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INTRODUCCION

En los dos ultimos decenios, el control del dolor y de la ansiedad recibieron

énfasis considerable en la odontologia general y en la odontopediatria.

A pesar de que esta area del cuidado del paciente siempre ha sido importante, hoy
mas que nunca los anteriores aspectos se consideran en la elaboracion de planes de
estudio especificos, en la eleccion de modalidades de terapéutica farmacologica y de
vigilancia del enfermo, y en la distribucion del tiempo educacional. Aunado a este
énfasis viene un mayor escrutinio de la responsabilidad legal del odont6logo ante

cualquier cuidado inapropiado del paciente respecto del uso de medicamentos.

El paciente-nifio no puede ser considerado como un adulto, lo cual cobra mucha
importancia en la farmacologia, donde tanto el medicamento que se va a utilizar como
la dosis van a ser especificos para cada paciente, y se van a administrar segun edad,
peso, etc. Por lo tanto, es fundamental el conocimiento por parte del estudiante y, con

ello, la importancia de esta investigacion.



ANTECEDENTES

Wright y McAulay condujeron una encuesta aplicada a los odontopediatras para
determinar la condicién de los agentes farmacoldgicos usados en los nifios. Por ende,
segun los entrevistados, el 64% utiliz6 agentes sedantes diferentes al 6xido nitroso-
oxigeno, pero estos medicamentos se utilizaron en menos del 10% de los pacientes
tratados. Se observé una relacion entre los afios de practica del dentista y la
disminucion en el uso de agentes farmacolégicos, la cual puede explicarse por causa

del desarrollo de métodos de conducta conforme su experiencia fue incrementandose.

La azitromicina constituye una clase nueva y especial de antibidticos macrolidos
conocida con el nombre de azélidos. Su comportamiento farmacocinético le confiere
propiedades inusuales nunca antes observadas en farmacos de naturaleza similar. Por
lo tanto, la administracion de este antibiético en el paciente odontopediatrico ofrece
multiples ventajas debido a ciertas caracteristicas inherentes: un amplio espectro de
actividad, una posologia muy comoda para el paciente y para la madre, una adecuada
tolerancia, asi como también una significativa penetracion en los distintos tejidos. De
esta manera, la azitromicina se considera tan o incluso mas efectiva y segura que
otros agentes antimicrobianos de uso frecuente por el especialista en odontologia
infantil.

El midazolam es uno de los medicamentos mas utilizados para la sedacion en
odontologia pediatrica al ser las vias orales e intranasales las que tienen mayor
aceptacion por la facilidad de su administracion. Ademas, diversos estudios
demuestran la eficacia de la via oral en el tratamiento dental de nifios pequefios. En
1996, Reeves et al. (1) compararon la efectividad del midazolam por via oral en dosis
de 0,5 mg/kg administrado con acetaminofen frente al hidrato de cloral con hidroxicina
en el tratamiento odontologico de 40 nifios comprendidos entre los 27 y los 73 meses
de edad. Sus resultados demostraron que el midazolam por via oral es un agente
sedante efectivo para procedimientos dentales cortos, aunque no se observaron
mayores ventajas en los cambios de conducta logrados de un grupo a otro. En 1999,
Fraone et al. (2) evaluaron la conducta de 61 nifios con edades comprendidas entre
los 24 y los 58 meses de edad tratados bajo sedacion consciente, en los cuales
encontraron que el midazolam administrado por via oral en dosis de 0,5 mg/kg de
peso corporal mejoraba la conducta de estos nifios ansiosos frente al tratamiento

dental.



JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza debido a que se considera de suma importancia el
hecho de evaluar el conocimiento por parte de los estudiantes de Clinica Il y Enfasis
en relacidon con la administracion de analgésicos, antibidticos y sedantes en pacientes
pediatricos que asisten a la Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT. Lo
anterior, por el motivo de que al ser estudiantes de Ultimo afio, deben tener un amplio
conocimiento de como usar adecuadamente las dosis de los farmacos en este tipo de

pacientes.

PROBLEMA

La presente investigacion se elabord, ya que actualmente los estudiantes de las
clinicas estudiadas tienen un bajo conocimiento sobre las dosis de los farmacos
utilizados en odontologia, en especial, cuando se trata de pacientes pediatricos, por lo
tanto, es preciso elaborar este trabajo investigativo para asi buscar una solucién a
esta problematica.



OBJETIVOS

General

Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de Clinica Integral Il y Clinica de
Enfasis en lo relacionado con la utilizacién de farmacos pediatricos en tratamientos

odontolégicos.
Especificos
« Describir el conocimiento que tienen los estudiantes de Odontologia sobre el

manejo de farmacos pediatricos.

e Analizar la utilizacion que hacen los estudiantes en clinica de los diferentes
farmacos pediétricos.

* Valorar la importancia que le dan los estudiantes a la necesidad de conocer el
manejo de farmacos pediatricos en la consulta odontologica.

* Describir las recomendaciones de los estudiantes encuestados sobre la
presencia de mas informacién relacionada con los farmacos de uso pediatrico
en sus programas de estudio.



MARCO TEORICO

Antes de indicar un medicamento se debe evaluar una serie de aspectos como:

1. La farmacocinética. Va a ser distinta en el nifio que en el adulto, ya que la

absorcion sera menor en el nifio, pues, en general, los pacientes-nifios,
principalmente los lactantes, tienen un transito intestinal mayor, por tanto,

absorben menos los medicamentos.

2. La distribucion. En porcentaje, el nifio posee mayor cantidad de agua que el

adulto, especialmente el lactante, pues tiene alrededor de un 80% de agua.
Por lo tanto, los medicamentos también se distribuyen en forma distinta en el
nifio que en el adulto.

La biotransformacion. Es menor debido a que todo el sistema enzimético a
nivel del higado esta inmaduro.

La excrecion. También se ve retardada, especialmente, por una inmadurez

renal.

Al elegir un medicamento, en el paciente-nifio se debe considerar:

Que se encuentre en dosis pediatrica.

La escogencia de aquellas vias que sean mas factibles o mas faciles de
medicar.

La edad, el peso y la masa corporal.

La presencia de alguna patologia o enfermedad de base que pueda interferir
con algin medicamento.

Si el paciente estéd ingiriendo algin otro medicamento.

El hecho de que éste es un paciente que esta en los periodos de crecimiento
y desarrollo, por lo tanto, habra algunos medicamentos que pueden alterar
estos factores.

La posibilidad de la adquisicion del medicamento, lo cual va a tomar
importancia de acuerdo con el nivel socioeconémico en que se trabaja, es
decir, éste serd un parametro por considerar cuando se indique un
medicamento.



Antibibticos
Microbiologia de las infecciones odontogénicas en nifios

Flora mixta de bacterias Gram +

Aerobias Anaerobias
S. viridans Peptococus
S. B hemolitico | Peptoestreptococus
S. aureus P. endodontalis
H. influenzae Fusobacterium

La diferencia con la flora del adulto es que en los nifios se tiene mucha mayor
probabilidad de la presencia del H. Influenzae (Bacilo aerobio gram -).

Indicaciones de antibidticos en nifios:

* Frente a una infeccion discreta: una pericoronaritis 0 un proceso que implique un
absceso que involucra no el estado general del nifio, pero si mas alla de sdlo la
pieza dentaria y los tejidos que la rodean.

* Infeccion severa: osteoflegmon, adenoflegmon, flegmén de piso de boca. Con la
diferencia de que este paciente debe ser derivado a un hospital, no es un paciente
ambulatorio, ya que tiene compromiso del estado general.

« Traumatismos: avulsiones, intrusiones, luxaciones, por tanto, el uso de antibiéticos
en estos casos permite mejorar el pronéstico de la pieza dentaria. Ademas, se
tratan las heridas, pero en este caso es relativo sobre todo si se tiene un riesgo de
infeccion, por ejemplo, si la herida esta sucia.

« En el caso de patologias con complicacién de caries: como pdélipo pulpar o
absceso en el cual el nifio tenga las defensas disminuidas o esté inmunodeprimido,
ya que si estos cuadros patoldgicos se presentan en un nifio sano, se resuelven
s6lo con la terapia directa sobre la pieza dentaria, ya sea a través de la
trepanacion o de la extraccion del diente, sin necesidad de proporcionar ningin
antibidtico.

Dosis antibiética

Se debe calibrar la dosis para cada paciente.
Eventualmente para menores de un afio existen dosis especiales. Hasta 25-30

kilos se calcula la dosis; ademas, sobre esos kg se ocupa la dosis de adulto.

Existen férmulas para calcular la dosis indicada para un nifio a partir de la dosis

del adulto:

« La primera: es a partir de la superficie corporal.



Dosis del nifio=S.C.N x D.A
S.C.A

S.C.N: superficie corporal del nifio.
S.C.A: superficie corporal del adulto / donde ésta es fija del,33.
D.A: dosis del adulto.

La S.C.N. se calcula con esta formula:
S.C.N =pesonifiox4 +7
Peso nifio + 90

Esta es una férmula para calcular la dosis de cualquier medicamento para indicarla a
un paciente nifio.

« La segunda férmula: se calcula con base en el peso.

Regla de Kant: también se ocupa para pacientes con menos de 30 kgs, en la cual se
calcula la dosis pediatrica como:

D.A x peso nifio (kg)
70 kilos (peso promedio adulto)

Antibioticoterapia

* Penicilina:
Fenoximetilpenicilina o V (sélo esta en comprimidos, es decir, no existe
en suspension).
Bencilpenicilina o G.
* Amoxicilina y ampicilina (anti H. influenzae).
* Amoxicilina + acido clavulanico.
¢ Cloxacilina (anti S. aureus).
¢ Flucloxacilina (anti S. aureus).

Al igual que en el adulto, en el nifio la penicilina es el antibiético de eleccién.

Uso de antibidticos en pacientes hipersensibles a penicilinas:

« Eritromicina (cada 6 horas en infecciones leves).

« Claritromicina (cada 12 horas).

* Azitromicina.

« Clindamicina (infecciones severas, administracion endovenosa).

1.1 Caso de infeccién discreta
En estos casos, se pueden utilizar:
« Fenoximetilpenicilina potasica:
Dosis nifio: 25000-100000 Ul/Kg/dia en 4 dosis.

Dosis adulto: 1000000-4000000 Ul/Kg/dia en 4 dosis.
Presentacion: comprimidos de 400000-1000000 UI.



« Amoxicilina (siempre que se dé una receta, colocar /5 ml, que significa que en
1 cucharadita de 5 ml se tienen 125-250-500 mg respectivamente, segin sea
la dosis indicada).

Suspensién: 125-250-500 mg/5 ml.

Comprimidos: 250-500-750 mg.

Dosis nifio < 2 afios: 20 mg/Kg/dia en 3 dosis /cada 8 hrs por 7 dias
Dosis nifio > 2 afios: 40 mg/Kg/dia en 3 dosis.

Dosis adulto: 500-750 mg en 3 dosis.

« Amoxicilina + acido clavulanico

Suspensién: amoxicilina 250 mg + &c. Clavulanico 62,5 mg.
Suspension forte: amoxicilina 500 mg + &c. Clavulanico 125 mg.
Comprimidos: amoxicilina 500 mg + &cido clavulanico 125 mg.
Dosis nifio < 2 afios: 20 mg/Kg/dia en 3 dosis /cada 8 hrs por 7 dias.
Dosis nifio > 2 afios: 40 mg/Kg/dia en 3 dosis.

Dosis adulto: 500-750 mg en 3 dosis.

1000000 Ul= 625 mg.

4000000 Ul= 250 mg.

Pueden provocar diarrea, nduseas y vomitos, por tanto, se debe administrar con
alimentos.

Infeccion discreta en paciente hipersensible a penicilinas

» Eritromicina etilsuccinato:
Suspensién: 200-400 mg/5 ml (pantomicina). La dosis de 200 es la que se utiliza en
nifios.
Dosis nifio: 50 mg/Kg/dia en 4 dosis o cada 6 hrs.
* Claritromicina:
Comprimidos-suspensiéon 250 mg.

Dosis nifio: 15-30 mg/Kg/dia en 2 dosis con un maximo de 500 mg/dia (klaricid-
euromicina).

e Azitromicina:

Suspension: 200 mg/5 ml (zithromax-azitrom-trex).
Dosis nifio: 10 mg/Kg/dia en 1 dosis.

1.2 Caso de infeccion severa

« Penicilina G sédica 100000 UI/Kg + cloxacilina 50 mg/Kg via endovenosa cada
6 horas durante 7 dias 6 24 horas después de haber cesado la sintomatologia
aguda.

* Amoxicilina 1 gr + acido clavulanico 200 mg EV. cuando se ha demostrado o se
sospecha la presencia de H. influenzae.

Augmentin 30 mg/Kg cada 8 horas durante 7 dias.
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Tratamiento farmacol6gico de la infeccion severa en pacientes hipersensibles a
penicilinas

¢ Clindamicina fosfato:
Ampollas 300 mg (dalacin C fosfato).
10-30 mg/Kg/dia en 4 dosis iguales administradas en goteo continuo durante 20
minutos durante 1 semana como minimo.

1.3 Profilaxis antibiética

Pacientes que requieren profilaxis:

Paciente con prétesis valvulares cardiacas.
Paciente con antecedentes de EBSA previos.
Paciente con enfermedad cardiaca compleja.
Paciente con malformaciones cardiacas congénitas.
Paciente con disfuncién valvular.

Paciente con cardiomiopatia hipertrofica.

Paciente con prolapso de la valvula mitral.

NogkrwhpE

Acciones odontoldgicas que requieren de profilaxis antibiética en el nifio:

Cirugias, exodoncias.

Tratamiento periodontal.

Endodoncia.

Colocacién de bandas de ortodoncia.
Inyeccion anestésica local intraligamentaria.
Operatoria (relativo).

oukrwNE

Antibiéticos usados:
« Amoxicilina 50 mg/Kg via oral 1 hora antes del tratamiento / nifio de 20 kg.->
1gr. 1hr. antes.
Adultos: amoxicilina 2 gr via oral 1 hora antes del tratamiento.
Alérgicos a penicilinas:

Nifios: clindamicina 20 mg/Kg via oral 1 hora antes del tratamiento.

Analgésicos

Los analgésicos actuan en la periferia donde se percibe el dolor, o bien, de manera
central en el cerebro y en la médula espinal. Se piensa que los analgésicos narcoticos
funcionan en el SNC y que los no narcoticos lo hacen en la periferia y en las

terminaciones nerviosas.
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Casi todo el dolor dental pediatrico puede tratarse con agentes narcoticos de potencia

relativamente baja.

Analgésicos no narcéticos

Estos suelen ser (tiles para el dolor de leve a moderado, lo cual incluye 90% del dolor
dentario. Difiere del tipo narcético en su sitio de accion, su menor grado de toxicidad y
efectos secundarios, y en que no provocan dependencia farmacolégica. Estos
medicamentos ejercen sus efectos sobre todo en las terminaciones nerviosas
periféricas. La aspirina y la acetaminofen, asi como los farmacos antiinflamatorios no

esteroideos, son prototipo de esta clase de farmacos.

e Aspirina
Este salicilato es muy importante por sus propiedades analgésicas, antipiréticas
y anti-inflamatorias. Sus efectos secundarios mas importantes son alteraciones
en la coagulacién por inhibicion de la agregacién plaquetaria, molestias
gastricas y dispepsia, pérdida de sangre oculta y, en muy raras ocasiones,
reacciones de sensibilidad como urticaria, edema angioneuritico, asma o
anafilaxia. En nifios, las propiedades anticoagulantes de la aspirina pocas
veces causan problemas, sin embargo, como una dosis simple de aspirina
puede aumentar el tiempo de hemorragia, tal vez no sea recomendable
utilizarla antes de cualquier procedimiento quirdrgico. Es preciso evitar la
aspirina en pacientes con alteraciones hemorragicas o plaquetarias, y en
aquellos que reciben medicamentos de tipo warfarina. Los problemas
digestivos son los mas frecuentes, pero pueden evitarse si el medicamento se
administra con alimentos o se utiliza una preparacion amortiguada o con una
capa entérica, lo cual, sin embargo, afecta su absorciéon. Se sabe que las
reacciones alérgicas mas graves ocurren sobre todo en personas con asma
preexistente, atopia o polipos nasales y quiza sea necesario evitarlas en

sujetos con tales antecedentes.
Dosificacion: en nifios, la dosificacion recomendada con fines de analgesia y

como antipirético es de 10 a 15 mg/kg/dosis, administrados a intervalos de

cuatro horas hasta un total de 60 a 80 mg/kg/dia con un méaximo de 3.6 g/dia.
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* Acetaminofén
El acetaminofén es el analgésico de uso pediatrico mas frecuente. Ademas,
dicho medicamento es un analgésico y antipirético eficaz, igual de potente que
la aspirina en el tratamiento del dolor leve. A diferencia de esta ultima, el
acetaminofén no inhibe la funcion plaquetaria, produce menos problemas
gastricos y no se le relaciona con el Sindrome de Reye. Su desventaja basica

es que no tiene propiedades antiinflamatorias.

Dosificacion: adultos, 300 a 650 mg cada cuatro horas.
Niflos: 10 a 15 mg/kg/dosis cada cuatro a seis horas.
Dosis méaxima: 1000 mg cada seis horas.

Analgésicos narcoticos

Se sabe que los narcoéticos interactlan con sus receptores correspondientes en el
sistema nervioso central. Tales interacciones explican los efectos farmacolégicos
caracteristicos de los narcéticos, por ejemplo, la analgesia, la sedacion y la supresion
del reflejo tusigeno. En particular, los analgésicos narcoéticos son mas eficaces contra
el dolor intenso y agudo que los analgésicos no narcoticos.

e Codeina

La codeina es el parametro comparativo de los narcéticos orales y es el narcoético
prescripto con mayor frecuencia para tratar dolor de moderado a grave.
Dosificacion: se recomienda administrar la codeina en combinaciéon con
acetaminofén cuando se da por via oral para analgesia pediatrica. La dosis
recomendada es 0.5 a 1.0 mg/kg/dosis administrada en intervalos de cuatro a seis

horas, segun se necesite.

Aines mas indicados en odontopediatria
* Paracetamol

Analgésico y antipirético.

RAM: practicamente no tiene en dosis terapéuticas. Dafio hepatico en dosis toxica.
No produce, como la mayoria de los aines, problemas gastrointestinales.
Administracion: oral, rectal.

Concentracién plasmatica maxima: 30-60 minutos.

Presentacion pediatrica:
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-Tabletas: 80-100 mg

-Jarabes: 120-160 mg/5 ml.

-Gotas: 100 mg/ml. (30 gotas= 1 ml).
-Supositorios: 125-250 mg.

Dosis pediatrica:

10 mg/Kg cada 6-8 horas.

< 1 afio: 60-120 mg cada 6 horas.

1-5 afios: 120-250 mg cada 6 horas.

6-12 afios: 250-500 mg cada 6 horas / dosis adulto /también se puede utilizar la dosis
de 500mg cada 4 hrs. en caso de dolor muy agudo.

Presentacion comercial:

Paracetamol, panadol, zolben, eraldor, rapidol, winasorb, tapsin.

La administracion se divide de acuerdo con la edad, al peso y al compromiso doloroso
del paciente.

* Ibuprofeno-naproxeno.

Analgésico, antipirético (mejor usar paracetamol) y anti-inflamatorio (excelente).

RAM: irritacién gastrointestinal, afecta coagulacion, hipersensibilidad, somnolencia,
mareos, vOmitos, nauseas aparecen generalmente en tratamientos largos.
Administracion: oral.

Ibuprofeno

Concentracion plasmatica maxima: 1-2 horas.
Presentacion pediatrica:

-Tabletas: 200 mg.

-Jarabes: 100-200 mg/5 ml.

Dosis pediatrica: 5-10 mg/Kg cada 6-8 horas.
Maximo de 40 mg/Kg/dia.

Presentacion comercial:

Ibu suspension, bladex, pediaprofen, motriz, ipson.

Naproxeno sodico

Presentacion pediatrica:
-Tabletas: 100 mg
-Jarabes: 25 mg/5 ml.
-Supositorio: 50mg
Cada 8 hrs.
Dosis pediatrica: <6 afios: 50 mg cada 8 horas.
6 afos: 100 mg cada 8 horas.
Méximo: 15 mg/dia.
Presentacion comercial:
Naprogesic, naproxeno sodico, eurogesic.

No es recomendable en, menores de 2 afios. En menores de 1 afio cualquier
medicamento hay que darlo con mucho cuidado.

14



+ Diclofenaco

Analgésico, antiinflamatorio.

RAM: irritacidn gastrointestinal, hipersensibilidad->se puede presentar en cualquiera
de los medicamentos antes mencionados.
Presentacion pediatrica:

-Supositorios: 12,5 mg

-Gotas: 15 mg/ml.

Dosis pediatrica: 5-10 mg/Kg cada 6-8 horas.
1-5 afios: 1-2 mg/Kg/dia en 2 dosis.

6 afos: 2-3 mg/Kg/dia en 2 dosis.
Presentacion comercial:

Diclofenaco.

Sedantes

El control de la ansiedad consiste en alterar el umbral de la reaccion al dolor, para lo
cual se utiliza una variedad de técnicas que se clasifican bajo los rubros generales de

sedacion consciente, sedacién profunda y anestesia general.

2. Sedacién consciente

Es un nivel de conciencia deprimido en un grado minimo en el que el paciente retiene
la capacidad de conservar su permeabilidad respiratoria de una manera independiente
y continua, y de responder adecuadamente a la estimulacion fisica o a o6rdenes

verbales como la de “abre los 0jos”.

2.1 Agentes farmacolodgicos para la sedacidn consciente

« Hipnéticos

Son medicamentos cuya funcion principal es crear sedacion o somnolencia.
Ademas, al aumentar la dosis se produce anestesia general, coma e, incluso, la
muerte.

La accidn principal de los sedantes hipnoticos es resultado del efecto basico inicial
de éstos en el sistema reticular activador, el cual es la zona del cerebro encargada
de mantener la conciencia.

Los sedantes hipnoéticos se clasifican en dos categorias: barbitiricos, como
pentobarbital, secobarbital y metohexital, e hipnoticos no barbitiricos, como el

hidrato de cloral y el paraldehido.
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El hidrato de cloral de administracion oral, solo o en combinacion con otros
farmacos; ademas, es el agente sedante de mayor uso en odontopediatria.
Cuando se utiliza en dosis bajas (25 a 40m se mg/kg), produce sedacion leve. Por
otro lado, puede tener el efecto opuesto, por tanto, el paciente se agita y forcejea,
como ocurre también con la sedacion con barbitiricos en nifios.

Una ultima desventaja es que induce nauseas y vomitos por causa de la irritacion

gastrica.

* Ansioliticos

Tienen el efecto primario de eliminar o disminuir la ansiedad. El sitio basico de
accion es el sistema limbico“asiento de las emociones”.

En el aspecto farmacologico, los ansioliticos poseen una curva dosis-reaccion mas
plana que muchos de los sedantes hipnoticos, lo cual brinda un indice terapéutico
MAas seguro.

Los principales ansioliticos son los benzodiacepinas, como el diazepam, el

midazolam vy el triazolam.

* Narcoticos

El sitio de accion de los narcoticos son los receptores de opiodes del sistema
nervioso central. Estos farmacos modifican la interpretacion del estimulo del dolor
en el SNC, por lo tanto, elevan el umbral. Al aumentar la dosis del narcoético, se
presentan otros efectos como la sedacion.

Si la dosis de éste se eleva para alcanzar la sedacion, suceden efectos
secundarios graves. A menudo se produce la depresion respiratoria y apnea, las
cuales pueden producir hipoxia. Si la sedacion es lo que se desea, se debe realizar
un farmaco que tenga ésta como su efecto basico.

Los narcéticos producen nauseas y vomitos, en especial, cuando se utilizan solos.
Asimismo, en dosis altas producen depresion cardiovascular.

El uso principal en la sedacion consciente es aumentar los efectos de los
sedantes hipn6ticos o los ansioliticos.

Algunos de los narcéticos que se utilizan en las técnicas de sedacion consciente
son morfina, meperidina y fentanil.

Los narcéticos tienen curvas de dosis- respuesta muy inclinadas; ademas, deben

utilizarse con precaucion extrema para la sedacion consciente, debido a que
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conllevan un alto riesgo de producir depresion respiratoria y pérdida de la

conciencia, en especial, si se combinan con otros agentes como el éxido nitroso.

2.2 Vias de administracion para sedacion consciente

Inhalatoria:

Se utiliza el 6xido nitroso.

Ventajas:

Desventajas:

Inicio rapido y pronta recuperacion.
Facilidad para controlar la dosis.

Ausencia de efectos secundarios graves.

Agente débil.

Falta de aceptacién por parte del paciente.
Inconveniencia.

Toxicidad crénica probable.

Potenciacion.

Equipo.

El 6xido nitroso se debe considerar como coadyuvante en el control de la ansiedad

leve en el nifio que se muestre capaz de cooperar en el sillon dental.

Via oral:

La medicacion preoperatoria oral es un recurso de uso frecuente para lograr sedacion

consciente en odontopediatria.

Ventajas:

Desventajas:

Conveniencia.
Economia.

Ausencia de toxicidad.

Variabilidad del efecto.

Tiempo de inicio.
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Via intramuscular:

Consiste en la inyeccion del agente sedante en la masa muscular esquelética.

Ventajas:

= Absorcion.

= Ventajas técnicas.
Desventajas:

= [nicio.

= Efecto.

=  Traumatismo.
= Acceso intravenoso.

= Costo por mala praxis.

Via subcutanea:
Se utiliza ocasionalmente en odontopediatria. El farmaco se inyecta en el espacio

subcutaneo o submucoso, no en el muscular.

Ventajas:
= Sitio.

Desventajas:
= Desventajas técnicas.
= Escarificacion del tejido.
= Costos por mala praxis.
Via intravenosa

Es la 6ptima e ideal para la administracién de la sedacién consciente.

Ventajas:

= Dosificacion.

= Dosis de prueba.

= Acceso intravenoso.
Desventajas:

= Desventajas técnicas.
= Complicaciones posibles.
= Vigilancia del paciente.

= Costos por mala praxis.
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Sedacién profunda

Es un estado controlado de conciencia deprimida o inconsciencia de la cual el
paciente no despierta con facilidad. Esta se puede acompafiar de una pérdida parcial
o total de los reflejos de proteccién, como la capacidad de conservar, en forma
independiente, la permeabilidad respiratoria y de reaccionar de modo intencional a la

estimulacion fisica o a las 6rdenes verbales.
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se presenta es descriptivo, ya que pretende describir el
conocimiento que tienen los estudiantes de Clinica Ill y Enfasis acerca de los farmacos

pediatricos en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas ULACIT.

UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio esta representada por el estudiante matriculado en Clinica Ill y
Enfasis en el | CO del afio 2010.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion utilizada en el presente estudio estd conformada por los estudiantes que
cursan Clinica Integral lll y Clinica de Enfasis en la Clinica de Especialidades

Odontol6gicas ULACIT durante el primer cuatrimestre del afio 2010.

MUESTRA
En este estudio no se realiza muestra, ya que es posible estudiar el total de

estudiantes matriculados en los cursos de Clinica lll y Enfasis.

VARIABLES

1. Grado de conocimiento de los estudiantes sobre farmacos utilizados en nifios.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
A cada estudiante por evaluar se le realizara una encuesta compuesta por 9
preguntas cerradas y 1 abierta acerca del conocimiento de farmacos utilizados en

odontopediatria.
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE CLiNICAIIY EN FASIS
SOBRE EL MANEJO DE FARMACOS EN PACIENTES PEDIATRICO S

Margue con una X la opcién que usted considera apropiada:

1. Clinica en la cual se encuentra
Clinica Ill
Clinica Enfasis

1. ¢Cudl es el conocimiento que, segun su criterio, usted posee en relacién con
los farmacos pediatricos utilizados en odontologia?
Mucho
Poco
Nada

2. ¢Sobre cual de los siguientes farmacos considera usted que tiene mayor
conocimiento?
Antibioticos
Analgésicos
Sedantes
Otros. ¢ Cuales?

3. ¢Sobre cuél de los siguientes farmacos considera usted que tiene menor
conocimiento?
Antibidticos
Analgésicos
Sedantes

4. ¢Se considera usted capaz de dosificar farmacos en nifios?
Si
No

5. ¢En el transcurso de la clinica, le ha tocado dosificar farmacos a nifios?
Si
No

6. ¢A cual fuente acude usted para aclarar dudas relacionadas con algun
farmaco?

Libros

Profesores
Internet

Otro. Especifique:

7. ¢Cuanta importancia le da usted al conocimiento de farmacos pediatricos como
futuro odontélogo?

Mucha
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Poca
Ninguna

¢,Cree usted que tiene el conocimiento necesario para suministrar
adecuadamente farmacos pediatricos?

Si

No

Brinde alguna sugerencia sobre la inclusion de mas informacién sobre este
tema en sus programas de estudio

Sellos verdes S
Charlas 4
Mas cursos sobre farmacos pediatricos 3
Cursos practicos sobre recetas en nifios 1
Responsabilidad del estudiante 2
Reforzar el tema en el dltimo cuatrimestre 3

Ninguna 19



RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion de frecuencia s, segun Clinica que cursa,
estudiantes de C linica, primer cuatrimestre 2010 , ULACIT

Clinica que cursa NUumero de estudiantes %
Clinica lll 13 37.14
Clinica de Enfasis 22 62.86
Total 35 100

Distribucion de frecuencia segun clinica que cursa
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Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

Con base en la informacién del grafico anterior, se observa que de la cantidad
de estudiantes matriculados en las dos clinicas estudiadas, en la Clinica IlI
existen 13 estudiantes y en la Clinica de Enfasis 22, siendo ésta Gltima la de
mayor cantidad de estudiantes
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TABLA 2

Estudiantes encuestados , segun conocimiento que consideran
tener sobre los farmacos pediatricos. Clinica ULACIT, primer
cuatrimestre, 2010

Conocimientos sobre f armacos NUmero de %
pediatricos estudiantes
Mucho 1 2.86
Poco 31 88.57
Nada 2 5.71
Otros 1 2.86
Total 35 100

Conocimiento sobre farmacos pediatricos

35

30
25
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15

10

Numerc de estudiantes

Mucho Poco Nada Otros

Conocimiento

Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

En el grafico anterior se puede observar que de 35 estudiantes entrevistados
31 dicen tener poco conocimiento sobre el manejo de farmacos pediétricos. La
ignorancia sobre farmacos en odontopediatria puede tener efectos muy
negativos a nivel profesional.
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TABLA 3

Farmacos de mayor conocimiento , segun estudiantes
encuestados. Clinica ULACIT, primer cuatrimestre  , 2010

Farmacos de mayor Numero de %
conocimiento estudiantes
Antibidticos 14 40
Analgésicos 21 60
Sedantes 0 0
Otros 0 0
Total 35 100

Farmacos de mayor conocimiento
25

20

15

10

Numerode estudiantes

Antibioticos Analgesicos Sedantes Otros

Farmacos

Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

A partir del gréfico anterior se puede deducir que los farmacos de mayor
conocimiento en los estudiantes son los analgésicos y los de menor
conocimiento son los s
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TABLA 4

Estudiantes encuestados que se consideran capaces de
dosificar farmacos en nifios. Clinica ULACIT, primer
cuatrimestre, 2010

Capacidad de dosificar farmacos Numero de %
en nifios estudiantes
Si 12 34.29
No 23 65.71
Total 35 100

Capacidad de dosificar farmacos en nifios
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Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

Se les pregunta a los entrevistados si se consideran capaces de dosificar
farmacos en nifios, a lo cual de 35 estudiantes un total de 23 responden no ser
capaces de dosificar este tipo de farmacos. El anterior es un gran problema
gue pueden enfrentar estos estudiantes como futuros profesionales de la salud.

26



TABLA 5

Fuentes a las cuales acuden los estudiantes en caso de dudas
en relacién con algun farmaco , segun estudiantes
encuestados. Clinica ULACIT, primer cuatrimestre  , 2010

Métodos a los que acuden los estudiantes  en caso de duda Numero de %
de algun farmaco estudiantes
Libros 14 40
Profesores 15 42.86
Internet 3 8.57
Otro 3 8.57
Total 35 100

Metodos a los que acuden los estudiantes en caso de
duda de algun farmaco
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Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

Entre las fuentes utilizadas por los estudiantes para aclarar sus dudas en
cuanto al manejo de farmacos en nifios, 15 contestaron que acuden a
profesores para asi poder dosificar estos farmacos, en tanto los libros
representan la segunda opcion elegida.
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TABLA 6

Importancia sobre el conocimiento sobre farmacos pediatricos
como futuros odontdlogos , segun estudiantes encuestados.
Clinica ULACIT, primer cuatrimestre , 2010

Importancia sobre el conocimiento de Numero de %
farmacos pediatricos estudiantes
Mucho 31 88.57
Poco 4 11.43
Sin importancia 0 0
Total 35 100

Importancia al conocimiento de farmacos pediatricos
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Fuente: entrevista realizada en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas ULACIT, abril 2010

A pesar de tener poco conocimiento sobre farmacos en odontopediatria, 31
estudiantes consideran de gran importancia conocer sobre este tema como
futuros odontologos. Estos opinan que debe haber un mayor enfoque y un
mayor interés por parte del estudiante para asi poder tratar a este tipo de
paciente.
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CONCLUSIONES

Con base en el desarrollo e interpretacion de los resultados de este trabajo
investigativo, se determino que:

« Dentro de la poblacién entrevistada existe poco conocimiento sobre el manejo
de farmacos pediatricos. Los estudiantes no se consideran capaces de
dosificar farmacos en odontopediatria.

« Los farmacos de mayor conocimiento son los analgésicos. En segundo lugar,
se encuentran los denominados antibidticos.

« Los farmacos de menor conocimiento son los sedantes, pues todos los
estudiantes coinciden en el hecho de no saber sobre estos farmacos y mucho
menos acerca de su utilizacion.

« A pesar de tener poco conocimiento sobre los farmacos pediatricos, los

estudiantes de Clinica lll y Enfasis consideran de suma importancia conocer
acerca del manejo de éstos.

RECOMENDACIONES

Como parte del proceso investigativo, la investigadora considera que para lograr un
mayor conocimiento relacionado con la temética en cuestion se recomienda:

* Incorporar mas informacion por medio de charlas sobre el manejo de farmacos
pediatricos a los estudiantes que inician la clinica.

« Realizar sellos verdes sobre el manejo de farmacos pediatricos tanto para
estudiantes como para doctores docentes durante el curso lectivo.

« Reforzar el tema a los estudiantes en el Ultimo cuatrimestre por medio de
cursos practicos.

* Realizar un vademécum con los farmacos mas utilizados en odontologia y
otorgaselo a cada estudiante.
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