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INTRODUCCTION

En fa actualidad, fa Odontopediatria cuenta con una serie impontan-
te de procedimientos tenapbuticos para satisgfacer £a necesdidad de trata-
mientos bucodentomaxilanes en fa creciente poblacidn (ngantil.

Tal es el caso de fa Anestesiologln Pedidtnica; que es una de Las

- eapecialidades que se ha combinado con La Odontopediatria, La cual es -
mas solicitada cada dla, para £a atencibn dental de aquellos niflos que -
por condiciones especiales es imposible tratanlos en el consultonio den-

tal en forma convenciomal.

Lo anterior dand como resuliado el procedimiento denominado "Reha--
bikitacisn Bucal bajo Anestesin General"; entendiémdose a £a nehabilita-
cddn bucal, no eomo un procedimicnto diico, s4no como un confurto de --
ellos; comstituyendo el primen paso ef Blavado en el quindfano con anes-
tesda generak.

Posterionmente se nealizardn en el consultornio maniobias menos trau
maticas para el niMo, tales como procedimientos de Ortodoncia y Prbtesdis,
que complementandn La nchabilitacidn.

Eata es una t8enica magnifica 54 se usa comrectamente, en manos de

profesdonistas y en fa situacibn adecuada.



Con grecuencia, el uso indiscniminado de £a anestesia general, se
conviente en una "muleta" en manos de muchos profesionistas, quienes --
fallan en cumplin su obligacidn en e manejo def paciente utilizando es-
ta tlendca cuando no es indicada,

"EL Cinufano Dent:uta debe actuarn dnicamente como tal dejando en
manos de un médico Legalmente habilitado y monalmente respaldado, el ma-
nefo con §ines anestésicos de poderosos fhrmacos que alteran progundamen

te La §isiologia humana".

EL obfetivo principal def presente trabajo, es analizan Los facto-
nes que deben sen considenados para que el Cirurjano Dentista, pueda 2o-
marn £a decisibn de someter a un paciente niflo al procedimiento de "Reha-
bilitacibn Bucal bajo Anestesia General",



CAPITULO !
FARMACOL(OGIA DE LA ANESTESIA GENERAL.

Bt desawroblo de agentes que permiten efectuar operaciones quirur-

gdcas sin dolon, eanatituye uno de Los grandes Lognos de la Medicina.

Sin embango, Los objetivos de fa anestesia genonal son mas amplios
que La sdmple supresdion def dolon. Los medicamentos anestésicos han de

causan sueio, suprimir reffejos y Lograr una buena relajacion musculan,

Cuzlquien supresidn intemsa del Sistema Neavioso Central que pucda
Lograr estos objetivos nesulta potencinfmente pelignosa, porque uma --
extensidn de sus efectos puede ser morgal,

Algunos banbitinicos intravenosos tambien se utilizan como anestési
cos generales. En este caso fa adpida £iberacidn de estas substancias--
Liposolubles a nivel del Sistema Nervioso Central se parecen, en cuanto
a cinética, a Las de Los agentes de inhalacidn, Sin embargo, en dbtima--
instancia,fos barbitinicos debem metabolizanse, mientras que £os agentes
de {nhalacion son eLiminados casi sin cambio por Los pulmones. Como el --
metabolismo ¢4 mas Lento que fa exerecidn pufmomar, el control minmuto a -
minuto de medicamentos como £0s barbitiricos o es tan {dcil como ol de

L0s agentes de {nhatacidn.

Durante £a (ltima o dos dltimas décadas, La anestesiologia ha Logrado

un desarrollo wotable, después de aios de empinismo.



Fechas impontantes que cornesponden al aflo en que se utilizaron --

por primena vez diversos anestésicos:

Agentes de inhalaciin , Agentes {ntravenosos

1862  Eter 1935 Tiopental
‘1845  Oxddo nitrnoso

1846  Demostracion del eter
1847 Cloroformo

1923 Etilew

1930  Eter vindlico

1934 Ciclopropano

1934  Taiclonoetilemo

195¢  Fluonoxemo

1956  Halotamo

1959  Metoxigluramo

Captacidn, Distribuci@n y ELiminacion de Los aneatésicos por
Inhatacidn,

AL adminiatrar un anéstesico por inhalacion el {in perseguido es --
producir una presion de gas anestlsico en el cerebro, Esta presion par- -



--cial dependerd de fa que tenga en fa sangre; y esta a su vez, de fa --
tensidn pmrcial de Los alveolos y, en d€tima instancda, de fa concentra-
cion de mezela inhalada. La Ley de Hemry airma que La concentracibn de

un gas en un Liquido es directamente proponcional a su tensidn paredud.

Una vez alcanzado el equilibrio, fas presiones panciales del gas en fa -
fase Liquida y en La fase gaseosa sea iguafado, sin embargo sus concen--
traciones pueden sen diferentes,

Factones que nrigen La rapidez con que aumenta £a concentracidn

en sangre anterial y cerebro.-

Los principales factones que rigen La rapidez con £a cual se alean-
za cienta presion parcdal del anestésico en La sangre y en el cerebro, -
son La concentracibén en La mezela de gas imspirado, La concentracdibn --

alveolar, fa captacion por fa sangre y fa captacion pon Los tejidos,

Concentracion en £a mezeda de gas .inspirado.- La concentracibn --
anestesica inspirada estd negulada por dispositivos mediadorcs o por La
vaporizacion controlada de Liquidos voldtiles.

Concentracisn alveolar,- Depende de La concentracdon def anestésico
imspirado, La ventilaciin alveofan, ef volumen nesiduaf de £os pubmones
y La captacidn pon La samgre. Cuanto magon La ventilacidn alveolar, mas
ndpido el equilibrio de presifin parcinl de anestésicos entre Los alveofos-



-y en La sangre arnterial,

Captacidn por La sangnre.-

La captacifn por La sangre depende sobre todo de fos sdguientes --
factorei | | '

1.- Paso a través de £a membrana alveolar, que no suele estan di-
fdcultado .,

2.~ Solubilidad en samgre/aire del anestsdico.

3.- Gasto cardiaco y niego sanguineo pulmonar, que desempedan cien-
20 papel en La napidez de produccidn de equilibrio de gas entre
el aire abveolan ¢y Lo sangre fouants mds altc cs oL Gasis cwn--

‘diaco ;"m.ndpidarnen«te La sangne pulmonitr "drena" Los afveolos -

de sus gases).

Captacidn pon Los tegidos.-

Los deteaminantes mas importantes de La captacidn tisulan del anes-

téaico som Los siguiesites:

1.- Riego sanguineo negiomtl para el tegido,
2.- Coeficiente de solubilidad tejido/sangre,
3.- VoLumen del compantimento tisular,



De estos factones, el ndiego sanguineo regional cs el que tiene ma--
yor impontoncia prdetica. EE cerebro, que recibe una porcdon muy efevada
de gasto candiaco, 4e equilibra mucho mas ndpidamente con £a sangre ar--
tenial que en et misculo esquekitico o fa grasa, que por unidad de pesv
no tienen un niego tam intemso.Por otra parte, cuando se £e quita fa --
miscara del anestesico af pacdente, el cerebro piende su anestésico mas

ndpidamente que Los tejidos menos inrigados.

Etapas y sdignos de la anestesda.

Muy poco despues de introducida La anestesia con éten por Monton --
en 1846, se obsenvd al anestesiar 2 un pacierte cue ccunrtan tna sendie
de acontecimientos sucesivos. Este cuadro constituye una progresidn pre-
visible de signos y sintomas causados por una progundidad creciente de La

anestesin, que se reflegja en cambio, en diversos sistemas del cuenpo.

John Snody considerado como el primer especialista de tiempo comple
20 en anestesdia en el mundo, publics en 1848 un resumen de este cuadro
que dividis em cinco grados o etapms. Desde Los tiempos de John Snow --
hasta que Avturo Guedel publicd su Aesumen de 03 signos y etapas de €a
anestesia etérea en 1920, es poco Lo que se adelants en €a descripcifn
de este tipo de depresifn, la desenipedifn cldsica de Guedel es una de -

las ue  comsidenan La mayor parte de personas cuando mencionan £as--



-"etapas y sdgnos de fa anestesia”,

Etapas de Lo anestesia etérea segun Guedel {con modificacion de
Avtusio),

Etapa 1 - Analgesia

Plano 1 - Memoria y sensacifn normales
Plano 2 - Amnesia y anafgesia parcial
Plano 3 - Amnesda y analgesdia

Etapa 11 - Debirio

Empleza con £a pirdida del conocimiento y tewmina con £a desa-
paricitn del neflejo palpebral; puede haber movimientos sin --
finalidad e hiperrreaceibn a Los estimulos; pupilas muy dilata-
das; os posible el neflejo del vdmito,

. Ftapa 111 - Anestesin quirdrgica

Plano 1 - Sueho

Empieza con La ptrdida del neflefo patpebral y tenmina cuando -
Los ofos quedan inmbviles mirando {{jamente adelante; ef nefle-
jo de 2a degluciin persisite en el plano Ligero y hay constric-
eidn maxima de Las pupilas en ef plano profundo; el paciente --



no Ae mueve y parcce estan dunmiendo thanquido.

Plano ? - Pérdida de £a sensibilidad

Empieza cuande Los 0§08 quedan quietos y termina al {niciarse
La pandlisis de Los mdsculos intercostales ingeriones; fa pupl-
La empieza a dilatarse y se produce cienta nelafacidn de £a -
musculatura esquelética; refleso corneal desaparecido.

Pano 3 - Tono muscular perdido

Empieza al comenzar £a pandlisds de Los musculos intercostales
Anferdones y teamina con parhlisis completa de Los .intercostales
hay dintesa nelajacibn de La musculatura caquelética, incluyendo
un comicnzo de pardlisdis de diagragma; pupila ampliamente dila-
tada, nreflejo pupifan pendido, cesn La produccion de Cignimas;
el neglejo Laringeo se ha parslizado,

Plano 4 - Pandlisis intercostal

Empleza al inicianse La pardlisds intercostal completa y temmi-
na con pardlisis completa de diagragma; meglejo. conneal pendido
y pupilas con dilatacibn maxima; cineulacidn deprimida pero to-

davia persiste.

Etapa 1V - Pardlisis bulbar

Empieza con pardlisis nespiurtoria completa e (nsugiciencia ~-



curculatonia completa,

Aunque Los principios genenales incluidos son similares, fa descrip
cidn de £as etapas y signos de anestesin segin €os difenentes agentes -;
no siempre son qual, ya que no todos £os anestesicos generales Lienen
exactamente Los mismos efectos sobre el cueapo fumano, Las etapas de La
anestesia son siempre divisiones artificiales del tipo de depresibn anes
tésica segin Los signos producidos pon fa accddn del gdrmaco sobre dife--

hentes tejidos.

Los signos en dltima instancia son producidos pon cambios de €a ac-
Yvddad de onganos teminales: misculo esqueletico, mdsculo Liso y gldn
dulas,

Fn 1954 Artusio subdividio £a primera etapa de Guedel para £a anes-
tesda etdnea en tres planps discennibles. Sin embargo, estos plancs de
anestesia no se observaron durante La jase de induccidn sino despuds de

una anestesia profunda con éten y cuando el pacdente se despentaba.

Los divensos niveles de anestesia pueden prolonganse hasta La parte
toxica y montal, y todo el proceso dividinae en nueve niveles diferen<-
tes: 1,- conccdmiento entunbiado; 2.-hiperactividad inconsciente; 3.- a-
nestesin quinfrgica Ligena; 4.- anestesdia quintngica moderada; 5.- anes-

tesdia quindngica profunda; 6.- colapso respiratorio y ecirculatonio; 7.--



-muente aparente (reversible); 8.- muerte aparente {parcialmente rever--

sible); 9.- muente {imneversible).

Factones que rigen L2 daraciBn de ta accidn de anestéaicos

intravenosos.

Se credn que las reservas de Lipidos del cuerpo eran £a causa de --

A accidn nefativamente breve de Los barbitunicos de accidn denominada
ultracorta, ain embargo se ha comprobado que tefidos ricos en agua, co-

-mo ef misculo, por su elevada exposicién ejerce uma influencia mucho .-
mas profunsa sobre Los valores cinculantes duramte fa poncion inicdal -
de ta accidn de un anestésico. Después de una hora, aproximadamente, --
estos tejidos quedan saturados; entonces Los tejidos grasos, a pesan de
&u poca exposicion, pueden ejercer ingluencias. Pon entonces la transfor
macidn metabdlice g se ha vuello importante. la distribucddn y el meta-
bolismo Man sido nevisados recientemente en detatie.

Metédos de administracidn de anestésicos generales,

Como La meyon pante de fas drogas anestéaicas gemenales son gases
0 vapores, La via mas frecuente de administracidn de estos productos es
La respiratonia.



Desde un punto de vista prdetico Lo necedsrio en un sistema para --

administrar drogas anestesicas pon inhalacion son Las siguientes: 1)--
fuente de oxigemo;?) fuente de anestésico general; 3)mecanismo para la -
elimimacibn del bidxido de carbono , y 4} mecanismo para ventilacion --
adecuada. '

Los diversos sistems para administran anestesicos generales por --
inalacisn ha necibido varios mombres. Los touminos utilizados para des-
onibin  estos sistemas se dividen en dos categorins.

1.~ Mecdnicos

a) Sistemas abientos, semiabientos, semicerrados y cerrados.
b) Sistema circular y sistema de vaivén,
2.- FisiolBgicos
a) Sin reinhatacion
b) Reinhatacibn parcial
¢} Reinmalacifn completa.

EL sdstema abiento para administran anestéaicos generales puede --
empleanse con aquellas drogas que en forma L(qau‘da'mcdcn utilizanse --
gota a gota y pasan por el aire a una supenficie donde se evaporan y a
thaves de da curl nespina ol paciente, Eata forma estd nepresentada -«
por et denominado cono de &ter o miscana eténea. la fuente de oxigeno -
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en este case e €a atmfsgera. la fuemte def medicamento puede ser cual-
quier grasco def cual se hace salin ef producto gota a gota. la supre--
cidn def bidxido de carbono se fLogra mespirando heia afuera de La mdscana
de La misma minera que ef oxigeno es inhalado de £a atmosfera a travéds--
de £a miscana. Con este sistema, clarno estd nesuelta dmposible La ayuda
meednica a fa respiracion. Un perfeccionamiento  estriba en introducin --

uma conniente de oxigeno por debajo de fa miscara para cubrin dos fines.

EL primeno es aumentar £a concemtracion de oxigeno por debago de La
mascara hasta valores nommales o superiones. Como hay cienta acumulacion
de Los gases exhalados coms el bisxido de carbono, La concentracidn de =
oxigeno pon debajo de La miscara tiende a ser memon que £a atmesénica.

En segundo Lugan el fujo del oxigemo tiende a ayudan la elimira--
cidn de bidnido de carbono por detrnds de fa miscana evitando asi £a -
hipencapnia, EL método semiabiento es aquel en el cual se cofoca af te-
dedon de La miscara uma tvalla u otro objeto similon con ef §in d2 Lo--
grar un cieme casdi perfecto entre La mtscana y La cara ded paciente . -

EL fin perseguido es simplemente asegurarse de que el pacdente /es-
pira gases que han atravesado La miscara, on lugar de escapar por sus --
bondes, Esto permite una <induccion mas rapida, pues £a concentracdin de

anestésico genmral puede conservanse en un vaton mds alto.

EL sistema cemado es aqued el cual cl paciente tednicamente respina

- 11 -



y exhata ain comtaminacidn alguna de £a atmisfera, EL oxigeno y Los me--
dicamentos anestesicss deben proporcionanse’ al sistema; el bidxido de -

canbono debe eliminanse deld mismo.

Este sistema se Llama semicernado cuando permite que parte de £os -
gases contenidos escapen hacin €a atmésfera con cada movimiento respi-

natonio. Los componentes ded sistema cennddo son Los siguientes:

1.- Cilindnos de gas que contienen oxigeno y Los gases anestesicos

que 8¢ van a emplean,

‘2.~ Medidones para determinar ef volumen/minuto de Los gases.

3.- Vaporizadones para introducin en el sistema Los vapones anes-

tésicos

4.- Un absonbente de boxido de carbono.

5.- Un saco de neinhalacion,

6.- Los tubos de conduccidn necesarios,

7.- Vilvubas unidireccionales, que 80L0 se necesitan en el sistema -

cinculan,

En el sistema circulan estos componentes estan dispuestos de manera
que £0s gases y vapores Aolamenta.'grr:t‘:a direccidn, ¥ e paciente nespira
y expulsa solamente el contenido de este circuito. En un sistema de vaiven
estos deéversos componentes se disponen en fonma Lineal y Los gases pasan

de un extremo a otro, y nuevamente en sentido opuesto,. el paciente inspi

Ay espina fuera ded sistema en un extremo solamente.

- 12 -



La desenipeidn §isdilogica de estos sistemas es como sdigue:

Con eb sistema cenuado hay reinhalacidn completa. Con el sistema --
semiabiento hay reinhalacion pancinl, pues parte de £os gases exhalados -
se pialen en fa atmbsfera y, en consecuencia no pueden sen aeinhalados.

Para obtener un sistema sin reinmlacion, procede utilizarse un dis-

posditivo completamente diferente de Los sistemas circular y de vaivén,

En el esquema siguiente se ustran Los diferentes sistemas de admd

niatracion de anestésicos gencrales:

SISTEMAS ABIERTOS SISTEMA CERRADO SISTEMA SIN REINHALACION

!

. .

GOTA A GOTA ABIERTO SISTEMA CIRCULA SISTEMA VALVULAR

e VR —— ’
OAA' ’; ‘1 |
()

INSUFLACION SISTEMA DE VAIVEN SISTEMA SIN VALVULA

1) Fuente de oxlgemo 4) Absonbente de carbdnico

2) Gas anéstesico 5} Vatvula de aspiracidn

3) Saco nespiratonio 6) Vaporizadon de Llquido ancate-

84c0
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Potencia, Eficacia, y Seguridad de Los Anestésicos Generales.

la potencia def medicamento suele expresarse como actividad por uni-
dad de peso administrado, o actividad por unidad de concentracion en --
sangne u otro Ldquido. Tales métodos pana expresan fa potencia serian --
poco prdcticos y carecenian de sentido pana Los anestésicos genenakes,
ya que no se administra una dosis fifa. La potencia de un anestesico --
muchas veces se confunde con su eficiencia, Los anuté‘ucoa no sbLo di--
fienen por sus concentracianes alveolarnes minimas necesarias para produ-
cir efecto simo tambicn por la magnitud def mismo. Por ejemplo, éter, --
ciclopropano, clonogormo y halotano a4 se administra en concentraciones
sugicientemente elevada, y por tiempo bastante, puede &levar al preiente
a thavés de Loy cuatro planos de fa étam 111 y a todo Lo Largo de La --
etapa cuatro o de parafisis bulbar. Tales anestésicos se demomiman a --
veces de 100 por 100, o anestdsicos completos, Por otra pante, el Sxido
nithoso y el etileno solo pueden Llevar al paciente al plano primero de
La etapa 111 mientras su concentracidn en el aire inspinado no axeda de
808, caso de hipoxig Como ef plans 1, en general representa el 254 de --
Los planos de La etapa 111, tales anestésicos débiles a veces se denomi-
nan anestisicos de 25% o anestdsicos incompletos.

la seguridad de Los anut&inoa generales en teminos de dndices----
tenapduticos aproximados, no es muy grande. Pon ejemplo, la concentracibn
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A

:sangui.nea anestésica del éter es de 120mg/100me, y La comcentracidn --

montal es de 150mg/100ml, Lo que hace que estos agentes sean bastante sc-
guros en manos de un anestesista competente es La posibitidad de contro-
Lan, o sea, de producin una adpida eliminacibn cuando sefptervwmpe fa --

administracibn del anestesico.
Efectos sobre Sistemas Fisdologicos,

Sistema Nervioso,

Se cree en genenal, que fa anestesia nesubta de depresibn del siste-
ma activador reticular ascendente en ef tallo cenebral. Este sistema pue
de sen particularmente semaible a Los anestesicos pon sus abundantes --
sdnapsis o pon atguma afinidad especial, fa pérdida dek tono motor du--
rante La anestesda es consecuencin sobre todo de una depresion de £a me-

dula espinak.
Respiracidn,

la depresdiSn respiratonia sucle acompafar o £a anestesia genenal,
excepto en e aaso deb Eten dietilico, que muchas veces denomina estimi-
tante respiratornio. Este efecto raro del éter dietllico no se conoce --
bien, Parece deprimin el centro respinatonio pero puede causar cieata --
estimulacidn pon via redleja y pon accdiones metabSlicas.

La accdion depresona nespiratornia de La mayon parte de anestesicos -
probablemente guarde nrelacidn con La actividad del sistema activadon ----

.15 -



tan y La neduccidn de £a senaibilidad del centro nespiratorio ok --
do de carbono, puede observarse taquipnea no 8o con éten, sdino --
-<en con ticloroetileno y hatotano, Se ha pretendido que estos agen-

sensibilizan Los neceptones pulmonares de distengion,
Canactenisticas Clinicas de Los Anestésicom mds empleados.

La anestesdia clinica nesulta de £a intervencidn de varios factones:
1.- Estado gisico deb paciente,

2,- Necesdidades para el tubajo del cirufano y el anestesista,

3,- Efectos de Los anestésicos disponibles.

4.- Eficacia del efecto disponoble.

5.- Destreza téenica def anestesdista,

Las drogas anestesicas no tienmen mayor amportancia que otros facto--
1es, aunque en cientas cincunstancins algun medicamento puede considerar-

se mas adecuado que Los demds.

Gases por Inhakacibn

Oxido Nitroso
Cuando se administra con 20% de oxigeno por Lo menos, el Oxido ni---
thoso no es un gas suficientemente poderoso para producin fa mayor parte

de casos de La anestesia quirndrgica. Por Lo tanto, suele usarse en com-

binacidn con otras drogas, por efemplo, el tiopental necesario para 4n--
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duccddn y el de salida son muy breves. A menos que se produzea hipoxia, -
durante La anestesia de Sxido nitroso no hay depresifn respiratoria, eir<
culatonin ni de dunciones remales o hepliticas, EL dxido nitnoso no explo
ta y se acercania mucho al anestésico ideal si produjera relajacidn muscu
fan-y tuviena potencia suficiente, Pero el tono muscular esta nwormaf o -
aunerdado, y no puede observarse anestesia quindrgica con dxido nitroso

al §0%, excepto en pacientes muy enfermos.
Cickopropano,

Este o8 un gas potente pero fa induceddn suele empleanse en concen--
fraciones de 508, Durante fa fase de sostén suele bastar con 10%. la in--
duccdon se fogra en 1 o 2 minutos y £a salida hasta conocimients algo con
fuso en 5 o 10 minutos, segdn la profundidad y £a durceidn del anestisico.

Durante La anestesia quindngdca fa frecuencia ded pufso tiende a dis
mimuin, y con niveles Ligeros o moderados nesponde a fa atropdina,

La relajacibl'la mscubatura eaquelética es adecuada en £os vakones
quindrgdcos de anestesdia con niveles mas profundos tambien esta refajado
el dtenc,

ER ciclopropano no ejerce efecto- especial  sobre et higado, AiFon
o metabolismo, EC inconmveniente mas notable es que es explosivo y durante

La necuperacidn hay vémito y nffueens.
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Etileno

Excepto por una potencdia Ligeramente mayor el etifeno tiene padcti-
camente €08 mismos efectos que el Oxido nitroso. Ademis posee dos carac-
teristicas que Lo hacen un substituto poce adecuado def dwido nitroso:

1.- Es explosdivo en concentraciones como Las usadas en La clinica.

2,- Tiene olon desagradable.

Por estos motivos muchos anestesistas no Lo emplean en £o absofuto,

&
Agentes de Inhalacidn Liquidos Voldtiles.

Eter Etilico.

EL &ter es imnitante con £a mucosa respiratonia, estimufando neﬂlé-
jamente £a nespiracidn, EL efecto directo sobre el centro respiratonio
rtobabfemente sea depreson, hecho manifiesto con niveles profundos de --
anestesdico, la presidn arterndal, el pulso y el mitmo cardiaco son bastan-
te nonmales durante Los planos Ligeros o moderados de £a anestesia quintr
gica. EL miocardio puede estar algo depuimido, como occumre en el cdiclo-
propans, }amo este efecto nonmalmente se contranresia por fa U.bmadon
de catecolaminas. Los musculos esqueleticos, estan bien nelajados en Lo
niveles produndos de fa anestesia et@rea. Los efectos sobre ef niion e -
hiado son clinicamente similanes a Lo del ciclopropano. No se produce --
acidosis metabolica impontante, excepto en circumstancias especiales.

Loa inconvenientes principales del &ten son; el peligro de explosibn
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L1s nbuseas y vimito fnecuentes dunante La necuperacidn, induceidn y sa-
Lida Lenta, Dado su edecto irnitante, el &ten es diflcik de inhakar.

Eter Vinilico.

EL Lten vinllico es muy similar en sus efectos al Eten etilico. Di-
fiere de este pon dos canactenisticas escenciales. En puimer fugar La -
induceifn y salida son muy breves, en segundo Lugar hay tendencia a La -
Lesibn hepitica despubs de aproximadamente media hona de anestesia; proba
blemente guarda realacibn con £a hipoxia, pon estos motivos el &ten vini-
Lico se utiliza sobre fodo para induccion gota a gota en Los nifos, Rara-

mente debe usarse pon periodos de 10 a 15 mimitos,
Halotano

EL halotano es un vapon potente clihicamente muy parecido al cloro--
jomnmo, excepto por una menon tendencia a causan Lesibn hepdtica. La rapd-
dez de Anduccdon no es mucho mayor que con ef éten, pero fa de salida si
es mds ndpida, En concentraciones inferiones ak 2% hay nefativamente poco
efecto sobre fa cinculacidn y £a nespiracidn, pero en concentraciones ma-
yones £a presidn sanguinea tiende a caer y ef volumen minuto respiratorio
disminuye,

EL halotano causa muy poca imitacibn en Las vias nespiratorias que
se opongan a su efecto depresor directo del centro nespiratorio. Puede --
producinse taquipnea. La nefajacion def mdsculo esquelético es adecuada----
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4 en nivelesprogundos hay nebajacidn intensa del dtero pon halotano. ln -
hecho chinico impontante es que causa muy pocas nduseas y vémitos. las --
ventajas son; fdcl admindstracdon, pocas nduseas y vémito y no es explos

sdvo.
Clonogormo.

Esta droga ea un anestésdico poderoso, no explosdve, que orndigina {in--
duceidn y salida adpida. Tiene tendencia a producin hipotensibn, awritmia
y depresion circulatonin, especialmente mas alld de n.veles Ligenos de --
anestesia. No es particularmente imitante para fa mespiracidn y raramen--
te preduce secreciones en las vias nespiratonias. Tdiene poco efecto sobwe
el niRfn. En el pasado se observaron muchas Lesiones grandes de higado se- ®
guidas de muerte, después de emplear el clonofonmo. Indudablemente machas
de estas muentes pudieron explicarsc pon hipoventilacion y sus efecius pet
judiciales sobre el higado, pon esa aazbn actualmente seutiliza muy poco.

Cloruro de Etilo.

EC cLomwro de etilo cs una droga potente que produce induccidn anesté-
sdca muy rdpida. Se trata de un podenoso depreson cérculatonio respiratondo
dificil de controlarn que ha causado bastantes muentes por ancstesda, No es
medicamento que pueda utilizarse sin peligno,
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Eten etilvinllico.

Tiene escencialmente Las mismas acciones fawmacoldgicas que el Citen
etilico, mas La induceifn y salida adpidas caractenisticas del Rtén vind
Lico, No presenta ningunma caractenistica que Lo ‘haga prefenible al uso
combimado de éter etilico y vindlico; probablemente por cste motivo no la
sido mas ampliamente utilizado.
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CAPITULO 2
ESPECIFICACIONES PARA EL USO DE LA ANESTESIA
GENERAL EN ODONTOPEDTATRIA.

Para explicar Los procedimientos que el Cinujano Dentista debe se--
quin para someter a un nifo a L2’ Rehabititacion Bucal Bajo Anestesia Ge-
neral es necesario determiman cufl es el paciente indicado para este ti--
po de tratamiento,

EL Ciwgfano Dentista que ‘acostumbra hacer odontologia pedintrica -
en su consultorio, ¢ muy probable que en ue/utu ocasiones se encuentre
con nifos, que por causas o condiciones especiales que presdentan, resulte
pregenible su hospitatizacifn para Llevar a cabo el iratamiento odontold-

g4co,

Los nihos que son candidatos para esta tecnica se clasifdican de la

sdgudiente manera:

1.~ Niflos con problema de conducta
2.- nifos com problemas §{sicos y/o mentates severcs

3.- Casos especiales

Nifios con problemas de conducta,- Son niflos con apuhmidh severn
y désturbios emocionales, en Los cuales, adn despuls de haber aplicado -
Las diferentes tlcnicas de manejo diaponible, en forma gradual (desensd-
bilizacidn, control de voz, mno sobre boca y mandz, premedicacifn, ete.)
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-no ea obtenido un control de comportamiento adecuado, haciendo impos.i--
ble el tratamiento.

€L modeto de compontamiento de un niflo esta influido tanto genftica
como ambientafmente, ai bien, La henencia predispome, no condéiciona de -
una amnera obligatonda y definitiva fa conducta de Los {ndividuos, esta
se va formando y condicionando a medide que e nifo se desamnolia y en--
tra en contacto con ef medio ambiente.

Los resultados de observaciones clinicas sugienen que eb medio am--
biente desempefia un gapel muy importante en La actitud del nifio hacia ef
tratamiento odontoldgico.

la consecuencda directand.indirecta de Los gendmenos bio€Sgicos, pai
coldgicos y sccinles, que hman infludido en Las p{:.imm.a etapas de su exis
tencia desde la concepeifin hastu La etapa finak de la pubertad, son fac-
tones que pueden alterar fa conducta. En cada uma de fas etapas existen
necesddades especiales bienm definidas. S{ estas no son satisfechas, se -
onigiman graves perturbaciones, que en ocasdiones con imneversible, dunan

te e desarroflo y crecimiento det nifo.

la misenia, desanutricifn, el abandono, Los abusos {{sicos, ete. ac-
tdan como fuerzas negativas que cuamdo no provocan £a muente, agectan La
satud {{sica y mental de nifo, produciendo toda clase de desajustes §4L--

sdcos y padquicos.
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€L condicionamiento emocional del nifo, se §cama primondialmente en
el hogar ¢ bajo La guin de Zos padres. La dominaciSn dinecta o indinecta,
La indifenencia, la falta de onientacifin afectiva, las nesponsabilidades
excesdivas, la sobreproteccifin, el nechrzo, La descniminaciln, fas prome-
sas no cumplidas, 'y fas amemazas, sonm factores que influyen definitiva--
mente en fa conducta del nifio en el consultonio dental,

EL niflo por Lo tanto, suele presentar miedo como mecanismo protec--
ton; mnifestdndose Sate como una reaceddn a uma sdituacion que comstituye
un peligho o una amenaza real o Aimb8lica, hacia su persona, exagerando
en ocasiones cualquien experiencia doforosa verndadera, LLegando a dismi-
nuin el umbral det doton, de manera que cualquier mofestia producida, pon
minima que sea, nesulte aumentada, conduciendo af pequeho a aprehensiones

todavia mayones.

EL nifo puede adquirin temor por la estimulacitn §{sica directa de
Ros Brganos sensoniales {temon objetivo), produciendole neacciones a es-
timtos que sienta, vea, ciga, huela o saboree y que son de naturaleza -
desagradable {ef awido del air noton, uniformes blancos que Lo hagan aso-
cian experiencins médicas desagradables pasadas y ciento instrumental co-
mo La feninga), o adquirninlo tambien basado en sentimientos y actitudes
que Le han sido sugenidos por pensomas que Le nodean, adim que el mismo -
Lo hawya expenimentado (temon subjetivo).

- % -



Las influencias de Los padres, son Las mds profundas en material de
sugeatidn, sdguiendo fa de Los heamanos mayones, amigos o compaheros de
La escuela y juegos. Tambien mateniales como Libros o peniddicos, dibujos
animados, nadio y televisifin, distonsioman el tratamiento odontolSgico -
influgendo en La conducta del niflo, sin embargo se considera que £a mi--
yonda de Los niflos con problemas de conducta merecen cuando menos dos o
thes dntentos pon pante del Cinugano Dentista de proporcionarfes atencion
dental en of consultondio antes de decidin el empleo de £a anestesdn gene
ral para fa realizacidn del tratamiento odontol8gico requenido.

Nifos con problemas §{sicos y/o mentales sevenos.- A ese grupe per-
tenecen todos aquellos nifios que por Aus caracterdisticas anatomodisiofo-
gicas amormales y que nequiercn de un tratamiento bucal extenso, es acon

- sefable y preferible LEevarlo a cabo bafo anestesia generat,
En esta clasificacifn quedan incluidos Los siguientes casos:

a) Nifos con utﬁwso mental severs.- Son niflos que presentan un coe
fdcdente intelectual significativamente menon que el promedio (1.Q = 70),
coexistiendo deficiencias en ef comportamiento adaptativo manifestadas -
durante el periodo de desarrolfc {tales como idiotez, imbecilidad, mongo
Lismo, hipo u oligogrenia y mmoniamo), que aunque §Lsicamente no estan -

{mpedidos son incapaces para rzzonar sobre su tratamiento.
Clando un nifo presenta un retraso mental Leve (1.Q. de 50 a 69}, a4
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—e;t C.D. utiliza su comprensidn y paciencia en el consuttondio, general -
mente puede ganarn su congianza.

Los nifios con netardo mental sugnen de indice de caries y de enfer-
medad periodontal mas elevados que Los nifos noamales, debido a su dedi-
ciente higiene bucal y habitos dietédticos cariognicos.

b) Néfios con pandlisis cenebral.- (P.C.1.) Son Los infantes que --
presentan problemas §{sicos y mentales severos debido a un trastorno del
Sistema Nervioso que se manifiestn en varnios tipos de disfunciones neuro
musculares como espasticidad (hipercontractifidad muscular y nigidez ge-
neral de fay negiones afectadas), movimientos atetfsicos {contracciones
musculanes involuntardias), y ataxia {perdida de coordinacion musculanr),

La P.C.1. puede 0 no acompatanse de retraso mental, Estos pacientes
tambidn pueden presentar un {ndice de caries y enjeremedad periodontal
mis elevada que el normal, atribuible a su incapacidad para mantener buc
na higdiene bucal o a ta ingesatibn de alimentos blandos y cariogénicos -
por la tendencia de Los padres a mimarlos; asl como también, a La mayor
frecuencia de defectos hipopllsicos del esmalte en sus dientes propicdan
do La presencia de grandes destwucciones dentanins y focos de infeccifn,

Ademds presentan grecuentemente mloclusibn ocasionada por Las fun-
ciones musculares anormales y a fa poaicidn poco mtural que £a Lengua
adopta.

c) Nios con hemofilia o algdn otro tipo de discrasin sanguinea ~-
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-que requieran tratamiento dental extenso.- Son pacientes con traston-
nos en {a coagulaciln y que presentan canies multiples necesitando con
grecuencia €a extraceifn de algunos dientes en diferentes cuadnantesy

En este tipo de pacientes, ¢l empleo de anestesia Local suele estan
contraindicado, principatmente el bloqueo mandibufar, porque 8sta fonma
de ingeccifn puede causar hemorragia; pudiendo ef §Luldo sanguineo di--
fundin pon Los espacios aponeurdticos hasta el espacio faringeo Lateral
y formar un hematoma en La Laringe, ef cual dificultaria o impediria £a
hespiracidn.

Con £a anestesia general, se nehabilita bucalmente al niflo en una
sola seadifn evitando de esta fornma £a preparacidn hematoldgica previa en
varda s ocasiones en el caso de atender al nifio en el consultornis dental
en difenentes citas. la hoépi,tauzaciw de estos pacientes tambien se --
prefiere cuando es necesaria una tansfusion o £a observacion del cieate

nost operatorio de alguna intervencdon quirurgica,

d) Ninos alengicos a £a anestesdia Local,- Son pacientes que presen-
tan abengins medicamentosas y que el empleo de un anestesico puede de-
sencadenan una reaccion alergica severa (pon ejemplo Sindrome de Steve-

Jhonson}.

e) Ninos con grave candiopatia congenita.- A este tipo de pacientes

es prefenible sometentos a anestesia general (prevda valoracdon del car-



~-diofogo o medico tratante), para nehabilitarfo bucalmente en una sofa -
sesilBn, sobre todo si el tratamiento odontoldgico involucra mas del 50%
de £os dientes presentes, pues se consideran incapaces de tolerar £a ex-
citacifn y ek cansancio provocado por el tratamiento dental extenso. Ade
mas, debido a £a cardiopatin que presentan, es de impontancia fundamental
evitan £a endocanditis bacteriana, causada generalmente pon cf Estrepto-
coco Alfa-hemofitico del grupo virnidans, encontrado comdnnente alrededon
de £Los dientes.

Cabe mencdionar que La Academia Amenicana del Conazin indica que to-
do paciente con una cardiopatin, deberd ser peotegido con atibidticos -
{cuadno antibiotico profilactico), antes de cualquien manefo estomatolé -

gdco.

§) Ninos con Labio y/o paladan hendido.- Sow pacientes aprehensivos
pero que se compontan y pueden ser tratados en La mayonia de Las veces
como nifios normales. Se manejaran con anestesdn general cuando se pre--.
sentan nealmente problemas de conducta o sean menones de tres aiios con
tratamiento dental extenso.

g) Casos especiales. Nifos memosres de tres alos con cardies iwes-
uicta, - Son infantes de edad entre dos y tres afos que presen-
tan un gran nimero de Saganos demtarios con Lesiones cariosas extensas

(Sdndnome det bibenon de Leche), en Los cuales sc requiene un taatamien-



-tc profongado y debido a su conts edad, resubta dificil La comundicacdidn
con eblos nechazando por Lo tanto el thatamiento.
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CAPITULO 3
REFLEXIONES DEL C.D. ANTE LA REHABILITACION BUCAL
BAJO ANESTESIA GENERAL.

Una vez que e ha hecho £a detenminacidn ginal con nespecto a 84 -
el nifo debe sen internado en el hospital para hacer odontologia restau-
nadora bago anestesia genenak, el C.D. debe consideran Los siguientes -

factores:

1.- EL paciente
Esta neakmente incapacitado §{sica y/o mentalmente como para -
no cooperar 7
Esta pregunta es contestada una vez que intentamos el manejo en el
consultorio, poniende Ztoda nmuestra capacidad y paciencia para fhatan de
solucionar el problema odontofgico.

7,- EL procedimiento dental
Debe evaluanse cuidadosamente si el tratamiento es muy extenso
1 &4 necesdita de varins sesiones para realizaAlo, teniendo en cuenta que

el paciente no coopera,

3.- Et lugan
Debe neunin cientos requisitos tales come equipo completo de -
anestesda, drogas de emergencda, medios de resucitacidn, ¢ contar con -

una sada adecuada de recuperaciln posz-ariutuica.



4.- EL personat
Debe estan formado pon gente especdalizada y capacitada en este
tipo de maniobras, ya que £a ancstesin gemenal comstituye un riesgo cuyo
aumento o disminucidn depende del pernsonal que intervenga.

5.- La preparacidn
Ha sido emotivamente preparado el pequefo por sus padres y el
C.D, para necibin anestesia general ? _
Es muy imponrtante tener en cuenta ef estado emotivo def nifo, ya -
que no soko debe enfrentanse a un sistema complicado y desconocido, 4dno

tambibn a La aseparacidn de su madre,

6.~ Internogatonio
Se ha preparado uma historia clinica adecuada, un exdmen §{sico
detaflado y se han hecho exdmenes de £abbratonio para conginmar ef estado
de salud del paciente ?

Ademfis de estos puntos, se debe pensar en Lo siguiente:

a) Costo y niesgo en proveer odontofogla nestaunadora que pudiera
afectar fa safud general del incapacitado,

b) Es este un procedimiento de validez para £a salud dental del ni-
Mo, o es aflo un medio de evitar dificultades para el odontilogo y/o Los
padres ?



c) Despues de esta fase del tratamiento se mantendrd mutinariamen-

te el casv y Las emergencias que. wurfan posterionmente ?

d} Se lun elaborado planes para La contimuaci8n del caso del pa--

ciente ?

¢) Se hand algun esfuerzo para prevenin Los padecimientos dentales
futuros del niho 7
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CAPITULO 4
PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS.

Las maniobras preoperatorias que el C.D. debe realizar para fa -~
Rehabilitacion vucal bajo Anestesin General en el Niflo son:

a) Histonia CLinica y exdmen §isico

b) Exdmenes de Laboratorio de rutiva e interpretacidsn de Los mismos

c) Exdmen bucak

d} Exdmen radiogndfico

e) Diagndstico y plan de tratamiento

§) Preparacibn psdicoffgica de Los padrnes y del nifo para La hospi-

talizacion
Hiatonia Clinica y exdmen §{sico.

Constituyen un impontante método de evaluacitn §{sica, mediante vl
cual puede detectarse algun estado patolSgico que podria poner en peli-
gro La vida def paciente durante €a inteavencddn,

EL C.D. realizand La Histonia Clinica def nivio,fa cual Le dark una
idea de su estado de salud gemeral que fe servind para valorar y planeat
el tratamiento odonto€dgico. Sin embango, tiene £a obligacidn de enviar

al paciente con su médico familiar, a quien deberd consultanse hespecto -



a Los procedimientos de su hospitalizacion, Tendrd que examinar al nifio
g.(. envian ok C.0. uma confinmacdifn por esexito, afirmando la ausencia -
de contraindicaciones para La anestesia genepaf,

En of caso de detectar alguna alteracin en el estado de safud def
nino que pudiera causan trastonnos en La intervencidn ( Ansufdiciencia
respinatonia , dinbetes no controfada, insuficiencia renal ), debend --
sen tratada pruimeno; realizandose el procedimiento openatonio, hasta --
que se encuentre en condiciones de recibin anestesia genenal.|fas urgen
cias que se Elegaran a presentar deberan sen valoradas pon el C.D, en --

conjunto con o€ médico tratante y ek anestesdista ).

la Histonia CL{nica se nealiza en dos pant@: Internogatonio y ex-
ploracion §sdea:

Internogatonio. - Puede LLevarse en varnias formas: Dinecto.- Cuando
Las preguntas se Le hacen al pacdente; peno a4 este presenta cieatas -~
condiciones especiales que Le impiden nesponder, o si se tnata de un --
nifo muy pequefio el interrogatornio send indirecto por que fas preguntas
setan dindgidas a un familion.

AL principio de £a Hiatonia CBinica se anotardn Los datos generales

det paciente:

NOMBRE DEL PACTENTE........ceeunseeees EDADL . ..o SEXO,......
ESCOLARTOAD. . o\ e ervnnaseneennnnsennnees

DIRECCION....... tereerenesnnererensiinerenes TEuvoriiiennnn,

NOMBRE DEL PADRE 0 TUTOR ..uvevecranencnstcssccessescasnonssanns



DIRECCTON +vvinvnrnnnenes teerenenenees TELiinn. e
HEDTCO FAMILIAR ©vevevenineeuensnsenssnsnsenssnsensaensnnsnnes
DIRECCION . ....... tevrnrenennereennens TEL oiiii. en oo
FECHA +vevenenneennnenss .

Los datos anteniones forman La ficha de identificacidn. Esta infor-
wacion puede ser necogida pox €a asdistente dental mientras el niflo se -
encuentran en la sala de espena.

ta secuencia para Levar a cabo La Histonia Clinica, varin segun
el crniterio de cada C.D. pon Lo general se consdidera E5gico empezan pon
{a enfermedad actual,

Endermedad Actual.- Con ol wombre de enfermedad actuaf, se entiende
La enfeamedad que motiva la consulla, con ef objeto de encontrar alivie
de etla, por Lo gue el enfermo se pone en manos dek C.D.

En esta pante de fa Historia Clinica se Le pide al paciente que re-
fate su problema, permitiéndole expresan Libremente sus sentimientos y
neacciones.

Por Lo general som Los padres £03 que relatan Lo que acontece a -
su hijo. Postenionmente se deberd imveatigar La cronofogda de fa enferme
dad: Cufindo sc presents La puimera queja def niflg, qui reacciones presen
to, como se desanrollanon Los Lesiones y tratamientos previvs que haya -
tenddo,

Las preguntas debem sea especificas, ctaras y hechas de manera com-
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prensible que permitan tener una respucsta concisa.

Antecedentes Personales,~ Eata seceddn deberd negistran La edad -
estado de salud y causas de muerte { en caso de ue haya gallecido) de
padres, abuefos, hermanos, etc, {ncluird alguna anotacibn acerca de £as
engenmedades con gran capacidad de infeceddn | tiberculosdis, fiebre new
A matica,) que afecten a miembros de €a familin & las enfermedades con -
predisposicicn heneditaria | dizbetes meflifus, :pilepsia, Pabio y pala-
dar hendido). .

Debe investiganse s4 existen en La familiz znfermos con trastonnos

padquicos, y/o newroticos, aleoholicos, drogadictos,

Antecedentes Patofdgicos.- Esta anotacidn contendra usa exposiciin
del estado de salud del paciente; una £istn de {zs principales engerme--
dades e infecciones que halla padecido, enfermed:des propdas de fa infan
cda, estados aléngicos Ampontantes, { en especizl fa neaccdfn de Los --
farmacos}, un negistro de fas investigaciones midicas, transfueiones e
ingnesaos a hospitales anterdiommente { hace qué tiempo y cawsa ).

Fs presiso que se anoten Los fdwmacos que kz tomado en £as altimas
tres semanas; asd como una exposiciin acenca de Za cstabilidad mental -

del paciente.

Antecedentes Pensonales No Patofsgicos.- {costumbre o género de vi-
da), Se escnibird uma nota sobre €a vida presernte y pasada del pacdente
inclugendo el negistro del Lugan de nac.imiento, zonas cn €as cuales ha -
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habitado | pues existen ajecciones propins de determinados fugares, como
La §luonvsis que se observa en Los dientes de €as personas del noreste -
de La Republica Mexicama).

Se anotandn Las condiciones de vivienda, cantidad y calidad de La
alimentacidn | alimentos cardiogénicos), higiene bucal, malos hibitos (-

chuparse e& dedo, monderse ef Labio, ete.).
Interrogatornio pon Apanatos y Sistemas

€ C.D, debera interrogan sobre cualquien queja o padecimicnto del
niflo respecto a Los divernsos Grganos y sistemas en su cuerpo.,
las manifestaciones de mayon imporntancia que deben ser investigadas

en esta pante dek intevogatorio son:

Apanato Digestivo,- Apetito, sed,deglucibn, alimemtos deseados, no
deseados, nduseas, vomito, hematemesis, disfagia, melema, diarnea, extnre
Rimiento, Laxantes, color y foama de £as heces, dolon o ciléco abdominal,

hemornoides y evacuaciones.

Apanato Respiratordio,- Disnea, tos, expectoracdiones (cantidad y ti-
po), catarros (frecuencda), obstruccidn masal, nonquera, dofon tondecico,

asma y respiracidn bucal,

Apanato Cardiovascular.- Disnea, fatiga, dofor sub-estermal, patpi-
taciones, presddn antenial alta, hoamiguco, desmayos, calambnes en £as =-

piennas, edema, hemomnagia, pics §nios y azules, drogas| nitroglicerdma -
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~-digitales y diuneticss).

Aparato Renal.- Frecuencia de Las micciones, cofor de fa onina, di-
surnda, nictunda, hematurnia, incontinencda, oliguria, goteo, polidipsda,
onina tunbia, retencifn, emisifn de cdlculos, ete.

Apanato Neunomusculan.- Parestesia, debilidad motona y pardlisis,-
mareos, péndida de €a concdiencia, convuleiones,trastornos del habla, pro

blema de memonia, ataxia, sensibilidad y funcionamiento psiquicos.

Exdmen Fisedco.

Ninguna evaluacion §{sica esta completa, si no se hace &a explora-
eddn del paciente.

Es dimpontante que ef C.D, £a realice cuidadosamente por que en mu-
chos casos, diversas observaciones obfetivas pueden nevelar {a presencia
de agecciones que poduin complican ef tratamiento. Esta observacion se -
hace desde el momento en que ef paciente Llega al consubtorio dental, --
sus canies,marncha, actitud y neacciones proporcioman datos impontantes.

Deben observarse Los sdiguientes puntos, que solo podran ser wtiles
como guin y no como auténticos criterios de diagnostico.

Tnspeccidn,

Piek.- Cdanosis | afeccidn candiaca, congestidn venosa, congeatién
pulmonan, poficitemia,ete,), dctendcin (cuando estd afectada €a funcion he
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patica, hepatitis), Petequias (discrasias sanguineas y trauma fisico), -
patidez (anemin, hipotensidn, miedo).

0fos.- Exoftalmos {hipertincidismo). Cenjuntive patida | anemia),

Dedos.- Toncibn de Los dedos (Lesiones cadnicas pubmonarces o cardio

easculanes).
ufias. - Ums ciandticas (problemas cardiacos).

tengua.- Agrandada leretiniamo, mixedema grave, sdndrome de Down), -

atrofia de £a papila | anemia perniciosa).

Patidez.- | anemia), rubicundez o ciéanosis | policitemia) nojo in-

tenso | deficiencia vitaminica).

Pecho.- Ténax en tonel { obstruccion crdnica de thactos de aire, e-

fisema).
Manos, - Manos Lemblonosas [hipetinoidismo, Aprehensiin).
Abdomen. - Ascitis (cinnosis hepdtica, disfuncidn candinca derechal.
Tobillos .- Inflamados {problemas cardiacos o de rifdn),
Los sigmos vitales tambdien deben sen tomados al paciente, Los valo-

nes se dam a contimuacidn y se consideran como ef promedis noamal para -
nikos entre 2 y 12 aflos de edad:
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PUlo0.eesinvancareses de 80 a 100 pulsaciones/min,
Presion artenial..... 100/70 mmHg. "
Presdon respiratonia. 24 a 18 minwtos,

Examénes de Laboratorio de autima e intenpretacifn

de Los mismos,

Los exdmenes de faboratorio preoperatorios de autima, congtituyen
un método mis de auxilio en £a evaluaciin y diagndstico médico de un pa-
ciente nifo antes de sometenfo a un tratamiento dental bajo anestesia -
generat, |

Se efectlia como un grocedimiento que va en favon de La seguridad -
ded paciente ya que &{ se ecuentra afguna alteraciln en Los andiisis o
siempre ¢s dindicativa para a suspensibn del tratamients, sino que debe
vafornarse con el &nimo de efectuar £o mis pronto posible dicho tratamien
0. N ‘

Los valones noamales de Los efementos de £a sangre, onina, y demds
humones son de indispensable conocimiento en el marejo de fa clinica,

Lo mismo sucede con su interpretacibn; pero 5o debe danse signi-
ficacidn a cifras que escapan reafmente de La nonmalidad y no a pequeias
desviaciones, saklvo que estas ditimas se mantengan constfantes en exdme-
nes repetidos.

En ocasiones La alteracion que nos neporta ef Laboratonio puede te-
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.

-nen solucidn con el propic tratamiento dental como por efemplo, una --
Leucocitosis debida a una infeccin bucal grave.
Los exdmencs de Labonatonio precperatomiod de rutina que deben nea

Lizanse en un paciente que sera intervenido con anestesia genenal son:

1.- Biometria hemdtica
2.- Exdmen genenal de onima

3.- Pruebas de tendencia hemoandgica

AL explicar Los extimenes de laboratorio, se intexpretan £os efemen-
toa y pwebas que el C.D. debe solicitar como Autina.

EL conocimiento de Los valones normales debe estar asocdiado al meto
do realizade. Fs una prlictica que ef {aboratornio ponga al fado de La ci-
{12 halladz Las cifras noamales para el procedimiento usado.

1.~ Biometria hemfitica:
Es nequenida para comprobanr que el nivel de oxigenacidn es el ode--
cuado, asd como pana detectan alguma infeccidn.

Eritnocitos.- Llamados tambi€n glsbulos mojos o hematies. Son célu-
las attamente difenenciadas que tienen como funcifin transportar el oxige
no a Los tefidos del cuenpo y rccoger el bidxido de carbono de Los mis--
mos pana Llevantos a £0s pulmones. Esta fumcidn La nealizan por medic de
una proteina fermruginosa Llamada hemoglobima.

EL enitrocito norma tienc uma fongevddad Lonitada en €a circulac (6n
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-de 120 * 20 dias. Cuando esta c&ufa envejece, disminuye su §Lexibili-
dad, sdiendo incapaz de atravesar La microvasculatura y es fagocitado en-
tonces por el sdistema neticuloendotelial.

En estado de salud existen aproximadamente 5 »u',utmus/m3 de eni--
trocitos en sangne en el hombre, en a mujen 4 méillones y medio/ms.

&€ nifio al mcer tiene 7 nu',wmu/nlu3 como cifra media, descendien-
do y negutdndose posterionmente a 3 miflones/mn’.

Existen variaciones §isiolbgicas en el ndmero de eritrocitos, este
se eleva cuando el individuo asciende a una altitud mayor que aquélla -
en donde neside mabitualmente, tambifn es mas alto en invierno que en -
verano,

la disminucifn patolSgica del ndmero de hematies en £a sangre y/o
concentracibn de hemoglobina se Llama Anemia, que puede originanse por
diversas causas (hemornagias y deficiencda funcional de £os clementos
nitropoytticos), sdiendo La sevenidad de Loa sintomas directamente pro-
porcional a esa disminucin,

Cuando sucede &o contranio, es decin, que existe un aumento en &l
nimero de hematies se Llama Policitemia, esta puede ser debida a una dis
mimcidn en ef wolidmen plasmitico (policitemia nedativa), o a un veadade
r0 aumento en La masa de eritrocitos (policitemia vendadera).

Concentracifn de hemoglobina (Hb),

la hemoglobina es una protelma noja que contiene hienro y que cons-
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-tituye- ek componente caractenistico del enitrocifo, nepresentando aprox4
madamente una teacera parte del mismo.

En genenal , La concentracifn de hemoglobina se expresa en gramos
pon cien mililitros de sangne (gry).

Puesto que La Hb, suministra oxigeno a Los tejidos, es muy importan
te que exista en La sangre una cantidad suficiente de esta protelna.la
concentraciOn media es def onden de 16 grt , en of hombre y de 14 gng--
enla mujen; nivo: edad Hb/100

a3 ans 12,2-1%,1
4a7 anos 13.1-13.3
8 a 12anos 13.6-14.1

/

Cuando ¢ valon de Hb esta bajo de 10 gat se considera una contrain
dicacion para someter al paciente a la anestesdia general, en vintud de -
que exiate un déficit de esta, serdn insugicdiente paaa uma buena oxigena-
cifn de Los tefidos, sobre todo en Loa pulmones, Lo que podria generar -
inacapacidad del paciente para folearar cualquier grado de hipoxda o sus
secuelas. En eate caso, el C.N. debe valtornar muy bien la neccsidad del -
tatamiento y comsullar al Pediatra con ef obseto de proponea uma dieta
y medicacibn especdial para normalizar la cifra de hemoglobinma.

Hematocrito.

Representa La proporcion de glSbulos nogos em nelaciom con ef plasme
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en La sangre cincufante, y se expresa en vollimenes pon ciento.

En of adulto las cifras oscilan entre 36 y 508, con un promedio de
43% (siendo mayor en el hombre que en £a mujen). En e nino Los valores
normales son mas altos al nacer {56%), descendiendo progresivamente has-
ta cifras minimas de 35% al §inal del primer aMo, reguldndose paulatina-
mente durante da {nfancia a 43-46%,

Aproximadamente La cifgra de hematocrito nos indica el nimero de --
alobulos n0jos por mm> de sangne con solo multiplicarta pon 100 000. Asi,
por efemplo, en un hematocnito de 43% comesponde a 4 300 000 eritrocitos.

Hematocnito alto {deshidnatacifn, shock), hematoerito reducido len
todas las anemins).

Leucoeitos.- Estas células son Léamadas tambiin globulos blancos, -
ol wumero normt de estos vandia entre 1000 y 10000/mm3 de sangre en et -
adulto. En Ros ninos la cifna oscila eatre 5000 y 13000/mm’.

la alteracion mas grecuente es el aumento de cstos valores Leucoci-
tosdis, producida generalmente pox edecto de engenmedad infecciosa o de -
amplia nespuesta §isiolsgica at efencicio y La digestidn,

Cuando ocunre una dismimicdidn en Los valores nonmales se produce Leu
copenia lagranulocitocis, anemia aptdatica y nreacciones aléngicas).

Todo of sistema de Leucocitos esta disefado para defenderse contra
cuerpos extrafos. Sin embargo, cada uno de ellos tiene diferentes fumeio-
nes, prwebas actuales sugieren que cada uno se componta como un 8istema

relacionado pero separado. Pon Lo tanto, se aconseja con insistencda, que
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el clinico fonme el hEbito de pensan en Leucocito s, neutrofilos y £os -
demis , como en tipos Andividuales de cifufas mds que en "Leucocditos" como

un téwmino gencral.

General de Onina,

Son muchas fas pruebas y reacciones que se realizan con £a onina, --
8680 memcionanemos Los aspectos de mayor intens en un exdmen de rutina.

Aspecto.- Vanda mucho en el estado de salud, dependiendo en granm --
medida de la cantidad de orina expulsada. La onina ddluida {poliurnia), es
de color amanillo fuerte o &mbar obscurc. La onina dcida es mds obscura
que ta alealira. EL colon de fa orina puede varian tambi@n pon fa presen
cia de sangne [hematunia), melanina u otros pigmentos anormales, o bien
por diversos medicamentos.,

pH de £a Ondna.- Sinve para conccer e grado de acidez o alealini--
dad que presenta fa ondima, depende en gran parte de £a compesicidn de La
dieta alimenticia, La dieta cBrnica es acidificante, mientras que £a ve-
getaniana es afcalindzante de La ornima.

Oning muy dcida se elimina por efemplo en La acidosis metabolies |-
déabetes especialmente), durante una medicacién acddificante, etc,

Onina alcalim aparece en ta alealosdis respiratonia (sindrome de -
hiperventilacion), o metabblica ( ingesta excesdiva de bicarbonatos, hipo
alimentacion) .

Denaidad.- Estd em funcion de su concentracdon, depende ded equili-
brio hidrico total y de €a cantidad de sofutos eliminados pon el Adibn.

- 45 -



Sedimento .- Esta pueba constituye uno de Los datos mks dtiles para
el diagndstico y prondstico de Las nefropatias. EL exdmen microscopico
del sedimento urinanio permite establecer La presencia de cilindros wni-
nanios, globulos nojos y gldbulos blancos. EL resultado se anota cn nu--
meno de cdlulas o de cilindros en cada campo a pequelo o a ghan aumento.

Priebas de tendencia hemorndgdca.

Estos exdmenes de Labonratorio tienen como finalidad detectar alguna
alteracidn en el proceso de La coagulacion,

EL examen para fa explonacion del sistema hemostatico debe abarcar
una exploracicn de £a coagulacidn, tand en su mecanismo intrinseco como
en el extninseco, considerando tambidn el factor plaquetario y vascular.

Con eate proposito exdsten difercntes pruebas para La exploaacion
onientadora de nutina, pon ejemplo, £a pricba del tubo capilar (2-6 min),
o la pweba de Lee and White {5-10 min).

Tiempo de sangaado,

Es el tiempo que transcurre desde ef momento cn que se hace La pun-
cion profunda del Lobulo de La oneja (Duke}, o en ol pulpejo del dedo -
{lvy), masta que La sangre deja de brotar de £a herida.

Con el tiempo de sangrado se detectan los defectos cualitativos de
Las plaguetas por imsuficiencia de su funcion {tromboastenia), o de La

disminucion de su mumero (trombocitopenia). Estas producen deficicneins-
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--de £a hemostasia que puede conducin a hemonragias espontdneas (pdnpu--
ras provocadas por henidas o por intewenciones quinudngdeas).

Esta deteaminacion mide especialmente £a capacidad de fas plaquetas
para §ormar un tapdn. ‘

Ass, una hipentensidn puede proforgarlo y probablemente impedin fa
ubicacion de Los aglomerados plaquetarios, y , una vasoconstriceidn, p'u_e_
de acontarlo, al facilitar La hemostasia. En ambos casos el factor emo--
cional puede sen el promoton,

Los salicilatos en dosis altas profongan el tiempo de sangrado. Non
mafmente 0.5 a 1 gr. de deido acetilf salicilico, disaminuye La adhesdiv.idad
de €24 plaquetas en un 10%, sin LLegar a penturbar el tiempo de sangrado,

En cambio, en algunas enfermedades que prnesentan mala funcion de las
plaquetas como fa de Von Willebrand con esas dosis de aspinima se profon
ga patoldgicamente el tiempo de sangrado.

Generalmente es noamal en £a hemofifia, ponque ef trastoano que pro
duce en esta enfermedad es una deficdencia del gacton VIIT y mo de La pa
red vascubar o de £a calidad de Las plaquetas. ,

Noxmatmente el tiempo de sangrado es de 2a 4 min, (Duke) yde 2 a
6 (lvy). Cuando estos valores son mayores, sdgnifdca q'ue el tiempo de --
sangrado se prolonga (anemia penndciosa, Leucemia aguda, purpurd trombo-
citopenica e hipoavitaminoais).

Tiempo de coagubacidn.
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ta detenminacion del tiempo de coagulacidn investiga el tiempo que
tarda on coagufar La sangre sofa, en ausencia de elementos procedentes -
de os tejidos, o sea, que es un {ndice de {a €ficacia del sistema de -
coagulacion intrinseco, especialmente de £a tromboplastina.

EL tiempo de coagulacion varia segun el método empleado, por fo que
el C.0. debera sobicitan ef neponte del procedimiento y €os valores nor-
males de dicha tdenica,

Los procedimientos que se utilizan en €a sangre venosa son mas exac
208 que aquellos que emplean fa sangre capilar tomada de un dedo, pues
esta ultima suele estan mezelada con Liquidos tisulanes , ocasionando -
que el tiempo de coagulacidn se acorte.

EL tiempy de coagulacidn nommal es de 6 a 12 min, (lee White), fa
modongacidn de este tiempo miede obedecer a {a disminucion o carencia
de algunos de Los factones plasmaticos que interviemen en el proceso de
coagulacicn o a La presencia en £a sangre de afgin anticoagulante como
el dicwmanol.

EL tiempo de coagulacidn prolongado se presenta en fa hemofilia y

Leucemia aguda,

Cuenta de plaquetas.

Las plaquetas son también Llamadas trombocitos, Estan intimamente -
nefacionados con La formacion del codgulo. Son aparentemente £a fuente -
princdpl de protrombing del plasma y sumindistra La sustancia thomboplds-
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-tica de Los tefidos, interviniendo también en fa netraccidn del cofgulo.

la napidéz y grado def tiempo de coagulacion varia en aazdn directa
def mimeno de plaquetas que existen en la sangre circulante y £a cfect(-
vidad de sus funciones.

E¢ valor promedio normal en el niMlo es de 250 000 p&aquetu/mm3 de
sangre (Fondo). S6€o variacioncs superiornes a 100 000 o mis subne cifras
nowmales, segun ef método utilizado, puede caligicarse como Trombocitosds
y cuando esta disminuido Trnombocitopenda,

Existen vaniaciones fisioldgicas en el numero de plaquetas,ste --
asciende cuando ef .individuo se efeva a una altura mayor que aquibla en
que nonmatfmente habita.

La disminucion en el nimero de plaquetas tiene mfs importavcia gue
ed aumento; pues cuando La cifra total de plaquetas es baja, es de espe-
ranse un tiempo de sangrado prolongado. Cuando en generad Las plaquetas
descienden pon debajo de 500 a 600 000/mm3, suele presentarse sangrado
espontdneo, POR LO TANTO NO DEBERA REALIZARSE NINGUN TRATA‘MIENTO DENTAL
ST LA CUENTA DE PLAQUETAS ESTA POR DEBAJO DE 500 000/mm3.

Tiempo de protrombina,

Es practicamente el dnico que mide especdatmente ef mecanismo extrin
seco de £a coagulacion. Consiste en determinan el tiempo de coagulacidn
del plasma descaleificado del pacdente, con ef agregado de tromboplastina
de Los tefidos, a pantin de que ae Le nepone el icn caledo,
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Revela Los defectos plasmditicos en ef aistema extrinseco (Facton
VITI) y en £os factones comines a £os sistemas extrlnsecos ¢ intalnsecos:
Facton V, X,protrombina {11) y fibrindgeno {1}, presenthndose alargado
cuando hay defdiciencia de alguno de elfos.

EL tiempo nommal de protrombina cs de 12 a 15 seg. (Quick), pon --
aaniba de 40 seg., hay alteracibn en La coagubacidn por hipoprotrombine-
mia. A cifras nonmales del tiempo de protrombinemia conresponden canti--
dades nonmales de protrombina en sangre.

En una hipoprotrombinemia el tiempo de protrombina se verd alargado,
(insuficiencia hepatica, cuando hay un déficit o carencia de vitamina K

0 en tratamiento de anticoaguéantes),

Exdmenes especiales,

Todos £0s exdmenes anterionmente explicados, son pruebas de rutima
que sdinven al odontéfogo para formar una base aadical sobre el tratamdien
to, y descantan €a myonda de Los dnconvenientes que Ae puedan presentan
en La intervencddn.

Existen §inalmente, pruebas de Laboratorio Llamadas especidles, --
poague son escenciales para establecer un déagnostico especdfico. Pon
efemplo: el bacilo tuberculosc y £os hongos necesitan medios especiales
pia su cultivo y verificacidn, En un paciente diabético, <ndependiente-
mente de sus exdamenes de rutina, deberd solicitanse una Quidmica sangulnea

para conocen La cantidad de glucosa presente en sangne (glucemin), y de
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- esta manera valorar el estado del paciente.

Existe una gran vaniedad de exdmenes expeciafes que tanto ¢£ C.D, -
como el Médico pueden solicitar en ef caso que crean necesario.

A continuacion se mencionan 8880 algunos de eflos pues uma descrip-
cion detallada de tales pruebas esta mas alfd del aleance de eate trabajo,
ademds, de que no se pretende profundizan en cada cuadro patoldgico; sino
demostrar un panonama genenal de Los nequisitos y procedimientos que ed
C.0 .debe realizan para someter a un niic a £a rehabilitacion bucal bago
anestesdia general, Entre ellos estan:

Exdmen bacteniofdgico (sensibilidad a £os antibioticos, cultivos
faringeos, hemocultivos, wrocultivos).

Exdmen {nmunolfgico (factor reumatoide, V.D.R.L.).

ExAmen micoldgiéo micnoscopda)

Exdmen de parasitologia (plasmodio, coproparasitoscépicol.

Pruebas de tolerancia a La glucosa.

Pruebas de funcidn hepdtica y remal,

Andlisis de saliva.

Esto es de una manera genmeral £o que se puede advertin ak analizan
Los exdmenes preoperatonios de rutina def paciente y que al darke su ci-
ta de hospitalizacion, se Le esath aceptando como que no tiene ninguma al

tenacion y que puede sen nehabilitado bajo anestesia general.
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Exdmen Bucal.

Este debera sen Lo mds completo y exacto posible, dependiendo de fa
cooperacidn del paciente con £o cual ek C.D. podrd disefar un plan de --
{natamiento aproximado £o0 megor posibe a La nealidad, £a cantidad de --
tiempo que se requiene para hacer un adecuado examen odontoldgico a un -
niflo, catara negido en todos Los casos, por Los problemas individuales -
que ¢ presenten,

EL exdimen bucal de un niflo implica mas que fa simple bsgqueda de --
cavidades o de un diente doforoso, ya que no pueden excluwinse Las diver-
sas vaniables asociadas con £a edad, crecimiento y desanollo, como tam-
bien el estado de salud pasado y actual ded paciente.

EL C.D. debe estar concienzudamente familianizado con ol desarrollo
de fos dientes,€os maxikanes, La cromologia de £a erupeidn dentaria, fas
cansas y estados que pueden ocasionar maloclusidn, as Lesiones patolSgi
cas comunmente halladas en y alrededon de fas eatructuras bucales, reco-
nocimiento de Las complicaciones sistémicas como tambien £a posibilidad
de infeccidn de alguna pante ded cuerpo sobre La cavidad bucal, ef cual

debe comprender Los sigulentes aspectos:

labios.- Inspeccidn y palpaciohn; anotando fa forma, contoano, colon
y configunacidn, textura de La superficie y fa presencia o no de Lesdiones
tanto con £a boca cenrada como abienta, Pueden sen evidentes cicatrdicesd

debiday a intervenciones quindrgicas que se hicienon para corregin anoma
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~8ins ol desannollo (Labdio hendido), o thaumatismos.

Mucosa fabial.- 1Inspeccidn; anotando cf cofor [r0sado) y cualquien
{unegularnidad.,

Las Lesdones mds comunes que se observan en Los nifios son fas que -
se asocian con fas enfermedades eruptivas propias de fa infancda como --
sanampidn, varicela, ete. asd como tambien fas enfjermedades de cancneia,

desnutnicién y avitaminosis.

Tejido gingdval,- Determinacion del colon, forma y congiguracidn de
La encia, buscando anomalins y Lesiones come inglamaciones, hipertrodias,
netracciones, ulcernaciones y profundidad de €os surcos o bolsas parodon-
tales 54 es que existen,

EL C.0. debe fenen en cuenta que el tejido gingival neacciona con
mucha sensibilidad a cambios metabificos, nutricionabes y cientas drogas.

EC examen parodontal debera hacerse por cuadrantes, anotando La pre

sencia de materia alba, sarno, gingivitis y otnos.

Lengua.- Explonracidn de fa Lengua estando dentro de £a beca, exten-
dide, dinigida hacia afuera, y luego hacia Lo derecha y a £a dzquierda;
inspecciln y pafpacion para determivan La congiguracibn y consdistencda,
movimientos funcionales (pueden estar Limitados por el grenillo Lingual,
que e anormalmente corto, pudiendo causan dedectos de fonacidn), tamaio
{Bos nifos con Sindrome de Down presentan generalmente mactoglosdal, pre

sencia 0 no de papuaba ¢ hidrataciba {en Los pacientes respiradones buca-
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-€es fa Lengua estd nesecal,
Para explonar el piso de £a boca se tendnd que Levantar fa fengua,
Como detalle anonmaf, ae puede presentan fa ndnufa (inglamacion de
Las gtlndulas),

Pakadar.- La cabeza def nilo se inclina Ligenamente hacia atrds pa-
na observan dinectamente £a fouma, colon y £a prnesencin de cualquien Le-
sign tanto en el paladar duro como en el blando.

Sé existe inglamacion o deformidades, se palpardn con cuidado para
conocen su consistencia; 8i hay dolor a fa presifn o exudado.

Las cicatrices en el paladan pueden indican intervenciones quindr-
gicas pasadas para reparan anomalins del desawnollo (paladan hendido).

Los cambios de color son causados por neoplasias, enfermedades a4ia-

temicas e infecciosas, traumas o agentes quimicos.,

Faringe y amigdalas.- Se deprime La Lengua con el espejo o con un
abatelenguas para examivan esta drea. Se {nspecciona para buscar un cam-
bio de colon, dlcenas o inflamaciones.

S( Las amigdalas estin gravemente infectadas, o odontdlogo debe in
formar a Los padres que su hijo debe sen inspeccionado por su medico, --

pues estas representan un peligro pana su salud,

Dientes.- Como fa caries es £a principal enfermedad que ataca y des -
truye a Los tejidos dentardios, ea necesanio se detecte Lo mejor posible

Las Besiones cariogénicas clinicamente. Sin embargo, deberd hacerse cien-
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-ta observacdidn bdsica de La dentadura en general antes de nevisar cada
diente en panticulan.
Desde el ;:1to de vista genenal, debd examinanse con todo cuidado

Lo siguiente:

Anomalia de wimeno

Anomat.in de forma

Anomalia de estwctura y textura
Anomalin de cofor

Anomalda de eaupcion y exfoliacicn
Anomakda de posicibn

Oclusdidn.- Debe anotanse el tipo de oclusidn que presenta el nifo,

la intendigitacin de molan y canino deberd sen comprobada cuidado-
samente de mancra bifateral.

Varios de Los problemrs diflcifes que agronta el Dentista de practi
ca general y el ontodoncista, podrdan sen eliminados 84 £a oatodoncia --
preventiva fuena comprenddda y practicada mis cabalmente pon todos £os
Cinufanos Dentistas que trabagfan con Los nihos. En tales condiciones, La
verdadera guia de La oclusidx podida suplantar mucho def salvamento que
el ontodoncista necesifa hacen ahona y simplificar al C.D. La nestawracidn

antigicial .

Examencs nadiofogicos.- Antes de cualquier tratamiento ovdontofdgico

Anfantil extenso, debe ser disponible una sex{c de radiograglas, con el
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- objeto de tenen una vista £o mds integral del paciente y poder ela--
borar con mayor grado de centeza el plan de tratamiento a nealiza en eb
quindfano; ya que ditho tratamiento debe ser tan completo como fas nece-
sddades del paciente Lo amenite.

FL C.0. no podnd planear ningln tratamiento s no tiene cste estu-
déo nadiogni fico previo, pues a través de &8 descubrind, entre otras co-
sas,  ausencia congénita del diente suceson ¢ anquilosis, etc. ya que -
como ef niflo se encuentra en uma etapa de crecimiento, puede detectar -
anomalins que ern un futuno no tan solo afectarin su salud bucal, adno -
tambidn su salud genenal.

${ s¢ usan adecuadamente £0s Rx para ayudan a planear ef tratamiento
dental, podrdn salvarnse muchos dngancs dentarios que de otra forma 8¢
penderian, pudiendo evitar muchas mafoclusiones, trastonnos del Lemguaje,
matos hdbitos; ademds de procedimiento operatonios futuros que quiz& im-

plicarian otra inteavencion con anestesis general,

Diagnéatico y plan de thatamiento,

La palabra diagnBstico supone identificacion de Ra enferemedad. Es
neafmente el nesumen de toda explosacion enfocada a conocer fa causa de
una mal y Los Hrganos involucrados formando una entidad nosolfgica para
peder combatinka,

Comstituye una cadena Logica de deduccidn y difenenciacidn cuya ba-

de e el intenrogatonio del paciente, el examen clinico y Los estudios de
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- Laboratonio indicados, cobrando impontancia fa habilidad y destreza
def C.D. para descubrin, reconocer y saber £a naturnaleza del proceso pa-
tokogico.

El diagnistico bucal §imal integha varias pantes:

Diagndstico a thavds de Los datos anamnésicos.- En muchos casos pue
de establecense un diangdstico vatonando en forma adecuada La informacibn
obtenida al nealizan £a histonia clinica. Todos Los datos necogidos en el
interogatonio, pueden proporcionar una pauta para su claboracisng pon
cfemplo, a4 ef nifio presenta anomalias en eb colon de Los dientes y cn
ol twtwog'wtou'n se nepontd que el niflo inginio tetraciclinas de peque-
Ao, puede sospecharse que esta sea £a causa atribuible, tambicn a4 se
regittnd que eb infante se ha desarrollado en condiciones mutricionales
inadecuadas, pueden ser La hipoplasia que presentan sus dientes se deba
a una deficiencda vitaminica, por Lo tanto, na importante que se anali-

zen penfectamente todos fLos datos reunidos en La histonia clinica.

Diagndstico elinico.- Es escencda, o fa identificacion de una en-
feremedad basada solo cn €a observacion y valonacidn de Ros siguientes
s4gnos y sintomas clinicos de La entidad patologica, su utilizacidn debe
Limitanse sofo a La identificacitn de aquellas enfermedades cuyos carnac-

tenes son patognombnicos de ellas mismas.

Diagnds tico nadiologico.- Se parece ab diagnbatico clinico excepto

en que £os caractencs y criterios diagntaticos se observan de wadiogra-
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-§42s y no de fuentes clinicas. También unicamente debe Limitarse a La
ddentdifdicacion de aquellas enjermedades cuyas caractenisticas y aspectos

nadiogrdficos sean especificos y patognomdnicos (ejemplo, odontomas).

Diagndstico de Laboratonio.~ Muchos problemas diagnosticos no se -
pueden nesolver dnicamente pon Los datos anamndsicos, cLincos o radiognhd
§icos; sdino que se resuelven s0fo despues de obtenen ciertos resultados
sdignifdicativos de Las pruebas de Labonatonio; pon ejemplo, una desviacidn
en el necuento globulan,un valon elevado de glucemia, ef nesultado de
un cultivo micnobioldgico o de £a biopsia de una muestrna de tejido pueden
proporcionan La informacion mas impontante para establecen un diagnostico,

EL diagnbstico final £Lega a ser en nealidad, un requisdito 4indispen
sable para el plan de thatamiento; ya que su objetive dltimo e sugerin
y proporcionar una base segura para que plan teraplutico sea ef mis ade-
cuado

Plan de tratamiento.- EL tratamiento odontoldgico acertado se basa
en un buen diagnsstico, e cual se podrd Lograr en £a mayoria de £os ca-
408, En algunas ocasiones habra dnganos dentarios cuyas Lesiones y estu-
dio soko nos permiten £Legan a uew diagnostico presuncdonad,

La decision y nehabilitacion de dngancs dentanics en £98 nifos, no
tan solo debe basarse en el grado de agecciones cardiosas que presenten,
sino tambidn en la edad del paciente, estado del’diente, momento de £a
exgoliacidn nonmal, ecfectos de La nemocidn o netencddn en £a salud ded

niflo y consideraciones en el espacio del arco,
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1 tratamiento a seguin debend planearse por cuadnantes, pues como
La nehabil itacion se neakizard del mismo modo gacilitand al C.U. & tra
bajo. Una secucncia bien organizada del tratamicnto cvita muchos galsos
comienzos, hepeticiones, péadida de tiempo, enengias y dinero.

Junto con el estudio nadiogrdfico, ol plan de tratamiento debe te-
nerse a La mano en el momento de £a intervencion para asd ejectuar fa
rehabilitacion en el menon tiempo posible y reducin el tempo de aneste-
ada,

Todos £os procedimientos que puedan tenen un nesulitado desdavorable
deben sen descantados. Los dientes cuyo prondstico sea dudoso cs prefe-
nible extraerlos. Igualmente, 84 no fue posible €a obtencidn de nadiogra
f4as cn el comsultonio néen el quirdfano y no se tenga La centeza del
diagnSstico, el tratamiento send nadical, para eviiarn un thataniento --
adicional en un futuro prdximo, con otra hospitalizacion y ancstesia --
genenal,

Si el pronostico médico fuena favorable, no hay necesidad de transi
gir en nada en cuanto al thatamiento odontofdgico, se deben nealizar to-
dos Los esfuenzos posibles para emplean Los conceptoa actuales de buen
thatamiento preventivo y restauradona para ayudar en e mantenimicnto de
una oclusion funcional, un peniodontos sano y una buena salud bucal y -
genenal,

Se aconseja indicar el tratamiento con La profilaxis del cuadrante

a restawnan, para descubrin {as superficies dentanias y detectar mejor -
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- Las Lesdones carniosas. Senia adecuado realizan primenamente Las manio-
bras de operatonia dentak, dejando al ginal Las quindrgicas para que el
sangrado no quite visibiidad ak operadon y Le permita trabajor Limpla-
mente, Sin embango, algunos C.D. prefieren realizar fas maniobras quinir
gicas puimero para que cuando ef paciente salga, de La anestesia, el san
grado ya est€ controlado,

Al nealizanse el plan de tratamiento deberd valorarse el problema
del espacio y planear ef mantenedor en caso de que el paciente Lo nequie
4a; pues aunque en £a mayonds de €os casos no pueda constawirse en el -~
quinofano, &£ podran mepararse adecuadamente £os dientes que serviran =
de pilares para su retencidn, adaptando coronas; as{ como £a toma de 4m-
presiones para efaborar Los modefes y fabricar el mantenedor postenion--

mente, se conbuind La fonmacibn del mismo en el consultonio dental.

Preparacion psicologica de £os padres y el niflo para
La hospitalizacion,

Va que al C.D, Le interesa el nifio como un TODO, Los aspectos piico
togicos de La hospitalizacion tambin debend preccuparle, porque al conre
gir un problema dental puede estar creando otro tipe de problema mas gran
de,

Existen diversos factones que afectan el comportammiento del nifio =

durante su admisdon hospitalania:

1.- Separacidn.- E€ distunbio emocional es menos comhn entre aque--
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-LLos niiios grecuentemente visitados pon sus padres que Los no visitados;
resultando beméfico el contacto padre e hijo.

2.- Edad.- los ninos:.mas jovenes exiben reacciones emocionales mas

negativas como emogos, imitabilidad y temones nocturnnos.

3.- Preparacidn hospitalaria.- Para un niio ed como un pals extrana
en donde tendrd que adaptarse a sus costumbres, femguaje y honarios. La
preparacion hospitalaria es necesardia para mitigor esta infamilianidad,
a atmbafera de hospital; pudiendo Llegan a dismimuin ef aspecto psico€o-
gico, mo es aecomendable La sobrepreparacicn del paciente ni £a pobre
preparacidn, por Los efectos que pueda traen consdgo.

EL C.D. previo comocimiento de La histonia c€inica deberd hacer ek
siguiente mtwwgwtaw a Los padres:

- Clmo ae comunica usted con su hijo ? {esto es muy impontante, -

pincipalmente si el nific tiene problemas mentales),
- Cdw controla el comportamiento de su hijo ?

- Ea capaz e nifo de cuidanse a s mismo ? [cepillanse Los dientes

* hacer sus necesidades fisiologicas),
- Qué Le gusta y disgusta a su hijo ? (alimentos, ropa, tratos).
- Cudl es su fuguete favonito ?

- Cudl es su dimimtivo ?
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Con estos datos ef C.D, podnd predecin Los posibles problemas que
pudienan p;z'uewtaue durante fa estancia def niflo en el hospital.

Por otno fado, Los padres necesitan enteranse como compoatarse ante
ta prérima estancia de su hijo en £a cfinica.

Los pasos en La prepanacidn ded stress psicoldgico de La hospitali-

zacdon son:

.- Explican todo el procedimiento a Los padres cuande el nifio no
estt presente. -

2,- Explican el procedimiento al nifo, si tate esth en condiciones
de entender, sin &legan a formulan imdgenes, s0Lo contestando Lo que Le
pregunta al CID. debiendo conregin fas creencias equivocadas que tenga
usando un Lenguaje sencillo.

3,- Paamitin que of nifo leve su juguete favorito al hoA-thM 8L
asd Lo desea,

4,- Aseguran que afguno de €08 padnes estd en el cuarto cuando el
nifio negrese def quindfano y pueda verlo al despertan.

" la explicacidn brindada a Los padres y al pequedio, debe ser hones
ta, con Lenguage apropiado a fa edad y mentalidad de cada infante y en-
focada segun sus proguntas y verbalice sus temornes pana poderle responder
de manera sencibfa.

Es impontante enfatizar £a necesddad de adile cierta sequadidad y
apoyo psicologico ab nifio. Nadie sabe cual es la duracidn de las secue--

las indeseables de estas experiencias Lempranas",
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CAPITULY 5
HOSPITALIZACION

Uina vez que Cos padres tengan {a aprobacibn cscnita pon pante del
midico que cenrtifique quc el niko se encuentre en condiciones de recibin
anestesin genenakl, €os antlisis de Laboratorio y el odonttlogo haya efec
tuado el diagnostico y plan de tratamiento, se procederd x rcalizar Los
tldmites comespondientes a La hdspitalizacibn dek niio.

Tndmites pura La admisidn,

Cuando el C.D. de practica privada es solicitado para presentar es-
e tipo de senvicios, debe sen Lo suficientemente capaz paxa asumin fa
nesponsabilidad plena de su paciente,

Debe efegin primero un hospital en ef cual pueda nealizan ¢ trata-
mdento odontolBgicu debiendo familiavrizanse completamente con Lus regla-
mentos, soldcitando posteriormente el quirdfano.

los datos que pon £o general son nequenidos al hacer {a solicitud
del quindgano se retinen en La forma de admisidn siguiente, la cual se

ha Lenado para que sirva de ejemplo (hosja siguiente).

+ Siwe parna realdizan el programa de investigacdBn cn &L quinodano,
por parte de fa administracisn del hospital.

++ EL cual, en este tipo de procedimientos fa mayoria d¢ €as veces

es mindmo {+).
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+++ Este dato es muy impontante, ya que 44 La cigra es mayor de -

10 gn$, La intewencidbn no puede efectuanse.

t+e+ Entne mds temprano se realice fa intervencion megon, para tener
el nesto del dia y poder observar al pacdente y danfo de alta
por La tarde.

+++4+ Muy pocos hospitales cuentan con un quirbfano dentafmente -
equipado pana efectuan este tipo de tratamiento, teniendo por
Lo tanto, ek C.D. que £Levar todo ef equipo, instrumental y
mateniales necesarnios para el tratamiento odonteldgico; soli-
citando ab hospital dnicamente e instrumental y materdial pro
pios del quinbfano. En caso contrarnio, debe presentar un in--
ventario anticipade por eserito para que £e sea proponcionado
todo Lo que necesdite.

EL ancstesdflogo que colabore con e C.D.send un profesinal de con--
fianza del miamo odontdlogo o de Los padnes del nifo, en el case que --

ellos Lo prefienan,

AL hacer La solicitud def quindfano tambiin confirmese La aceptabi-
Lidad pon pante del hospital para que algdn miembro de La familia pueda

quedanse con el niflo, en el caso de que deba permanecer mas tiempo en el
hospital,

Los padres deberdn de hacer La solicitud de una unidad (cama), para
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ta catancda y necuperacion del nifo.

Aceptada £a solicitud se §ijard fa fecha de internamiento,

Ingreso.

Para que el paciente ingrese al hospital, Lo ddeal es que se (nter-
te el dia anterion a La intervencion para que sea prerado correctamente.

Por Lo comin ingresa ef mismo dia, doa horas antes de La seralada
para La rehabilitacibn, En este caso es sumamente importante que Los pa-
dres adquieran plena responsabilidad de su hifo con nespecto a Las indi-

caciones preoperatonias que deben cumplin (medicacibn, alimentos),

EL ingreso fo neadiza un médice o un nesdidente d2 guardia, encargin
dose una enfermena postenionmente de instafarlo en su cama connespondien

te.
Toma de alimentos.

Para fa segura administracion de La anestesia y e\;McompucauoneA
muy graves, es de impontancia que el estémago del nino esté vacio a la
hona de fa inducciSn, Ondenes especifdicas sobre fa hona de comida y £4--
quidos antes de la anestesda deben ser escnitas en a hofa de dndenes --
médicas pana el paciente.

Si £a anesteadn es programada para a mafana Aiguiente el pacdente

no debe tomar nada pon La boca después de La media noche, si la anestesia
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- esta programada para La tarde, se Le puede permitin tomar un Liquido
cLaro de desaguno y no mis de 8 honas antes de fa administracisn de £a
anestesin’ (Los Liquidos claros no incluyen Leche, jugo de maranja u otros
Liquidos con pulpa, sino sofamente sueros).

Lo anterion asegura que eb estomago esté Limpio de algo solido, dis
minuyendo La posibilidad de vbmito que ocluinia el camino def aire, in--
terfindiendo en La administracidn de fa anestesia, causando asgixia, ano-

ua ya veces hasta fa muerte,

Estas instruccdlones deben sen escnitas claramente, dindoselas a £os
padres antes de £Llevarse a su hifo al hospital, Es impontante que se ano-
ten con vumenacidn progresdiva cada una de Las indicaciones, de preferen-

cia &levando un onden en cuanto a fa importancia de ellas:

1.- Nada pon via onal

2.- Seguwin indicaciones del anestesiblogo

3.- Administran al paciente Lo medicamentos que se encuentre
tomando, en caso, a £a hona y dosds anotada.

4.- Cudidados generales de enfermeria

Factores prelimivanes al procedimiento operatonio, equipo,
instrumental y materdales.

EL equipe dental, propiamente hablando se emplea en €a Rehabilita~-

cifn Bucal bajo Anestesia General cs en téminos gemerales el mismo que
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- 8¢ usa en fa consufta extenna. Dentro del equipo indispensable y con
que debe contanse eatin:

1.- Aparato de Rx

1.~ Unidad dental portdtil (Ain notor}, equipado con pieza de mano
3.- Aparato de succidn (eyector)

4.- Amatgamadon

E€ C.D, debe preparar anticipadamente un {nventanio por eserito con
La ayuda de du asistente dental de todo ef imtrumentat y materinles que
pudiena necesitan, tsta Limtn puede senvir de base para La organizacion
del imstrumental, ordendndofo de manerz que se vaya utilizando: instru--
mentad de adisfamiento, operatondia, exodoncda, ete.

No debe olvidanse fos abrebocas, son de gran utilidad para que se
reatizen £as maniobras operatonias mds comodamente.

Ademfs del equipo dental, sc contard con el propio del quirdfano;
mesa de operdaciones, mesa Mayo, €imparna con Luz adecuada, bancos movibles

para el operador, campos opératonios, y pinzas o grapas para sujetarlos -

Personal

E€ persomal que intewdene on fa nehabititacidn bucak de un nifio son
5 pensonas minimo, y éstas son:

1.- Médico Anestesiologo, s La persoma emargada de administran La
medicacibn preanestésica, colocacidn de venoclisis, intubacion nasopalati

ra 4 en genenal el procedimiento de induccidn y emersdin del agente anes
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-tésico, hasta £a extubacidn e instalacisn del paciente en £a safa de

recuperacidn.

« 2.- EL openadon: En este caso el C.D. es el encaragado de Los pro-
cedimientos operatonios concernientes a £a nehabilitacidn propiamente
dicha.

3.- Puimer ayudante: Geneaalmente es otro odontilogo.

4.- Segundo ayudante: la asistente dental, de La consulta externa
{consultordio dental), serd quien funcione como segundo ayudante, debido
a £a poca difusidn que este tipo de tratamientos tienc en fa  genenali-
dad de £os hospitales, pues el personal de enfermerin del quirdfano care
ce dz.una preparacion adecuada para cubrin esta especial tanrea,

5.- Cinculante; es 4La persona, por Lo comdn, una enfexmera, encar-
gada en generaf del buen funcionamiento, de La sala de operaciones. Esta
nd pendiente de que exista una adecuads dotaedsn de ropa, sueros, mate--
niak e anstrumental expecial, y extemsiones eféctricas.

Debera adaptar La silla del operadon y ayudantes a una altura cémoda
para trabajar y ajustan fa Lémpara del quindgano a £a cavidad onal del
niio.,

Técnica de seis manos en La Rehabilitacifn Bucal.

La téenica de seis manos en La nehabilitacibn bucal, proporciona un-
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~can £a calidad.

- Succiona todvs £os desechos mateninales dentales dejando Limpia
ta cavidad onak.

- Remucve fas gasas de fa garganta y ayuda en e€ trastado del pa-
ciente al drea de recuperacion.,
Neberes del primen asistente,
Es el intenmediarnio entre el openadon y ef segundo asistente.

- Inapecciona ol plin de tratamiento y fas radiografias, poniendolas
a &a disposicion del openadon.

- Ondema Las charolas con el instaumental para €a intervencdon,

- Cheea el funcionamiento comnecto def Adn noton, salida de aire,

agua, etc.

- Ayda a La colocacion de €os campos operatorios y def paquete fa--
ningeo presiomando la Lengua def paciente con un espejo de boca,

- Aguda a colocar el abrebotas y el digue de goma en el cuadrante

por hestaurar.

- Ayuda a realizan fa prodilaxis y a succionan la saliva v Ldquidos

de £a cavidad bucal durante el procedimiento.
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- mEtodo para nreducin et tiempo de tratamiento en Los pacientes que se
encuentran bagjo anestesia generaf, pues con el equipo de tres pexsondas
se mavima Lo eficiencin de este procedimiento, Esta goxmado por ef opera
dor, puimen ayudante y segundo ayudante. Cada uno de effos desempeha una

funcion especifica dentro de a sala de operaciones.
Deberes del Operadon,

- Evalda ef regiatro dek exdmen §{sico, historia clinica, resultado
de fos exdmencs de Laboratonio y plan de tatamiento.

- Checa el equipo, {mstrumental y materiales,asegura La posicidn de
cada miembro del equipo,

- Toma Las nadiogradias no obtenidas antes del procedimiento si ¢s
que e quirbfano cuenta con una unidad pontatif de Rx.

- Cubre af paciente con Los campos operatonios y cofoca el apfsito

faninges,

- Anticipa e informa. a Los asistentes de £a secuencia def instrumen-

tal, medicamentos restaunadones que se utilizanan.

- Informa al anestesidfogo si hay algin cambio en et cofon de La
pied dek paciente, respinacidn, posicibn del tube endotraqueal y gran
perdida de sangre duxante el procedimiento quindngico.

- Completa of procedimiento en el menon tiempo posible sin sacrifi--
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~ Teaminade ef tratamiento, retina el equipo y matendal del #nea de
openaciones; vacda ba botefla del succionador y asegumm que ef &rea que-
de nrazonablemente £impia.

DEberes del segundo asi:tente.

~ Sunte del instuumental y materiales al primer asistente, es el que
en 54 va a prepanan todos Los medicamentos y materiales mestauradores

{dycal, zoe, amalgama, Aesina, ete.)

- Juega un papel muy importante en esta t&cnica, pues AL Y se netra-
sa en algun paso, atrasa al operadon y al puimen asdstente, haciendo mlds
largo el procedimienty openatonio y ef tiempo de anestesda,

. Cada miembro dek equipo tiene un Lugar indicado para Latmar, EL --
operadon se cofocarir en a mesa de operaciones, en La ecabecera; teniendo
Libentad de movense entrne fas 12 y Las 10 segun fLas manecillas del nefos.

EL primer aistente temdnt su fugar a €a izqudienda del operadon y
del paciente, ocupando ef fugar opuesto al segundo asistente, de manera
que foaman un triingulo en cuyo centro se encuentra ef paciente.

Esto Les permitina tenen una visdon directa sobre e campo operato-
rio y mejoran La anticipacibn a La secuencia de Los procedimientos.,

EC anestesiblogo y el equipo de anestesd son colocados a fa izquien
da y detrfis def operadon o Ligenamente a un fado, pero cerca del paciente

que £e permita tener una vision directa de 8.
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ANESTESISTA
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c.o.

L[

ASISTENTE

20.

ASTSTENTE

POSICION DEL EQUIPO
EN TECNICA A SEIS MANOS.
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Esta tlenica puede no ser practicada por odontBlogos quienes usan
solamente un afistente durante Los procedimientos de hospitatizacion,

Sin embarnge, en aquetlas situaciones donde hay dos expentos denta-
Les y un asistente dental, el tratamiento puede proveer grandes benefi-

c{oa.

QuinBgano.

La seccibn de quinbfanos ocupa una seccibn especial en La planca-~-
cibn y ondentaciBn de casé todos £os hospitales. Es ahi donde Los esfuer
208 coondinados del personal de divensos tipos se unen para Lograr um
zona en fa que se puedan ejecutar casi todos £os procedimientos quindr-
gdcos modernos complejos con persomal adiestrado y aiesgo minimo de in-
§eccibn,

EL quindgano o sala de operaciones, es ef &rea de bloque operatorio
disefada para que se nealizen, por un equipo preparade y dotado de Los
medios instrumentales precisos éde un ambiente sin gérmenes, las inten-
veacdones operatorias.

Es dtif consideran €as tres zonas de £z seccidn quinfingica que por

su funcibn y grado de asepsia se divide en:
Area negra, drea gads y irea blamea,

Area negra: comstituye fa entrada a fa seccifn quindngica, contami-
nada con cualquien otra seccidn, Hasta esta zoma llega La camibla y el -
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- pensomh que trae al paciente desde su cuarto.

Este ultimo cambio a otra camilla que se encuentra dentro del drea
gris, evitindose de esta mafena su contaminacdion,

Los vestidones tambien se consdderan dentro del area negra, puesto

que el pensonal Llega con su nopa de calle a cambianse en esta area.

Area gris: esta zona externa del quindfanc debe estar nestringdida
a Las personas que tienen algo que ver con fas actividades dentno del
mismo, la forman o4 pasiflos y £a sala de recuperacicn,
las persomas que entran cn La sala de operaciones, se cambian en
puimer Lugar La ropa de calle y £os zapatos por nopa quirdrgica y botas.
En eata seccion el persomal siempre deberd pontar Las botas.

Area blanca; es fa zoma donde se realizan los procedimientos opera
tonios o quindngicos. Comatituye el anea menos contaminada del hospital,
en esta anea eb persomal debe vestinge con nopa quindngica, botas, goaro

y cubrebocas.

Ropa de quirdgano.

La nopa empleada es de dos tipos:
Ropa no esténil; pantalén, camisa, botas, gorro y cubrebocas.,
Ropa esteril; guantes y bata .quirirgica.

La nehabilitacién bucal en el quirdfano se puede considerar como

una intervencddn no esténil, ya que se minefa una gran cantidad de --

- 78 -



- instrumentos y mateniales que diflcilmente podrian estenilizarse, por
lo que dicho procedimiento se nealiza con aopa no esténil.

EL personal debeaf vestinse en ¢l area negra, substituyendo ta ropa
de calle con el pantaldn y camisa de manga conta y cubriendo £a cabeza
con el gorro. Las botas quiningdicas se ponen sobre Los zapatos de calle

en ef paso del #rea negra a £a gnis pana evitan fa contaminacifn, De
¢ata manera el odontslogo y el nesto del persomal estdn Listos pana efec
tuan el Lavado de sus manos.

Los guantes, en este tipo de procedimiento sofo ae usan cuando se
vayan a nealdizar extraceiones maltiples. En este caso se ponen inmedia-
tamente después de Llavanse £as manos, pana que, una vez extraidos €os
onganos dentarios, Los guantes puedan quitarse y completan el restc def
taatamiento.

Técnica de asepsia empleada.

No obstante que el procedimiento por nealizan no o8 estenil, €os
integrantes del equipo deberan favanse fas mnos con a misma téenica
de un favado quirdngico para un procedimiento eaténil; mis que pon £a
necesdad de La asepsin estricta, pon la dectrina y maniobras que se efec

tuan en el quinodano.

lavado quirlirgicos:
1.- Mijese bien tas manos y brazos hasta Los codos
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2.- Agregue jabdn quindngico, {rdtefo bien en sus manos y brazos
aproximadamente dos minutos,asegurindose que el jabin penetre
entre Los dedos y Los poros de La pief.

3.~ Enjuliguese ef jabon de fas manos y tome un cepillo del recipen-

+ te, humedezealo y aladale jabon.

4.- Comienze por frotanse fas ufas de una mano, después frstese en-
re Los dedos, of donso y La palm de £a mano petfectamnete,

.- Enjufiguese L jabdn despuls de frotar minuciosamente Las manos.
Esto se hace teniendo £as manos hacia awriba, de manera que el
agua escwera poa Los codos,

6.~ Repita La operacibn Llevando el fregado hasta el antebrazo y
enjuaéue de nuevo.

7.- Frote nuevamente esta vez hasta ef codo, enfuague perfectamente.

8.- Se necomienda un enfuague con antiseptico de baja tension super

§4icial, como el aleohol o septisof.

las manos se secan en el quirffano con una toalla esténil que pro-
porcdonana of circulante, En este momento se consideran £as manos Limpins
pero no esténiles, sblo cuando se ponga £0s guantes se considerardn este
nikes,

Intubacion.

EL paciente es Llevado desde su cama af quindfano con La medicacidn-
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- sedante previamente administrada y onderada pon el anestesiologo.

Una vez que se encuentre en el quindfano, el anestesilfogo con la
ada del circulante, transportarin al nifio de fa camilla a €2 mesa de
operaciones, donde se colocard €a venoclisis y se hara fa dinduccion a fa
anestesia y colocacifn del tubo mu;:t)w.quml (todas e.;tab maniobras fas
nealiza el anestesidlogo}. Es comveniente que el tubo sea cofocado pon
nariz con el objeto de permitin al operador trabajar con Libertad y no
conten of adesgo de extubar af pacdiente con fas maniobras operatorias.

Esto simplifica tambien €08 procedimientos para el odontiloge,

Combtememda fa intubacidn, ef anestesiologo §ifja un tubu y coloca
un puotw_ﬁon soluble y uma gasa en £0s o4o0s del paciente para evitarn fa
innitacion en caso de que atgdn Liquido (sangne, agua, saliva), LLeguen

a ellos; protegiéndolos a su vez de Los descchos matendales o dentules.,

En la zoma precordial se coloca un estedoscopio y en el brazo un
baumanimetro, con la finalidad de que el anestesicfogo siga detabladamen
te Los signos vitafes del niito, {ndicando as{ La anestesia genenal,
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CAPITULO 6
PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS

EL procedimiento operatonio se indicard por fa cofocacion de Los -
campos que tienen por objeto cubrin el cuerpo y £a cara del paciente,

Se cubre con un s0fo campo todo el cuerpo def paciente o Gnicamente
el tonax. La cara se puede cubrin de dos formas:

1.- colocando thes campos en forma pinamidal con ef vertice hacia
La nandz y La base porn debajo del mentén.

2.~ Colocando cuatno campos en forma nectangulan, &imitando La ca-
vddad onral. -

En ambos casos, Los campos deben fiforse con grapas o pinzas de --
campo. ‘

Una vez colocados deberd ponense un apisito de gasa humeda con so-
Lucibn salina sobre La abertura faringea a través del &rea de Las amdig-
dakas, con el objeto de evitar el paso de materiales a La faringe y de
tapan fa salida de gases anestésicos.

Este se pondrd con cuidado para no causar iwiitaciones posteriorcs.
al extremo §inal del aposito deberd atarse un hilo dental para removerlo
con facikidad y extraento de £a boca.

la secuencia del tratamiento depende de £os procedimientos previos
que se pudieron Lognan con el paciente, S{ £as causas por £as cuales se
eligio La Anestesia General no permitienon fa toma de radiografdias ni el
plan de tratamiento; en este momento debe realizarse y de manera rapida -

- 79 -



decddin el tratamiento mas adecuado para cada bngano dentario.

. E€ uso del dique se deja a £a eleccion del openadon; sin embargo se
necomienda su empleo poaque asegura al operadon que ningun cuerpo extrafio
penetrart a vias respiratonias, Logrando ademas una mayon visibilidad y
mejon control del campo operatorio.

Fn nifos con Sindrome de Doum es especialmente vdlido, ya que sus -
Lenguas son mas grandes (macroglosdia), y mas difiles de controlan,

En este caso se ha defado Las extracciones pma o€ §inal, indicando
el procedimiento al sujetar el abrebocas en ef Lado opuesto al que se -
trabajand, colocando el dique primero en ef cuadrante superior derecho
y fuego en el inferion del mismo Lado de fa boca del infante, deben sen
prepanados y restaurados antes de cambiar el abreboca.

Cabe mencionan, aunque ya se haya aclarado en el plan de trhatamien-
Lo, que &os tratamientos conservadores no deben realizarnse en Los dientes
con pronostico dudoso; ya que otra intervencibn acarrearin una nueva ad-'
ministracitn de Anestesia General.

Una vez concluidos Los cuatro cuadrantes, se efectuara una &impieza
a conciencia para eliminar todos Los materniales o tefidos dentales que -
medan incluinse en Los alveolos dejados pon Las extracciones dentandas.

Para todos estos procedimientos el empleo del equipo de nespdnacidn
facilita ef thabajo, pues ayuda a mantencn Limpio el campo operatoniv --
en ndifos anestesdados,

Esta secuencia permite al odontS€ogo una operatoria dental Libre de

sangnado, permitiendo nealizan fas extracciones en un campo mas Limpio, -
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adn canies y placa dentobacteriana.

Antes de reaniman al paciente, debera cohibinse perfectamente La -
hemonragia posterion a €a extraccibn en Los Lugares en Los que haya que-
dado sangrado. Esto facilitarh £as maniobras de extubmcifn, neduciendo
el peligno de que el paciente aspire o trague sangre,

Pon &€timo, se retina el paquete faringeo y £0s campos con los cua
Les se da por terminado ef procedimiento operatorio.

Procedimientos Poastoperatonios

Postoperatonio Inmediato.

Una vez que a¢ ha concluido ef procedimiento .operatonio, ae reti-
nan Los campos.

EL Anestesidlogo es ef nesponsable de extubar al nino y reanimanfo
con una buena oxdgenacifn; aspirando fas secreciones de sangre, saliva
Y agua que se encuentran acumubadas en boca y vins digestivas, mantenién
dolo con veniclisis,

Posterionmente a esto, el nifio es conducido hasta La safa de necu-
peracion donde permanece hasta que se repone totalmente de La ancstesdia
para ser trasladado a su cama nuevamente,

Mientras tanto, e C.D., cscnibind £a nota ded pricedimiento ope-
ratornio en La hoja de evaluacibn del paciente. Esta deberd deseribin --
brevemente ef trhatamiento nealizade, ndmero y tipo de restauraciones, --°
extraceines, tiempo de La anestesia, duracidn de £a intervencidn, nombre

de Los asistentes y anestesitlogo, as{ como el estado del nifio al sen --
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Leevado a La sala de recuperacibn.

EC C.D. debead anotan en £a hoja de dndenes médicas Las indicacicnes
pentinentes pata cada paciente; tales como:

.- Vigitancia estrecha de £os ai/tééa de sangrado pon kas cxtracedo
nes dentarnins { en el caso de que se hayan hechol,

2.~ En el caso de que se presentara sangrado, cohibinse con gasas a
presdion.

3.- P.R.N. [pon nazon natunak), administran abgin analgésico, anotdn
vda claramente La dosis, vda de administracion y honario,

4. - Administracdion de algln antibiotico ( en caso de sen necesario).

5.~ Inician via orak con elquidos claros y una vez que ef paciente
haya tolerado fa via oral, netinan La venockisis,

6.- Cuidados generales de enfermeria (presidn, temperatura, orina),
a4 Llegase a presentar alguna complicacidn, €sta debera resofvense en ol
momento, con €a ayuda de un médico sijuera necesario.

7.- Continuan con fa administracibn del medicamento que el paciente
estuviena tomando en particufar [ paciente con cardiopatia, epildptice),

Hecho cato ef C.D, puede neuninse con £0s padres def niflo para {n-
formantes sobre of estado de su hijo y £a intervencion realizada.

Es muy importante que £os padres estén presentes cuando el nifio des-
piente, para que Le brinde congianza cuando se recupere totafmente de -
Los efectos de £a ancatesia.

EC C.D, deberd visitar nuevamente af paciente pon La tarde para cn--
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tenanse de fa evolucidn dek nifio y Leer Las anotaciones hechas por £a en_
fermena de plso; saber si inginis alimentos, si onind, ete.

84 hasta ese momento el paciente no ha presentado complicaciones y
su evofucibn ha sido satisfactoria, podr& ser dado de afta por recupera-

cion. Fn el caso contrario, seguedard 1 ¢ 2 dias mas, como sea necesario.
Alta def Paciente.

tna vez qde se ha comprobado que no existe ninguna complicacidn como
para que el nifo penmanczea mis tiempo en el hospital, podnd danse de --
alta, registiando esto en La hofa de evolucidn del paciente,

Debe indicarse a Los padres pon escrnito, Los cuidados postoperatonios
que su hifo nequiene, anotindoles tambien £a {echa de au proxima cita en

el consultonio dental.

Tnstrnucedlones para £08 padres cuando €€ nifio es dado de alta.

1.- Dieta blanda | purés, natillas, gedatina, pollo, pan beo.ete.),
dunante fos sdiguientes dos dins.

2.- Higiene: s4{ se nealizaron extracciones mdltiples, no efectuar -
ceplllado dunante Los dos dias siguientes, 860 colutorios con alguna s0
Lucibn  astringente bucodaringea. En caso contrario, s se reakiza ef --
cepillado,

3.- Seguwin administrando Los medicamentos indicados [analgésicos, -
antibioticos), anotando sicmpre La dosis, via de administracidn y hona.

4,- Fecha de fa prbxima cita en el comsultorio dental, 3 dias des-
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--pucs de fa dntervencddn para nevisan £a evolucibn del nino y verifican
su estado de salud bucak.

Postoperatorio mediato.

Después de tres dias a La intexvencifn en el lospital, Los padnes
deberdn acudin con su hijo al consulionio dental, Durante esta oita de-
berdn comunicarte al C,D, La evolucitn que ef nifio haga tenido; 3( cum-
plienon con Las Andicaciones oxdenadas, 44 se ha quefado de alguna mofes
Lia cual u que alimentos ha tolerado,

Si se nealizaron extracclones, debendn nev.isanse Las heridas para
verifican la ausencia de infeceddn y cicatrizacibn adecuada. Llas compli-
caciones postoperatorins que pueden producinse despues de extracciones
son Las mésmas que en caso de aduftos v se tratan de acuerdda ellas,

Debido a fa pordida de uno o mhs dientes, tendnd que evaluanse el
problema def espacio en el arco para plancarn y elaborar un mantenedon de
espacio, 84 fuera necesarnio, y colocarko en €a beea dek paciente Lo mds
pronto posible.,

Pox Gtimo tendr& que realizanse un programa ideal de odontologia
preventiva para el paciente y transferin La responsabilidad a Los padnes
dek cuidado de su hifo, pues a pantin de ese momento, de ellos prineipal
mente depende fa. safud bucal y general del niffo.
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CONCLUSTIONES

1.- Thatamiento Dental bajo Anestesdin General, es un procedimiento
de gran valor terapéutico dentro de £a Odontopediatria. Siempre y cuando
se nealice en aquellos casos en que esté reafmente indicada,

EL empleo de fa anesedia genenal no se efectuara en foama {ndiscri

minada

2.- Comstituye una ventaja en nifiod con graves problemas dentales,
cuando presentan alguna alteracidn §isdica y/o mental, ya que permite res

tauran sus onganos dentarios en una soka cita.

3.~ Pana {a nealizacibn de este procedimdiento es necedaria La inte-
gracddn de un grupo de profesionistas especializados en £as diferentes

namas médicas.

4.~ Para evitar complicaciones dunante el opewntonio, trans y post-
operatonio, es {ndispensable realizan un exdmen §isico completo, asi co-

mo de Laboratonio.

5.- Siguiendo una secuencia ondenada pora £a hospitafizaciin y tha-
tamiento propiamente dicho, cf que obtiene mds ventajas ¢s ef paciente.

6.~ Las maniobras anestésicas quedardn a cargo de un médico Legal--

mente capacitado pana ello. EL C.D, actuand como tal dnicamente,



7.- Pana neducin el tiempo de anestesia, el tratamiento debe hacen-
se en of menon tiempo posible, s4in dismimuin La calidad del trabajo.

8.- S{ en ol postoperatorio el paciente infantif ro presenta ningu-
m complicacibn, send dado de alta el mismo din de fa intenvenciin.

9.- Después de que se nealice una Rehabilitacién Bucal, siempre de-
be planearse un programa de prevenciln para cada paciente, para evitan
que aparezea una nueva Lesidn dentaria o parodontal,

10.- De La motivacidn que ef C.D. de a Los padres, dependent que sc
Lleve a cabo con txito el programa Odontofdgiceo Preventivo mediante el
control de placa dentobacteriana y educacion dietitica,
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