas.

De 6 a 12 afios: 1.0 ml. cada 4 & 6 horas.

Administracidn.~ Via Oral y anal.

Presentacién.- Frasco de 30 ml. con gotero. Caja con -
6 sﬁpositorios. (13).

Derivados de la Pirazolona:

Los derivados de la pirazolona son de accidn prolonga-
da y probablemente mAs activos que la aspirina en pacientes-
reumdticos, pero también son mds tdxicos, tienen accidn amal
gésica y antipirética y presentan también accidn antiinflama
toria.

La distinta relacidn entre los efectos analgésicos y -
antiinflamatorios, asi como sus efectos adversos han ocasio-
nado la divisidn de esta clase de compuestos en dos grupos—-—

que son:
a) Las pirazolonas analg€sicas antipiréticas.



b) Las pirazolonas antireumdticas antiinflamatorias.

Sus propiedades farmacoldgicas son semejantes a las de
los salicilatos.

Usos Odontoldgicos:

La antipirina y la aminopirina se emplean como analgé-
sicos antipiréticos y tienen las mismas indicaciones que - -
los salicilatos.

Contraindicaciones:

Se encuentran contraindicados en insuficiencia hepafi-
ca, hepatitis, nefritis, agranulocitopenia, glomerulonefri~-
tis, displasia medular, Qlcera gastroduodenal, y en pacien-—
tes con hipersemsibilidad al medicamento. (1) (3) (10) (14)-
(17).

Dosis:

Bridanol.- Antité&rmico-analgésico.

Posologia.~ Ninos hasta 3 afios: 1 supositorio cada 8-
6 12 horas.

De 3 a 12 afios: 1 supositorio cada 6 u 8 horas.

Solucidn gotas: 1 gota por afio de edad,

Administracidn: Via oral y anal.

Presentacidn.- Sobres con dos tabletas. Cajas con doce
tabletas. Caja con 5 supositorios. Frasco gotero con 15 ml.

Contraindicaciones,- Ulcera gastroduodenal activa, in-
suficiencia hepdtica, hepatitis, nefritis, discracias sangui
neas, insuficiencia cardiaca, oliguria.

Citonol.- Analgésico-antipirético.
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Posologia.— Nifios menores de 3 afios: 5 gotas 4 veces -

al dia.

Nifios mayores de 3 afios: 10 a 20gtas 3 & 4 veces al -
dia, ’

Administracién.- Via Oral.

Presentacidn.~ Frascod 30 ml. con gotero.

Contraindicaciones.~ Ulcera gastrodidodenal activa, in-
suficiencia hepdtica, hepatitis, nefritis, discracias sangui
neas, insuficiencia cardiaca, oliguria.

Magnopyrol siegfried.- Analgésico - antitérmico -espas
molitico.

Posologia.- Lactantes: De uno a dos supositorios en el
dia.

De 1/2 2 1 ml. de 1 a 3 veces al dia.

Nifios de 2 a 4 afios: De 2 a 3 supositorios en el dia.-
De 1 ml. de 1 a 4 veces al dia.

Administracidn. Via oral y anal.

Presentacidn: Caja con 5 supositorios. Frasco de 25 ml.
con gotero.

Contraindicaciones.- Insuficiencia hepdtica, hepatitis,
nefritis, disecracias sanguineas, {ilcera gastroduodenal acti—-—
va, insuficiencia cardiaca, oliguria.

Neo-melubrina.- Analgésico-antipirético-antiinflamato——
rio.

Posologia: Nifios menores de 3 afios: 5 gotas 4 veces al-
dia.

1/2 cucharadita 4 veces al dia. 1l supositorio 3 veces -
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al dia.

Nifios mayores de 3 afios: 10 a 20 gotas 3 veces al dia.
1 & 2 cucharaditas 4 veces al dia. 1 & 2 supositorios 3 ve-—-—
ces al dia.

Nifios de edad escolar: 1 ampolleta de 2 ml. de 2 a2 3 -
veces al dfa, I.M. o I.V., 1 comprimido 4 veces al dia, 20 -
gotas 4 veces al dia. 1 supositorio adulto 2 veces al dia.

Administracidén: Via oral, anal, intramuscular e intra-
venosa.

Presentacién: Caja con 5, 10 y 100 ampolletas de 2 ml.

Caja con 5, 10 y 100 ampolletas de 5 ml.

Caja con 10 y 80 comprimidos.

Frasco con 15 ml. y gotero.

Frasco en 100 ml.

Caja con 5 supositorios.

Contraindicaciones: Oliguria, discracias sanguineas, -
insuficiencia cardiaca, {ilcera gastraduodenal activa, insu—-
ficiencia hepdtica, hepatitis, nefritis.

Vermolina.— Analgésico.

Posologia.- 1 ampolleta I.M. o I.V., 1 tableta, 1 supo
sitorio, se pueden repetir de 3 a 4 veces al dia.

Administracidén.- Via I.M., IV. y oral.

Presentacion.- Caja con 10 tabletas. Caja con 3 suposi
torios. Caja con 3 ampolletas de 2 ml.

3

Contraindicaciones.- Todas las antes mencionadas en es

tos medicamentos. (13).
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b) Antibidticos.

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas —-
por microorganismos de diversas especies (bacterias, hongos,
actinimicetos) que reprimen la proliferacidr de otros orga——
nismos, y en muchos casos los destruyen.

A algunas de estas sustancias se les identifica como -~
de origen natural, pero la mayoria se obtiene sintéticamente.
Sus propiedades fisicas y quimicas varian, asi como su espec
tro y su mecanismo de accidn.

Todo antibidtico debe tener propiedades deseables, es-
tas son:

1) Que sea especifico.

2) Que sea bactericida.

3) Que tenga baja toxicidad.

4) Que sea hidrosoluble.

5) Que sea estable.

6) Que sea eficaz por varias vias.

7) Que establezca sinergia con otros antibidticos.

8) Que no interfiera con los procesos de inmunidad or-

ganica.

9) Que no produzca reacciones de hipersensibilidad.

Trataremos sdlamente los mis usados en Odontologia, ——
por ejemplo las penicilinas, ampicilinas, eritromicina y te-

traciclina.



1).- Penicilina.

Es uno de los antibidticos mds utilizados y mejores ac
tualmente, y también de los mfs importantes, aunque corres—-
ponde a la clase de antibidticos de espectro reducido y alta
mente bactericida.

Las penicilinas se pueden clasificar de acuerdo a di--
versos criterios: forma de produccidn, estabilidad, suscepti
bilidad a la hidrélisis enzimitica, etc., pero en seguida —-

mostraré la que se considera de mayor utilidad.

[Cristalizada
J Penicilina G < Procainica
{Benzatinica
Bencilpenicilinas ] r.S‘o'dica
(naturales) . Penicilina V
(fenoximetil <
| penicilina) Potésica
Y
" Meticilina
Isoxasolil Oxacilina
Penicilina 7  Cloxacilina
(semisintéticas) Dicloxacilina
.
Ampicilina
Penicilinas de ¢ Carbenicilina
amplio espectro Cefalosporinas



35

La penicilina G es destruida casi totalmente por el ju
go gdstrico por lo que su administracidén oral no garantiza -
absorcidn adecuada, siendo usada la via intramuscular.

La penicilina V es mis estable que la penicilina G en-
un medio Zcido, y por lo mismo es absorbida en forma mids com
pleta.

Las .penicilinas semisintéticas se absorben bien por —
via oral.

A la ampicilina, cefalosporina, y carbencilina se les-
considera de amplio espectro debido a que tienen accidn anti
bacteriana contra microorganismos gram positivos y gram ne~-
gativos.

Usos odontoldgicos:

Esta indicada en infecciones producidas por bacterias-
grammpositivas no formadoras de penicilinasa, como: abscesos,
celulitis, flemones, osteomielitis, alveolitis. En infeccio-
nes originadas por cocos pidgenos, estafilococos no resisten
tes, estreptococos beta hemditicos, neumococos, también se ~
utiliza en gimwgivitis infecciosa.

En pacientes con fiebre reumatica debe aplicarse antes
de cuaqluier tratamiento para evitar la posibilidad de una -
endocarditis bacteriana.

Contraindicaciones:

No estd indicada en procesos causados por microorganis
mos que producen enzimas capaces de destruir a la penicilina
G, ya que esto aumentaria en presencia de la droga.

También esta contraindicado si existe alergia o hiper-
sensibilidad a la droga. (1) (3) (10) (14) (17).
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Dosis:

Prontocillin enzimitico 4000, 000 U.~ Asociacidn anti-
bidtica.

Posologia.~ Nifios un frasco &mpula de 400,000 U cada -
12 horas.

Administracidén.- Intramuscular.

Presentacidn.- Caja que contiene un frasco Zmpula con-
penicilina en polvo y una ampolleta blanca con disolvente.

Contraindicaciones.~- Padecimientos graves renales, insu
ficiencia hepatica, intolerancia a la penicilina.

Penprocilina.~ Asociacidn antibidtica.

Posologia.- Variable por la intensidad del padecimiento
v a juicio del médico.

Administracidn.~ Intramuscular.

Presentacidn.— Caja con un frasco dmpula y diluente.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la penicilina.

Penicilina G s&dica cristalina amsa.— Antibidtico.

Posologia.~ De acuerdo con la intensidad del padeci- -
miento.

Administracidén.- Via intramuscular.

Presentacidn.~ Frascos - ampula con 1,000.000 U.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la penicilina.

Aleryet.- Penicilina antihistaminica.

Posologia.~ El contenido de un frasco dmpula de Aleryet
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400, cada 12 & 24 horas.

Administracidn.- Intramuscular.

Presentacidn.~ Frasco ampula y ampolleta con solvente.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la penicilina,

Crystapen - V.- Penicilina V.

Posologia.— Nifios 15 a 30 mg/kg/dia repartidos en 4 -
dosis, es decir, 1 a 2 cucharaditas cada 6 horas.

Administracidn.~ Via oral.

Presentacidn.- Frasco de 85 ml. con 1.5 g. de penici~
lina para diluir en agua.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la penicilina. —=
(13) -

¢) Ampicilina.

Antibidtico con propiedades bactericidas y amplio - -
espectro, 1o que significa que su espectro antibacteriano in
cluye los microorganismos gramnegativos. No es resistente a
penicilinasa producida por el Staphylococcus aureus.

Su uso estd indicado en infecciones de tejidos blan-—
dos debidas a cocos grampositivos o en infecciones del con-
ducto gastrointestinal o urinario debidas a bacilos gramne-
gativos sensibles, sobresaliendo su actividad contra: Strep
tococos, Diplococcus Pneumoniae, gaemophilns Influenzae, Es-
cherichia Cpli, Neisseria Meningitis, Neisseria Catarralis,
Sulmonellas y Shiguellas.

Se considera que es el antibidtico de primera elec- -

cidn en procesos causados por Haemophilus influenzae, Sal--
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monellas y gérmenes gramnegativos, en general.

Usos odontoldgicos:

Se utiliza en procesos infecciosos, como: abscesos den
tales, y parodontales, alveolitis marginal supurativa, alveo
litis ulceromembranosa, en el pre y post operatorio de ex- -
tracciones dentarias traumiticas, y en persistencia de pro--
cesos infecciosos y que en estos el germen causal sea suscep
tible.

Contraindicaciones:

Lo mismo que,en la penicilina, aunque en algunos pa- -
cientes resulta inofensiva, en otros es altamente perjudi- =
cial por reacciones de hipersensibilidad. (1) (3) (10) (1l4)-
(17).

Dosis:

Ampicilina carnot.- Antibidtico de amplio espectro y -
accidn bactericida.

Posologia.~ Nifios: de mas de 25 kg. 1 cdpsula de 250 -
mg. cada 6 horas. 1 a 2 cucharaditas 6 50 a 100 mg/kg. al —-
dia en dosis iguales cada 6 horas segin la edad, peso y cri-
terio del médico.

Administracidn.- Via oral.

Presentacifn.- Frasco con 12 capsulas de 250 & 500 mg.
Caja con un frasco de suspensidn y cucharita.

| Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la penicilina. No
debe administrarse en infecciones por estafilococos produc-~

tores de penicilinasas.
fmpesid anhidro.- Ampicilina, antibidtico de amplio -
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espectro.
Posologia.~ Ninos: 21.5 a 50 mg./kg cada 6 horas.

Administracidén.- Via oral, intramuscular, e intraveno-
sa.

Presentacidn.- Caja con 12 c3psulas de 250 mg. y 500 -
mg. y caja con 6 tabletas de 1 gr.

Frasco de suspensidn en 60 ml. de 125 y 250 mg. por --
5 ml.

Frasco ampula con 250, 500 mg. y 1 gr. con ampolleta -
de solvente.

Contraindicaciones.- Sensibilidad a la penicilina.

Ampicilina plus.- Antibidtico de amplio espectro.

Posologia.— Se calcula a razdon de 25 a 200 mg. por ki-
lo y por dia, de acuerdo con la gravedad del padecimiento.

Administracidn.~ Via oral y parenteral.

Presentacidn.- Suspensidn: Frasco con 60 ml.

Frascos &mpula con 250, 500 y 1 gr. con ampolleta de -
3 ml. de disolvente.

Contraindicaciones.- Sensibilidad a la penicilina.

Ampigar.- Antibidtico.

Posologia.~ Nifios: 50 mg/kg/dia dividida en 4 tomas.

Administracidn.- Via oral y éarenteral.

Presentacidn.— Frasco con 12 cé@psulas. Frascos ampula-
de 5 ml. con 250 y 500 mg. Jarabe en un frasco de 60 ml.

GCongraindicaciones.— Las mismas de los anteriores.
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Panac K pedidtrico.~ Alianza antibiftico con accidén -~
sinérgica.

Posologia.~ Nifios: 1 frasco &mpula de 250/125 mg. cada
8 horas. 1 sobre cada 6 horas.

Administracién: Via oral y parenteral.

Presentacidn: Frasco ampula con 250 gm. de ampicilina-
sddica 125 mg. de dicloxacilina sGdica y 20 mg. de clorhidra
to de lidocaina. Panac K caja con 12 sobres para suspensidn.

Contraindicaciones.~ Las mismas que presentan los an--

teriores. (13).

¢) Eritromicina.

Es un antibidtico de uso sist&mico que ocupa un lugar-
intermedio en la escala bactericida-bacteriostatico, siendo-
bacteriostdtico a bajas concentraciones pero bactericida a -
concentraciones mayores. Se considera de espectro bacteria--
no intermedio, ya que se 1océliza entre el reconocido para -
1a penicilina G y el de la tetraciclina.

La eritromicina base se absorbe bien por la parte alta-
del intestino delgado pero pierde su actividad en contacto -
con el jugo géstrico, por lo que se administra con capa enté
rica por via oral. La inyeccidn intramuscular produce dolor-
intenso y la administracifén intravenosa, aim bien diluida,--
produce casi siempre tromboflebitis.

Uso odontoldgico:

Estd indicada en el tratamiento de infeccicnes bucales
ocasionadas por cocos grampositivos o bacteroides specie, —-

cuando no es posible usar penicilina. Tambi&n se utiliza en-



la angina de Vincent y en abscesos producidos por Stafilo- -
coccus aureus con 507 de probabilidades de éxito.

Contraindicaciones:

No se debe administrar a pacientes con insuficiencia -
hepdtica ya que debido a su metabolismo y distribucién tien~
de a acumularse en el parénquima hepitico, ademis de su re—
conocida hepatotoxicidad. Se puede administrar aim cuando ha
ya lesidn renal, pues se excreta muy poco por esa via. (1) -
(3) (10) (14) (17).

Dosis:

Bisolvon eritromicina.- Mucolitico y antibidtico.

Posologia.- Lactantes: 1 cucharadita 2 veces al dia.

Nifies pre-escolares.~ 1 cucharadita 4 veces al dfia.

Nifios de 5 a 10 afios: 1 cucharadita 4 veces al dia.

Nifios mayores de 10 afios: 1 tableta & 2 cucharaditas -
2 a 3 veces al dia.

Nota: Se puede calcular la dosis diaria a razdén de 30-
a 50 mg. de eritromicina por kilo de peso y fraccionarla en~
varias administraciones.

Administracidén.- Via oral.

Presentacidn: Frasco con 8 tabletas. Frasco contenien—
do granulado para 60 ml. de suspensidén y vaso graduado.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la eritromicina.

E-tromicina.- Antibidtico.

Posologia.- 1 cdpsula & 1 cucharadita cada 6 horas, se

gin criterio médico.
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Administracidén: Via oral.

Presentacidn: Suspensidn en frasco de 60 ml. Caja con-
8 capsulas. .

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la eritromicina, -
insuficiencia hepdtica.

Eritromicina amsa.- Antibidtico de espectro amplio.

Posologia: Nifios de mds de 25 kg. de peso: 1 ca3psula ~
cada 6 horas.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidén.~ Caja con 12 cipsulas.

Contraindicaciones.~- Sensibilidad a la eritreomicina -
o con insuficiencia hepatica.

Latotryd.~ Antibidtico de espectro medio.

Posologia.- Nifios menores de 5 afios: 30 a 50 mg. por -
kilo de peso.

Administracién: oral.

Presentacidn: Frasco con 27 gr. de granulado para pre-—
parar 60 ml. de suspensidn.

Contraindicaciones.- Insuficiencia hepatica, sensibi--
lidad a la eritromicina.

Meritran.- Antibidtico.

Posologia.- Nifios de 5 a 12 kg.: 10 mg/kg de peso cada
6 hwras.

Nifios de 12 a 25 Kg.: 125 mg. cada 6 horas,

Nifios de mds de 25 Kg.: 250 mg. cada 6 horas.

Administracidn.- Via Oral.

Presentacidn.~ Frasco con 60 ml. para suspensidn.

Contraindicaciones.~ Iguales a las anteriores. (13)
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d) Tetraciclinas.

El efecto bacteriostdtico del antibidtico se manifies—
ta en microorganismos grampositivos y grammegativos, ademas-
en virus de gran tamafio, rickettsias, clamidias y protozoa--
rios (amibas).

Son toxicas, y la toxicidad dental se puede ver en ni~
Nos con tratamiento en aquellos en los que sus madres fueron
tratadas con tetraciclinas, durante el embarazo; se manifies
ta por cambios en la coloracidn de los dientes, fluorescen--—
cia, displasia del esmalte y tendencia a la caries.

La coloracidén es de naturaleza permanente y varia del-
amarillo al café oscuro. Parece ser que la coloracidn oscura
predomina en los dientes ya erupcionados, mientras que el ama
rillo se ve mis en dientes en erupcidn.

Usos odontoldgicos:

No son los antibidticos de primera eleccidn, pero son -
eficaces en abscesos dentales, parodontales, alveolitis, la—-
ringitis, postextraccidén o postoperatorio en donde exista la-
posibilidad de instauracidn de un proceso infeccioso generali
zado.

Contraindicaciones:

No tiene indicacidn en Pediatria, por sus efectos cola-
terales y porque no son los antibidticos de eleccidén en infec
ciones comunes.

Debido a estu se evitard poner ejemplos de este medica-
mento. (1) (3) (10) (14) (17).
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c) Anticonvulsivos.

Con este nombre se designan a aquellos depresores cen-
trales que tienen la propiedad de suprimir selectivamente —-
las crisis de la epilepsia.

Son drogas que se administran en el tratamiento de la-
epilepsia ya sea idiopatica (de origen desconocido) o resul-
tante de alguna lesidn bien definida.

En muchos pacientes es muy constante la hora del dia -
en que ocurren los ataques y el tratamiento puede efectuarse
de modo que las drogas ejerzan su maximo efectc en ese momen
to.

Usos odontoldgicos:

No tienen.

Contraindicaciones: No se deben emplear en pacientes —-
con lesiones renales, hepidticas, retinianas, o hematicas - -
anemias, a¥eccienes hemorragiparas, leucopenia. (1) (3) (10)
(17).

Dosis. :

Difenilhidantoinato de Sodio.— Antiepiléptico.

La difenihidantoina no es um barbitiirico, pero quimica
mente aparece en ese grupo y tieme propiedades terapé&uticas-
similares.

Es un ureido derivado de la urea. La difenilhidantoina
sCdica es un polvo blanco, inodoro, algo higroscdpico, gra--
dualmente absorve didxido de carbono cuando se le expone al-
aire y desprende difenhilhidantoina. Es soluble en agua y --

casi insoluble en cloroformo y &ter.
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Preparados:

Se encuentra en capsulas de 100 gr. para administra- -
cién oral, hay suspensiones y otras formas de sal o de la ba
se insoluble para uso pedidtrico. Para uso parenteral se en-
cuentra con el difenilhidantoinato estéril.

Contraindicaciones:

Se considera que s8lo la presencia de erupciones cutd-
neas u otros fendmenos de hipersensibilidad (poliartieritis)
obligan a que se descontinfle el medicamento. Por lo demds, -
los efectos tdéxicos pueden ser dominados disminuyendo la -—-
dosis.

Fenidantoin "S" 100; Fenidantoin - 60.- Antiepilépti--
co.

Posologia.~ Nifios menores de 6 afios: Media tableta dos
veces al dia.

Nifios mayores de 6 afios: Una s3psula dos o tres veces~—
al dia.

Administracidén: Via oral.

Presentacidn: Caja con 50 tabletas. Caja con 40 cd@psu-
las.

Contraindicaciones.~ Sensibilidad a la droga, pacien—-
tes con padecimientos coronarios severos.

Carbazep.~ Anticonvulsionante.

- Posologia,~ Nifios: Hasta un afio, de medio a un compri-
mido diario. Aumentar un comprimido por cada 5 afios.

Administracidn: Via Oral.

Presentacidn: Frasco con 20 tabletas.
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Contraindicaciones: Sensibilidad a la droga, glaucoma-
agudo, miastenia grave, estado de shock, no se debe adminis-
trar simultidneamente con inhibidores de la monoaminooxidasa.

Comital "L".- Antiepiléptico-anticonvulsivo.

Posologia.~ Nifios menores: 1/2 cucharadita 2 veces al-
dias; o 1 cucharadita 3 veces al dia; o 1 tableta al dia.

Nifios de edad escolar.- 1/2 cucharadita 3 veces al dia;
o 1 cucharadita 5 veces al dia; o 2 tabletas al dia.

Administracidn: Via oral.

Presentacidn: Caja con 10 tabletas. Frasco con 100 ml.-
y cucharita especial de medida.

Contraindicaciones: Pacientes sensibles a la droga. Ane
mia, hipotensidn.

Hidatoina rudefsa.- Anticonvulsivo.

Posologia.~ En el primer afio de vida: De 1/2 a una cucha
radita.

De 1 a 3 afios: 1 1/2 cucharaditas al dia.

De 3 a 6 afios: 2 cucharaditas al dia.

Mas de 6 aflos: 3 cucharaditas al dia.

Administracidon.- Via oral.

Presentacidn: Frasco con 120 ml. y cucharita graduada.

Contraindicaciones: Pacientes sensibles a la droga y con
padecimientos coronarios severos. (13).

d) Antiinflamatorios.

Son suB$Tancias que se utilizan por su accidn antialér--
gica y por su efecto antiinflamatorio, como lo dice su nombre,
sobresaliendo por su accidn terapéutica, los derivados del ~ -
cortisol, la corticotropina y los anflogos sintéticos del cor-

tisol.
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Los corticoesteroides poseen propiedades antiinflama—-
torias que alteran las respuestas normales de los tejidos --
conectivos a las lesiones, este efecto combinado con la li-—-
sis de los linfocitos reduce la produccién de anticuerpos y-
dificulta la respuesta de inmunidad.

. Los glucocorticoides son los farmacos antiinflamatorios
por excelencia y los mi8s potentes, inhiben todo tipo de in—-
flamacidn, tanto en su fase aguda como crénica: En la fase -
aguda son inhibidas la vasodilatacidn capilar, la fagocitosis
vy la liberacidn de enzimas. En la fase crdnica se evita la--
proliferacién fibroblédstica, la proliferacidn capilar, la --
sintesis de coldgena, la sintesis de anticuerpos, la acumu—
lacién de linfocitos y la cicatrizacidn.

La cortizona tiene um efecto general inhibidor de la -
inflamacidén y actla a muy diferentes niveles de este comple-
jo proceso, como son:

1) Inhibe los fendmenos vasculares: vasodilatacidn y -
aumento de 1la permeabilidad vascular.

2) Inhibe la diapédesis y la quimiotaxis.

3) Disminuye o aumenta el dano tisular, esto depende ~
de la naturaleza del agente causal, asi como de la intensi--
dad de la inflamacidn.

4) Inhiben la sintesis de prostanglandinas.

Si se trata de un proceso agudo o no séptico, la admi-
nistracidn de esteroides bloquea el dafio tisular, en cambio-

cuando se trata de un agente causal bioldgico, el resultado-
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es un aumento de la magnitud de la destruccidn tisular y en-
ocasiones la generacidn septis@mica de la infeccién.

Usos odontoldgicos:

Los corticoesteroides son utilizados en Odontologia por
su accién antiinflamatoria. Debe recalcarse que estos firma-
cos no actlian sobre la causa de la inflamacidn, sino que {ni
camente suprimen la respuesta inflamatoria de los tejidos, -
especialmente del tejido conectivo, a los agentes irritan- -
tes, infecciosos y agresivos.

En Odontologia su uso debe ser excepcional y siempre -

A
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breve.
La aplicacidn indicada es la local, pero existen algu-

nos casus en que se utiliza la via sist@mica, ya que por la-
via local su eficacia no es tanta como cuando se administran
por via general pero ofrece la ventaja de no correr mayores-—
riesgos.

Estan indicados principalmente en:

1) Inyecciones intraarticulares en la artritis tempo-—-
ro-mandibular.

2) Aplicacidn tdpica sobre la mucosa bucal: La princi-
pal dificultad de la misma consiste en conseguir la concen--
tracidén adecuada en un medio acuoso y sumamente movil como -
es el de la mucosa bucal, por este motivo algunos profesiona
les usan la inyeccidn submucosa en la lesidn o prdxima a - -
ella, como son: distintos procesos inflamatorios como gin- —
givitis, estomatitis protésica, etc.

En la estomatitlis aftosa recurrente.
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En el liquen plano, es Gtil sobre todo cuando existen-
erosiones o ulceraciones y hayan fracasado otros tratamien--
tos.

3) En el diente: En las pulpitis, en la pulpa dental -~
la presidn del exudado infhmatorio puede llevar a la necro--
sis pulpar, su uso en estos casos ha sido beneficioso aunque
algunas dudas hay sobre los resultados finales.

Las principales indicaciones para usar la administra--
cidén sistémica son:

1) En el tratamiento de las manifestaciones orales de-
alguna dermatosis como el eritema multiforme o el pénfigo, -
colaborando el Odontdlogo con el especialista correspondien-
te.

2) En el tratamiento de distintos problemas alé&rgicos-
provocados por medicamentos u otros compuestos usados en -~ ~
Odontologia como son: anestésicos locales, quimioterépicbs,-
analgésicos, acrilicos, medicacién tSpica como las que con—-
tienen yodo, arsénico, amonio, aceites escenciales, etc.

Las manifestaciones que se presenten pueden ser:

a) Locales.- (Edema, estomatitis al&rgicas) por contac
to directo del alergeno o como manifestacidn local de una --—
reaccidn alérgica general.

b) Generales.— Como pifirpura, edema, urticaria, enferme
dad del suero o reacciones anafilicticas agudas.

3) En algunas infecciones agudas como intoxicacifn; —-
también en el shock provocado por septicemias de gram positi

vVOS.
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4) En cirugia bucal.- Se ha usado en el pre y post ope
ratorio para disminuir el edema, dolor y trismus sobre todo-
cuando se espera una reaccidn antiinflamatoria intensa.

5) En casos de artritis reumatoide que incluyen a la -
articulacidén temporomandibular.

Contraindicaciones:

Los corticoesteroides estdn contraindicados en pacien—
tes diabéticos, ya que todos los trastornos son agravados. —
En personas que presentan osteoporosis, glomerulonefritis,~--
en casos de iilcera gastroduodenal, cuando existen lesiones -
hepdticas, en enfermos cardiacos, edematosos e hipertensivos.

No deben usarse corticoesteroides en infecciones vira-
les, micSticas, en tuberculosos y en general en todas las in
fecciones sin proteccidn, ya que pueden agravarse por la dis
minucidén de la produccién de anticuerpos. Tampoco deben usar
se en pacientes con tendencias psicdticas y en pacientes en-
el primer trimestre de embarazo. (1) (3) (10).

Dosis:

Danzen takeda.~ Antiinflamatorio - enzimitico ~ proteo
1itico.

Posologia.- Nifios de 5 a 12 afios: 1 tableta 2 & 3 ve-~
ces al dia.

Mayores de 12 afios: 1 6 2 tabletas tres veces al dia.

Administracidn: Via oral.

Presentacifén: Caja con 12 tabletas con capa entérica.

Contraindicaciones: Discracias sanguineas, hipoprotrom
binemia, degeneracidn amarilla del higadc; pancreatitis — —-—

aguda.
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varidasa.- Antiinflamatorio - proteolitico -~ enzimiti-
co.

Posologia.~ Nifios 1/2 tableta cuatro veces al dia.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidn.~ Caja con 12 tabletas.

Contraindicaciones: Enfermedades hemorragiparas, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, pancreatitis aguda, tromboci-
topenia.

Quimar oral 100.- Antiinflamatorio enzimltico-£ibrino-
litico.

Posologia.- Nifios: 1 gragea una hora antes de cada co-
mida y una al acostarse.

Administracidn.- Via oral.

Presentacién.~ Caja con 12 grageas.

Contraindicaciones.~ Trastornos de la coagulacidn san-
guinea, alergia a las enzimas proteoliticas, pancreatitis —-—
aguda.

Aflamina.- Antiinflamatorio con efecto analg@sico y an
tipirético.

Posologia.— Nifios 1 supositorio, 1 a 3 veces al dia.

Administracién.~ Via anal.

Presentacidén.- Caja con 5 supositorios.

Conitraindicaciones.~ Pacientes sensibles a la droga.

Dolo-tanderil.~ Antitérmico-analgésico—antiinflamato--
rio.

Posologia.~ Nifios de 2 afios en adelante: 1 a 3 suposi-

torios al dia.
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Administracidn.- Via anal.

Presentacién.- Caja con 5 supositorios.

Contraindicaciones.- Absolutas: Ulcera gastroduodenal -
leucopenia, didtesis hemorrdgica, sensibilidad a la pirazolo
na.

Relativas: Pacientes con trastornos cardiacos, renales,

hepidticos graves. (13).
e) Hipnéticos y Sedantes.

Se denominan asi a aquellas drogas que ocasionan depre-
sidn del eje werebro espinal y con las cuales podemos ocasio
nar desde una simple sedacidn, hipnosis, anestesia general y
coma, es decir, de acuerdo con la dosis.

El grupo mis grande es el de los barbitiiricos, que son
sales y derivados del dcido barbitiirico y se clasifican casi
por completo por la duracién de su accidn. Los hay de accidn
prolongada, intermedia, corta y ultracorta.

Las principales acciones farmacoldgicas de los barbitd
ricos son:

1) Depresidn y sedacién.

2) Hipnosis

3) Anestesia general.

4) Anticonvulsivos.

5) Deprime el centro respiratorio.

6) Deprime a grandes dosis el centro vasomotor y tam—

bién ocasionan vasodilatacidn, hipotensidén y taquicardia.



53

7) Los efectos se prolongan cuando el funcionamiento -
renal y hepatico no es normal.

8) Ocasionan habito, adiccidén y tolerancia.

9) Reacciones de idiosincracia y alergias.

La aplicacién terapéutica de los barbitliricos es la si
guiente:

l.~ Como sedantes.

2.~ Como hipndticos.

3.- En combinacién com analgésicos después de una in——
tervencidn quiriirgica.

4.- Los barbitiiricos inhiben y contrarestan las convul
siones provocadas por dosis tdxicas de algilin anestésico lo~-
cal.

5.- En Psiquiatria, narcoanalisis y narcoterapia.

6.~ Premedicacifn en la anestesia general y también -
én la local.

7.- Inhibir convulsiones patoldgicas por ejempio, del-
tétanos y de la epilepsia.

8.~ Contra el insomnio.

9.~ Se combinan con diferentes analgésicos y anti es—-
pasmbdicos.

Usos Odontoldgicos:

Se utilizan como sedantes en personas con gran ansie--
1.d, e hipndticos en personas con diversos grados de angus-—-
tias. Se usan también como premedicacifn, y como anesté&sico-
general se puede usar en la induccidn y en el mantenimiento-

de la anestesia.
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Contraindicaciones:

En personas con insuficiencia hepatica y renal. En per
sonas que manejan aparatos de precisidn, en miastenia gra- -
vis, glaucoma y en estados de choque. (17) {3) (10) (14).

Dosis:

Mogadon.~ Hipndgeno.

Posologia.—- Escolares de 6 a 14 afios; 1 comprimido.

Administracidon.- Via oral.

Presentacidn.- Frasco con 10 comprimidos.

Contraindicaciones.~ Discracias sanguineas, embarazo,-
insuficiencia renal o hepitica, sensibilidad al medicamento,
NO se administre a nifios menores de 6 afios.

Britazepam.~ Equilibrador psicosomatico.

Posologia.~ Nifios: 5 & 10 mg. diarios.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidn.~ Frasco con 100 ml. con cucharita de 5 ml.

Contraindicaciones.~ Glaucoma, administracidn conjunta
de otros firmacos psicotrdpicos. No usarse en nifios menores-
de 2 afios.

Carbazep.- Anticonvulsionante psicotrdpico y para la -
neuralgia del trigZmino.

Posologia.— Nifios: hasta un afio, de medio a un compri-
mido diario. Aumentar un comprimido por cada 5 afios.

Administracidn.- Via oral.

Presentacidn.— Frasco con 20 tabletas.

Contraindicaciones.- Estado de shock, glaucoma grave,-

sensibilidad a la droga, miastenia grave, y con administra--
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cidén simultidnea con inhibidores de la monoaminooxidasa.

Decacil "Plus".- Tranquilizante de eficacia comproba--

da.
Posologia.- Nifios: 0.5 mg/kg/dia, repartida en 4 tomas.
Administracidn.- Via oral.
Presentacidn.~ Envases de 20 comprimidos, de 2, 5, y -
10 mg.

Contraindicaciones.~ Glaucoma agudo, sensibilidad al -

medicamento. (13).
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La relacidén que guarden estos profesionistas, ayudari-
al paciente a sobrellevar su enfermedad, al mismo tiempo que
cuidard su salud dentaria, todo esto sin poner en peligro —-
su bienestar fisico y emocional.

Antes de tratar a cualquier paciente, el Odontdlogo —-
deberid realizar su historia clinica, en la cual estardn con-
tenidos todos los datos generales y personales, asi como to-
dos los padecimientos que presente en ese momento o haya pa-
decido antes. Al tener conocimiento de estos éatos, lo prime
ro que tendrd que hacer es ponerse en contacto con el médi--
co que le esté tratando, ya sea un especialista o médico ge-
neral.

Una vez que se haya dado este paso, se deberid investi-
gar todo lo concerniente al paciente, que tipo de tratamien-~
to se le esti administrando, qué medicamentos estd tomando,-
con qué frecuencia, si ha tenido mejorias, si en alguma oca-
sidén ha sido tratado de emergencia, y por qué, y sobre todo-
cudl es el prondstico de la enfermedad.

El Cirujano Dentista no debe quedarse con ninguna du--
da al respecto, si lo hace podria poner en peligro la vida -
de su paciente.

Cuantas veces sea necesario se le consultari al médi-—-
co tratante, y no estd por demis que C.D. investigue por su-
cuenta todo lo relacionado con la enfermedad que presente —-
el paciente.

S8i se llegara a presentar una emergencia en el consul-
torio, lo primero que se hard seri llamar el médico y admi--

nistrar tratamiento de emergencia en lo que &ste llega.
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Se le consultard antes que nada si hay algln impedimen
to, en caso de necesitar intervenciones quiriirgicas.

En algunos casos el primero en darse cuenta de altera-
ciones o enfermedades es el Dentista, por las manifestacio--
nes que pudieran estar presentes en la cavidad oral, por lo-
tanto €l deberd remitir a la persona con el médico o con el-
especialista, exponiéndole claramente cuil es el motivo de--
1la remisidn, y si le ha mandado a realizarse ciertos andli--
sis los resultados de estos, haciendo hincapi€ en el estado-
de la boca.

El médico general o especialista, por su parte coopera
rd con nosotros indicidndonos la mejor forma de tratar al pa-
ciente, y lo mids importante qué medicamentos le estd adminis
trando, para que asi nosotros en caso de recetar, sepamos —-—
qué combinaciones podemos hacver sin perjudicar de ninguna ma
nera a nuestro paciente. )

Queda totalmente prohibido atender a personas con pade
cimientos metabdlicos o cardiovasculares que no estén bajo -

tratamiento profesional, o que por cualquier motivo lo hayan

suspendido. (7).
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Este capitulo es de gran importancia, ya que de la ha-
bilidad que tenga el Odontdlogo para establecer una comuni--
cacidén amplia, honesta, sencilla y sobre todo explicativa —-
con los padres del paciente, dependerd el &xito o fracaso --
del tratamiento que se pretenda practicar. Se tratardnm, sepa
radamente cada una de las partes que componen este capitulo.

Cirujano Dentista.- Su trabajo deberd hacerlo con mu--
cho tacto, pues a su cargo tiene el convencimiento de los -~
padres, indic&ndoles especialmente el por qué se debe aten—-
der a su hijo lo m3s pronto posible, en qué va a consistir -
exactamente el tratamiento, cufinto tiempo llevarid, cdémo coo-
peraridn en la educacidn del paciente en este aspecto, se les
motivard, ya sea llamindoles por telé&fomo, o escribiéndoles,
para que lleven al pacientito a sus consultas, y sobre todo-
se les interrogard (a los padres) a cerca de sus experien- -
cias con el ®8dontdlogo, pues si &sta ha sido desagradable o~
traumitica, podrd influir en l1la actitud que presente el ni--
fio ante nosotros. Lo md3s importante serd ganar la confianza-
del padre, para que 8ste a su vez se la transmita a su hijo.

En lo que corresponde al nifio, el Odontdlogo tendrd —-
que recurrir a todos los conocimientbs que posea, para que --
éste se sienta en confianza, se debe establecer una comuni--
cacidn, lo mas estrecha posible, se le preguntard si se sien
te a gusto, si hay algo que le moleste, que nos indique si -
tiene algin dolor, se le aclarar@m todas las dudas que ten-—-
ga, siempre que sea posible y-en un lenguaje adecuado para -

que nos entienda, pero SIN enganarle.
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Se le mostrardn leos instrumentos que vayamos a utili-—-
zar (por supuesto, si es un paciente temeroso o poco coope—-—
rador no se le ensefiardn jeringas, agujas, tira nervios, o -
cualquier instrumento que haga pensar que le dafiard), las —
partes de la unidad, la escupidera, la l&mpara, el sillén, -
el porta vasos para que &l mismo se enguaje, el succionador—
para eyector, el aparato de Rayos X, etc.

El Cirujano Dentista debe estar preparado, con conoci-
mientos bAsicos, psicoldgicos, y sobre todo de paciencia pa-
ra que el paciente gane poco a poco su confianza. NO hay que

obligarle a cooperar, si el paciente es de primera vez, se le

invitarZ a pasar al consultorio para que vea lo que se hace--
con un nifio cooperador, pero si &l sigue renuente se le re—-
petirdn una y otra vez las instrucciones, pero con firmeza y
calma.

S5i el profesionista realmente no quiere tratar al ni--
fio, lo mandard con el especialista (Odontopediatra), pero —-
recordando que no debe traumatizarlo.

Padres.- Son el punto de unidn entre el Dentista y el-
paciente, de su cooperacidén podrad depender la conducta que -
presente su hijo. Si el padre es temerosocon los dentistas,—
el nifio también lo serd; si el nifio ve que sus padres se — -
preocupan por su salud y le motivan para seguir adelante con
su tratamiento, podemosesperar toda la cooperacidn de su par
te.

El padre no debe dejarnos la responsablilidad total --

sobre el tratamiento del pequefio, pues si éste no llegara a
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terminarse por falta de cooperacidn de ambos, los dnicos res
ponsables seriamos nosotros. Los siguientes puntos nos ayuda
rdn para que esto no suceda:
1) Se le dird al padre que no nos comprometa con lo —-
que vamos o no a hacer. Por ejemplo: "No te va a hacer nada'.
2) Que no 1o sobornme. '"Si te portas bien te regalo una

pelota®.

3) Que no leo ridiculize. "{Qué vergiienza, tu lloraste-
y tu hermanito no! ",

4) Que no lo atemorize. "Si te portas mal, el doctor ~
te va a poner una inyeccidn'.

5) Respetar los sentimientos del nifio. "Si no duele —-
nada™.

Posiblemente estos puntos nos ayuden a que el pacienti
to nos deje de bemer y colabore todavia mis.

Aparte, se le darda la hoja de "Historia Clinica' para-
que la llene, y en la cual debe anotarse todos los datos del
pequeiio, cuales son los sintomas que presenta, qué tipo de -
enfermedad tiene, cuil es el tratamiento que estd siguiendo,
que tipo de medicamentos estid tomando, etc. Si tieme alguna-
duda, pediria que se le aclare, con el fin de que el Dentis—-
ta sepa el estado de salud actual del paciente. M3s adelante
se daria wn ejemplo de esta hoja.

Durante el tiempo que dure el tratamiento, le pregunta
rd a su hijo acerca de sus experiencias en el consultorio —-
dental, sblo si €l estd de acuerdo en comentarlas, para in--

formar al Odontdlogo y €ste prosiga o cambie su actitud para

con el paciente.
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Cuando el paciente entre a su consulta dental, lo hari
s6lo, para que vaya adquiriendo o reafirmando su seguridad,-
se hace la excepcidn si &1 es muy pequefio, si no puede valer
se por si mismo, si es invalido (fisica o mentalmente), etc.

Los padres deberdn colaborar para que el paciente apro
veche lo mejor posible los servicios que le preste el Odontd
logo, y para que éste Qltimo trabaje con la seguridad de la-
ayuda que se le estd brindando, pero sin intervenir en el ~-
tratamiento con negatividades.

Nifio.- Es para mi, el punto més importante de esta re-—
lacidén, puesto que hay dos personas mayores con un criterio-
mds amplio que el de &1, decidiendo también por El.

Hay que tomar en cuenta que &l tambi&n es una persona-
que siente, que posiblemente tenga temores (ya sean por expe
riencias anteriores, o infundados), que todos los malestares
que tenemos los adultos €l los puede presentar, pero habri--
casos en los que no pueda referirnoslos exactamente, debido-
a sus escasas posibilidades de comunicacidén. Por lo tanto —-
se deben respetar sus sentimientos, se deben orientar sus te
mores, se evitarin sus malestares, haciendo con esto que le-
sean mds agradables sus visitas al consultorio.

A continuacidén se detallaridn los patrones de conducta-
del nifio dependiendo del perfodo de vida en que se encuen- -
tren.

1° Perfodo cronoldgico.- Desde el nacimiento hasta los
dos afios de edad, le unen grandes lazos a su madre.

2° Perfodo.- De los dos a los cuatro anos, es la etapa
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perfecta para sus consultas preventivas y para que tenga -——-
confianza, entiende Ordenes directas, se va separando poco -
a poco de su madre.

3° Periodo.~ De los cuatro a los seis afios. Se caracte
riza por mareados conflictos emocionales e inestabilidad, --
hay mucha fantasia que el Odontdlogo debe aprovechar.

4° Periodo.- De los seis a los nueve afios. Gesell lo -
define como una etapa de socializacién, va adoptando las re-
glas de la sociedad. Catarsis verbal que hace que el nifio ha
ble de todos sus temores.

5° Periodo.- De los nueve a los doce afios.~ Nifios emo-
cionalmente inadaptados son los que ocasionan problemas, pero
se les puede atender con cierto tacto (explicarle lo que es-—
tamos haciendo) y obtener cooperacidn.

Esto nos puede dar una idea para entender las actitu-—-
des que tome el nifio, pero hay otros factores que influirén,
como son:

Problemas emocionales.- Se presentan cuando el nifio se
enfrenta a algo desconocido, (por ejemplo, el comnsultorio),-
a un nuevo ambiente (cambio de casa, o ingreso al jardin de-
nifios), a la falta de un familiar, o cuando es un nifio adop-
tado, o bien, que sus padres se hayan divorciado.

Capacidad intelectual.- El nifio suele hacer preguntas-
o comentarios tratando de distraer al Dentista, que debe poxr
tarse paciente, y comprensivo para tener una respuesta favo-
rable.

Actitudes de los familiares o amigos.~ Influiran sobre
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manera en el nifio, si son buenos comentarios los que se ha--
cen, &l aceptard las visitas al Dentista, pero si fueran ne-
gativos, sentird temor. Si los padres temen al dentista, re-
trasaran las citas del pequefio, que si ya adquirid confianza
puede perderla; si el nifio es Gnico podria estar mimado, y -
por lo mismo no cooperari.

Experiencias hospitalarias o médicas anteriores.- El -
tratar a un paciente con estas referencias nos puede dar -——
ciertas ventajas, si han sido favorables, por ejemplo; estid-
acostumbrado al trato con médicos, consultorios, enfermeras,
instrumental médico (jeringas, Rayos X, etc.), laboratorios.

Pero si han sido desfavorables, aumentaran los temo- -
res y la falta de cooperacidn de su parte. El Dentista debe-
rd posponer cualquier intervencidn quirlirgica, por ejemplo -
una amigdalectomia, hasta terminar el tratamiento dental. —-
Debe conocer también todos los temores que tenga el nific, ——
antes de iniciar el tratamiento.

El trato que demos al paciente, vy la ayuda que nos - -

brinden los padres, dardn la pauta para el tipo de respues-~-—

ta que nos dé€ el paciente.
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Nombre del nifio Edad Fecha
Direccién Teléfono
Sefiale una de las casillas:

ST NO
1.~ 4Goza su hijo de buena salud? ¢ ) ()
2.~ Ba estado sometido a tratamiento mé&dico

en alguna parte de su vida? j(Por qué —-
motivo?
)
3.~ (Ha estado hospitalizado? ¢ )y ¢(
4.~ (Ha estado sometido a tratamiento en sala
de urgencias? ¢ )y )
5.~ ¢(Es al@rgico a algln alimento o medicamen
to? ¢y )
LA culles?
6.~ ¢Toma su hijo alguna medicacidn actualmen
te? (Qué clases de medicacidn? ¢ )y ()
7.- (Ha presentado alguna reaccidén desfavora-
ble a alglin preparado medicamentoso? ¢ ) )
(A qué medicamento? ;Cudl fué la reaccidn?
8.~ (Ha tenido trastornos nerviosos, mentales—
o emocionales? }Qué trastornos? C )y )
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9.~ (Sefiale con una cruz la casilla correspondiente si su hi
jo ha padecido alguna de las afecciones siguientes:
Asma ( ) Cardiopatia ( ) Trastorno hepatico ( )
Paladar Hepatitis ( ) Trastorno lenguaje ( )
hendido ( ) Epilepsia ( ) Enfermedad renal ()

10.- ¢{Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en opera- -
ciones o en accidentes? ,

{Presenta equimosis con facilidad?

NN
Nt
N N
N

11.~ (Tiene dificultades en la escuela?

12.- (Padece o ha padecido su hijo de alguno de
los trastornos o enfermedades siguientes?
a) Diabetes

1) ¢Tiene casi siempre sed?

b) ¢(Pérdida del conocimiento o ataques?

(
(
2) (Tiene la boca seca con frecuencia? (
(
c) (Hinchazdn o dolor en las articulaciones?(

(

o e N NS NS N
NN N N NN
e S Rl N NS

13.- ¢(Ha ido su hijo alguna vez al dentista?

{C8mo se llama el dentista?

14 .~ Sefiale con una cruz la casilla correspondien
te si su hijo ha presentado alguno de los —-
trastornos dentales siguientes:

Dolor de muelas ( )
Caries ( )
Dientes deformados ( )

Dientes sensibles a los dulces ( )
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»
Manchas en los dientes ( )

Dientes sensibles al calor o frio ( )
Dientes mellados o astillados ( )
15.~ i(Padece su hijo de algin trastorno distinto a

los mencionados més arriba? (Cudl?

16.~ (Da a su hijo algln preparado de fluoruro (go

tas, tabletas, etc.). ¢ )y )
17.- (Ha aplicado algiin dentista fluoruro a su hi-

jo? )y )
18.- iSe chupa el pulgar o algim otro dedo? ¢(Tiznhe

algln hibito similar? ¢y )

19.- }Ha heredado alguna caracteristica dental fa-
miliar? {Cudl? ¢ )y )

20.—- lHa prometido a su hijo alguna recompensa por

venir al dentista? ;Por qué motivo? ¢ ) ()

Firma .

Padre u otros familiares =~ .

Por favor,utilice la otra cara para dar al dentista --

los informes que considere interesantes con relacidn a los an

tecedentes de su hijo, (7).



CAPITULO VI

EMERGENCIAS Y TRATAMIENTO EN CASO DE PRESENTARSE
EN EL CONSULTORIO.
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Se tratardn las emergencias que pudieran presentarse -
en el comnsultorio, correspondientes a los padecimientos que se
mencionan en este trabajo, y llevando el orden en que éstos -
fueron presentados.

Diabetes Mellitus: A continuacidén se dirdnm cudles son-
las complicaciones que se pueden presentar.

Himpoglucemia.~ La etiologia de la hipoglucemia puede -
subdesarrollarse en un estimulo de la actividad del Sistema -
Nervioso Central Autdnomo que desarrolla una mayor liberacidn
de adrenalina y la disminucidén del ingreso de glucosa en la -
zona donde sucede el secuestro. Aunque la etiologia mas fre--
cuente radica en una sobredosis de insulina en los pacientes-—
diabéticos combinados frecuentemente con una actividad fisica
superior a la habitual. Otro factor que afecta a estos enfer-
mos es la administracidén insuficiente de hidratos de carbono-
(antidiabéticos orales) combinada con la ingestidn simult@nea
de otros firmacos hipoglucemiantes como el &cido salieilico,~-
la butazolidina, etc.

Los sintomas que se presentan son: laxitud, malestar -
general , anorexia, sed y poliuria.

Tratamiento.- Si el paciente conserva alin su estado de—~
conciencia:

1) Administracidn de hidratos de carbono, por ejemplo:z-—
Té azucarado, sumo de naranja, pan o aziicar,

81 es que se haya inconciente:

1) Administracidn de 30 a 50 ml. de solucidén al 50% de-
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dextrosa en agua por via intravenosa. En la mayorfa de los ca-
sos esto logrard el restablecimiento de la conciencia, pero-

si no sucediera asi, se procederd a:

1) La administracidn de 1-2 mg. de Glucagdén por via —-
intramuscular o subcuta@nea, que estimulari directamente la -~
accidén de la glucolisis.

Si se trata de una hipoglucemia grave:

1) . Administracidn eventual de 0.3 - 0.5 ml. de adrena
lina, en solucidn de 1 - 1000, por via subcutanea.

2). Cuando se haya despertado se le administrardn inme
diatamente de 10-20 grs. de hidratos de carbono por via oral.

Acidosis.~Es una complicacidn aguda de la diabetes, se
produce a medida que avanza la hipoglucemia.

Los sintomas son semejantes a los.anteriores solo que-
aumentan, ademds se presentan mareos, nauseas, vimitos y res-
piracién profunda.

Tratamiento:

1) Se darz insulina e hidratos de carbono. En casos de
colapso cardiovascular, se le tratard mediante hidratacidn in
travenosa, y drogas vasoconstrictoras.

2) Se dard@ tratamiento de sostén, se mantendrd la tem
peratura del paciente, se le colocarid en posicidn horizontal-~
v administracidn de oxigeno.

Coma diab&tico.- Se presenta en la parte final de la -
acidosis, cuando &sta no ha sido bien tratada. Es una predis-

posicidn del paciente diabético que por algiin motivo dejd de-
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inyectarse la insulina y mds cuando se une a comidas de gran-

contenido en grasas y proteinas, excluyéndo las grasas de car

bono.

Los sintomas que se presentan son: disminucién o pérdi

da total de la conciencia, enrojecimiento de la cara, cefa--

leas, debilidad, malestar general, dolor abdominal, naliseas,-

vomitos, emisidn frecuente de orina, mediasis.

A continuacidn se dard un diagndstico diferencial entre

el coma diabético y el shock insulinico, y el tratamiento pa-

ra cada uno.

Coma Diabético

Comienzo gradual

Piel roja y seca
Infeccidn frecuente
Fiebre frecuente

Boca seca

Sed intensa

Presidn arterial baja
Pulso débil y xdpido
Hambre ausente

Aliento cetdnico

Globos oculares blandos
Respiracidn exagerada
Exploracidn fisica exkremada-

mente grave.

Shock Insulinico

Comienzo siibito
Himeda y pilida
Ausente

Ausente

Babea

Normal

Normal

Lleno y rebosante
QOcasional
Cetdnico raro
Normales

Normal y superficial
Muy débil
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Respuesta a la terapéutica :
Gradual 12 a 24 horas- después Rapida tras administrar car--

de administrar insulina bohidratos.
Tratamiento al Coma Diabetico:

1) Llamar inmediatamente al médico y a la ambulancia.

2) Administrar oxigeno al 100% y mantener al paciente
abrigado para que se conserve a una temperatura un poco mis-
elevada que la del medio ambiente.

~ 3) Se le puede dar azlicar para diferenciar del shock-
insulinico, en caso de que surta efecto se coloca al pacien-
te en posicién supinina (boca arriba).

4) Si se estd capacitado se le administrari 5% de -~ -
dextrosa en suero para mantener una via endovenosa permea- -
ble v 44 mEq. de bicarbonato de sodio.

5) Administracidén de insulina cristalina de accidn -
ripida en 100 a 200 unidades por via subcutdnea, la mitad —-
de la dosis, la otra mitad serd por via endovenosa.

Tratamiento al Shock ipsulinico:

1) Llamar al médico y a la ambulancia.

En caso de que el paciente esté consciente:

a) Se le dara azficar en grandes cantidades disuelta -
en jugo de maranja o té.

Si estid inconsciente:

'a) Administrar de 20 a 30 ml. al 50% de dextroga en -

suero por via intravenosa.
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Nunca se deberd administrar insulina a un paciente con
shock., estd totalmente contraindicado y puede traernos resul
tados fatales. (2) (7) (15)

Hepatitis.- Es raro que se presente alguna emergencia-
en el consultorio, dado que estos pacientes requieren de mu--—
cho reposo durante el tiempo que se presenta la enfermedad.

Hipertiroidismo.~ Tampoco se encontrard en algim pa- -
ciente emergencias que tratar, pero si estas llegaran a pre—
sentarse se dirén mds adelante en las emergencias que se pre-
sentan en las cardiopatias.

Hipotiroidismo.- Es el mismo caso del padecimiento an-
terior.

Epilepsia.~ En caso de que se desencadene una crisis -
convulsiva debida al stress o tensidn emocional existente en-
el paciente durante la consulta odontoldgica, y hay que recor
dar que en los pequefios no existe generalmente el "aura", por
lo tanto se deberdn extremar los cuidados con ellos, las medi
das de control que se llevaran a cabo son las siguientes:

a) Aplicacidn de mascarilla de oxigeno.

b) Colocacidén de un protector de madera o batelenguas-—
o una cinula.

c) Mantenerse permeabilidad de las vias aereas superio-

d) Colocar la paciente en posicidn de hiperextensidn.
e) Aflojarle las ropas.
f) Colocar una almohada debajo de la cabeza, yuilizar-

cojines, prevenir lesiones traumiticas durante las convulsio--

nes.



g) Vigilancia de signos vitales.

h) Control del paciente hasta que la crisis ceda.

i) Dejar al paciente en reposo.

j) Canalizarlo con el médico o neurdlogo.

k) No se administrardn drogas depresoras o relajantes-
musculares, a menos que el Odontdlogo sea experto en resurrec
cién pulmbnar. (2) 4).

Cardiopatias:

Se estudiardn las emergencias que se presenten en los-
tres padecimientos mencionados: Fiebre xeumitica, Endocardi--
tis bacteriana subaguda y Endocarditis bacteriana aguda, por-
supuesto cuando mo haya sido bien controlado.

Insuficiencia cardiaca.- La etiologia de esta manifes—
tacién puede deberse a los padecimientos congénitos del cora-
26n y las cardiopatias reumiticas. Teniendo esto en cuenta --—
el Odontdlogo debe buscar signos precoces de insuficiencia —-
cardiaca en sus pacientes.

Los sintomas que se presentan son: taquicardia, taquip
nea, hepatomegalia, ingurgitacidén venosa, edema y estertores-
alveolares, en los nifios la insuficiencia cardiaca es general
mente global, no importando que haya comenzado en el lado de-
recho o izquierdo.

Las manifestaciones del lado derecho son:

1) Tobillos edematosos.

2) Acumulacidn de liquido en la pleura, manifestada ——

por dismnea.
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3) Ingurgitacidn yugular.

Las manifestaciones del lado izquierdo son:

1) Congestidn pulmonar, la dismea es el gintoma ini- -
cial.

2) Ortopnea a medida que aumente la congestidn.

3) 8i la insuficiencia es aguda:

a) Respiracidn muy trabajosa.

b) Ansiedad acentuada.

c¢) Tos con expectoracidon del liquido acumulado en los~-
alved8los pulmonares, &ste puede ser color de rosa por la ex—-
travasacidn de gldbules rojos.

d) Cianosis.

Tratamiento:

1) Llamar al médico.

2) Administrar oxigeno.

3) Tener al paciente semisentado en el sillén dental,-
si se le recuesta tendrid mis dificultad para respirar.

4) Si la disnea es intensa, se aplicardn torniquetes -
en las extremidades, no muy ajustados, y se aflojardn alterna
tivamente cada quince minutos.

Taponamiento cardiaco: Puede ser de origen inflamato--
rio, por pericarditis precedida por fiebre reumdtica.

Sintomas.—~ Aparicidn brusca o progresiva de disnea, ——
cianosis, irregularidades en el ritmo cardiaco, tonos apaga—
dos, y "corazén quieto" a la palpacidn, dolor abdominal o pre
cordial, estado de choque; las venas pueden estar ingurgita-—

das, la presidn venosa elevada, y la tensidn arterial baja.
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Tratamiento:

1) Llamar al médico y a la ambulancia inmediatamente.

2) Administrar oxigeno.

3) Mantener las vias aéreas superiores permeables.

4) Aflojar las ropas.

Paro cardiaco.- Es la interrupcidn brusca e inesperada
del miisculo cardiaco, habiendo también desaparicidn del pulso
vy cese repentino de la respiracidm.

Som varias las causas que lo provocan, entre las cua--
les estdn enfermedades cardiacas que produzcan hipertrofia —-
ventricular, acciones t6xicas de alglin anestésico, miedo o an
siedad exagerados, estimulos muy dolorosos, reacciones alérgi
cas a algin medicamento, etc.

.Signos del paro cardiaco:

1) Pérdida sibita del est%do de vigilia.

2) Ausencia de pulso en las arterias mayores. El pulso
de las arterias cardtidas y femorales es el mis apropiado de-
palpar.

3) Ausencia de ruidos cardiacos al auscmdtar la regidn
precordial. |

4) Ausencia de tensidn arterial diastdlica y sist8lica.

5) Paro respiratorio, que comunmente ocurre de 15 a —
30 seg. despué@s del paro cardiaco.

6) Dilatacidn pupilar o midriasis.

7) Palidez acentuada.

Tratamiento de urgencia:
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1) Colocar al paciente boca arriba (Cibito dorsal) con
la cabeza en hiperextensidn.

2) Eliminar cuerpos extrafios de la cavidad oral, por -
ejemplo: secreciones, saliva abundante, piezas fracturadas,--
etc.

3) Con los dedos medio y pulgar se levantan los &dngulos
de la mandibula, y con la otra mano se tapan las fosas nasa-——
les.

4) Con nuestra boca tapamos el 100% de la boca de - -~
nuestro paciente, observando si el tdrax se eleva en el momen
to de la insuflacifn. Se repite la maniobra a intervalos de -
4 a 5 segundos.

5) Simultaneamente se debe dar masaje cardiaco.

Este debe ser en una superficie dura, con el objeto --
de que las paredes del corazdn choqueny empiecen a bombear -~
sangre al cerebro. El operador debe estar colocado al lado iz
gquierdo del paciente, en el caso de los nifios bhasta la pre- -
sidén entre los dedos pulgares colocados sobre el tercio infe-
rior del esterndn y los demis dedos alrededor del térax, apo-
yando las yemas en la columna. Se haran compresioneé a razdn-
de wmas 60 por minuto, mientras se mantiene la ventilacidn de
los pulmones mediante una insuflacién por cada 4 & 5 compresio
nes tordcicas.

Generalmente en esta técnica deber@n trabajar tres per
sonas:

1) La que da el masaje cardiaco.

2) La que da respiracidn de boca a boca.
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3) La que palpa el pulso arterial.

8i a los tres minutos no hay respuesta, se pondra una-
inyeccién de adrenalina (1l a 2 ml. de solucidn al 1 X 10 000)
intracardiaca, entre el 4° y 5° espacio intercostal.

No debe perderse un sdlo instante, pues el cerebro su-

fre dafios irreversibles cuando deja de recibir sangre por — -

mids de tres minutos.

TECNICA DE REANIMACION CARDIACA EN PACIENTES MENORES
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Cualquier paciente con padecimientos metabdlicos y car
diovasculares puede tener tratamiento dental, siempre y cuan-
do se sigan las modificaciones planteadas para cada wno de ~-
ellos.

Para poder evitar o prevenir emergencias en estos pa-—
cientes es imprescindible realizar una adecuada historia cli-
nica y evaluarla periddicamente.

Debemos conocer ampliamente las principales manifesta-
ciones de las enfermedades mas comfines con el fin de recono——
cerlas en nuestros pacientes.

El dentista debe estar consciente de que los pacientes
con enfermedades cardiovasculares y metabdlicos est@n reci- -
biendo medicamentos que requieren precauciones especiales en-
el tratamiento dental.

El tratamiento que brinda el Odontdlogo tendrd éxito —

1) Existe cooperacidn entre &l y el médico tratante.

2) Hay una amplia comunicacidn con los padres del pa—-
ciente.

3) E1 mismo es capaz de hacer que el pequefio se sienta
en un ambiente & tranquilidad, seguridad y confianza.

Es jmprescindible disponer de un buen equipo organiza
do para atender emergencias. Se debe contar con un sumario -
bdsico de pasos preliminares en una emergencia, y recomocer-
los sintomas y signos iniciales que nos pemitan establecer -

un diagndstico adecuado, anotar el tiempo de evolucidn, dar-
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una posicidn adecuada al paciente (la cual variar@ de acuerdo
al tipo de emergencia), mantener las vias aereas libres de —-
obstrucecidn, administrar oxigeno si es requerido, registrar -
constantemente los signos vitales y aplicar el tratamiento —-

sintomatico necesario mientras llega la ayuda adicional.
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