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INTRQOUCCION

El dolor ha sido durante mucho tiempa una factor que
influye de manera determinante en la actitud de los
pacientes hacia al tratamianto odontolagico.
Generalmente el Odontopediatra estd en la posibilidad

de atender normalmente a cuanto pequefio paciente llegue al
cansultorio, #]1 sabrd &4 conocerad la mejor técnica
psicolagica necesaria para tan especiales y peqguefos
pacientes, como es la de decir, mostrar y hacer" que es

una de las mas empleadas.

8in embargo, en algunas ocasiones llegaran pacientes
con perturbaciones del compartamiento tanto de origen
emocional caomo de origen congeénito que puede llegar a
impedir una buena revisidn dental, en estos casos se
requerird contar con otras posibilidades como la Sedacian
y la Anestesia General que lo trangquilice para poder
realizar el diagnastico.
Existiran indicaciones precisas para poder elegir uno u

otro camino.

Ya, que el uso de la Anestesia General sera la forma
mas segura de tranquilizar al paciente infantil especial,

e utilizard sobre todo en el manajo de las reacciones del



paciente pediatrico no caooperativo a quien ya
anteriormente se le habra tratado con todas las técnicas
conocidas y aan asi, no alcanzarén a comprender el
tratamiento dental que necesitan, es por elloc que se

utilizard con mayor frecuencia la Anestesia General.

La Anestesia General se limita a puntualizar 1los
aspectos mas importantes acerca de los procedimientos qua
se deben de llevar a cabo. Su preparacisn preuperatoril,~
tanto a nivel orgaAnico, como psicolagica el material y
y equipo a utilizar, las ccomplicaciones posoperatorias.

También debemos tomar en cuenta cuando se ha decidido
aplicar 1la Anestesia Ganeral, los aspectos psicologicos
que intervienen en el paciente pediatrico, como el medio
ambiente gque rodea al nifio antes y durante 21 tratamiento,
la relacien del Ddontopedidtra con los padres y el nifo,
asl como la actitud que deben guardar los familiares con

respecto a nuestra intervencién.

Par allo el tratamiento debe contar con las siguientes
caracteristicas: Debe ser seguro, de aplicacian sencilla,
emocionalmente atraumdtico, de recuperacisn rapida, libre
de efectos secundarios y facilmente aceptable por las

padras.



Toda Anestesia General debe de ser administrada por un
Anestesialogo, quien por su preparacisn y experiencia esta
capacitado para reslizar este procedimiento, gqarantizando
una recuperacién satisfactoria vy pudiéndo resolver

cualquier complicacian que se pudiera presentar.

Por 1lo tanto debera haber una buenz interrelacian
entre Anestesislogo y Odontsélogo para obtener un  buen
#xito, en el tratamiento, con lo cusl les anicos

beneficiados de éste éxito serd nuestro pequefio paciante.



CAPITULG I
A.~ DEFINICION DE LA ANESTESIA.

ANESTESIA: Se define como la pérdida total & parcial
de sensibilidad inducida por un agente mediante la
inyeccisdn, inhalacisn o friccisen de los medicamentos

llamados anestésicos.

ANESTESIA GENERAL: Puede definirse como un estado de
paralisis controlada, irregular, reversible de las células,
dael S.N.C. siendo posible que la paradlisis se deba a
diversnos factores de tipo quimico, eléctrico, téramico o
fisico. Madiante eastos factores puede lograrse la

Anestesia General.

La Anesteala General es un estado reversible
caracterizado por 1la perdida de la sensibilidad, de 1la

conciencia, de la reflectividad y la morbilidad.

Los diversos medios mediante los cuales puede
inducirse, la Anestesia General deben de ser controlables
hasta cierto punto, a eanera que pueda régularsa el
alcance de 1la depresian y 1a consiguiente pardlisis
celular, ya que es de vital importancia para la
recuperacian total.

El vocablo anestesia deriva del griego, el cual puede



interpretarse como "sin sensibilidad”, asl que todas las
modalidades de la sensacian incluse la conciencia se

pierden.
B.~ INDICACIONES PARA LA ANESTESIA GENERAL

Los temeres en nifios demandan un tiempo considerable y
una mayor dedicacisn, asi como experiencias en el cuidado
y atencisn dental, fuera del use de la sadacian,
medicacian y técnicas de inconciencia. itos dentistas
pedidtricos utilizan varios métodos para @l mansjo del
campartamientn, pero existe poca informacién disponible
durante el manejo de lous casos dificiles en pacientes

padiatricos. (10}

La caries cuando es muy extensa y tiene una similar
indicacisdn para la sedacisn y la Anestesiz Goneral, se
deben de tomar en cuenta las emociones del niko y lag

respuestas psicolsgicas hacia el tratamiento.
1.~ Perspectivas para la Anestesia General.

La Anestesia General ha sido una parte integral en
1a practica de el dentista para exodoncia y otros

tratamientos.

En la deécada de 1940 ciertos pioneros dentales



reconociersn la utilidad de 1la actividad ultracorta de
los barbituricos que fuéron administrados para gquitar el
miedo y la ansiedad. De ahl en adelante, el desarrollo de
los opioides sintéticos, 1los tranquilizantes y mas
resciaentes las benzodiacepinas, praveen unas
municiones en la lucha a2 conquistar la ansiedad
Yy el sufrimiento con drogas paralelamente
desarrolladas, fue igualmente importante la creacian de
programas de anestesia en los dentistas bien entrenados,
quienes fuéran capaces de manejar procedimientos mas
complejos de anestesia prolongada en el trabajo dental,

como es la cirugia. (15)

En la adontologla, la operacisn de los pacientes, con
restauracién quirtrgica, es desarrollada en miles de

consultorios anualmente. Este costo relativo de liberar

de un costo mas bajo a comparacian de los servicios

reﬁr‘esentadcs en la hospitalizacian.

Los individuos con fabia al udnn.tblngo o’ simplemente
fobia odontolégica, comunmente estan obsesionados con el
miedo y la ansiedad por el dantista y el tratamianto
dental, este fensmeno es muy reconocido por la _profesian

de dentistas pediatricos.



ta profesian es por lo tanto obligada a encontrar
preguntas y a mitigar el problema como una causa de 1la
negligencia dental. Este temor por la indicacién de la
anestesia general es mas fracuente en los nifos que en los

adolescentes y adultos.

£1 empleo de 12 Anestesia General es un método
especial en el tratamiento dental en nifos, por €l mismo
comportamiento de estos, es en ocasiones necesario, aunque
tiene sus desventajas al usarse en pacientes Javenas y
nifios, por 1lo cual debe hacerse con mucho cuidado y de

manera personal por cada paciente para tratarlos «in

dolor.

ta meta para el tratamiento dental usando la anestesia
general es la total rehabilitacidn oral en una solz
sesisn.,

3) (12) (17)

2.- Seleccion del Paciente.

Existen varias técnicas que se proponen alterar la
conducta del paciente, el profesional debe tener una
fundamentacién para hacer la seleccidn de aquella que mas

probablemente beneficie al paciente con su uso. (7)
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La odontologla en el cuidado del apoyo diario ha
ido mostrando ser de un gran valor para el tratamiento
de grupos especlficos en los pacientes nifos, incluyendo a
los impedidos, estos también Javenes, a tolerar el

tratamiento con un s&élo anestésico local. (5?

La Anestesia General es también indicada para los
nifios con una extrema caries, quien tienz una enfermedad
médica significante o 1los incapacitados mentales y
fisicos. Aunque 1la restauracidn extensiva ha sido 1a’
principal razen sugerida para uso de la Anestesia General.
23

La ensefianza, la técnica y la experiencia de lo
suministrado asl como una adecuada facilidad puede
determinar la seleccidén del manejo y ualtimamente 1la

naturaleza del cuidado del paciente en su totalidad.

Los individuos quienes pueden recibir un mejor
cuidado dental en el consultorio y que se 1les puede
administrar la anestesia general pueden incluir los

siguientes pacientes:
a).— Presencia de ansiedad excesiva.

El miedo al tratamiento dental ss un problema



muy  teal para mucha gente. Lo minucioso dal tratamieato
dental candiciona mayores extremos de ansiedad. La
aneastesia lacal es capaz de bloquear al astimule
periférico doloroso, debido a que modifica el miedo ¥y

apransiones formadas y almacenadas en el contro alto.

El miedo al dentista fu® por 1o tanto
prescindiendo a pesar de todo el mejoramiento con

anastésia tapica y local. {185)

b).~ Fracaso inadecuada de la Anestesia Local.

La acurrencia de  1la Anastenia lacal
incompleta para el tratamiento dental pusde ser la mas
reconacida. La ansisdad puede ser un  ioportante Tactor
causal. Otros origenss de la anc~tesis local de fallas,
son: infeccian, anormalidades anatamicas y simplemente unz
pobre técnica. La ansiedad creada por varias experiencias
previas por la falla local tienden a causar atectos en
pacientes que evitaradn &1 tratamiento dental, por lao
cansiguiente el paciente con la falla total del angstésico
s0lo padra ger tratado con anestesiz general. Eon
entumaecimiento parcial, la sedacisn puede ser incorparade

a facilitar el cuidado de una manera mas confartable.



tambian pueds deberse a una respuesta
alérgica a la anestesia lacal. El usao de el tipo amida en
los anestésicos lacales es generalmente ideado para

disminuir la ocurrencia de la reaccian alérgica. (15)
. c).— Pacientes Jovenes.

El Jjuicio del uso de agentes premedicados
puede heneficiar sustancialmente a ambos tanto a el nifo
como al dentista. La meta de la premedicacién es  calmar
la aprehensian y reducir la gravedad posoperatoria. De
cualquier modo, la premedicacién puede no proveer la
respuesta para cada nifio quien muestra mala adaptacian
conductual en el ambiente dental. Las fallas estan
acompafiadas de metas en los tratamientos cuando 1a
premedicacian puede no indicar la necesidad de incremantar
la dosis, pero mejor dicho puede sugerir la necesidad de
una alternativa apréximada que puede incluir la Anestasia

Genesral.

ﬁre:uentemente, cuando un nifio eata entre
las 2 -y 9 afios de edad, la sedacidn consciente puede
fallar, por medio de esto la Anestesia General sera el

tratamiento a elegir. (15)
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Una vez que la naturaleza de la poblacian
de los pacientes ha sido apreciado, estabilizado y ha dado
innovaciones aproximativas a la preocupacidn de la
Anestesia General, désta puede ser aplicada. Los
pacientes dentales jovenes, comunmente presentados para la

anestesia‘incluyen: (15)

- ) De 1 a S afios de edad que

presentan "sindrome de caries del biberan".

La caries de amamantar [} sindrome de
hibersn es una forma especifica de caries rampante de 1a
primera dentician en infantes, con frecuencia se abserva
en nifos lactantes y preescolares que han desarrollado el
habito de tomar leche o cualquier otro liquido endulzado
en bibersn y pasar can el perlaodos largos o incluso dormir

con &l.

La mayoria son menores de tres afos de  edad,
que acuden con dolar, destruccidn impartante de las
superficies dentarias e infecciones que pudieran ser

prevenidas por medio de una informacidn oportuna a las

padres y pediatras. Los carActeres distintivaos de 1la
caries rampante son: a).- Varios dientes son
involucrados. b).—- La lesién se desarrolla rapidamente.



cle~ Las lesiones caricosas ocurren en superficies
generalmente de bajo riesgo de cariarse, tales como las
caras labjales de 1los dientes anteriores maxilares y las
caras linguales de los dientes posteriores. Los
primeros dientes afectados son los incisivos superiores,
seguidos por los primeros molares superiores e inferiores,

los caninos superiores y segundos molares superiores

=3 inferiores pueden estar afectados pera en un
menor grado que los incisivaos superiores. {2y El,
retraso mental & el nific emocionalmente impedido. (3]

€1 compromiso medicamente con el nifio quien puede ser o no

mentalmente retrasado. () (14)

d).— Pacientes mentalmente Y flsicamente
incapacitados.
Los incapacitados fisica o mentalmente

pueden interferir con el obtenimiento de la salud dental.
Comunmente encontramos el retraso mental, el daltonismo,la
hiperkinegis, paralisis cerebral, desordenes de detencian,
distonias masculares, enferwedades de daro En el SNC.
Sindrome de Down ( trisomla 21 ), es un patran de
crecimiento retardado. Donde en adicion, los individuos

cen desviaciaones descendentes de el sindrome. de Down

15



reporta la demora del desarrollo dental, pequefos dientas,
ralces cortas y una insuficiencia en el desarrolle de la

cara.

Componiendo el problema, las incapacidades
fisicas y mentales frecuentemente presentan numerosos
problemas orales semejantes a una pobre higiene oral,
xerostomia y macroglosia, el cual es el principal prablema

a una alta incidencia de caries y enfermedad periodontal.

Una historia médica completa puede ravelar
prablemas médicos cancurrentes que pueden ser prevenidos
en el uso de anestesia, {(como anormalidades cardiacas).
De cualquier modo, estos pacientes inhabilitados con
complicaciones médicas minimas pueden ser manejados en el
consultorio dental con  la asistencia de agantes

anestésicos. (15)
@) .— Fobia del Ahagamiento.

Puede ser poco lo establecido en la
literatura médica o dental con respecto & este pequefio
qrupo de pacientes con reflejo hiperfaringeo. Muchos son
controlados con anestésicos lacales en spray. Otra fobia

saeria l1a de no poder tolerar tragar cualquier cosa.



Candidatos pobres de dentadura completa, la necesidad de
recibir completo soporte dental puede ser obvio, y sblo

puede ser tratada can anestesia general.
£).— Plan extensao del tratamiento.

Los pacientes con conducta evasiva pueden
ser presentados para la terapia de emergencia pero seran
incapaces de sequir con el tratamiento dental requiriendo
visitas adicionales. Estos pacientes suelen desaparecer

hasta que surja otra emergencia para ser tratados.

La hahilidad para ofrecer el cuidado
dental bajo anestesia en un salo dia debe proveer el

impetu entre 1los pacientes para que sigan el cuidado

dental.
g).~ Enfermedad Hemorragica.

En una situacisn de emergencia, en la cual
el manejo del reemplazao de factores de coagulacisn en las
pacientes con enfermedad hemorragica puede ser dificil o
imposible, una indicacian danica para el uso de un
anestésico en esta modalidad es prasentada. La
colocaciéen a ciegas de una aquja, semejante a una

inyeccisan mandibular inferior, es un riesgo‘ y puede



resultar una amenaza con el desarrollo de un hematomz y va
a ser dificil de controlar 1la sangre. Como la vutina de
reconstruccian del dentista normalmente requiere anestesia
lacal puede ser mejor terminado bajo anestesia general con
una mascara nasal para evitar el trauma nasofaringeo y

sangrado visto con intubacian. (13}
iY.— Cirugla oral y maxilofacial.

El volamen de anestasia ambulatoria
general o sedacidn profunda en el dentista es para
exodoncia. Este procedimiento e generalmente
desarrollado fuera del tubo endotraqueal, usualmente son

de carta o moderada duracian.

Las procedimientos pueden ser terminados
comp cualquier otro punto, si es necesario fuera del
detenimientao del tratamienta. Las pacientes son
genaralmente reconocidos y apropiadas para  un marco
dental. Obviamente, todos 1los pacientes requieren
procedimientos axtensivos orales y maxilofaciales
necesitando un reconocimiento extensivo prosoperatorio y
la tecnica de los cuidados profesionales que puede ser la

hospitalizacisn. (13)

18



CAPITULD IL
A.- PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIAOS

Una vez que el paciente ha sido seleccionado tcomo
candidato para ser rehabilitado bucalmente bajo anestesia
general, se realizzn alqunos procedimientos preoperatorios
como  san: Analisis detallado de la historia clinica del
paciente, en especial en nifios con alguan diagnéstico de
base; elaboracian del examen bucal; serie radiografica

si es posible y elaboracian del plan de tratamiento.

En la revisisn o chequeo general de salud del nifo
toma un papel muy importante el meédico pediatra, después
da examinmar al nifRo debera enviar unz confirmacian
escrita, afirmanda la ausencia de contraindicaciones a la

Anestesia General.
1.~ Historia Clinica-Médica PediAtrica.

Se requiere una historiaz médica completa para
determinar si un paciente es adecuado para los
procedimientos sedativas. Esto junto con un examen
clinico reciente, en 1los d4ltimos doce meses pero de

praeferencia en las Gltimas semanas, constituyen una



evaluacian de riesqos o una evaluacien del estado

fisialagica. Esta evaluacian de la salud debe usarse
para ubicar al paciente en una de las categorias
establecidas por la Sociedad Norteamericana de

Anestesigtas. (SNA).
CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS.

Clase 1z Sin alteracianes organicas, fisiolagicas,
bioquimicas. €l proceso patolagico para el cual se hara
la operacian esta localizado y no es una afeccian

sistematica.

Clase Il1.~ Afeccibén sistemAtica leve a moderada causada
por el estado que se ha de tratar quirargicamente o por

otros procesos fisiopatolagicos.

Clase III- Alteraciones sistematicas severas o enfermedad
de cualquier etioclogia, adn cuando no sea posible definir

caon precisién el grado de afeccian.

Clase IV.-Indicativa de pacientes con alteraciones

sistemiticas severas que ya amenazan su vida.

Clase V.— Paciente moribundo que tiene pocas
oportunidades de sobrevivir pero que es sometido a la

oparacién en desesperanza.



Despuas de evaluar la historia médica del paciente y
de determinar la extensian del <tratamiento requerido,
puade elegirse la premedicacidn y el anestésico wmas

adecuada. (7)
2.~ Farmulario del Consentimiento de los Padres.

Cuando el tratamiento dental de un niRo requiere
hospitalizacian y anestesia general , la mejor manera
de lograr 1la caoocperacién de sus padres, es orientarlos,
raspecto al programa planeado para su hijo y las

responsabilidades que tienen en su hospitalizacian.

Decidida la intervencison con anestesia general vy
explicadas con claridad y seguridad las razaones que la
justifican, ponemos en contacto al nifio y a sus padres con
el anestesislogo. Tadas 1las dudas y ressrvas de los
padres, serdn aclaradas en estas entrevistas con el
anestesisclogo y entonces ellos y el nifio sabran que no
se trata de una maquina- 2 cuyas manos se entrega, sino de

un calidu'ser humano objeto de simpatia.

Este tratamiento de anestesia general es para
futuras exploraciones y debe tomar un rumbo especizl en 1la

actitud paternil gque estos tomaran durante el tratamiento.



CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE SEDACION
0 DE ANESTESIA GENERAL

PARA TRATAMIENTO ODONTOPEDRIATRICO

Yo ________ camo padre o tutar legalmente respansable

de doy mi consentimiento para el uso de

anestésicos locales, drogas sedantes o agentes anestésicos
generales que el Dr. los Dres. estime(n) necesariag
para los procedimientos indicados en la ficha del examen
del nifo, como me fuese previamente explicado y para todo
otro procedimiento estimado necesario o conveniente como
corolario del tratamiento para ______ excepto para: (si no

hace excepciones, anotarlo .

He sido informado y comprendo que en acasiones surgen
complicaciones para el tratamiento, las drogas o 1los
agentes anestésicos, que incluyen pero no se  limitan a:
entarpecimiento, infeccian, inflamacian, hemorragla,
coloracian, nauseas, vomitos, reacciones alérgicas, dafid
cerehral, paro o ataque cardiaco. Entiendo ademas vy
acepto que las complicaciones pueden requerir
hospitalizacisn y que inclusive pueden causar la muerte.

€l Dr. los Dres. discuten conmigo, a mi satisfaccian,

esas complicaciones. Declaro haber recibido Y
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comprendido las instruccidnes praoperatorias Y
posoperatorias. Los procedimientos de tratamiento,
sedacion o anestesiaz me fueron explicados o satisfaccian,
junto con las posibles métodos alternativos v sug
ventajas y desventajas; riesgos, consecuencias Y
probable efectividad de cada uno, asl como el pranastica

si No se realiza el tratamiento.

He leido este consentimiente y entendido a mi
conformidad los procedimientos a realizar y acepto las

posibles riesgos.

Padre o tutor legalmente responsable Fecha

Domiciliao

Testimonio (Firma)

Certifico que expligué los procedimientos arriba

mencionados al padre o tutor antes de solicitar su firma.

Fecha

Firmg del odontsalogo
(7

J.— Examenes de Laboratorio.

Se mandan examenes da laboratorio que incluyaeny

biometria hematica, hemaglobina, hematacrito, tiempo de



sangrado, de coagulacisn, plagquetas y examenes generales
de orina. A fin de conocer el estado de salud del

paciente.

Si los examenes de labaratorio resultan normales,
se le realiza al nifiec una valoracian por los Sarvicios de
Pediatria y Anestesiolagia, a fin de descartar infecciones
de vias respiratorias altas, vlia enteral con cuadras que
contraindiquen 1la Anestesia General. 8i todo esta
corracto se procede a tramitar la documentacisn necesaria.
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B.— MANEJO DEL NINCO DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL .

No existe ningun campo relacionado al desarrolla
y crecimiento de los nifos, tan apegado al de la conducta
de los mismos, incluyendo personalidad, inteligencia.
Existen pocas técnicas que miden el comportamiento y

persanalidad asl coma su constante desarrollo.
l.—- Conducta y Comportamiento.

Las estandares en la conducta y comportamiento
de los nifios, son actuzlmente presentadas por los mienbros
de la Academia Américana de Dentistas Pediatricos.

Los dentistas pedidtricos requieren de 2 a 3



afos de capacitacian para el logro de este abjetivo — Los
nifios. La mayoria de la capacitacian consiste en el
estudio del desarrollo de 1la personalidad en nifas,
practicando m&todas que permitAn afianzar la canfianza del
‘nifio en sus visitas periddicas al consultorio dental. Los
dentistas pedidtricos basan sus estudios en la caonducta de

los nifes.

Para los dentistas pediatricos, el eastudio del
desarrollo de personalidad y experiencia con al’
entendimiento del nifio, vienen en un estudio posterior,
al estudio farmacolidgico o control fisico de la conducta
de los nifos. Esta Prioridad es una caracteristica que los
dentistas deben practicar a diario cen sus pacientes

infantiles.

Los dentistas, especialmente los pedidtricos,
deben de desarrollar una habilidad que les permita
entender y comprender a sus pacientes. La ciencia aunada
con este sucesa esta intimamente relacionada con las
aspectos psicolagicos. Hace 30 aflos la cunducta en el
trato dental de 1los nifos era descrita en revistas y
perisdicos, como técnicas y observaciones clinicas del

comportamiento de los nifies, cuando eran tratados por un
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dentista. Los dentistas aplican técnicas mas directas
que disminuyen, el miedo de los nifios cuando acuden a una

visita dental.

Una de astAs técnicas, radica en el hecho de que laos
dentistas tengan que conocer con axactitud 1a edad
pesicolagica de cada unﬁ de sus pacientes con la finalidad
de comprender integramente ol miedo (comportamiento) de
los nifRos en sus vigitas. Asl mismo, discutimos las
técnicas que bhan sido establecidas caomo parte de . 1la
metodologla comprensiva que le paﬁmita al médico dantista
tratar de ganzrse la canfianza de sus pacientes para
evitar el miedo y temor en sus visitas. Finalmenta,
subrayamos la importancia de la tarmacologla y los m&todos
psicolagicos que dabe aplicar 2@l 0Odontdloge cuando es
necesario remover, raestaurar dientes a infecciaones
dentales que permiten 1z confianza v seguridad

del nific en su tratamiento.
2.- Control Psicolédgico.

Los dentistas pedildtricos utilizan actualmaente
una técnica como la que utiliza el Dr. Moler en su "El y

Luis®. ()

Es importante considarar la situacian que se va a
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presentar en su momento. El dentista debe actuar coma si
no  sucediera algo importante para el nifio, es decir debe
de tratarlo con ‘“suavidad". El objeto es ganarse la
confianza de él. Si esto sucede entonces la ansiedad y
el temor del nifc desaparece. Esto provoca basicamente que
se obtenga una mayor confianza y seguridad en la relacian

del nifio y el médico.

Las estAndares en el cuidado de la canducta de
los nifos, actualmente han sido mejoradas por la Academia’
Américana de Dentistas Pediatricos, entre 1os cuales

listas 10 técnicas de manejo:

1.~ Control de vaoz, firmeza en su tono

2.~ Decir, mostrar y hacer

3.~ Refarzamiento positivo

4.~ Distraccian

5.~ Comunicacién no verbal

6.~ Sedacisn consciente.

7.—- Anestesia ganeral

B8.- Mano sobre boca

?.~ Sedacisn e@n la inhalacion de axido nitroso y
axlgeno

10. Limitacisen fisica.



Para el estudio psicolsgico, la preparacién del nifo
para una visita médica y procedimientos dentales ha sidao

agrupada por titulos como son:

1.~ Acercamientos informativos con el nifo
2.- Acercamiento psicoterapauticos

.- A:ercamientaé modelados-simulados

4.~ Acercamiento a la conducta del nifo

5.— Acercamiento y conducta cognositiva del nido.

Es conveniente recordar el acercamiento del dentista

hacia el nifo para evitar el temor de éste.

El dentista tiene que usar técnicas disponibles en
una variedad de combinaciones de los sucesos generados en

las visitas del nifo al consultorico. (97 (11)
3.- Consentimiento de los padres

Las padres o tutores legales deberadn estar de
acuerdo en el empleo de sedacisn, mantenimiento de
conciencia en el nifio. Estan habilitados para recibir
informacisn completa acerca de los riesgos previsibles y
razonables de los benaficios asociados con la técnica en
particular ¥y los agentes que se han de utilizar asl como

de todos los métodos alternativos, disponibles. Daben



indicar, de preferencia por escrito y en formaz conaciente,
claramente, 1la aplicacisn tanto a los padres como a

familiares.

Los padres normalmente cuestionan las técnicas de
los Dentistas, en lo relevante al tratamiento de 1a
conducta y manejo de los nifos. El manejo de mano sobre
boca, sedaciadn en 1la inhalacién de oxido nitroso y
oxigeno, restricciones y puntos generales de anestesia,
son técnicas que cominmente no son utilizados &'
permitidos por los padres de familia. Los dentistas
discuten estas técnicas con los padres, y es par ello que
es necesario que antes de aplicar cada una de éstas
técnicas, el dentista debe de platicar con 1los padres
acerca de los mismos, con el objeto de que lo entiendan

ellos mismos. ()

El dentista provee a los padres de informacian
referente a la forma en que se llevara a cabo el
tratamiento ﬁan cada uno de los nifos. Es decir, deben de
ganarse la confianza a través de una infnrmaéién real de
1o que sera el tratamiento a seguir con sus Rifos. Asl,
como los beneficios que estd tendrd en la seguridad propia

de un mismp ser.



La mayoria de los padres cuyos nifias necesitan
cuidados dentales, bajo anestesia gqeneral, deben de
aceptar el tratamiento y se les conscientiza sobre 1la
importancia de mantensr una buena higiene bucal en el
nifa. Ademds de tener gue permanscer en el haspital por

los cuidados especiales que requiere la anestesia general.

4.~ Preparaciéon para los nifios no cooperativos con

potencialidad para cooperar:

La mayoria de los nifios caoperan en las
tratamientos dentales, ¢ésto es provocado por alqunas
beneficios en los tratamientos especiales de los dentistas
pediatricos. Existen, de cualquier manera algunos nifaos
que de una W otra forma o cooperan con los dentistas,
tales como, edad, aspectos mentales, psicolagicas o
médicos, gque no estan cansiderados por los dentistas y que

les impiden aplicar sus técnicas de tratamiento dental.

Los tratamientos dentales requieren precisidn y
exactitud en la manipulacisn de los nifios, que se obtiena
a través de una cooperacién del niRo. Cuando un niAo no
coapera, el dentista presenta varias opciones que pueden
ser aplicadas en las bases del inicio de la cooperacisn

del nifio para su tratamiento.

20



Los dentistas evaluan 1a cantidad y tipo de
tratamienta dental que cada nifo requiere y obtienen una
conclusian después de analizar cuidadasamente la situacian

de cada paciente.

Estas técnicas pueden no ser aplicadas en los

nifios que presentan problemas conductuales.

El manejo de las reacciones del paciente
pediatrico no cooperative, quienes requieren comprensian,
del tratamiento dental aumentan la frecuencia para usar
la sedacian. ta inhalacién oral es una ruta de
administracién sedativa y es mas conveniente y popular
entre laos dentistas pediatricos para usarse en nifios.
Aqui el nifo no cooperativo es juzgado por el dentista
con el fin de tener un potencial de cooperacian, por 1o
que cualquiera de las siguientes técnicas puede ser

aplicada.
a).— Manipulacién Bucal.

Dentro de las técnicas mas emp leadas
esta 1a de "decir, mostrar Yy hacer", l1a de

desensibilizacian y modelaje.

La manipulacién nucal es una técnica usada por



los dentistas para ganar la atencidn de los nifios
histéricos o agresivos, mediante una exhibicisn de su
temperamento, mientras empieza en el consultario dental,
estos son nifios de entre los 3 y 6 afios de edad; de edad;
si no existe comunicacidn entre el nifio y el dentista, el
nifio puede mostrar temor y expectacisn cuando se encuentra

en el silldn dental.

La forma de contrarrestar estd sensacidn es
colocandu.la mano del dentista sobre la boca del nifo para
evitar gque continuen sus gritos, al mismo tiempo el
dentista puede decirle “calma, tranguilo" mientras esto
sucede pero sin usar un tono agresivo y proseguir  con
frases como: ‘"debhes de dejar de qgritar", “Nao asta
permitido gritar®, "debes de callar y no gritar"; ewn
importante observar que el dentista no debhe mastrarse
agresivo contra el nifo, ya que usualmenie el nifo
congidera malos a los dentistas y les temen, es par eso
que al dentista debe mostrarle y tenerle suficiente

canfianza al nido.

b).~ Sedacién en la inhalacian de oxido nitroso y

axigeno.

Todas las escuelas de los E.E.U.U. proporcionan



cursos didacticos en la forma de usar el oxido nitroso,
para contrarestar el dolar y 1la ansidedad en los

tratamientos dentales.

El &xido nitroso es utilizado como reductor de
ansidades, temores en nifos entre 7 ¥y 14 o 15 afios de
edad.

Nzthon encontré un cambio en el comportamiento
de los nifios, depués se usd como una alternativa en lugar
de utilizar inyecciones durante las dos primera visitas

del nifio. (?)
c).~ Sedacidn Consciente Bucal.

Estd técnica se basa en la utilizacisn de
medicamentos que se usan previos a una consulta, con el
fin de que cuando el paciente llegue al consultoria ya
este preparado para el tratamiento. Esto reduce el nivel
de estrés y tensian que el paciente experimente conforme
lléga al consultorio, dichos medicamentos pueden ser:

hidroxina, meteridina, hidrato cloral, etc...

La forma en que se puede to&ar es en la noche
anterior.
S.~ Los nifiocs no coopaerativos con una potencialidad

para cooperar ndla:



Los dentistas evaluan 1a cantidad y tipo de
tratamiento dental que cada nifio requiera y obtienen una
conclucian después de anadlizar cuidadosamente la situacisn
con los pacientes; éstos juzgaran una no cooperacién del
nifo, por no tener un potencial de cooperacian, antonces

seran aplicadas las siguientes técnicas.

a).~ RESTRICCIGN FISICA.

En ocasiones es necesario usar técnicas mas
enérgicas que evitan que el nifio se puada lastimar. \sta
técnica consiste en que se sujetan las manos del nifa a su
mismo cuerpo o que la asistente lo sujete, ésta tdcnica es
mejor debido a que tanto los padres como los. niﬁ;s s
sienten mas sequros de si mismos, logrando que el nifo se
mueva el minime. Los niRos de 7 a 11 afos que presentan
problemas cerebrales "parialisis" se sienten mas relajados

cuando se les sujeta durante el tratamlenén. (1) (9
b) .~SEDACION CONSCIENTE POR UN ANESTESICO INTRAMUSCULAR

Esta técnica es de las mas usadas pero a la vez
de las menos recomendadas, ya gque cuando se usz con
frecuencia en el mismo paciente pusde provocar reacciones

camo: dolores de cabeza, molestias bucales, etc. de hecho
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puede considerarse como una droga.

Esto no es en sl una anestesia general dado que
no se considera como un estimulante que controle 1los
efectos inmediatos del nifo, lo gque pueden provocar

reacciones a largo plaza. (?)
c).— ANESTESIA GENERAL .

NATHON, encontrs que una tercera parte de
los dentistas no realizan sus actividades gin que‘
praviamente hayan anestesiado, &sta anestesia puede ser

por medio de spray o inyecciones. (9)

8in embargo, pueden presentarse pacientes cuyo
nivel de cooperacién sea nula y en estas casaos, s cuenta
con otras posibilidades, como sedacian y anestesia

general.

35



CAPITULD II

DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE EL NINO Y EL ADULTO,
A.~ CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

Un estado de cuenta bien conocido en la ensaefanza
de los hospitales, es basado sobre muchas diferencias
anatamicas, fisioldgicas, patofisiolagicas, farmacologia y

psicolégicas que existen entre los nifos adultos.

Las diferencias anatdmicas entre nifos y adultos
que han sido implicados en la anestesia general incluyen
(1) pequefias venas, (2) pequefio diametro del paso del
aire, y (3) Una reducida distancia de 1la nariz a 1la
laringe {una distancia en 1linea recta como madida

superiormente—inferiormenta).
1.- Canalizacian de la Vena.

En nifos las venas mas convenientes para empezar
una infusidn intravenosa son las mas superficiales y par
1o tanto son mas visibles en el dorso de la mano y el

dorso del pie.

El sistema dptimo de infusién para 1la colocacién

en la vena del nifio es un catéter sobre el dorso de 1a
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mano o dorso del pie, necesariamente con un aparato, con

un catéter interno de medida 22 de diametro o tamafo.
2.- Manejo del Espacio del Aire

El paso del aire en el diametra de 1la narlz,
faringe, laringe, traquea en nifos, es mucho mas reducido
en estos que en el adulto. El tamafic de todas éstas
areas pueden ser prudentemente consideradas desde que o1
pequefio paciente  es presentacdo para la cirugia dental

requiriendo usualmente la intubacisn nasotraqueal. {16)
B.— CUONSIDERACIONES FISIOLNGICAS Y PATOFISIOLNGICAS.
1.~ Signos Vitales.

Es muy importante, aunque un concepto basico
en la anestesia pediatrica es el recanocimiento de las
diferencias eignificantes en los signos vitales de las
nifos y adultos. En el nacimiento, el porcentaje del
pulso es cercano a 140 latidaos por minuto, y el promedio
de respiéacién es cercano a 35 respiraciones por minuto.
Ambos decrecen con la edad. La presién sanguinea

sistelica en el neonato es apraximadamente 80 mm de

mercurio se incrementa con el crecimiento del infante



Existen 2 nuevos instrumentos que bhan sido
avorados para mejorar el monitoreo respiratoric de los
pacientes sedados:a) La oxiometria del Pulso que permite
un monitoreo no invasivo del contenido de oxigeno en la
sangre arterial, la velocidad del pulso, y la fuerza del
pulso.

Hay evidaencias considerablemente exactas y
respuestas rapidamente an los cambios de la oxigenacian de
los infantes ¥ los nifies. Ademads otros estudios sugieren
que la oximetria del pulso en un excelente método de
monitoreo de la respiracisn en los nifics sedados para el

procedimiento dental.

Whitehead et al (198B) establecid que 1la
oximetria del pulso, provee una direccidn temprana para la

deteccisn del peligre respiratorio. (&)
b).— La capnografla

ta capnografiz ha sido evacada al monitoreo
para la apnea y la obstruccian del pase del aire y una

cuantificacidn adecuada de la ventilacisn.

La capnografla tiene el potencial a,

complementar la oximetrlia del pulsoc porque este debe
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seguir avanzando al peligro potencial de los problemas

respiratorios. (14)
2.- Control de 1a temperatura.

El monitorec de la temperatura de los infantes
y los nifos experimentado en anestesia general ha 1llegado
a ser un criterio de cuidado. Una superficie
relativamente alta en el area de la proporcian del peso
carporal praomueve una riapida perdida de calor en una
sala de operacion fria y el reflejo del temblor no es
posible desde entonces, frecuentemente los mecanismos del
control de la temperatura son inadecuados en el desarrollo

de los nifios.
3.~ Patofisiologla CardiAca.

El corazén noramal pediatrico es uana increible
bomba dependiente. tas malformaciones cardidcas
congénitas, a pesar de ser un corazén pediatrico puede
raramente, fallar como el resultado de una disfunsisn
cardiaca. El arresto cardiaco dentro de 1a operacien
en los infantes y nifios es comunmente precedido por 1a
tipoxia y bradicardia secundaria a el arresto

respiratorio.
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Inicialmente, ia hipoxemia presenta un
incremento en el esfuerzo ventilatorio, incrementado la
velocidad del corazén, e incrementando la presian
sanguinea. Estos sintomas son seguidos por 1la cianosis
(un tinte azuloso en las ufias y labios), bradicardia
disritmia ‘cardlaca y un colapso cardiovascular. No es muy
usual solo en los signos y sintomas para reconocer la

hipoxemia.

Ltos natodos tradicionales del monitorec de 1las
pacientas sedados incluyen 1la técnica, de distinta
observacian en los cambios de color variable, del tejido,
afectado por la composiciidn de la medician de la presian
sanguinea, la pigmentacian del 53l iwgiliogiobina, la
auscultacisan del corazan y los sanidos pulmonares

se utiliza un estétoscopio precordial.

El estetoscopio precardial es un excelente instrumento de
diagnéstico para escuchar el corazéan y los sonidos
pulmaonares. La posician del estetoscopio precardial es en
la punta del esternan, donde los sonidos del corazén son
menos prominentes pero la respiracisn puede ser mejor
evaluada. Es un paso prudente en el monitoreo del corazén

del infante o el nifio.
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4.~ Apnea Perioperatoria.

8i una historia prematura se realiza con el interrogatorio
de 1los padres de un paciente menor de 12 meses de edad,
extraordinariamente se debe tomar una mayor precaucisn
durante el periodo preoperatorio. Los infantes prematuras
y los niflos arriba de un afo de edad tiende a mostrar vy
sufrir una alta incidencia de complicaciones respiratorias
durante y despuds de la Anestesia General que los nifios
nacidos al témino. Ya que como estos infantes pueden
experimentar perisdos de apnea perioperatoria, incrementa
la intensidad del monitoreo perioperatorio, es necesario

para prevenir desfavorables complicaciones.

En varios patrones de la respiracian por capnografia
se demuestra que los pericdos de apnea pueden ser
detectados, asl como un perilodo de decremento de 1a
raspiracisn o hipoventilacian. (6) (16)

5.- Infecciones Respiratorias

El promedio de edad de 1 a 4 afios es asaciado con
infecciones mas frecuentes virales superiores semajantes a
la infeccidn de laringotraqueitis con laos signos Yy

sintomas clinicos similares a la . posintubacian. Estas
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infecciones son altamente contagiosas y se contagian
aparentemente de hermanos, compafieros de clases,

preescolares.

Infecciones del tracto respiratorioc alto y
bajo son y pueden continuar a ser una de lac mayoras causas

de cancelacison de la anestesia en paediatria y cirugla.
C.— CONSIDERACIONES FARMACOLOBGICAS
1.-~ Interaccian de la Aneatusia—Vasoccnstrictor.

Laos odontdlogoa comunmentea usan un
anestasico local con un agente vasocanstrictor como la
epinefrina, para el cantrol de el dolor posoperatorio o la
hemostasia intraoperatoria. Teniendo cuidado de que data
vasoconstriccisan as tambié&n un podervasa estimulante
cardidco y puede, en ocasiones, causar una disritmla
cardiaca. La inhalacidn de agentes anestésicos generales
@s administrada en una gran parte en 1z anestesia
pediatrica, el halotano se h§ compraobado gque incremanta la
irritabilidad cardidca y predispone a la vasnconstriccisn
induciendo digritmlas cuando es administrado a los
adultos. Los nifios, de ctualquier modo, parecen ser menos

susceptibles que los adultos a éstas interacciones de las



dragas. Por é&sta razaen, uno puede administrar cualquier
anestésico de inhalacian general. Incluyendo el halotano,
cuando se suministra en la anestesia para cirugla dental
en el nifio prepuberal. De cualquier modo, los agentes
raecientes como flurano y isofluarane, paseen un potencial
menor para producir irritabilidad cardiaca, como el
halotano, y son reconocidos comp sequros para usarlos con

vasoconstrictor en nifos, mayores y adultos.
D).— CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

Un protocolo especifico para el manejo
conductual de los pacientes pedidtricos presentados para
la anestesia no es muy comin encontrarla, y la base para
desarrollar un protocolo diferente para los adultos,

frecuentemante no es hien entendido.
1.~ El1 estado del paciente preoperatorio.

Los nifos programados para la cirugla dental
bajo anestesia general, frecuentan alrededor de una
experiencia de un trauma emocional en la visita al
consultorio en el tiempo en el cual su conducta es
inmanejabla. El nifio también tiene un temor de separacian

de sus padres, y ui no tienen una buena comunicacian con
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su doctor, no permitira realizar la técpica por confiapza.
Claramente, la necesidad para el protocolo especial 1llega
a ser aparente cuando uno realiza‘esta hospitalizacian que
puede presentar y ocasionar tres o mas traumas emocionales
como son: La separacisn de los padres (la induccién), lo
dolorasa ‘& los procedimientos amenazadores (inyeccian
sedativa preoperatoria y la induccian de la mascaraly, y la

restriccisn fisica que se realiza.
2.~ Estado Psicolégico pargnteral preoperatorio.

Quizd en igual razon de importancia esta el
desarrollo de un protocolo especial de anestesia para los
nifios, relacionados con el manejo de la conducta de 1las
padres. Comunmente, los padres jevenes y de recursos
limitados presentan sus nifos una mayor predisposician al
desarrollo de las enfermedades dentales. Por 1o cual
temporalmente una implantacian de sedacién profunda debs
ser permnitida y que su nifo sea expussto a el riasgo, de
cualquier modo pequefo, de muerte. Por aésta razan y
otras, los padras buscan atras alternativas al
tratamiento, bajo la anestesia general. Ellos pueden ser
infarmados que una demora sustancial en el tratamiento

puade tener 1la intencian, que estos nifos pueden
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experimentar una alteracisn nputricional, dolor 'y unpa

posible infeccisn seria.

J.- Uso de 1la Anestesia en el Paciente no

hospitalizado.

Los beneficios mis comunes mencionados de laos
pacientes na hospitalizados en la anestesia para todo tipo
de cirugla son: (1) Una reduccidn de la exposicien en
las infecciones hospitalarias, (2) Decrecimiento del,
costo, y (3) la minimizacién de la ansiedad de 1los
pacientes y el potencial para el trauma emacional. Por
que los conceptos de las padres fuera del hospital en 1a
anestesia y la cirugla son relativamente nuevos, por lo
tanto nos obliga 2 brindar mejores facilidades y el
personal involucrado debera proveer de éstos servicios y
cuidar que sean mas flexibles y mds responsables con los

pacientes Yy con las necesidades de los padras.



CAPITULO IV
A.— PREPARACION PARA LA HOSPITALIZACION.

£l odontopediatra puede ayudar a los padres y al
nifio, explicaAndoles los procedimientas que habran de
realizarse, creanda un clima de armonia y ganandose 1la

canfianza del nifio.

El aspecto escencial de la preparacian es aguel
por el cual el nifdo confla en la persaona que le explica’
los acontecimientos, ésta confianza no debe ser destruida

por una informacisn falsa.

Dada que vivimos en una era de televisisn y de
aprendizaje visual es recomendable utilizar un medio
audiovisual, (pelicula como método de introduccian al
medio hospitalario, asl como a los acontecimientos que
ocurren hasta el momento de la anestesia y la recuperacian

tras la cirugia.

ésto ha sido mastrado que los nifios muestran
algurios grados de cambio de conducta ssguidas de 1la
hospitalizacien por las razones médicas (Vernon et al
1964). Estos cambios pueden ser vistos, incluyendo mojar

la cama, pesadillas, y temor a desconocidaos, (Ve;nnn et al
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196463 . Esto nos debe de interesar para conocer si  los
nifos presentan eastas mismas reacciones coma  respuestas
empcionales y la conducta que presentan en los cambhios
siguientes al tratamiento dental bajo tensiones similares

y circunstancias no familiares. (2)
B.— EQUIPD Y PERSONAL DE ANESTESIA GENERAL.

Tadas las personas involucradas en la atencien
de pacientes en la sala de operaciones deben vestir el

atuendo adecuado, disefada para evitar la contaminacién de

la sala, los pasillos y la sala de recuperacion. La’

Vaestimenta consiste habitualmente en el campo para

cirugia, bata, gorro y botas de tela.

Los instrumentos para los procedimientos de
odontologia restaurativa en la salz de operaciones son las
mismos que para el caonsultorio, Se prefisre el uso de

aislacisn por cuadrante con dique de hule.
El Personal Consta de:

Odontélago: Estd a cargo del paciente y asume la
responsabilidad total por su seguridad, as! significa
estar presente a la hora astablecida, ayudar al

Anastesisdlogo, dirigir al personal, auxiliar Y
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diagnasticar y tratar al paciente.

Hedico Examinador: Este certificara st el
paciente presenta o no algin riesgo quirtrgico o
anéstesico, repasara la historia clinica y realizara el
examen fisico. Compartira la respansabilidad del

Odontdlaogo y el Anestesislogo.

El Anestesidlogo. Es responsable de repasar 1la
ficha del paciente antes de la induccidén. En muchas.
Instituciones &l verad al paciente la noche anterior a 1la
cirugia para rvevisar la historia, examen flsico, notas

odontolsgicas e indicaciones.

El Personal de Enfermeria. El hospital debera
proporcionar por lao menos una enfermara que actué como
ayudante ¥y es la que prepara el equipo, ayuda al
Anestesislogo en la induccisn, obtiene material y equipo
adicional, ayuda a pasar al paciente a la sala de
recuperacian y prepara la sala para el siguiente.
Ocasionalmente se asignan dos enfermeras que comparten
estas tareas. Con un entrenamiento minimo, se prepara a
éste personal para que mezcle materiales dentales y
actiten como un segundo asistente. La mayoria de las

hospitales permiten que el 0Odontélogo traiéa a sU
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asistente, perc la jefa de enfermeras se encontrard
informada. €l entrenamiento 1lo proporcionan las

enfermeras en la sala de operaciones. (7)
C.— AGENTES ANESTESICOS

Para inducir y mantener la Anestesia General para
la cirugia dental en el consultorio o an el hospital, el
dentista o anestaesista tiene a su disposician una variedad
de agentes anestésicos. Cada uno de éstos ofrece
ventajas e inconvenientes, asi como indicaciones Yy

contraindicaciones.

Cuando mds familiarizado se esta con la quimica y
la farmacolagla de laos diversos agentes, asi como con sus
ventajas y desventajas, indicaciones y contraindicaciones
mejor se podran usar los diversos agentes o combinaciones

de éstos y sera una ventaja para todos.

No todos los agentes anestésicos disponibles son
adaptables para uso en el consutorio, ni estan indicadas

para intervenciones dentales en el haspital.
1.~ Anestésicos Volatiles:

Son liquidos a la temperatura ambiente, potentes
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y relativamente solubles en sangre, agua celular, grasas.
Estos G4ltimos factaores retrasan el equilibrio y, por 1lo
tanto, la induccian hace inevitable que la razén entre
la presisn del anestésico entre los alveolos y la praesian
de la mezcla anestésica inspirada aumente progresivamente
conforme prosigue la anestesia. Por tanto, la profundidad
aumenta con el tiempo, a menos que se deduzca la pregisn
del anestésico en la mezcla inspirada. En 1la practica
quirdrgica se debe de empezar con una presisn mayor de 1Ia,
necesaria, reduciéndolo pregresivamente hasta un nivel
inocun; ésto retarda la excresion por los pulmones y el

retorno del conocimiento.

2.~ Eter Vinllico (vinathena) Una de las
caracteristicas de este agente es su semsjanza con el
Dietil &ter, con 1la excepcién notable de que es de accian
mas corta. Esto hace que sea de gran utilidad en 1la
cirudla oral para intervenciones cortas en niflos y como

suplemento de é&xido nitroso.

Eter (Dietil Eter). Es un agente tén benerable
como €1 a&xido nitroso y aunque hoy en dia ha sido
reemplazado por otros de accison mas rapida y de efectos

nausensos menos irritantes, permanece todavia cono uno de
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los agentes de mAs versatilidad, y de empleo ocasional en
algunos pacientes como los asmaticos, en quienes puaede
resultar benéfico por sus propiedades broncodilatoras. Es
un liquido volatil, inflamable y de olor penetrante. Se
administra por inhalacién y producen perisdo de induccion
y de recuperacian bastante prolongado; es capaz de
conseguir un grado bastante profundo de analgesia y de
relajacisn muscular. La respiracidn se mantiene normal
adn en planos prufundos y el sigstema cardiovascular se
deprime también los estados en que ae disminuye la
respiracion. En 1la actualidad, el éter se emplea en
cirugia aral como suplemento da la anestesia de &xido
nitroso y pentotal en la mayoria de las intervenciones

prolongadas.
3.-~ Cloruro de Etilo.

Farmacologia:z €1 Cloruro da etilo es un agente
anestésico potente 100% y para la cirugia dental y oral se
administra solamente por la técnica de gota abierta.

Ofrece rapida y agradable induccisn, peroc debe usarse
solamente como agente ' de induccisn preliminar a 1a
administracidn de eter o para intervenciaones braves para

nifon. (2 a 3 min) . La anestesia requiere una



concentracion de 3.5 a 4.5 por ciento: Lta paralisis
respiratorias e presenta con la cocentracian al &%. No
hay un estrecho margen de seguridad, sino que la paralisis
cardiaca puede sequir o proceder a la sensacion de

respiracian.

Por ésta razan la popularidad del cloruro de etilo ha

disminuido desde la introduccisn de agentes mas

favorables.
El cloruro de etilo se elimina intacto por
exhalacion. Sin embargo pequefias cantidades son

eliminadas por la orina y la traspiracién.

El clorura de etilo deprime el miocardio y disminuye
el Impulso Cardidco. Puede haber Arritmla Cardidca vy
fibrilacién ventricular por el aumento de irritabilidad de
los tejidos autinomos, la respiracisn es el danico signo
exacto de anestesia, puesto que no se puede confiar en los

signos oculares.

Ventajas: Rapida induccian y rapida recuperacian,

minimo de nauseas y vémito, estable y econamico.

4.~ Flutano.



El flutano es un anestésico de potencial 1004 y
puede ser administrado por el método de la gota abierta,
semiabierta, cerrada o semicerrada. No es irrvitante para
la mucosa bucal, 1laringe y traqueal, su potencia

cuadruplica a la del é&ter.

La induccidn serd lenta y gradual a causa de 1la
alta potencia del agente. Debe evitarse la disminucidn de
profundidad o velecidad de 1la respiracisn y si es

necesario se ha de ayudar a la respiracian.

Con este agente el miocardio y el
sistema canductor del corazén son susceptibles an
concentraciones aumentadas y pueden causar cuadras da
hipertensian.

Es posible la induccisn rapida, agradable con
tranquilidad al despertar. Las nauseas y vamito no soan
camunes si no existe hipoxia y se evitan 1los episodios
hipaotensivas, se requiere de dos a cuatro volidmenes % de
flutano para la induccien y de 0.5 a 1.5 volamenes %, para

la mantencian.
5.~ HALOTHANE Ha crecido rapidamente en popularidad

por ser un anestésico de facil y moderada induccidn asi



como de rapida recuperacian. Se administra por inhalacian
y no es inflamable. Es un fluldo poco volatil, con olor
no irritante y tampoco volatil, ni desagradable. En los
pacientes can asma y branquitis crasnica parece
proporcionar huenos resultados, pues conserva su potencia

con concentraciones altas de oxigeno {(inclusa hasta 95%).

5u poder es suficiente para todo tipo de intervencisn
quirdsrgica, sin embargo, tiene el incaonveniente de
producir una depresisn cardiovascular profunda y un
moderado d&ficit respiratorio, por 1o que se debe
administrar con grandes precauciones y a concentraciones
precisas con vaporizadores especiales que eoviten estas

graves depresiones.

El principal impedimento que ha tenido 1la difucisen

del halothane ha sido su hepatotoxicidad.

Es el mejor aceptado por los pacientes, es muy
Eoiuble en los tejidos, su induccidén es mas rapideo y
agradable'a diferencia del é&ter, no produce irritacisn de
mucosas. Hay menor sensibilidad al miocardio, no estimula
el sistema simpAtico, no hay aumento de hemorragla

capilar. Es muy potente como relajante uterino.

La recuperacién por lo general es agradable y sin
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complicacionaes.

No debe emplearse en lesiones hepaticas avanzadas vy

debe usarse con cuidado en el parto.
6.~ DBxido Nitroso.

Rapida induccisn y recuperacisn, no provoca
aumento de hemorragia capilar, no sensibiliza el miocardio
a la adrenalina, bhay regocijo, euforia y alucinaciones
durante la induccisn. Es el mAds inocuo, no es irritante
para las mucosas. Es un excelente analgésice. Despuds de
la Intervencion puede haber nauceas vy vamito por

exposicisn prolongada, pero por lo general no existen.

Su emplen mezclado con oxigeno se utiliza para
cirugla dental y aobstetricia y para induccisn rapida se

usa oxido nitroso al 100%.

Puede operarse con sxido nitroso mas éxidend siempre

que se utilice una droga bloqueadora muscular.

Practicamente contraindicaciones no hay i se
utiliza oxigeno en suficientes cantidades. Perao esta
contraindicado en los casos de escasa reserve cardilca.

respiratoria y a personas con retraso mantal. (4)
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CAPITULO V.

A.— PREPARACION PREOPERATORIA.

Siempre gque sea posible, el odotopediatra o
algin ayudante de éste, debera visitar al nifo
preaperatoriamente con objeto de valorar la condician del
paciente y para familiarizarse con &1, de tal manera que
al menos una cara le sea familiar en el momento de entrar

en la sala de operaciaones.

El Odontopedidtra deberad decir 2l nifoa y a los
padres, todo lo que sea necesario, explicandoles acerca
del ayuno preoperatorio, el métode de induccién, 1las
molestias posoperatorias, el posible empleo de un gotero
intravenoso, cuando se prevea su uso en la sala de
recuperacisn en la que despertara el paciente.
Normalmentey, la visita se realiza la mafana anterior a 1la
aperacidn electiva en el paciente interno. Los
procedimientos operatorios se les explicaran en forma

general.

En la visita preoperatoria se deberd incluir una
revision de las notas clinicas del paciente, asl como 1la

exploracisn del mismo. La informacidn buscada por el
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anestesidlogon y su valoracien y preparacian deberan

incluir los siguientes puntos:

Nombre, edad, peso, consentimiento, temperatura vy

aexploracion flsica.

Para reducir a un minimo la aprensian del paciente es
impaortante la comprensian y el trato considerado  de los

nifos a cargo de la plantilla hospitalaria.

1.—- PREMEDICACION.

No se administra rutinariamente en
algunos hospitales en 1los que existe una habitacian
adecuada en la que algunas personas estan al cuidado de
las niflaos mientras é&stos esperan el momento de la

operacian.

En esta situacien es importante que algun ayudante
del odontopedidtra se gane la confianza del niRe con
objeto de que no se alarme repentinamente en el momento

en gque lo trasladen a la sala de anestesia.

Los propssitos basicos de la premedicacién son las

siguientes:
1.— Ofrecer una noche de descanse antes de 1a

anestesia e intervencian.

87



2.- Eliminar la aprensiosn.
3.- Deprimir la irritabilidad reflejada
4.~ Disminuir la actividad metabélica

5.~ Controlar la excesiva salivacian.

Para administrar 1la premedicacian as prafaerible
emplear la via intravenosa y deberd administrarse 5

minutos antes de principiar la anestesia.
B.~ PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS.

Despuéts de que la cita ha sido confirmada y el
Odontopedidtra estd listo para planificar el tratamiento,
es sensata anotar 1la secuencia correcta de los

procedimientos a seguir.

1.-El paciente debe ser inscrito al hospital.

(habitacien y tiempo de quirsfano).

2.~ Be repasa la evaluaciaon médica preoperatoria.
El médico del paciente debe revisar 1la historia y
certificar qus es candidato aceptable para anestesia
genaral, habitualmente no mas de 7 dlas previos a 1la

operacian.

3.— El paciente debe ser visto por el odontopediatra
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un dia antes de la .intervenciaén para = repasar los
resultados de laboratorio, historizs médica ¥ el  examen

filsico.

4.~ Es importante que el Odontopedidtra vea al

paciente o a sus padres antes de la intervencian, aunque

solo sea un momento. Un rostro familiar es Ly
tranquilizante \ esa relacian continuara en el
consultorio.

Serd también una oportunidad para repasar
personalmente la ficha y contestar cualocuier pregunta de

los padres o €l paciente.

5.— E1 Odontopediatra debe pasar =21 vastidor vy

vestirse con ropa de quirafano.

&.~ Para la mayoria de los procedimientos de
rehabilitacian bucal se utiliza una técnica estérilz  por
eso estad indicado un cepillado minuciosa. Algunos
operadores prefieren no usar guantes de goma durante los

procedimientos restauradores.

Si despuds hay que hacer cirugla, 1la mayoria de loa
operadores volveradn a cepillarse y 12 enfermera les

ayudara 2 ponerse los guantes.
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7.~ El paciente serd pasado de la camilla a la sala

de operaciones.

El anestesiologo repasard la ficha de l1la H.C y
colocard en la punta del esterndn un estetoscopie con - un
manguito para presian sanguinea, electrodos para el

electroencefalograma y el termametro.
C.— TECNICAS DE SEDACION.

El Odontopediatra usa una amplia variedad de’
técnicas que calman el miedo de los nifos para incrementar

su cooperacién mientras gue reciben el tratamiento dental.

Este incluye la moderacion asimbslica, 1a
desensibilizacian, produciendo 1a muestra hecha, 1z
visualizacian de imagenes, y la familiarizacioen. Cuando

éstas técnicas fallan, otra modalidad de tratamientos
seme jantes como la sedacian y la anestesia gensral puede

ser intentada.

1.- Sedacisn por Inhalacian.

Es @l método mas utilizado y existe solamente un
agente gque se puede usar en la sedacian por inhalacian y
que cumple con todos los requisitos de la sedacién a 1la

vez que mantiene la conciencia, ése agente es el axido
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nitroso.

El aparato de analgesia es un digpositivo similar
al de la anmstesia, que suministra cantidades, medidas de
nitrageno y oxigeno, avtomaticamente establece un flujo
minimo de 31 minutoas. La mayoria de los aparvatos son
capaces de suministrar del 75 al B0% y 1la concentracian

maxima recomendada de &xido nitroso es de G04.

Un gistema depurador eficaz es un componante

importante en todo el sistema con tubos y mascara.

Las mascaras son disefadas y disponibles en
tamafo para nifilos y adultas, asegurando una buena

adaptacion, reduciendo ast las filtraciones.
2.—- Sedacian por Via Intravenosa.

Aunque 1los principios hasiceos para @1 uso del
éxido nitraso estad indicades para pacientes moderadamente
aprensivos, la via intravenosa puede ser también usada en
los mismos pacientes hasta exagerados, pero debe
considararse que no todos los pacientes son candidatos
para la puncidén venosa, aunque es sorprendente ver cuantos
nifins que rechazan una inyeccidn en 1la cavidad bucal

conscienten voluntariamente la puncidn venosa en el brazo.
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Camparando con el  métode de la inhalacien, 1la via
intravenosa es menos engorrosa Yy menos costasa
mecaAnicamente. Se aplica una solucian inducida (dextrosa
5%  en agua) adecuada y un cateter intravenoso unido a
ellas se requieren Jjeringas y aqgujas, un torniquete,

isatopao antiséptico y cinta adhesiva.

Los niveles de sedacién en que las pacientes
permanecen conscientes son faciles de lograr si los
profesionales se encuentran entrenados, ésto serd mas
facil, mas eficiente y mas seguro junto con 1la sedacisén

por inhalacian.

El comienzo de 1la accien de 1la droga es de
apraoximadamente 20 a 25 sequndos, siendo por ésto la mas
rapida de las técnicas, la infusian ofrece asi mismo 1la
sequridad adicional de la existencia de "una linma vital®

s5i surgiera una situacion de emergencia.

3.~ Sedacisn por Via Oral.

Es el método mas aceptado universalmente para la
administracian de 1las drogas y el mas facil, porque no
genera molestlas, aunque puede ser discutible en nifios muy

pequefios especialmente.



Esto sa puede superar mezclando la droga con  algan
liquido o comida. Aunque puede haber complicaciones
cuando se administran drogas por 1la via oral, 1a
frecuencia y gravedad de los casos s par lo  general
reducida.

Dehamos confiar en los padres para que
administren la droga correctamente en el momento adecuado
y su capacidad para atender 21 nifio mientras se recupera.
Es recomendable que el nific acuda al consultario una hora
antes de la cita para la administracién del sedante por

personal entrenado.
4.~ Sedacién Intramuscular.

Las drogas de &ate tipo san conusideradas
parenterales y la técnica requiere cierta habilidad y un
buen entrenamiento, debe prestarse stencian a la anztomia
del lugar donde se aplicard la inyeccian y 2 los diversos

efectos farmacoldgicos esperados.

La sedacisn oral y la intramuscular comparten
problemas comunes tienen un tiempo prolangado para qQue
zlcance el efecto deseado, aungue o5 MeNOT, existe
variabilidad @ impredecibilidad en cusnto al inicio y

efecto. La probabilidad de raacciones de idiomincracia es
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también mayor. Las consideraciones anatomicas deben de
conocerse para depositar el voluamen exacto de la droga.
5.~ Sedacisn Rectal.

Esta técnica es muy apropiada para nifos muy
pequefios y como una alternativa cuando hay un rechazo por
la administracisn oral y los métodos de inyeccian. ta
administracien rectal de diazepan ha tenido gran
aceptacion. Este fue comunicado por Agurell en 1975 y por

Knudsen en 1977. (7)

Esta via de Administracisn se considera como *

via

enterica” al igual que 1la oral, aunque su diferencia

radica en el sitema enterohepatico que es evitado y

la

droga eantra el sistema civculatorio desde la mucosa

intestinal directamente. Asl se justifica 1la absorc

rapida de 1la droga y el efecto alga mias rapido.

ian

Las

drogas absaorvidas por esta ruta son excretadas lentamente,

por eso pademos esperar una duracién prolangada del efecto

y un periédn extenso de recuperacisn. Otra desventaja

es

la falta de posibilidad de graduar la droga para obtener

efectos individualizados.

La adminstracian rectal Jde methohexital (Brevital)

ha

ido ganando popularidad entre los pacientes de i a4 akos

64



de edad. Un avance de ésta técnica es el evitar el use de
agujas.

La dosis suministrada a los nifios es de 20 a 25 mg
por kilogramo al 10% de la solucian methohexital. (7) y
{(1&)

Las drogas utilizadas para la administracion rectal se
dan generalmente en el hogar o en el consultorio en forma
de supositorio. Otro método sugerido para su uso en el
cansultorio es la insercian de un catéter de goma suave en
el recto, can el paciente acostado saobre las rodillas del
padre o de la madre. Entonces se pasard una suspension
de 1la droga a travas del catéter. El aire es forzado
también para asequrarse que toda la dosis penetro en el
recto. Las naigas se mantendran aproximadas durante S

minutos para evitar reflujo de las drogas.

Los farmacos usados para sedacian por via rectal son
las barhituricos fenobarbital y secabarbital, el
antihistaminico, prometazina, el hidrado de cloral y 1la

benzodiazapina diazepan.
D.— INDUCCIDN DE LA ANESTESIA GENERAL.

Los nifos, pueden cocoperar para la canalizacian

intravenosa, sin embargo el anestesista deberad por lo



tanto, seleccionar una de tres alternativas aproximadas
para la induccian de la anestesia general cuando 1a
administracion intravenaosa no sea posible. La
aproximacian tradicional a la induccian de 1la anestesia
general en los pequefios nifas es también la  técnica
llamada mascara de induccian. Esta aproximacian
frecuentemente resulta emocionalmente un obstaculo, por lo
cual presentard un llarar intenso al sentirse amenazado
elniffio. Principalmente los nifios menores de 4 a 5 afos de
edad. La comunicacian que debe existir entre el paciente

y el doctor es un ingrediente escencial para reducir 1la

ansiedad.
1.~ Nasotraquial.

El dia de la intervencian, el paciente es llevado
a quirsfano donde se procede a colocarle la venoclisis e
inducirlo a la anestesia, colocando una intubacian
nasotraquial, a fin de tener mas libertad para trabajar en
la cavidad bucal y no correr el riesgo de dafar al
paciente. (nika). La seleccién del tamaﬁd del tubo
endotragueal parece ser relativamente insensible al
crecimiento durante las edades de 1 a 4 afos. El tamafio

ideal dependerd de la edad promedio, si el tamafo del tubo
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es demasiado grande, al pasar através de la nariz puede
resultar como consecuencia una hemprragla nasal con serias

complicaciones que puede ser dificil controlarla.

En el acto quirargico, una vez que @l paciente ha
sido intuq;do la boca se abre con la ayuda de un abrebocas
y =we procede a colnca; los campos quirdrgicos, una gasa
retrofaringea para evitar el paso de material extrafo a la
orofaringe y dique de hule que permite aislar dos

cuadrantes del mismo lado a un tiempo.

Se procede a realizar la operatoria dental que
raquiere el paciente, que puede incluir: amalgamas,
pulpotomlas, coronas de acero -cromo, resinas selladores

de tosetas, extraacciones, etc.

Al terminar la intervencisn se retiran 1los campos
quirargicos, la gasa retrofaringea y el anestesislogo
reanima al paciente, que pasa a la sala de recuperacian
donde se mantienen en control sus signos vitales, para que
una vez recuperado sea llevado a su cuarto si esta
hospitalizado o bien sea dado de alta, si se trata de un

paciente ambulatoriao. (1) (7) (L&)
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2.— Técnica para empezar la anestesia.

En todos los pacientes para anestesia general el
anestesislogo comienza una infusion por via endovenosa con

una solucian salina glucosada equilibrada.

Esto mantiene una vena permeable en todo momento

durante el procedimiento quirargico.

Todos lo medicamentos se introducen a través de
esta via endovenosa. Posteriormente, se realiza 1a’
induccidn intravenosa de la anestesia, seguida por 1la
intubacién y el comienzo de la administracion del agente
anestésico de mantenimiento, despues el enfermo sera
cubierto por el campo aoperatorio y el campo bucal seréa

preparado.

Es necesario proteger los ojos contra cualquier
material dental que pudiéra saltar y producir alguna

irritacién o abrasian de la carnea.

£l mantenimiento del estado anestésico se
consigue con un agente o cumbinacinnes de agentes
inhalatorios, como el halothane o el axido nitroso que
pueden ser reforzados, o na, con drogas suplementarias,

camo la succionicolina o barbituricos. Se procede &

&8



realizar el tratamiento requeridae par el paciente.

El anestesislogo debe ser notificado unos 10
min. antes de finalizar, para que pueda aligerar el plano
de anestesia. Al terminar el caso, se efectda la
recuperacisdn. Se interrumpen todos los anestégicas,
excepto todos los que se utilizan para antagonizar las

drogas de induccian y mantenimiento.

La extubacion es de gran importancia ya que
sefala el termino de la proteccién de las vias aéreas que
praparcionaba el tubo endotraqueal y la reanudacion
dinamica de los propios reflejos protectores del paciente.
Es muy importante que 1la actividad refleja vuelva
inmediatamente despues de extraer el tubo, si s8 quiere
que el paciente esté a salvo. Se retirardn los campos

quirargicos. (1) (7)
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cAPITULD VI
A.— SALA DE RECUPERACION.

Cuando el nifo pasa a la Sala de recuperacion, el
odontdlogo informara al cuerpo de enfermeras acerca de la
intervenciaen efectuada y toda indicacién [-] pédido
especial. Si se extrajeran dientes, la enfermera debera
ser instruida especificamente acerca de donde y como
aplicar paquetes de gasa para la hemostasia. Después de
confirmar que las vias respirvatorias estan libres, que los
signos vitales son estables y que el anestesista tiene
seguridad de que el nifio se estA recuperando bien, el
odontologo entrevistarad a los padres para darles un breve
infaorme del estado del nifo y del tratamiento realizado.
Los padres también deben ser informados del tiempo
apraximado. que pasard hasta que el nifio sea llevado a su

habitacian.

Los sintomas que ocurren conunmente durante la
recuperacian de la anestesia general incluye, nauseas,

vomito, dolor de cabeza y adormecimientos.

Complicaciones posibles.



a).~ Fiebre.— La fiebre es una comprobacian en. la
recuperacisn posanestésica. Puede resultar de la duracian
de la anestesia o de una ingestian restringida antes de la

anestesia o de las drogas utilizadas en la anestesia.

Generalmente la temperatura del paciente volvera
espontﬁne?mente a lo nﬁrmal an 246 o 30 hrs. despues de la
cirugla. Si excede de los 30 grados centigrados o
persiste, debe ordenarse un recuento de glabulos blancos

con diferencial para descartar infeccian.

b).- Nadseas. Debe tomar liquidos no grasos hasta

que la condicisn y su estado normal vuelvan.

c).— Dolor.- El dolor posoperatorioco puede ser
controlado por una gran variedad de analgesicos. Después
de cirugla extensa no debe darse aspirina debido a2 su
propiedad de aumentar el tiempe de sangrado vy de

coagulacian.

El relajante muscular que se utiliza puede causar
dolor por lo cual se recomienda usar un analgésico tanto

el dia de la intervencidn como el dia siguiente.

d).— Hemorragla e Hinchazan. Utilizer los métodos

corrientes para el control de la hemorragia, por ejemplo,
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presisn, suturas, etc. Si se espera bhinchazén puede

indicarse compresas heladas cada 20 min.

e).- Edema.- La pasintubacién de la laringe tragqueo
branquial o de é&sta manera llamada garrotillo traumatico
puede seguir a la intubacisn también con un tubo
endotraqueal largo. Este desorden es causado por edema
pos—-intubacian en la traquea (se presenta media hora
después de la intubacian) y manifestandose can
estridente, el trabajo de la respiraciédn con um’
exageraciaon de tos. Los nifos mayores de S5 afos de edad,
son un riesga particular de garrotille traumatica,
presentan edema en el pequfio paso de aire incrementado por
la resistencia del paso del aire y por medio de eso reduce

la circulacian del aire. (5) (7) (1&)
B.— LARINGOSCOPIA OPERATORIA:

Con un laringoscopio se separan las cuerdas
bucales para no daflarlas, es una rutina de localizar un
paquete faringeo en 1la oronfaringe para prevenir los:
desechos intraorales donde estan entrande en el pulmsn y
el tracto gastrointestinal. Esto es a propiado y puede ser
desarrollado en toda cirugia dental. De cualguier modo,

la posoperacién, la pre-entubacién de 1la laringoscopia



tanbidn es de gran valor por la misma razon- Daspués de
qQue lows lo;ntan anestésicos, han sido dirigidos unos
aonentosw antes de que o1 paciente levante 1la boca, la
arofaringe y la laringofaringe son examinadas para que

los desechos sean succionados.
C.- CUIDADOS POSANESTESICOS.

El Odontdlogo formulard las inastrucciones para el
personal de la sala, que registrard en la ficha medica
mientras ol nifo adn estd en la sala de recuperacion. El
inforae de la operacisn serd dictado tan pronto como sea

posible despuds de finzlizada ésta.

Despues de que el npifio haya estado en su
babitacién o sala, varias horas y haya sido wmonitoreado
estrechamente en cuanto a sus signos vitales, ratencion de
liquidos y evacuaciones, se tomard una decision acerca de
dar de alta al paciente o dejarlo pasar la noche en el
hospital para eads evaluaciones. Si el nifo va a2 salir, se
registra una nota adecuada en la ficha médica y se dicta

un resumen de alta.

Las instrucciones posoperatorias y las recetas
necesarias se entregan a los padres y se arregla una cita

posterior para el nifko. El odontslogo debe estar



disponible esa noche en caso de que los padres requieran
ayuda para atender a su hijo luego de regresar a su haogar.

7
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CONCLUSIONES

La aplicacian de anestesia general en 0Odontolagla
pediatrica, tiene camo uno de sus requerimientos
principales, el respeto a la personalidad del nifo, 1la
respnnsahi}idad y filosofla del ejercicio profesional y la

valoracisn del paciente.

Este procedimiento tiene un lugar en la odontologia
pedidtrica. No como "facil" solucion de ratina, porque el
nifo presenta alguna actitud negativa o de rechazo, sino

en casos bien seleccionados.

Estd es una técnica magnifica si se usa
correctamente, y en situaciones adecuadas. Con demasiada
frecuencia, el uso indiscriminado de la anestesia general
se v convierte en una muleta en manos de muchaos
profesionales, quienss fallan en el cumplimiento de sus
obligaciones en el manejo del paciente, utilizando esta

ténica cuando no esta indicada.

ta administracian de la anestesia gensral es un
recurso del médico especializado y debe de realizarse en
un ambiente que ofrezca las maximas sequridades. No puede

admitirse 1la doble funcisn simultdnea de anestesista y



operador. El dentista debe de actuar tGnicamente como tal.
Dejando en manos de un médico legalmente habilitado y
moralmente respaldado el manejo con fines anestésicos de
poderosos farmacos, que alteran profundamente 1la

fisiologia humana.

El uso de la Anestesia General racionalmente
aplicada, con el conocimiento de sus efectos tanto
beneficios como de riesgoe y en manos de personal
experimentado, ofrece una alternativa a la solucidén de las’
problemas que pudiéran presentarse en la Odontopediatria,
en pacientes dificiles puesto que es un método sencilie y
de facil aplicacian gue proporciona la inmovilidad y la
analgesia necesariagj ademas 1la recuperacisn es
relativamente rapida, el trauma psicolagico es minimo vy
los familiares adquieren una mayor confianza con los

médicos tratantes.

El Odontopedidtra conocera una amplia variedad
de técnigas que calman el miedo de 1los nifos para
incrementar su cooperaciéen mientras que }eciben el
tratamiento dental. Este incluira, 1la moderacisn
simbelica, la desensibilizacisn, produciendo la muestra

thecha, la visualizacion de imagenes, y la familiarizacian.
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Cuando eéstas tecnicas fallan entonces se procederd a
utilizar otros tratamientos semejantes camo la sedacian y

la Anestesia General.

La Anestesia General es un métado que actualmente ha
cobrado gran ‘1mpurtancia en el trabajo del Cirujano
Dentista, ‘ por ello ’es de suma impartancia que el
Odontologo conozca Yy apligue adecuadamente este
procadimiento, lo cual le permitira desenvolverse en
cuzlquier circunstancia y sobre todo como un excelente

ODONTOPEDIATRA.
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INSTRUCCIOMNES A LOS PADRES DE PACIENTES PEDIATRICOS QUE

RECIBIRAN SEDACInN O ANESTESIA GENERAL PARA TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO.

Es importante para la seguridad de su hijo que se sigan

cuidadosamente estas instrucciones.

COMIDAS Y BEBIDAS. Para evitar vémitos y complicaciones

durante el tratamiento con sedacian o anestesia. NO

permita que su hijo ingiera ninguna comida ni bebida (ni

atn agua) a menos que se le indique su médico. Se debera

sequir el siguiente programas

1.~ No ingerir leche ni comidas sélidas desde la media

noche anterior al procedimiento.

2.~ Los nifios de 0 a 3 afins no beberan nada desde 4 haras
antes de la intervencian.

3.~ Los nifios de 3 a & aflos no beberan nada desde & afios

antes de la intervencian.

4.~ Los nifios de 7 o mas afos de edad no beheran liquidos

desde 8 horas antes de la intervencian.

CAMBIOS - EN EL ESTADD DE SALUD. Todo cambio en la salud

del nifo, en especial el desarrolio de fisbres o

resfriados, dentro de 1los 7 dias anteriares al de la

intervencisén es muy importante. Por 1la seguridad del

nifo, puede hacerse una nueva citacien para otra fecha.



Informe a é&ste consultorio tado cambio en la salud del
nifo antes de la fecha de citacian.

TRASLADD.— El1 paciente debe ser acompafado 2l consultorio
ocdontolagico por un adulto responsable, quien permanecera
hasta que tratamiento éste terminado. Prevee 1llegar
tempranoc a la citacian.

MEDICACINMN.— D& al nifo sélo la medicacion que toma
habitualmente, como por ejemplo antiepilépticos o
antibiasticos profilacticos y los prescritos por el médicu_
del niRo. Ne le dé ningan otro medicamento, ni antes ni
después del tratamiento, sin consultarnos.

ACTIVIDADES.~ No proyecté actividades para el nifo para
después del tratamiento. Permita que el nifo repose.
Supervise estrictamente toda actividad durante el resto de
la Jjornada.

REGRESD AL HOGAR. E1 paciente debe ser acompafado por un
adulto responsable. Debe haber una persona disponible
para manejar el vehiculo. El nife debe ser vigilado
esctrictamente en cuanto a la posible aparician de signos
de dificultad respirataria y estara firmemente asegurado
en un asiento especial en el auto o con &1 cinturdn de
seguridad. No viaje en autobus.

BEBIDAS DESPUES DEL TRATAMIENTO. Después del tratamiento,



la primera bebida serA agua pura. Después puaden darse
bebidas dulces, (jugo de frutas puro). Se tamaran
frecuentemente pequefios sorbos en lugar de grandes tragos.
Pueden consumirse alimentos blandos no muy calientes
cuando se desee.

ELEVACIMN DE LA TEMPERATURA. La temperatura del nifo puede
elevarse a 3IB8* C. en las primeras 24 horas después del
tratamiento. Puaede darse acetaminofeno (Tylenol) cada 3 o
4 horas y liquidos para ayudar a aliviar ése estado. si
hubjiése unpa temperatura mayor a los 38*°C, avisar 2 eéste
consultario.

CONSULTE.- 1. Si persisten los vémitos mas de 4 hrs,

2.~ Si la temperatura permanece elevada mas de 24 hrs. o
pasa 1los 3I84C. 3.~ Si haya zlguna otra dificultad
respiratoria. 4.- S5i alguna otra situacion le preocupa.
POR FAVOR- LLAME AL SIGUIENTE NUMEROD SI TIENE ALGUM
PROBLEMA RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO DE SuU HIJO.
TELEFONO DOCTOR.
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COMPONENTES DE LA HISTORIA MEDICA PEDIATRICA Y EL EXAMEN
CLINICO PARA LA ADMISION AL HOSPITAL.

A.— HISTORIA PEDIATRICA.

1.—- ldentificacian: edad, sexo, perfil &tnico, racial

2.— Informante y grado de confiabilidad

3.— Problema que lleva a2 la admisian.

4.— Historia de la enfermedad actual: fecha de iniciacian,
descripcian cronolagica de la enferemedad, presencia o
ausencia de episodios similares anteriores, tratamiento’
anterior a2 la admisiasn.

S.~ Recaonocimiento médico

a).— Inmunizacisn contra difteria, coqueluche, tétanos,
polio, sarampian, rub&ola y parotiditis.

b).~ Internaciones anteriores, operaciones, enfermedades
importantes o traumatismos y heridas.

c).— Alergias, incluyendao las alimentarias y
medicamentosas

d).~ Historia de la dieta,bajo los 2 afos de edad.

e).— Medicacian actual.

b&.— Estado de desarrollo.

a),~ Nifios menores de 2 afos: Evaluacian del desarrollo
motor y de lenguaje.

b).— Nifos preescolares: evaluacian genaral del

desarrollo.



c).— Nifos escolares, evaluaciin del desempefo escolar.
. 7.— Historia familiar.

B.— EXAMEN FISICO.

1.—- Signos vitales: Pulsaclones y presion arterial si es
mayor de 12 meses.

2.- Mediciones, peso, altura o longitud, perimetro
cefalico si es menor de 12 meses.

3.— Obgervaciones generales: Nutricien, color, molestias.
4.- Cabeza: describa las fontanelas si estan presentes.
S.~ Ojos: pupilas, movimientos extraoculares.

&.~ Oidos: Membranas timpanicas.

7.— Nariz: Permeabilidad, secreciones.

8.- Boca: Dientes, faringe y amigdalas.

?.- Cuello: Masas

10. Pulmanas: Auscultacian.

11. Cardiovascular: ruidos cardiidcos, frecuencia, ritmo,
murmulios pulso femoral.

12.- Abdomen: masas, visceras

13.- Genitales al. varones-—testiculos b} mu jeres—
introlto.

14.- Piel

15.~ Ganglios Linfaticos.

16.- Esqueleto, articulaciones, columna vertebral.
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17.— Sistema nervioso: Estado de conciencia, marcha
18.~ Lista de resumen de problemas para diagnastico

tentativo.
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COMPONENTES DE LA HISTORIA ODONTOLOGICA Y
EXAMEN PARA SER COMPLETADO ANTES DE LA HODSPITALIZACINN.

1.~ Historia odontolégica anterior
2.- ExAmen fisico de caheza y cuello
a).~ General

b).— Cabeza

c).- Cuello

d).- Cara

e).- Perfil facial.

3.— Examen intraoral

a).— Labios

b).— lengua

e).— Piso de boca

d).- Mucosa aral

e).— Paladar dure y blando

1).~ Orofaringe

9).~ Paradencio

4.- Dientes

a.— Caries

b.- secuencia de erupcisn

c.— Oclusian de molarves, caninos entrecruzamiento, resalte
y linea media.

S5.— Habitos Orales

4.~ Conducta

7.~ Recomendaciones.

BB



DE LAS INSTRUCCIONES POSOPERATORIOS DEL ODONTOLOGO PARA UN

PACIENTE.

1.— Mantenga la presente medicacion IV e interrampala

cuando este frasco est® vacio o si ocurre un infiltrado (o

mas tiempo si covresponde)

2.— Controle los signos vitales cada 15 minutos hasta 1a

estabilizacian y luego cada 2 horas.

J.~ Elevd la cabeza 30 grados.

4.— Para la Inflamacian: aplique bolsa de hielo en la zona

30 minutos si y 30 minutos no, durante 2 horas.

S5.— Para la hemostasia: controlé cada 15 minutos i hay
hemorragia oral, durante 1 hora; si fuese necesaric
aplique gasa de 10 x 10 doblada y a presion en el
area.

&.-Contencion si se requiere o estd indicado.

7.— Obligue a tomar liquidos y aliente la evacuacian.

8.— Continle con la presente medicacidn antibistica {si

corresponde).

7.~ Mantenga la medicacison presente (lista con todos 1los

medicamentos, dosis y horario de toma indicados= 10.-
Medicacién para las nauseas.

1l.- Dieta blanda segln la edad y toleracia del paciente.

12.~ Humedecer el aire en (carpa) con nieblas si el

paciente sufre de crup.

13.- Llamame si me necesita:z teléfono del
consultorio s+ Cantestador Automatico
FIRMA
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COMPONENTES DEL RESUMEN DEL ODONTOLOGO PARA EL  ALTA DEL

PACIENTE.

1.~ Nombre del paciente y su numero de ficha del hospital.

Fecha de admicidén.

Fecha de alta

Fecha de anotacian

Diagnastico preoperatorio

2.- Edad, raza y sexo del paciente: Motivo de la admisian

¥y el tratamiento usando anestesia general R

3.~ Resultados de la historia preoperatoria y del examen

flgsico (Médico y Qdantolagico) y medicacisan actual
Nombre del médico que complets la historia y el

examen fisico.

4.— Complete la descripcian del precedimiento quirldrgico.-

S.- Tolerancia del paciente en la sala de recuperacisn y

en su habitacian.

&.— Estado del paciente al alta.

7-— Persona con la cual se va el paciente de alta.

8,~ Instrucciones para el cuidado en el hogar entregados

a los padres y medicacidn recetada. (dosis vy la

cantidad de tomas)
%.~ Préxima citacian del paciente.
10.—~ Se envian caopias del resumen de alts al médico del

paciente, y al médico u odontélogo que faormuls la

derivacién. (7)
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APEnDICE

Sale de espera



Pasillo central directo al

quiréfano



Almacén que contiene material

quirdraice



Puerte principal con sistema de valven
a la entrada del quirdéfano
(Vedse camilla al 1ladoIzq)



Puerta de acceso s los lavabos que son
accionados con el pie (Zona gris) Vedse
al lado izquierdo a nivel del piso dos
rejillas de aire acondicionado.



T4mpara con un haz de luz directa a la
mesa de operaciones con centro movible
de balance y movilidad de 360"



: d . s SR
Mesa de Operacienes. (Nétese la ba-
ae de bisagra y las divisionea de -
flexidn para cada parte del cuerps).
Coms son: cabeza & cuelle, térax, ab:
démen, oxteremidades, ples.







¥y Egquipe de

de Ox{gene
(movible)

Bguipamiento
Esterilizacidn.



Equipanient® complets de Oxfgeneg.



Tangues de oxfgeno para cualquier
complicacidn. (Vedse al lade dors
cho, ldmpara adicional para mayor
alumbraniente en la mesa de operg
ciones,



RN+
rpmpe el

Sala de Recuperacien. (hospitalizacidn).




CAS0 OCLINICO

Paciente de 13 afieos de edad, presentdnde pardlisis
cerebral, que llegé a la Clfnica de Odentepedidtria de

la Clinica Periférica de Xochimilco requiriendo Aten -
cidn dental.

Para su Atencién Dental se realizé primere una fase de-

diagnéstice, esto es, eampezando per su Historia Médioca-

Olfnica que consta de :

INTERROGATORIO.~Ficha de Identificacién (datos persona.
les).
Antecedentes Heredofamiliares (Padres,
hermanos, abueles y tios).
Antecedentes Personales no Patelégicos.
(alimentacién, vacunas, vivienda cen to
dos los servicies, etec.).

Padecimiento Actual.-Tedo le referente al padecimieanto-
que presenta(cudl fuéd la complisacién (es) que tuvo y -
8l estd bajo tratamiente,

EZPIORACION FISICA.- Revizédndo Aparates y Sistemas, em
pezando de cabeza a extremidades inferiores.

Sistema Cardiovascular

Sistema Respiraterie

Sistema Nervioso

Sistema Genitourinarie



1s Sela de Recuperacidn pars pacientes
hospitalizados, contard con tedes los-
perviclos como son: bafio con regadera,
para uso del paciente ¥ acompafiante de
épte.



Tema de Signos vitales (pulse Presidn sangufnea y frg
cuencia respiratoria).

Se valoxré su estado Actual.

Después se colocd a la paciente en el sillén den’:

tal con el respaldo ~un poce inclinade hacia atrds y
el 811lén a la altura del antebrazo del eperador, Be-
procedié a realizarle su Historia Odenteldégica ayuda-
dos de un juege de L X 4 (explerador, espejo, pinzas
¥ cucharilla) Para valerar cada une de sus 6rganes =
dentarios dependiendo del grado de caries que presen-

taba. Se le temardn radiogrdfiss, una serie cempleta-
tanto em superior come en inferior.

Posteriermente se le mandarén a hacer estudies -

de laberaterie y de gabinete: Bidmetria Hemdtica, Qui
mica sanguinea y Bh, Peso Aotual., Todo este para con-
firsar su astado Actual.

EVALﬁAGION PREOPERATORIA.- Aquf se valord a la pacien
te, de acuerdo a todos los datoa obtenidoa.

Ya, que se realizé todp ésto y se estudid con otros -
celegas que analizardn el case se decididé que la pacl
ente por presentar problemas de pardlisis cerebral -

ser{a intervenida mediante la Anestesla General.



Se le:did una preparacidén peiceldégica (todo lo que
se va & realizar y por que) tanto a los padres como a -
la paciente).

Se obtuvo. el consentimiento de la madre unicamente (pa-
dre fallecido) y se les dié fecha y hora de la interven

cién, as{ como, las instrucciones a seguir preoperato-
rias (antes de la intervencidn).

Les pasos a seguir para la Intervencidn con Anestesis -

General, se muest-gn en las silguientes radiogrdéfias:

Paciente con Pardlisis

cerebral



SR e S oy g&ﬁ?
Se prepard a la paciente, explicdndole

nusvamente los pasos a seguir y ne se
dejé de tener una buena comunicacidn

‘constante con ella.

Solo se realizd Operatoria Dental por
ser lo inico que requeria,



BOSEREN

e & SNES SIS
Colocacidn de la solucidén en una
vena permeable comn es lg dsl -
dorso de la mano.



VEROCLISIS



Administracién de la selucidn de

salina glucosada eguilibrada con
una cinte adhesiva se le colecde




Solucién Salina Glucosada equilibrade
'pa.ra santener una vens permeable en ~

tode memento durante el procedimiente
quirdrgico.



Persenal requeride para la Aneste
t{esia General, Vedae la actividad
que desarrella cada uno. Al fendo
enferamsra conectando aeyector qui~
rdrgico y aire para pieza de mano,
Izq. Odontopedidtra y Der. Anestg
siélogo.




El Anestesidlogo poce a poce va
administrando el Aneatéaico.
Nétese las faociones de la nifia.



Antes de Terminar la Administracidn

del Anestésico, observese la mirada
perdida y miscules rolajados.



Terminada la Administracidn del
Anestésico vedse la mirada ida
de 1a paciente.



El paciente es pasado de la ailla de

ruedas (incapacitado) a la sala de —

Operacienes.



Proparacién para la Intervencién
vedse los miscules relajados y
en extensidn.



Palpacidn de sus signes vitales.



Bl Anestési‘lozo prepardndo

3pio precordial.

op:

ol estotosc



Fijecidn del estetoscépio precor

dial con cinta adhesiva para evj
tar que se mueva 6 se desaloje.



e
g

=i

Procediénde a colocarle el
abrebocas



posicidn correcta.



Observacidn del lade de la arcada
por la que se va ha empezar, ya -
sea sup, 6 inf.



Obtener una buena visibilidad
por parte del Odontopedidtra.



E1l Aneatesiélogo aparte de chacar los
signoa vitales de la paciente, puede

ayudar a detener el eyector quirdrgi.
co mientras trabaja el Odontopedidtra.



para empezar a trabajar en la -
arcada inf. (Nétese trabajo a 4

manos) .



Terninada la cavidad, se procede a
obturar colecande hidréxide de cal
cio.



¥ientras la Odontepedidtra reviza

las cavidades, el Anestesidlogo -
no dejard de estar checands sus -~
aignos vitales de la paciente,por
medio de la manguerita conectada
al estetosc6pio precordial.,




la Asistente de la Odontspedidtra
preparard la Amalgama y esta TOvE 1o
zard que este bien exprimida.



Colecaclén de la Amalgama en el

porta-amalgamas para llevarlsa a
la booa. (vedse la manguerita -
coneoctada al estetoscépie procor
dial del lado izg. del Anestesid
logo en el ofdo).



Obturacién con Amalgawa en
las cavidades terminadas.



Efipaguetamiento de la Amalgana,



[ e,

Con la Amalgama Colocada en

boca, se procede a darles -
anatomfn, Con el instrumen-~
tal necesario para elle.



Vedse del lade derecho a la Asistente
Dental, preparanic las aiguientes a-~
malzanas que 56 requieren.



Terminade el lado izguierds tanto
sup. coms inf, se proecede a colo~
car el abrebocas de lado izquier-
do para empezar a trabajar del 1a
do derecho.



Preparacidn de cavidades del lado dereche

Nétese el trabaje m 4 manos (asistente y
Odontopediftra.



Oolocacidén de Hidrdéxido de Calcio en
lab cavidades terminadas.



Colocecidn y empaquetamiente de 1a
Amalgama. Anestesidloge checando -
8ignos vitales por alguna alters -
cién que se pudierd presentar.



Con el eyector quirdrgice se lim-
pia bien la cavidad bucal,



Cen el Taringzoscépie se reviza bien 1a
oavidad bucal para evitar que queden
desechds intraorales que pudierdn qug
dar atrapados estes e succionan



Al terminar la intervencidén se retirdn

¢+ loa campos quirmirgicos de la paciente
y data es llevada a8 la sala de recupe-
racidn,



3
i i ‘-n

PESE S 1134 AL, \ - it § %
Se le coleca solucién salina glucosadn

equilibrada, para fortalecer a la pa-
ciente.



Mientrae se le termina 1la selucién
poco a pece Be ifé recuperando la
paciente.



o

Dontre de la Sala de Recuperacién

* la mam{ se encentrard{ al lade de
la paclente, para cuando desplerte
ésta se encuentre a su lado y sea
Rrate su despertar.



Al despertar es conveniente que
encuentre un juguete preferido
por la paciente.



El Anestesiélogo reanimard a la paoiente junte con
1a Odentopediftra. El médico general checard sug -
signes vitales y ebservard que tedo eaté en perfec
tas cendicienes y en estado normal., Vedse del lado
izquierdo la mamd de la paciente que debe persmane-
cer a su lado durante la recuperacidn total de su

hija para que despuds puedan retirarse a su casa).

Se dardn instrucciones pesoperatorias.
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