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INTRODUCC I ON

En la actualidad, 1la Odontopediatrfa cuenta con una serie -
importante de procedimientos terapeaticoé para satisfacer -
la necesidad de tratamientos buco;entomaxilares en la cre--
ciente poblacidn infantil. Tal es el caso de la Anestesiolo
.gfa‘Pedidtrica; que es una de las especialidades con las --
gue se ha combinado la Odontopediatrfa, la cu;! es mids soli
citada céda dfa, para la atencién dental de aquellos hiﬁos_
.que por condiciones especiales es imposible téatarlos en el
consultorio dental en forma convencional. -
Lo anterior d como resultado el procedimiento denominado -
"Rehabilitacion Bucal bajo Anestesia General”; entendiéndo-
se a la Rehabilitacidn Bucal,'no como un procedimiento uni-
co, sino como un conjunto de ellos; consiituyendo.el primer

paso el llevado en el quiréfano con Anestesia General.

Posteriormente se realizardn en el consultorio maniobras me
ros traumdticas para el nifo, tales como procedimientos de_

ortodoncia y prétesis, que complementardn su rehabilitacién,

Esta es una técnica magnffica si se usa correctamente en ma

., nos de profesfonistas y en la situacidn adecuada.

?



Con frecuencia, el uso promfscuo de la anestesia general,_
se convierte en una "MULETA® en manos de muchos profesio--
nistas quienes fallan en cumplir su obligaci6n en el mane-
Jjo del paciente utilizando esta técnica cuando no estd in-

dicada.

"E) Cirujano Dentista debe actuar dnicamente como t#l, de-
jando en manos de un mediéo legalmente habiiitado y moral-
mente rospaldadb, el manejo con fines anestésicos de pode-
rosos firmacos que altera@ profundQﬁentg Ta fiﬁibiog(a hu-

mana",

E1 objetivo principal de este trabajo, por lo tanto, es --
analizar los factores qué deben ser considerados para que_
el Cirujano Dentista, pueda tomar 15 decisién de someter -
a un paciente nifo al pfocedimiento de "Rehabilitacién ---

Bucal bajo Anestesia General",







ESPECIFICACIONES PARA EL USQ DE
LA ANESTESIA GENERAL EN ODONTOPEDIATRIA

Para explicar los procedimientos que el Cirujano Dentista_
debe seguir para someter a un nito a 1a Rehabilitacidn Bu-
cal bajo Anestesia General, es necesario determinar cual -

es el paciente indicado para este tipo de tratamiento.

E1 Cirujano Demtista que acostumbra hacer Odontologfa Pe--
didtrica en su consultorib, es muy probable que en ciertas
ocasiones se encuentre con nifos, que por causas y condi--
ciones especiales que presentan, resulte preferible su hos
pitalizacién para llevar a cabo el tratamiento odontolfgi-

co.

Los nifios que son candidatos para esta técnica se clasifi-

can de la siguiente manera:

1. Nifdos con problemas de conducta. '
2. Nidos con problemas ffsicos y/o mentales se&eros.

3. Casos especiales.

1. Niflos _con problemas de conducta: Son niﬂos:con’apfeg

LI .o



si6n severa y disturbios emocionales, en los cuales,_
ain después de haber ablicado las diferentes técnicas
de manejo disponibles, en forma gradual (desensitiza-
cién, control de voz, mano sobre boca, mano sobre bo-
ca y narfz, premedicacién, etc.), no es obtenido un -
control de comportamiento adecuado, haciendo imposi--

ble el tratamiento.

€1 modelo de comporiamiento de un nifo estd Influfdo_
fqnto genética como ambientalmente, si bien, la heren
~cia predispone, no condiciona de una manera obligato-
ria y definitiva la conducta de los 1nd1viduos, ésta_
se va formando y condicionando a medida que el nifo -
- se desarrolla y entra en contacto con el medio ambien

te.

" Los resultados de observaciones clfnicas sugieren que
el medio ambiente desempeda un papel muy importante -
en 1a actitud del nifo hacfa el tratamiento odontolés-

gico.

La consecuencia directa o indirecta de 1os fendmenos _
biol8gicos, psicoldgicos y sociales, que han influfdo

en las primeras etapas de su existencia, desde la ---



_concepcién hasta el final de la pubertad, son facto--
res que pueden alterar la conducta, £n cada una de .-
las etapas existen necesidades especiales bien defini
das. Si éstas no son satisfechas, se originan graves_
perturbaciones, que en ocasiones son irreversibles, -

durante el crecimiento y desarrollo del nifo.

La miseria, la desnutricién, el abandono, los abusos_
ffsicos, etc., actdan como fuerzas negativas que cuan
qo no provocan la mugrﬁe, afectan 1a salud ffsica y -
menta) del nifo, produciendo toda clase de desajustes

ffsicos y psfquicos.

Ei condicionamiento emocional del nifdo, se forma pri-
mordiaimente en el hogar y bajo 1a gufa de los-padres.
La dominacfén directa o indirecta, la 1ndifereﬁcia. -
la falta de orientacidn afectiva, las responsabilida-
des excesivas, )a sobreproteccion, el rechazo, la des
criminacién, las promesas no cumplidas y las amenazas,
son factores que influyen definitivamente en la con--

ducta del nido en el consultorio dental.

E) nifio por lo tanto, suele presentar miedo como mecy

nismo protector; manifesténdose éste como una reaccidn

——



a una situacidn que constituye un‘peligro 9 una amena-
za, real o simbflica, hacia su persona, exagerando en_
ocasiones cualquier experiencia dolorosa verdadera, --
1legando a disminuir el umbral del dolor, de manera --
que cualquier molestia producida, por mfnima que sea -
resylta aumentada, conduciendo al pequedo a aprensio--

nes todavia mayores.

E1 nino guede adquirir temor por la estimulacidn fisi-
ca directa de los 5rgahos sensoriales (temor objetivo)
produciéndole reacciones a estimulos que sienta, vea,_
0igs, huela o sabore y que son de naturaleza desagrada
blé (por ejemplo: el ruido del airotor, uniformes blan
cos que lo hagan asociar experiencias médicas desagra-
dables pasadas y cierto instrumental como la jeringa),
o adquirirlo, basado en sentimientos y actitudes que -
le han sido sugeridos por personas que lo rodean, sin_

que @) mismo los haya experimentado (temor subjecivo).

Las influencias de los padres, son las mids profundas -
en material de sugestidn, siquiéndole 1a de los herma-
nos mayores, amigos o compaderos- de la escuela y ---

juegos. También materiales como !1bros;‘peri6d1cos;'-



dibujos animados, radio y televisién, distorsionan el
tratamiento odontolfgico influyendo en ia conducta --

anormal del nido,

Sin embargo, se considera que 1a mayorfa de los nifos
con broblemas de conducta merecen cuando menos dos o_
tres intentos por el Cirujano Dentista de proporcio--
nqrieé atencién dental en el consultorio antes de de-
cidir'el empleo de la Anestesiz General para la reali

zaci6n del tratamiento odontolégico requerido.

. Nifos con problemas ffsicos y/o mentales severgs: A -

este grupo pertenecen todos aquellos nifios que por --
sus caracterfsticas anatomofisiol6gicas anormales y -
que requieren de un tratamiento bucal extenso, es ---
aconse jable y prefe}ible 1levarlo a cabo bajo aneste-

sia general,.

En esta clasificacién quedan inclufdos los siguientes_

Casos:

a) Nifos con retraso mental severa. Son nifios que pre

sentan un coeficiente intelectual significativamen

te menor que el promedio (1.Q, = 70), coexistiendo
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deficiencias en el comportamiento adaptativo manifes
tadas durante el periodo de desarrollo (tales como
idiotez, imbecibilidad, mongolismo, hipo u oligo--
frenfa y monorismo), que aunque ffsicamente no es-
tén impedidos, son incapaces para razonar sobre su

tratamiento.

Cuando el nifo presenta un retraso mental leve ---
(1.0. de 50 a 69), si el Cirujano Dentista utiliza
su comprensidn y paciencia en el consultorio, gene

raimente puede ganar su confianza.

Los nifos con retardo mental sufren de fndice de -

b)

caries y de enfermedad periodontal mis elevados --
que en los nifios normales, debido a su deficiente_

higiene bucal y hdbitos dietéticos cariogénicos.

Nifios con pardlisis cerebral infantil (P.C.I1.).

Son los infantes que presentan problemas ffsicos -
severos debido a un trastorno del sistema nervioso
que se manifiesta en varios tipos de disfuncinnes_
neuromusculares como espasticidad (hipercontractf-
1idad muscular y rigidez general de las secciones

afectadas), movimientos atetésicos (contracciones -
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musculares involuntarias) y ataxia (pérdida de ---

coordinacidn muscular).

La P.C.I. puede o né acompanarie de retraso mental,
Estos pacientes también.presentan un fndice de ca-
ries y enfermedad perjodontal més elevado que el -
normal, atribuible a su intapacidad.para mantener_
buena higiene bucal, o a la ingestién de alimentos.
blandos y cariogénicos por la tenJencia de los pa-
dres a mimarlos; asf como también, a la mayor fre-
cuencia de efecto;,hipoplasicos del esmalte en sus
dientes propiciandp la presencia de grandes des---
trucciones dentarias y focos de infeccifn. Ademds,
presentan frecuentemente maloclusidn ocasionada --
por las funciones mu;culares anormales y a la posi

cidn poco natural gque la lengua adopta,

Niflos con hemofilia o algin otro tipo de discra--

~sia sanqufnea, que requieran tratamientq dental -

extenso. Son pacientes con trastornos en 1a coagu
lacién de la singre y que presentan caries milti-
pla necesitanco con frecuencia la extraccidn de -

algunos dientes en diferentes cuadrantes.



d)

En este tipo de pacientes, el empieo de la aneste-
sia local suele estar contraindicada, principalmen
te el bloqueo mandibular, porque esta forma de in-
yeccidn puede causar hemorragia; pudiendo el fluf-
do sangufneo difundirse por los espacios aponeurd-
tipos hasta el espacio farfngeo lateral y formar -
uﬁ hematoma en la laringe el cual dificultarfa o -

impedirfa la respiracion.

Con 1a anestesia general, se rehabilita bucalmente
al nifo en una sola sesidn, evitando de esta forma
la preparaci6én hematoldgica previa en varias oca--
siones en el caso de atender al nific en el consul-
torio dental en diferentes citas. La hospitaliza--
cidn de estos pacientes también se prefiere cuando
es necesaria una transfusifn o la observacifn del_
cierre postoperatorio de alguna intervencién qui--

riirgica.

Nifios al&rgicos a 1a anestesia local y gque requie-

ren tratamiento extenso. Son pacientes que presen-

tan alergias medicamentosas y que el empleo de un_
anestédsico local puede desencadenar una crisis ---
al€rgica severa (por ejemplo: Sfndrome Steven «---

Johnson).
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Nifios gue necesitan con urgencia la erradicacidn -

de faces i1f2cciosos agudos y crénicos. Son pacien

tes en guienes se iniciard terapia inmusosupresora
0 que serdn sometidos a cirugfa cardiovascular o -

renal.

Nifos_con grave cardiopatfa congénita. A este tipo

de pacientes es preferible someterlos a anestesia_
general (previa valoracign del cardi6logo o médico
trataﬁte) para rehabilitarlos bucalmente en un sé-
Ta sesign, sobre-todo si el tratamiento 6dont016gi
co involucra mds del 50% de los dientes presentes;
pues se consideran incapaces de tplerar la excita-
cign y el cansancio provoecados por el tratamiento_
dental extenso. Ademds, debido a la cardiopatfa --
que presentan, es de importancia fundamental evi--
tar Ta Lndocarditis Bacteriana, -grave complicacidn
causada generalmente por el estreptococo alfa hemg
1ftico del grupo viridans, encontrado comunmente -
alrededor de los dientes-, eliminando cuaTquier fo

co de infeccifn bucal presente.

Cabe mencionar, que la Academia Americana del Cora

z6n, indica que todo paciente con una cardiopatfa,

4
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deberd ser protegido con antibidtico (cuadro anti-

bidtico-profildctico) antes de cualquier manejo --

estbmatnldgico.

Nifios con labio y/0 paladar hendido que requieren

tratamientos prolongados. Son pacientes aprensivos,

pero que'se comportan y pueden ser tratados, en la
mayorfa de las veces, como nifios normales. Se mane
jardn con anestesia general cuando presenten real-
mente problemas de conducta o sean menor de tres -

afios y necesiten un tratamiento dental extenso.

2. Casos Especiales:

a)

b)

Niﬁoé menores de tres afos con caries irrestricta.
Son infantes de edad entre dos y tres aﬁos} que -~
presentan un gran nGmero de drganos dentarios con_
lesiones cariosas exiensas {sfndrome de biberdén de
leche), en los cuales se requiere un tratamiente -
prolongado y que debido a su COrta-eQad, resuylta -
diffcil la comunicacidn con ellos, rechazando por_

lo tanto el tratamiento.

Niflos que requieren fnminentemente la atencidn den

-tal pero que radicah en lugares alejados de la ---
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ciudad, en donde no se prestan servicios de oqontg
logfa y que no pueden permanecer periodos largos -
0o estar periodicamente yendo a la ciudad, ya que -
afectarfa considerablemente el aspecto econémico -
por gastos de transporie y hospedaje, alimentos y_
pérdida de j&rnadas de trabajo por parte de los pa

dres, entre otras cosas.

_REFLEXIONES DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE LA |
- REMABILITACION BUCAL DEL NINO BAJO ANESTESIA |
: GENERAL.‘

;na vez que se ha hecho la determinacidn final con respecto
. si el nifio deba ser internado en el hospital para hacer -
ydontologfa restauradora bajo Anestesia General, el Ciruja-

. no Dentista, debe considerar los siguientes factores:

) El Paciente. (Estd realmente incapacitado fisica y/o men
talmente como para no cooperar? £sta pregunta es contes-
tada una vez que intentamos el manejo en el conéultorio.
poniendo toda nuestra capacidad y paciencia para tratar_

de solucionar el problema odontolégico.

¢} E1 procedimiento dental. Debe evaluarké cuidadospmente‘-



3)

4)

§)
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si el tratamiento es muy extenso y si necesita de va---

rias sesiones para realizarlo, teniendo én cuenta que -

el paciente no coopera.

El Tugar. (iSe dispone de un equipo de anestesia? (Hay

drogas de emergencia?). Debe de reunir ciertos requisi-
tos tales. como equipo completo de'aneste§ia, drogas de_ ‘
emergencié. medios dg resucitacién y contar con una Ssa--
Iaradecuada de recuperacién pdstanest!sica. '

El Personal. Debe estar formado por gente especialfzadé

y capacitada en este tipo de maniobras, ya que la anes-

tesia general constituye un riesqo cuyo aumenfo o dismi

nucién depende del personal gue intervenga.

La preparacifn. (Ha sido preparado emotivamente el peque

fio por sus padres y el Cirujano Dentista para recibir anes-
tesia general? Es muy importante tener en cuenta el es-
tado emotivo del nifio, ya que né s6lo debe enfrentarse_
a un sistema complicado y desconocido, sino también a -

la separacién de la madre.

iSe ha preparado una historia adecuada, un examen ffsi-

co y se han hecho eximenes de laboratorio piri confirmer

4
3 .
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estado de salud del paciente?,

Ademds, de estos puntos debe pensarse en 1o siguiente:

a)

b}

c)

.d)

e)

Costo y riesgo en proveer odontologfa restauradora -
que pudiera afectar la salud general del incapacita-

do; padecimientos respiratorios, etc,

¢Es éste un procedimiento de validez para la salud -
dental del nifo o es sélo un medio de evitar dificul

tades para el odontdlogo y/o los padres?

Despuds de esta fase del tratamiento, ¢Cémo se man--
tendrd rutinariamente el caso y las emergencias que_

surjan?

¢se han elaborado planes para 1a continuacidn del ca

so del paciente?

iSe har§ algin esfuerzo para prevenir los padecimien

tos dentales futuros en el niﬁo?l






PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS

Las maniobras preoperatorias que el Cirujano Dentista debe
realizar para la rehabilitacién bucal bajo anestesia gene-

ral en el nifio son:

a) Histaria clfnica y examen fisico. .

b} Exdmenes de laboratorio de rutina e interpretacifn de - ‘
los mismos, |

¢) Examen bucal.

d) Examen radiogr&fico.'

e) Diagndstico y plan de tratamiento,

f) Preparaci6n psicolbégica de los padres y del nifio para -

ta hospitalizacidn.

a) Historia clfnica y examen ffsico:

Constituyen un importante método de evaluaci6n fisica,
mediante el cual puede detectarse algun estado patold
gico que podrfa llegar a poner en peligro la vida del

paciente durante Ta lntervencidn

EY Cirujano Denticta realizarsd la Mistoria Clfnica --

del nito, la cual Ve dard una idea de sy estado gene-

$
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ral que le servird para valorar y planear el trata--
miento odontoldégico. Sin embargo, tiene la obliga---
cidn de erviar al paciente con su ﬁédico familiar, -
a quien deberd consultar;e respécto a los procedi---
mientos de sy hospitalizacidn, Tendrd que examinar -
al nifio y enviar al Cirujano Dentista, una confirma-
cién por escrito, afirmando la ausengia de con:rain-

dicaciones para la anestesia general,

<n el caso que detectara alguna alteracién en el es-
tado de salud del niflo que pudiera causar trastornos
o complicaciones en 1a intervencidn {insuficiencia .
respiratoria, diabetes no controlada, insuficiencia_
renal), deberd ser tratada primero; realizéndose el_
procedimiento operatorio. hasta que se encuentre en_

condiciones de recibir anestesia general.

La Historia Clfnica se realiza en dos partes: Inte--

rrogatorio y explaracidn ffsica:

Interrogatorio. Puede 1levarse a cabo en dos formas:
directo, cuando las préguntas se hacen al paciente;
pero si €ste presenta ciertas condiciones especiales

que le impiden responder, o si se trata de un nido -,

Y
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muy pequeiio, el interrogatorio serd indirecto, por--

que las preguntas serdn dirigidas a algun familiar.

Al principio de la historia clfnica se anotardn los

datos generales del paciente:

NOMBRE. ........ e .. EDAD.......... SEXO......
ESCOLARTOAD .. vveevnnnn ...

DIRECCION........... e TELEFONO. ... ...

NOMBRE DEL PAORE 0 TUTOR.......... e -
DIRECCION......... e TELEFONO.......

MEDICO FAMILIAR........ e e
DIRECCION. .vvveennennns.. TELEFONO. ... ... |
FECHA. .o viveieneeennnens

Los datos anteriores forman la ficha de identifica--
cién. Esta informacidn puede ser recogida por la ---
asistente dental mientras el nifo se encuentra en la

sala de espera.

La secuencia para llevar a cabo la historia clfnica,
varfa seqgun el criterio de cada Cirujano Dentista. -
Por Yo general se considera l6gico empezar por la en

. fermedad actual.
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Enfermedad actual. Con el nombre de enfermedad actual

se entiende la enfermedad que motiva la consulta, con
el objeto de encontrar alivio de ella, por ln_que el _
enfermg se pone en manos del Cirujano Deptista;

En esta parte de la historia clfnica se le pide.al pa
ciente que relate su problema, permitiéndole expresar
libremente sus sentimfentos y reaccionés.

Por lo general‘son los . padres los que explican lo que
acontece a su hijo. Posteriormente se deber§ 1nvesti-.
gar la cronologfa de la enfermedad: cuando se presen-
t6 la primera queja del nifo, qué reacciones presants,
cémo se desarrollaron las lesiones y tratamientos pre

vios que haya tenido.
Las preguntas deben ser especfficas, clara y hechas -
de manera comprensible que permitan obtener una res---

puesta concisa.

Antecedentes familiares. Esta seccidn deberf regis---

trar la edad, estado de salud y causa de muerte (en -
caso que hayan fallecido) de padres, abuelos, herma--

nos, etc. Incluirf una anotacidn acerca de las edfer-

[
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medades con gran capacidad de infeccidn (tuberculo--
sis, fiebre reumdtica) que afecten a miembros de la_
familia y las enfermedades con predisposicidn heredi
taria (diabetes millitus, epilepsia, labio paladar -

hendido, etc.).

Debe investigarse si existen en la familia enfermos_

con trastornos psfquicos y/o néurdticos. alcohdlicos
[ ]

y drogadictos.

Ahtecedentes‘patofdgicos. Esta anotacién contendrd -

una exposfcidn del estado de salud del paciente: una
Tista de las principales enfermedades e infecciones_
que haya padecido, enfermedades propias de la infan-
cfa, estados alérgicos importantes (en especial la --
reaccién a los f&rmacos), un registro de lﬁ inter--
venciones médicas, transfusiones e ‘ingresos a hospi-

tales anteriormente (hace que tiempo y causa).

Es preciso que se anoten los firmacos que ha tomado_
en las dltimas seis,semanas;‘asf como también una --
exposicién acerca de la estabilidad mental del pa---

"ciente,

Antecedentes personales no patoldgicos. (Costumbres_
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o génerp de vida). Se escribirdn una nota sobre la -
vida presente y pasada del paciente.‘incluyendo el‘-
registro del lugar del nacimiento, zonas en las cua-
les ha habitade (pues existen afecciones propias de_
determinados lugares como la fluorosis que se obser-
va en los dientes de las personas del noreste de la_
Repdblica Mexicana, debido a que el agua estd fluori

zada por naturaleza en esa regién).

Se anotardn las condiciones de la vivienda, cantidad
y calidad de la alimentacidn (alimentos cariogénicos)
~higiene bucal, malos hdbitos (chuparse el dedo, mor-

derse los labios, etc.).

Interrogatorio por aparatos y sistemas:

E1 Cirujano Dentista, deberd interrogar sobre cualquier --
queja o padecimiento del nifio respecto a los diversos 6rga

nos y sistemas en su cuerpo.

Las manifestaciones de mayor importancia que deben ser in-

vestigadas en esta parte del interrogatorio son:

Aparato Digestivo. Apetito, sed, deg!uciah. alimentos déseg

]
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dos, alimentos no deseados, nduseas, vdmitos, hematemesis,
disfagia, melena, diarrea, estredimiento, laxantes, color_
y forma de las heces, dolor o célico abdominal, hemorroi.-

des y evacuaciones,

Qparatb Respiratorio. Disnea, tos, espectoracién (cantidad

y tipo), catarros frecuentes, obstruccidn nasal, ronguera,

dolor tordcico, asma y respiracién bucal.

Aparato Cardiovascular, Disnea, fatiga, dolor subesternal,

palpitaciones, presifn arterial alta, hormigueo, desmayos,
calambres de las piernas, edema, hemorragias, pies frios y

azules, Drogas: nitroglicerina, digitales y diuréticos,

’Aparato Renal, Frecuencia de las micciones, color de la --

orina, disuria, nocturia, hematuria, incantinencia; ologu--
ria, goteo, polidipsia, orina turbia; retencidén, emisidn -

de cdliculos, etc.

Aparato Neuremuscular, Parestesias, debilidad motora y pa-

réliéis, mareo. pérdida de la conciencia, cohvulsiones. .-
trastornos del habla, problemas de 'a memoria, ataxia, sen

sibiiidad y funciones psfquicas.
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Examen fFisico:

\1ngdna evaluaéidn ffsica esti completa, sino se hace la -
1xploracidén del paciente:
.s importante que el Cirujano Dentista la realice cuidado-
amente porque en muchos casos, diversas observaciones ob-
-ativas pueden revelar la presencia de afecciones que po--
~fan complicar el tratsmiento. Esta observacién se hace -
vsde el momento que el paciente entra en el consultorio_
angtal. Sus caries, marcha, actitudes y reacciones propor-

~ionan datos importantes.

:=pen observarse los siguientes puntos, que s6lo podrin --
ar Gtiles como gufa y no como auténticos criterios de diag

Jstico:

nspeccifén:

iel.-

§

ianosis (afeccidn cardiaca, congestién venosa, congestidn
.Imonar, policitemia, etc.).

tericta (cuando estf afectada la funcién hepftica: Hepatitis).
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Petequias (discrasia sangufnea, trauma ffsico).

Palidez (anemia, hipotensién, miedo).

0jos:

Exoftalmos (hipertiroidismo).

Conjuntiva pilida (anemfa).

Manos:

Temblorosas (hipertiroidismo, aprensién).

Dedos:

Torsién de los dedos (lesiones crénicas pulmonares o cardfo-
vasculares),

Unas cfanGticas (problemas cardiacos).

Lengua:

Agrandada (cretinismo, mixedema grave, sfndrome de Down).
Atrofia de las papilas (anemia perniciosa),.

Palidez (anemia)

Rubfcundez o Ciandsis (policitemia)

Rojo iIntenso (deficiencia vitdminica),
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Pecho:

Térax en Tonel (obstruccidn crdnica de tractos de aire, en
fisema). ' _ f

Abdbmen:

Ascitis (cirrosis hepdtica, disfuncidn cardiaca derecha).

Tobillos:
Inflamados (problemas cardiacos o del riﬁdn)Q
Los signos vitales tambidn deben ser tomados al paciente, - .

Los valores que se dan a continuacibn se consideran el pro-

medic normal para nifies entre 12 y 2 afios de edad:

Pulso ......... e de 80 a 100 pulsaciones/min,
Presibn Arterial............. 100/70
Presién Respiratoria......... 24 a 18/min.

Temperatura..........cecuu... Oral normal = 37°C.

b) Ex&menes de laboratorio de rutina e interpretacién de --

tos misnmos,

Los exdmenes de labaratorio preoperatbrios de rutina, cons-"

4
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tituyen un método mis de auxilio en la evaluacidn y diag--
néstico médico de un paciente nifioc antes de someterlo a un

tratamiento dental bajo anestesia general.

Se efectian como un procedimieénto que va en favor de la se
guridad del paciente; ya que si se encuentrs alguna altery
cién en los andlisis, no siempre es indicativa para le sug
pensidn del tratamiento, sino que debe valorarse con el --

énimo de efectuar 1o més pronto posible dicho tratamiento.

Los valores normales y patolégicos de los elementos de Va_
saugre; orina, y demss humores son de .indispensable conoci
miento en el manejo de la clfnica. Lo mi;mﬁ sucede con su_
{nterpretacién; pero s6lo debe darse significacién a cifras
que escapan realmente de la normalidad y no a pequefas des
viacfones, salvo que estas Gltimas se mantengan constantes

en exémenes repetidos.

En ocasiones, la alteracién que nos reporta el laboratorio
puede tener solucién con el propio tratamiento dental como
por ejemplo una lteucocitosis debida a una in?eccidn buco--

dental grave.

Los exfmenes de laboratorio preoperatorios de rutina Qde -
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deben realizarse a un paciente que ser§ intervenido con --

anestesia general son:

1) Biometrfa hemitica
2) Examen general de orina.

3) Pruebas de tendencia hemorrdgica.

Al explicar los eximenes de laboratorio, se intérpretarén_
los elementos y pruebas'Que el Cirujano Dentista debe soli

citar como rutina,

~ E1 conocimiento de los valores normales debe estar asocia-
do al método realizado. Es una buena préctica que el labo-
ratorio ponga al lado de 1a cifra hallada las cifras norma

les para el procedimiento usado.

1) Biometr{a hem§tica:

ts requerida para comprobar que el nivel de oxigenacidn

es e) adecuado, asf como también para detectar alguna -

infeccfdn.

Eritrocitos. Llamedos también glbbulos rojos o hematfes.

Son calulas altamente diferenciadas que tienen como fun
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cidén transportar el oxfgeno a los tejidos del cuerpo y_
- recoger el bidxido de carbono de los ‘mismos, para lle--
varlo ailos pulmones. Esta funcidn la realizan por me-
dio de una protefna ferruginosa )lamada hemoglobina.

E1 eritrocito normal tiene una longevidad limitada en -
la cifculacién. de 120 + 20 dfas. Cuando esta célula en
vejece, disminuye su flexibilidad, siendo‘incapaz de --
atravesar }a microvasculatura y es fagocitado entonces_

por el sistema reticuloendoteliai.

En estado de salud existen aproximadamente 5 000 000/mm3
de sangre, en el hombre. En las mujeres el nimero de --
3) '

eritrocitos es mis reducido (4 500 000/mm

E1 nifo al nacer tiene 7 0Q0 OOO/mm3 como cifra media, -

descendiendo y reguléndose posteriormente a 3000000hm9.

Existen variaciones fisiongicas marcadas en el nimero -
de eritrocitos, éste se eleva cuando el individuo ascien
de a yna altitud mayor que aquella en la que reside habi

tualmente, también es mds alto en invierno que en verano.

La dlsminuci&n'patolégica del nGmero de hemagtes en ia -

L4
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sangre y/o concentracidn de hemogiodbin: se I1lama ANEMIA,
que puede originarse por diferentes causas (Hemorrdgicas
y deficiencia funcional de los elementos eritropoyéticos
entre otras), siendo la severidad de los sfntomas direc-
tamente proporcional a esas disminuciones. La cifra ais-
lada de hematfes no es suficiente para juzgar sobre las_
anemias., Es necesarfo saber la cantidad de hemoglobina -
en gr % y establecer comparaciones entre ambos elementos,
lo que constituye el valor globular, el cual resulta al-

to en la anemia perniciosa y bajo en 1a hipocromica.

Cuando sucede 1o contrar1o§ es decir, que existe un au--
mento en el nimero de glébulos rojos en sangre se Tama_
POLICITEMIA. Esta puede ser debida a una disminucion en_
el volumen plasmético (policitemia relitiva) 0 a un ver-
dadero aumento en la masa de eritrocitos (policitemia --

verdadera),

La causa mis comun de policitemia relativa o transitoria
es 1a pdrdida de 1fquido secundaria al uso de diuréticos.
Ndusea, vOmito, diarres y sudoracibn excesiva representan

otras causas mfs evidentes de pérdida de 1fquido.

La masa aumentada de eritrocitos y de hemoglobina en la_

polfcitemia verdadera requiere tiempo para desarrollarse.
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Concentracidn de Hemogqlobina (Hb). La hemoglobina es una -

protefna roja que contiene hierro'y que constituye el --
componente caracterfstico del eritrocitq. representandq_
aproximadamente una tercera parte del mismo.

" En general, la concentracién de hemoglobina se expresa -

en gramos por 100 ml de sangre (gr %).

Puesto que 1a Hb. suministra oxfgeno a los tejidos, es -
muy importante que exista en la sangre una cantidad sufi
ciente de esta protefna. La concentracién media es del -

orden de 16 gr% en el hombre y 14 gr% en la mujer.

E1 nide al nacer puede presentar una cifra de hemoglobi-
na alta (23 gr?) normalizandose posteriormente a 13 0 14

gr% al final del primer ado.

Cuando el valor de Hb estd abajo de 10 grZ, SE CONSIDERA
UNA CONTRAINDICACION para someter al paciente a la anes-
vtesia general, en virtud de que existe un déficit de €s-
ta, seria insuficiente para una buena oxiéenacidn de los
tejidos, sobre todo en pulmén, 1o que podrfa generar in-
capacidad en el paciente para tolerar cualquier grado de
hipoxia y sus secuelas, EN ESTE CASO, EL ClRUJAKOIDSNTlg

¢
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TA DEBE VALORAR MUY BIEN LA NECESIDAD DEL TRATAMIENTO Y _
CONSULTAR AL PEDIATRA CON EL OBJETO DE PROPONER UNA DIE;
TA Y MEDICACION ESPECIAL PARA NORMALIZAR LA CIFRA DE HE-
MOGLOBINA PRIMERO.

En general 1a hemoglobina estd aumentada en las policite

mfas y disminufda en las anemfas.
Hematocrito. Representa la proporcién de glabuios rojos_
en relacién con el plasma en la sangre circulante, y se_

expresa en volGmenes por ciento.

En el adulto normalimente las cifras oscflan entre 36 y

50%, con un promedio de 43% (siendo mayor en el hombre

que en 1a mujer). En el nifo, los valores normales son

mfs altos al nacer (56%), descendiendo progresivamente

hasta ci1fras mfnimas de 35% al final de) primer afio, re-

guléndose paulatinamente durante la infancia a 43-46%.

‘Aproximadamente la cifra del hematocrito nos indica el -

} de sangre con sélo mul-

ndmero de gl6bulos rojos por mm
B tiplicarlb por 100 000, Asf, por ejemplo: en un hemato--

crito de 43% corresponde a 4 300 000 eritrocitos.
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Hematocrito alto (deshidratacién agua, shock), hematocri

to reducido (en todas las anemias).

Leucocitos. Estas cdlulas son 1lamadas también glébulos_
blancos. E1 ndmero normal de* €stos varfa entre 5 000 y -
10 000/m‘m3 de sangre en el -adulto. En los nifos la cifra

oscila entre 6 y 13 nil/mm3.

La alteracidn m&s frecuente es el aumento de*éstos valo-
res -LEUCOCITOSIS-, producida generalmente por efecto de
enfermedades infecciosas o de ampliia respuesta fisiol6gi

ca al ejercicio y la digestién.

Cuando ocurre una disminucidn en los valores normales, -
se produce yna LEUCOPENIA (agranulocitosis, anemia aplds

tica y reacciones alérgicas).

Puesto que 10s gldbulos blancos de la sangre circulante -
son de distintas clases (serie leucocitaria), la cifra --
total de leucocitos tiene poca utilidad sin un estudio --

diferencial de los diversos tipos celulares preséntes.

Pueden distinguirse 5 tipos de leucotitos que en arden de

frecuencia son: neutdfilos, linfocitos, monocitos, eosing
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filos y basdfilos.

Todo el sistema de leucocitos esti disefiado para defen--
der contra "cuerpds extrafos”. Siﬁ embargo, cada uno de
ellos tiene diferentes funciones. Pryebas actuales su--
gieren gue cada uno se comporta como un sisteha relacio-
nade pero separado. Por lo tanto, se aconseja con insise-

tencia que el clfnico forme el hibito de pensar en linfo

citos, neutrdfilos y los demfs, como en tipos individua- .

les de c€lulas mis que en "leucocitos® como un término -

general,

Los sistemas leucocitarios difieren de los sistemas eri-
troide y de las plaquetas en varios aspectos. Las dos --
G1timos efectdan su funcidn en la sangre, mientras que -
la funcién de los leucocitos se lleva a cabo extravascu-
‘larmente, Por lo tanto, la sangre solamente sirve como -
una via que un leucocito utiliza para trasladarse de un_

lugar & atro.

Ls defensa contra "cuerpos extrafios”, incluye dos meca--
nismos generales: fagocitos de una substancia reconocida
como extrafia y el desarrollo de una’respuesta inmunita--
ria contra una\éubstancia o‘elenento extrafo {antfgeno).

Los linfocitos y las células plasmiticas no son fagocitos
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sino células especializadas relacionadas con Ya-inmuni--
dad y este sistema celular serd denominado el sistema --

del "inmunocito",

Los neutrdfilos, monocitos, eosinéfilos y bas6filos son_
c8lulas capaces de fagocitar (forman el sistema fagocita
rio).

Los valores normales y las variaciones de la serie leuco

‘citaria se reunen en un cuadro anexado en las siguientes

pdginas.

2. Examen general de orina:

Son muchas las pruebas y reacciones que se realizan con_
la orina. S610 mencionaré los aspectos de mayor interds_

en un examen de rutina,

Aspecto.- E1 aspecto de la orina varfa mucho en el estado
de salud, dependiendo en g}an medida de la cantidad de --
orina expulsada. La orina dilufda (poliuria) es de coIof_
amarillo fuerte o ambar obscuro. La orinsg &cida es por lo
general mds obscura que la alcalina, E) color de la orina
puede variar también por 1a presencia de sangre (hematu--

ria), melanina u otros pigmentos anormales, diversos medi
camentos, etc.
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Serie blanca.-

Valores Normales Aumento Disminucion

6,000 a 8,000 por n3 Virosis y rickettiasis
YTifoidea. Anemia per-
niciosa, Anemias ----
aplésticas. Agranulo-
citosts. Hemopatfas. |
Afecciones reumfticas)
Intoxicaciones orofe-
sionales o medicamen-
tosas. Radiaciones, -
Lupys exantemiitico. A
veces enfermedad del |
suero.

{nfecciones agudas
en especial. Neo--
plasias. Comg dia-
bdtico y urémico._
Leucemia sieloide_
crénica, Leycemia_
linfoide cr&l{ca._
Intoxfcaciones. Mo
nonuclegsis infec-
ciosa, Anemias y -
herorragias .- Neurg
sis {infarto, irra
diaciones, quemady
ras, etc.)

Leucoci tos

Rbsoluta
{para 7,000
leucoci tos)

Farmula

Leucocitaria] Relative

Linfocitos {20 a

45% de | 1,400 a 3,150

por M3

Infecciones virdsi
Cas y convalescen
cia de cualquier -
infecciosa. Intoxi
caciones por meta-
les pesados, Enfer
medades endocrinas
(mixedema, enferme
dad de Basedow, --
acromegalia). Leu~
cemia linfoide.

Procesos sépticos -
qraves, Tuberculosis
miliar. Adenopatfas
sistematizadas. iin
fogranyioma. Linfo-
sarcoms. Irradiacio
nes.
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Valores fiormies

Aumento

Disminucidn

Monocitos

2a 67

3

140-120 por mm

Angina mongcitica. -
Infecciones agudas._
Sarampién. Yaricela.
Fiebre amarilla. Mo-
nocitosis infecciosa.
Infecciones crénicas
(tuberculosts, ldes,
paludismo),

Agranulocftosis t§-
xica

Neutrdfilos

45a
701

3.150 a 4,900
por o

Infecciones agudas._
Leycemia mieidgena -
aguda o subaguda. In
toxicaciones endfge-
nas y destruccién ce
lular (infartos, cdn
cer, etc.),

Inanicidn. Infeccio
nes por virus. Agra
nylocitosis. Radia-
cionres y antimicsti
cos. Alqunos proce-
sos de los Srganos_
hematopoy@ticos. --
Shock anafildctico.
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Valores Normales

Aumento

Disminucidn

EosinSfilos

Alqunas infecciones
(escarlatina, erite]
ma infecciosa, etc)
Parasitosis. Proce-
sos al€rgicos. Der-
mopatfas (pdnfigo, |
dermatitis de Duh--
ring, micosis fun--
goide), Hermopatfas
(Yeucemia mieloide,
anemia perniciosa).
Linfogranulomatosis
maligna, Neoplasias

Sindrome de Cushing,
Hipoglucemia insuli-
nica. Infarto de mip
cardfo. Administra--
cidn de ACTH y corti
sona, Shock. Inter--
venciones quirdrgi--
cas. Casi todas las_
infecciones aqudas.

Bassfilos

J

0ax 0a210
por m’
Ca 023 140
por m’

" Estados alérgicos._

Policitemia esen---
cial. teucemia mie-
loide crdnica. Ene-
fermedad de Holdk in
Procesos inflamato-
rios crénfcos.

Hipotiroidfsmo. Em-
barazo. Oespués de_
administracidn de -
corticosteroides.

FUENTE: David Grinspan "Enfermedades de 1a Boca®.

-
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Osmolaridad. La presién osmitica global de la orina de--
pende de su conceatracidén en sustancias osmoticamente ac
tivas. Se expresa en miliosmoles por litro. El valer pro.
medio normal es de 300 miliosmoles/lt.

La concentracién osmolar aumenta en ¢l sfndrome nefrfti-

co y disminuye en 1a diuresis hfdrica.

pH_de 1a Orina. Sirve para conocer el grado de acidez o_

alcalinidad que presenta Ta orina, Depende en gran parte
de 1a composicién de 1a dieta alimenticia. La dieta cdr-
nica es acidificante, mientras que la vegetariana es al-

calinizante de la orina,

Orina muy §cida se elimina por ejemplo en la acidosis me
tabSlica (diabetes especialmente), durante una medica---

cién acidificante, etc.

Orina alcalina aparece en la alcalosis respiratoria (sfn
drome de hiperventilacidn ) o metabflica (ingesta excesi

va de bicarbonatos, hipoalimaentacién).

Densidad. La densidad de la orina est§ en funcidn de su_
concentracidn depende del equilibrio hfdrico total y de

la cantidad de solutos eliminados por e) rifén,
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Las variaciones normales son de 1015 a 1020, Una densi-.
-dad de menos de 1015 puéde deberse a un exceso de agua -
(ingestién de grandes volimenes de 1fquidos) o a la inca
pacidad del riddn para concentrar la orina (diabétes in-
sfpida, hipercalcemia). Una densidad superior a 1020 pue
de presentarse despufs de una pérdida excesiva de 1fqui-
dos (deshidratacin y/o sudoracibn intensa), o a un exceso -
de solutos en la orina (por ejemplo: glucosuria en la --

dfabetes mellitus).

Protefnas. De las pr&tefnas que pueden aparecer en la --
orina las mfs importantes son la seroalbimina y la sero-
- globulina, Ambas constituyen la 1lamda "Albdmina Urina--
ria", De'ordinar16 existen juntas, tienen précticamente
‘1a misma significacién y responden las dos a todas las -

pruebas corrientes de la "albimina”.

Su presencia en la orina o albuminuria, es probablemente
el signo patolégico mds importante de la orina. Puede --
. ser accidental o renal, La albuminuria accidentalves de-
bida a 1a mezcla de 1a orina coﬁ lfquidos'albuminosos .-

tales como pus y flujo vaginal.

La atbuminurfa renal se refiere a 1a albumina §ue ha pa-

sado de la sangre a la orina a trav€s de las paredes de_
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Tos tubos urnfferos o de los glomérulos del riidn, En --
condiciones normales, el glomérulo deja pasar todas las_
demds sustancias que contiene la sangre (aqua, glucosa,_
sales y productos de deshechos nitfogenados). salvo las_

protefnas coloidales.

La cantidad de albdmina es pequeﬁa generalmente, pero no
siempre y‘segﬁn la ce -, su presencia‘gs constante ¢ --
'temporal. La bayorfa de las veces, si la causa permanece
.continua conduce a alteraciones denenerativas del riﬁdn_

{nefritis).

Sedimento. Esta prueba con?tituye uno de los datos mds -
itites para el diagndstico y prondstico de las nefropa---
tfas. £1 examen microsc&pico del sedimento urinario per-
mite establecer 1a presencia de cilindros urinarios. glé
bulos rojos y glébulos blancos. €1 resultado se anota en
nimero de c6lulas o de cilindros en cada campo a pequefo

o'gran aumento, (debe mencionarse el método seguido): -

Eritrocitos por campo. Normalmente no existen hematfes -

en la sangre, (1 a 2 por caﬁpo).

La comprobacién de una mayor propqrcldn'constituye;una -

"Microhematurtia", stempre patoldgica.' :
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Las causas que pueden ocasionar una franca hematuria son

capaces tambidn de producir una microhematuria como son:

Tumores malignos o benignos: renal o vesicular,

Tuberculosis renal,

Infeccidn urinaria: pielitis, pielonefritis.

Nefritis.

La orina del niflo sano contiene con frecuencia hematfes_
por espacfo de varias semanas, lo que se ha atribuido a_

una ligera lesign téxica de los rifiones, que son muy sen

sibles en 12 infancia.

Leucocitos por campo. Su hallazgo en el sedﬁmento es pa-
tol6gico y corresponde, cuando son abundantes, al mismo_
significado clfnico que 1a piuria macroscdpica;‘seﬂaian-
do la existencia de un proceso inflamatorio supurado en_

el rin6n y vias urinarias,

.La cifra normal de leucocitos por campo es de 1 a 3. ---
Cuando la cantidad es mayor a esta cifra se ocasiona el-

estado patolégico llamado Leucocituria,

En todas las infecciones renales (por ejemplo: pielitis),
~en la cistitis, prostatitis y nefritis se encuentran leu-.

cocitos en el sedimento urinario.
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Cilindros por campo. Los cilindros son moldes albumino--
sos principalmente de los tdbules urnfferos. Normalmente
no existen en la orina. Su presencia en ella -cilinduria-,
indica una alteracién patolégica del rifidn.

Pruebas de tendencia hemorrdqica:

Estos eximenes de Jaboratorio tienen como finaljdad de--
tectar alguna alteracidn en el proceﬁo de coagulacidn,

E1 examen para la expioracidn del sistema hemostftico --
debe abarcar una exploracifn de la_coagulacidn. tanto en
sy mecanismo ifntrfnseco como en el extffnseco, conside--
rando también el factor plaquetario y vascular. Con ese_
Jropdsito existen numerosas pruebas para la exploracidn -
orientadora o de rutina del Cirujano Dentista. Son impor

tantes las sigquientes:

Tiempo de sangrado. €5 el tiempo que transcurre desde el

momento en que se hace una puncidn profunda del Vdbulo -.
de 1a oreja (Duke), o en el pulpejo del dedo {Ivy), has-

ta gque la sangre deja de brotar de la herida.

Con el tiempo de sangrado se detectan los defectos cuali

‘
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tativos de las plaquetas por insuficiencia de su funcidn_
(tromboastenia), o las disminuciones de su ndmero (trom-
bocitopenia). Estas producen deficiencias de la hemosta
sia que pueden conducir a hemorragias espontineas {pir-
puras o provocadas por heridas o intervenciones quiraégl

cas).

Esta determinacidn mide especiaimente la capacidad de -
" las plaquetas para formar un tapén, 1nf1uénciado por fag'
tores vasCuJares que pueden modificarlo. Asf, una hiper-
“tensi6n puede prolongarlo, probablemente al impedir la -
ubicacign de los aglomerados plaquetarios y una vasocons
triccién, acortarlo, al facilitar la hemostasia. En am--

bos casos el factor emocional puede ser el promotor.

Esta prueba puede completarse con la observacién micros-

cdpica de las plaquetaé y ton el recuento de las mismas.

Los salicilatos en dosis altas prolongan el tiempo de --
sangrado. Normalmente 0.5 a 1 gr de Scido acetil salicf-
1ico, dismiﬁuye 1a adhesividad de las blaqﬁetas en un -«
10% sin 1legar a pertubar el tiempo de sangrado. En cam-
bio, en algunas enfermedades que presentan una mala fun-
cidn de las plaquetas comé Ta de Von Wilebrand, con esas
dosis de aspirina se prolonga patol&giéamente el tiempo - .

de sangrado.
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‘neralmznte es normal en la hemofilia, porque el trastor
. que produce esta enfermedad es una deficiencia del fac
vor VI y no de la pared vascular o de la calidad de las

plaquetas.

Normalmente es de 2 a2 4 min. (Duke) y/o 2 3 6 (Ivy). Cuan
do estos valores son mayores, significa que el tiempo de_
sangrado s2 prolonga (anemia perniciosa, leucemia aguda,_

pdrpura trombocitopénica e hipoavitaminesis C). '

Tiempo de Coaqulacidn, La determinacisn del tiempo de co2

gdlacidn investiga el tiempo que tarda en coagular Ta san
gre sola, en ausencia de elementos procedentes de los te-.
jidos,o sea, que es un fndice de la eficacia del sis;ema_
de coagulacién intrfnseco, especialmente de la tromboplas

tina.

<! tiempo de coagulacién varfa segin el método empleado,_
por consiguiente el Cirujano Dentista, deberd solicitar -
1] analista que reporte el procedimiento efectuado y los

salores normales de dicha técnica.

.05 procedimientos que utilizan la sangre venosa son mfs_

:xactos que aquellos que emplean la saﬁgre;capilaé tomada

s
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de un dedo, pues esta Gitima suele estar mezclada con 11-
quidos tisulares ocasionando que e! tiempo de coagulacién

se acorte.

E1 tiempo de coagulacién normal es de 6 a 12 min., (Lee -
White). La prolongacifn de este tiempo puede obedecer a -
la disminucién o carencia de alguno de los factores plas-
méticos que intervienen en el proceso de coagulacién o a_
la presencia en la sangre de algin anticoagulantelcomo di

‘cumarol.

E1 tiempo de coagulacidn prolongado se presenta en 1a he-

mofilia, leucemia aguda, etc.

Cuenta do plaguetas. Las plaguetas son también 1lamadas -

trombocitos. Estin fntimamente relacionadas con la forma-
cién del codgulo, Son aparentemente la fuente principal -
de protrombina de) plasma y suministran la sustancia trom
bopl&stica de los tejidos, interviniendo también en la re

traccién del cofqulo,

_La repidez y grado del tiempo de coaqutacidn varfa en ra-
26n directa del nimero de plaguetas que existan en la san

gre circulante y de la efectividad de sus funciones,
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£l valor promedio normal! en el nifRo es de 250 000 plaque-
tas/mm3 de sangre (fonio). S6lo variaciones superiores a_
100 000 o m&s sobre cifras normales, seguin el método uti-
lizado, puede calificarse como TROMBOCITOSIS; y cuando --
est§ disminufdo como TROHBOC{TOPEN!A.

Existen variaciones fisiolégicas en el ndmero de plaque--
tas asf, éste asciende cuando el individuo se eleva a una_

altura mayor que aguella en que normaimente habita.

La disminucién en el nimero de plaguetas tiene mis impor-
tancia que el aumento; pues cuando la cifra total de pla-
quetas es baja, es de esperarse un tiempo de sangrado pro
longado. En general, cuando las plaquetas descienden por_
debajo de 50 000 a ﬁb 000}mm3. suele presentarse sangrado
espontdneo. POR LO TANTO, NO DEBERA REALIZARSE NINGUN TRA
TAMIENTO DENTAL SI LA'CUENTA DE PLAQUETAS ESTA POR DEBAJO
DE 50 000/mm’.

Tiempo de protronbina. Es pricticamente el unico que mide_

especialmente el mecanismo extrinseco de 1a coagulacién.-
Consiste en determinar el tiempo de coagulacidn del plas-
ma descalcificado del paciente;'con el agregado de trombd
plastina de los tejidos, a partir de qhe‘se Je repone el _

F

idn calcio.
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Revela los defectos plasmdticos en el sistema extrinseco_
(factor VII) y en los factores comunes a los sistemas ex-
trfnseca e intrfnseco; factores X, V, protrombina (II) y_
fibrindgeno (I}, presentindose alargado cuando hay defi--

ciencia de alguno de ellos,

E1 tiempo normal de protombina es de 12 a 15 seg. {Quick).
Por arriba de 40 seg. hay alteracidn en lavcoagulacién --
(de 1a sangre) por hipoprotrombinemia. A cifras normales -
de tiempo de "protrombinemia'" corresponden “cantidadés" -

normales de. protombina en sangre,

En una hipoprotrombinemia, el tiempo de protombina se ve-
rd alargado, (insuficiencia hepdtica, cuando hay un défi-
cit o carencia de vitamina K o en tratamiento con anticoa

gulantes),

Tiempc de tromboplastina parcial., Se utiliza principalmen

te para detectar deficiencias importantes de los factores
Vitg, I1x, X1 y %11,

“En la presencia de un tiempo prolongado de tromboplastina
parcial, debido a 1a deficiancia del factor, la prueba --

puede ser extendida a un tiempo de tromboplastina parcial
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de cuatro componentes para distinguir entre deficiencia -

421 Factor VIII, IX, XI y XIL.
€1 tiempo de tromboplastina parcial normal es estdndar en
tre 40 y 65 segundos, Esta prueba es importante para el -

diagngstico de un paciente con hemofilia.

Valor de las pruebas de tendencia hemorr&éica.-

El tiempo parcial de tromboplastina y el de protrombina,
deben valorarse en conjunto. Cuando ambas son normales --
significa que el defecto de la hemostasia debe buscarse -

en el drea plaquetaria o en la vascular,

Si ambos estdn proiongado$, es muy probable que el defec-
to recida en los factores comunes a Jos mecanismos intrfn
seco e extrinseco; como las deficiencias congénitas, antj

coagulantes o antagonistas de la vitamina K,

Cuando el tiempo de protrombina es normal y el tiempo de_-
tromboplastina parcial es prolongado, las deficiencias de
ben buscarse en el mecahismo {ntrfnseco. Son ejemplos las
deficiencias congénitas de Tos factores VIII (hemofilia -
R) 1x {hemofilia B) y XI; cuando se adade el tiempo de --
sangrado prolongado, poqemoé estar en p%eséhcia de 13 en-

fermedad de V. Willebrand,
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Si el tiempo de tromboplastina parcial es normal y el de_
protrombina estd prolongado, la bisqueda se orienta hacia
las deficiencias en el mecanismo extrfnseco de la coagula

.cidn, como en las deficiencias congénitas del factor vILL.

Cuando el tiehpo de tromboplastina pércial y el de pro---
trombina son normales pero el de sangrado estd prolongado,
debe pensarse en una disminucién de las plaguetas o en --

una deficiencia del factor II1 plaquetario.

Exdmenes Especiales:

Todos los exdmenes anteriormente‘exp11cados. son pruebas -
de rutina que sirven sélo de orientacifn al odont§logo pa
ra formar una base radical sobre el trataﬁiento.y descar-
tar la mayorfa de los incovenientes qué s¢ pueden presen-

tar en la intervencidn,

Existen finalmente, pruebas de laboratorio 1lamadas espe-
ciales, porque son esenciales para establecer un diagnés-
tico espec{fico. Por ejemplo: el bacilo tuﬂerculoso y los
“hongos necesitan medios especiales para su cultivo y veri-
ficacion, fn un paéiente diabético, 1n¢e¢end1entemente de

- sus exfmenes de-rutina.'deherl solicitarse una qufmica --
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sangufnea para conocer la cantidad de glucosa presente en
sangre (glucemia) y de esta manera valorar el estado del_
naciente,

Existe una gran variedad de exdmenes eépeciales que tanto
.21 Cirujano Dentista como el médico pueden solicitar en -

el casqo de :ue Yo Crean necesario.

A continuaci6n menciono algunos de ellos sélo como‘ejemy-“
~plo; pues una descripcidn detalla&a de iales pruebas estd
m&s allg dei alcance dg este trabajo, ademas; de que no -
se pretende profundizar en cada cuadro patolégico; sino -
de dar o mostrar un panorama general de los requisitos y_
procedimientos que el Ciryjenovnentista debe realizar pa-
ra- someter a un nifo a la rehabitacidn bucal bajo aneste-

sia general. Entre ellos estén:

- Exdmenes bacteriolfgicos(sensibilidad a los antibiéti--
cos, cultivos faringeos, hemocultivo, urocultivo).

- Exdmenes inmunoldqicds (factor reumatoide, V.D.R.L.).

- Exdmenes micoldgicos (@lcroscopfa, cultivos de..,.....)

- Exdmenes de parasitologfa (plasmodio, coproparasltoscéﬁ-
pio). | |

- Pruebas de tolerancia a la glucosa.

- Pruebas de la funcidn hepatica y renal.

- Anglisis de saliva. |
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Esto es, de una manera general lo que se puede advertir -

21 analizar los exdmenes preoperatorios de rutina del pa-
ciente y que al darle su cita de hospitalizacidn, de so--
bra estd decir, que si se advierte alguna anomalfa debe -

ser tratada en coordinaci@n con el médico y serd hasta --

‘entonces, cuando se logre el control de dicha alteracién,

cuando el Cirujano Nentista decida efectuar la Rehabilita

"¢ci6n Bucal con Anestesia General.

Examen Bucal:

Este deberd ser lo mds compieto y exacto positle, depen--
diendo de¢ la cooperacién del paciente con lo cual el Ciry
jano Dentista podrd disefiar un plan de tratamiento aproxi

mado lo mejor posible a la realidad.

La cantidad de tiempo que se requiere para hacer uyn ade--
cuado examen odontolGgico a un niAo, estard regida en to-

dos los casos, por los problemas individuales que se pre-

senten,’

El examen bucal de un nifo Implica mucho mfs que la sim--

" ple bisquedz de cavidades o de un diente dolorosc; ya gue

no pueden excluirse las diversas variables asociadas_foh;

[y
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1a edad, crecimiento y desarrollo, como también el estado

de salud rasado y actual del paciente.

€1 Cirujano Dentista debe estar confienzudamente familia-
rizado con el desarrollo de los dientes y de los maxila--
res, la cronologfa de la erupciﬁn dentaria, las causas y_
estados cue su2den crear maloclusidn, las lesjones patold
gicas ccrunmente halladas en y alrededor de las estructu-
ras bducales, la necesidad de un progr#ma nutricio adecua-.
do, el efecto de las.enqbcrinopatfas sobre los dientes y_
estructuras bucales, reéonocimiento de las complicaciones
generales sistémicas como también la posibilidad de infec
¢i6n de alquna otra parte del cuerpo sobre la cavidad 50-
cals antes'de inficiar el examen bucal, el‘cual'debe com--

prender los siguientes aspectos:

Labios. Inspec;ion y palpacién; anotando la forma, con-
torno, color y configuracidn, textura de la sdpérficje .-
(utilizando los dedos pulgare fndice para palparlos), y -
1a presencia o no de lesiones tanto con la boca cerrada - -
como abierta., Pueden ser evidentes cicatrices debidas a8 -
intervenciones quirirgicas que se hicieron para corregfr_,
anomalfas del desarrollo (labio leporine) o traumas‘pasaé

dos (son lugares frecuentes dg contusidn en lai‘n1565).
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Reacciones alérgicas pueden causar c:mbios dramdticos en -

los labios.

Mucosa labial y bucal. Inspeccidn; anotando 2! color (nor-
malmente son rosadas o pardo, en la raza negra) y cualquier

jrregularidad,

La lesiones mfs comunes gque se observan en los nifios son -
las que se asocian con las enfermedades eruptivas propias_-
dé la infancia como éardmpidn,vvaricela, ete., asf como --
también las enfermedades de carencia: desnutricisn y avita

minosis.

Teiido Giggigil. Determinacidn del color, forma y configu-
racidn de la encfas buscando anomalfas y lesiones como in-
flamaciones, hipertrofias, retracciones, ulceraciones y --
profundidad de los surcos o bolsas periodontales, si @s =«

que existen,

€1 Cirujano Dentista debe tener en cuenta que el tejido --
gingival reacéibna con mucha sensibilidad a cambios metabd

-1icos, nutricionales y a ciertas drogas.

E1 examen parodontal deber§ hacerse por cuadrantes, anqiag

do la preiehtiavde materia alba, sarro, gingivitis y otros.
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Lenqua. Exploracidn de la lengua estando dentro de la boca,
extendida, dirigida hacia afuera y luego a la derecha y a la
izquierda; inspeccidn, palpacidén para determinar la confi
guracién y consistencia; movimientos funcionales (puede es-
tar limitado porque el freni?]o lingual es anormalmente --
corta, cusiendo causar defectos de fonacidn o maloclusién),

P
7

tamafo {ios nidos con Sfndrome de Down presentan generalmen
te macroglnsia), presencia o no de'papilaé e hidratacién, -
{(en los pacientes que tienen respiracidn bucal, la lengua -

se encuyentra reseca),

Para explorar el piso de Ta boca se tendrd que levantar la_

léengua, Como detalle anormal se puyede presentar la rdnula.

paladar. La cabeza del nifio se inclina ligeramente nacia --
atrds para observar directamente la forma, co!or y ia pre--
sencia de cualquier tipo de lesidn tanto en el paladar duro

como en el blando.

Si existen inflamacidn o deformidades,.se palpardn con cui-
dado para conocer su consistencia; si hay dolof~a'la pre---

sidn o exudadq.

Las cicatrices en ei palgdéf pueden indicar 1ntervenciohes_



quirdrgicas pasadas para reparar anomalfas del desarrolio_

{paladar nendido).

Los cambios de color son causados 20r neoplasias, enférmedi _

des infecciones y sistdmicas, traumas o agentes quimicos,

Fariﬁgg_y Amigdalas. Se deprime la lengua con el espejo o -

con un aba:elengua para examinar esta drea. -Se inspacciona_

en busca de cambio de coler, dlceras e inflamcidn,

Si las amfgdalas estin gravemente infectadas, el odont8logo_
depe indicar a los padfes qué su hijo seé visto por un médi

co, pues &stas representan un peligro para su salud.

Dientes. Como la caries es 1; principal enferme&ad que ata-
ca y destruye a los tejidos dentarios, es necesar16 que se_
detecten 1o 6ejor posible ‘135 lesiones cariogdnicas clfnica
mente (el examen radioldgico, posteriormente comp1ementaf€_
este estudio).'Sin embargo, deberdn hacerse ciertas observa
cignes bdsicas de la dentadura en general antes de'revisar --
caca diente en particuylar,

Desde el punto de vista general, debe examinarsg'con‘todo'-
cuidado Vo siguiente: D
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a) Anomalfas de ndmero

b) Anomalfas de forma

¢) Anomalifas de estructura y textura
d) Angmaifas ¢2 color

e) Anomalfas de erupcifn y exfoliacién

f) Anomalfas de posicién.

fe ellas, anaxo una clas1f1cac1on para consulta. que llena

las necesidades de la clfnica, segun Law and- Lewvs

Para la exploracidn de los dientes en forma individual, el _
Cirujano Dentista deberd auxiliarse dg explorﬁdores, espejo
bucal, jeringas de 2ire y agua (para quitar restos de alf--

mentos y secar la zona) y seda dental.

Deberd seguir un ordeﬁ.adecuado, explorando 1os dientes por
cuadrantes: primeko el superior y luego et inferior, par-;-
tiendo de la 1fnea media hacia atr&s; E1 explorador se pasa
por todas las fosas, surcos y fisuras de.las caras oclusa--
les para_detectar cualquieh.indicio de cartfes; asi comd tam.
bidn por.las caras proximales, regifn cervical, Iiﬁgual y -
labial. En los dientes donde la'cavidaq cariosa estd franca
mente eipuesta se evitard 1ntroducir el explorador FAra no_
ocasionar una exposicién pulpar ya que 1as cémaras pu1pl--

res de los dientes infanti!es son muy amplias.
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Ademd&s, se tendrd que pasar seda dental en los espacios in-
terproximales, para que por mecdio de £sta se regictre alzu-
na irregularidad o defecto, si £ste existe; el hilop s¢ c=s-

garrard al meverlo de un lado a otro.

Es importante hacer una buena deteccidn de caries interpro-
ximal en los nifos de 3 afos de edad, en quienes 21 75% de _

Ja caries se encuentra en las caras proximales.

La inflamacidn e hiperplasia gingivales puedén'adoﬁpqﬁarse_
de caries cervical y los bordes abultados pueden tapar Tas_
cavidades, si los téjidos4no se apartah de los dign;es. tEs-

tas zonas deben inspeccionarse con cuidado.

Los dientes que presentan problemas pulpares {abscesos)- --

también se sefiglan,

leusién. Debe anotarse el tipo de oclusidn que presenta el
nifio. La interdiqgitacién de molar y canino deberd ser com--

probada cuidadosamente de maners bilateral.

Varios de los prob1emas'd1ffciles_que.afronta el dentista -
de prictica general y el ortodoncista, podrfan ser elimina-

dos si la ortodoncia preventiva fuera comprendida y practi-
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cada mds cabalmente por todos los odontdlogos que trabajan_
para nidgs., En tales condiciones, la verdadera quia de la -
autricidn codrfa suplantar mucho del salvamento que el orto
doncista necasita hacer ahora y simplificar al Cirujano Deg

tista la colocacién de restauraciones artificiales.

ANOMALTAS DENTARIAS
Clasificacién sequn LAW and LEWIS
Dientes supernumeraries (configuracidn normal)

Dientes accesorios o complementarios: mesiodens

a) ANOMALIAS DE oeridens, distomolar y para-

HUMERD molar.

Ancdoncia (ausencia congdnita total de dientes)

'Oliqodoncia {ausencia parcial de dientes).

seminacién

~ Fusidn

- Concrescencia

- Dilaceracién

.- Dientes de Hutchinson
b) ANOMALIAS OE - Molares de wora

FORMA - Lateral conoideo

Cispides supernumerarias
Taurodontismo. o
Oens in dente
Macrodoncia
Microdoncja




c) ANOMALIAS
.

ESTRUCTURA

Y TEXTURA

d) AUnMALTAS

D COL Jr

/

1} Sfncromes Meredirarios

A: Amelogénesis imperfectas
- Hipocalcificacign hereditaria
- Hipnolasia
B: Dentina
- Dentinogénesis imperfecta
- Displasia dentinaria
- Dientes en cdscara
[1) Otras manifestaciones de astructura v textyra
- Hinofosfatemia
- Hipsclasia por fiebre reumftica
Hipoplasia oor radiacién
Hipoplasia por deficiencia vitaminica
Hiponlasia por raquitismo
Hipoplasia por factores neonatales

Causas Intrfnsecas

- Dientes 3marillos por: Tetraciclinas, amelogénesis
' imperfecta
Dientes marrén: Tetracilinas, dentinogénesis imperfec

ta, fibrosis qufsticas y porfi
ria.
Dientes azules o azul verdoso: eritoblastosis fetal
Dientes blancos o amarillo opaco: amelogénesis imper-
fecta
Dientes con manchas espec1f1cas blancas (moteados: --
por fluorosis u opacidades ---
fdiopdticas.
- Dientes rojo amarronado: porfiria
Causas Extrinsicas , SR
- Dientes pardo amarillento: por tabaco, muCina>s§]iva1.
- DienteS'hegros. verdosos 0 anaranjados {(en nifios) por
" microorqanisms cromfgenos (bacterias

Y honqos del aﬂnero penfc1lium y arpi
gel]us) :
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Tardfa (erupcidn 9 meses deépués de 1a_
fecha normal segun lonoan y ---

Kronfeld),
e) AuomaL1as op | ERUPCION |
EEG;E}EE‘;‘" . Precoz (erupcién 9 meses antes de la --
E};S[;;E?Eﬁ * fecha normal segun Logan y ----

Kronfeld).

_ .} Dientes anquilosados
EXFOLIACION { Dientes en infraoclusién
' . Dientes retenidos

: o dedos aquellos dientes que no estén dentro del arco .den-
Cf) ANCMALIAS DE J N |

: tario {dientes éuctdpicos) y todos Tos que‘estén fﬁera -
POSICION

de la clase [ de Angle,

Por lo tanto, la odontopediatrfa preventiva debe incluir‘- 
la deteccign y correcién de la deformidad incipiente, por -
la eliminacién de los factores etioldgicos y la aplicaridn_

de simples tratamientos interceptivos o,précoces.

La exploracidn de la cavidad bucal -examen bucal-,'forma .-
s81o una parte para la evaldacidnvestomdtqldgica del bacieg
te; dste se complementard con el examen radioidgico del mis

mo, que posteriormenté se explicard,
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E1 Cirujano Dentista tendré que llevar un régistro gréfico_
de las lesiones qu2 ha enccdtrado en la baca de su'pac%ente.
A continuacién oresento una forma de Aistoria cliaica bucal,
en 13 cual se resumsn lct 2itos anteriormente mencionados,
faci]ftaﬁdc 12 elaboraciGn oo la misma. Desde Yuego, cada -
Cirujano Dentf:::. debe adoptar la forma que mds le'cohveng

ga. (Siguienies tres péginas).
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e) Examen Radfioldgico:

Antes de cualquier tratamiento odontolégico Infantil Ex-
tenso, debe ser disponible una serie de radiograffas, --
con el objeto de tener una vista lo mds integral del pa-
ciente y poder elaborar con mayor grad6 de certeza el --
plan de tratamiento a realizar en el quirffano; ya que -
dicho'tfatamishtﬁ deber§ ser tan completo como laS nece-

sidades del paciente lo ameriten,

t1 Cirujaho bentista, no podr§ planear ningln trata-ien-h
to si né tfgne este estudio radiogrifico previo, pues a_
través de &) descubrirf entre otras.cosas: dientes super
numerarios, retenidos, atrapados, caries interproximal, _
ausencia congénita del diente sucesor y anduilosis denta-
ria, ya que como el nifio se encuentra en una etapa de --
- crecimiento y desarrollo, pueden detectarse con tiempo -
anomalfas que en un futuro no tan sélo afectarfan su sa-

Tud bucal, sino también su salud general.

St se ysan adecuadamente loi Rayos X para ayudarﬂa pla--
near el tratamiento dental, podrén salvcrse'uuchcs drga-
nos dentarios que de otra maners se pirdlrtqn. pudiéndo-
se evitar pucﬁis raloclusiones, trlstoraos de! liuguije.
‘maloshibitos y costos;. ademis, de pibecainientos oocrdto
“rios futuros que quizt implicarfan otrs 1nttrvcn¢1¢n con .

"Anestesia General
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La mayoria de las veces prosorciona un medio agradable e-
indoloro de introducir al nifo al trat:zmiento; sin embar-
go, en algunos nides, debido 2 sus limitaciones fisicas -
"~ y/o mentales, no se Isgran las radiograffes en el consul-

torio dental.

Si ha sido impnsible cbtenerlas antes de la fecha de admi-.
sidn, deberd hacerse un intento por lograr los filmes cuan
do e] nifo se encu2ntre bajo la medicacidén sedante preanes

tésica.

l.as radiograffas proporcionan al Cirujano Dentista, la si-

guiente informaéibn:

esiones cariosas incinientes:

in examen de lesiones cariogénicas no se puede considerar_
ompleto 2 menos que se user radiografias, especialmente -
:n los molares primarios, que 2 causa de sus amplios con--
ractos interproximales, no pueden ser detectadas con él .-
espejo y el expiorador usuales.

. bebido a las grandes cgmaras pulpares y el répido proqrisb'
de 15 caries en los nifos, es imperativo detectaria en su;

_fase mis temprana, [l diagnéstico brecoz de 12 caries impf{



70

de que el paciente joven padezca odontalglias o extraccio-
nes con el consiquiente stress emocional que significan -

esas experiencias.

Anomalfas:

Existen infinidad de anomalfas dentarfas que son aktntb-
miticas y no visibles en la cavidad Suycal, que ‘represen--
tén riesgos para él desarrollo y funqidnam1ento normal de
la otlusién, que sélo pueden detectarse por medio de los_

Rayos X.

Estas anomalfas si se encuentran tempranamente pueden inter
ceptarse y evitar asf posidles complicaciones, Entre ----
gllas pueden mencionarse las siguientes:vdiedtes superny-
merarios, anodoncia, dientes anquilosados, fusionados, ==

-con rafces dilaceradas, odontomas, c&lculos pulpares,etc.

Alteraciones en la caledficacidn de Yos dientes:

Las radiografias ayudan a reconocer y diagnosticar enfer-
medades sistémicas que causan alteraciones en la calcifi-
'cacibn deulps dientes, asf como también a la {dentifica--
cién de enfermedades particulares:de Tos mismos. Entre -

las enfermedades sistémicas que pucden manifestarse en --
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los drganos dentarios se encuentran: 3 osteogSnesis im--
perfecta, sifilis congénita, fluoresis crénica y displa--

sfa ectodérmica.

De las enfermedades Partfculéres de los dientes que tam--
bien producen este tipo de lesiones estin: amelogénesis -

imperfecta y dentinogénesis imperfecta.

Altaraciones en.crecimiento y desarrolio:

Lé radiograffa puede'proporcidnar un indicio temprano de;'
un retraso del deséir011o pudiendo indicar 1a extensiéd -
de &ste 6.1a precocidad de 1; erupcién de los dienteﬁ. La

causa mds comin de erupcidn aberrante‘es la fﬁncidn glan-
- dular anormal. Algunas enfermadades que pueden provocér -
retraso en la erupcidn son: Hipotiroidismo, Hipopituita--
rismc, Disostosis Cleidocraneal y Sindrome de Down; - - -

4 en Erupcién Precoz: Hipertiroidismo e Hiperpituitarismo.

Alteraciones en la Integridad de la Membrana Periodontal:

Los Rayos X ayudan a identificar patosis apical. El cngro
samien:o ge 1a membrana periodontal es una de las caracte
risticas cardinales de infeccjén periapical.

Lo§ factores que pueden lesionar este tejido son;
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- Factores Loca)es: Placa dentohacteriana o sarrg (irri--
tantes), oclusidn traumdtica, falta -
de estimylacién funcional y caries.

- Factores Generales: Infecciones bacterianas o virales,_

avitaminosis y discrasias sanguineas.

Alteraciones an el huesg de soporte:

'Lé‘estructura §sea de Y3 mandfbula y el maxilar 3 menudc-
sufren cambios o alteraciones que pueden ser observades -
por medio de radiograffas incicando 1a presencia de enfég'

medad tocal o general.

Destrucciones §seas locales pueden fndicar abscesos, quis
' tes.vgumores. osteomielitis o enfermédad par&dontal. En--
tre las enferﬁedades generales due producen destruccibn -
Gsea estan: el ragquitismo, escorbuto, hiperparatiroidismo,
di%ostosis cleidocraneel, discreasfas sanqufneas éomo ;--‘

agranylocitosis, enfermedad de Paget y Diabetes.

Cambins en la Integridad de los dientes:

“En los nifies, la Rx proporciona una gran ayudi; pues «--
Estos frecqéﬂtemente sufren tr:umaitsmos al juguetear, --

o cuando empiezan a caminar; en los cuales deberd obser--
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varse 3f no se lesiond el g!rﬁen del diente sucesor, si -
hubo d2s0lazimiento, fractura Ssea o de la raiz, y la pre

sencia de algdn cuerpo extrado, entre otras cosas.

Morfologqfa de la Cimara Pulpar y Condyctos Radiculares:

“La Rx 2yuda a determinar dentro de ciertos 1fmites la pro .
funidad relativa de 1a lesidn cariogéaica y su proximidad.
a la pulpa, Muestra la forma de 15 cimara y conductos ri-
diculares, proporcionando una gufa aproximada para la brg'
paracidn y obturacign de los mismos en caso‘de‘tratamien.:

tos de endodoncia,

£} &xjto de recubrimienta puipar o de una pulpotomfa pde-
de comprbbarse después dé.un‘tiempo. cuando se h& formado
un puente de dentina subyacente al 4rea del tratamiento,
o cuando se ha logrado la forma@idn del tercio apical o -

cierre del foramen despuéds de que se ha inducido a elle.

El tipo y ndmero de radiograffas que deberfn tomarse al . -
paciente infanfil dependersd de la edad, comportiﬁignto y;

cooperacidn que el nido presente.

Los nifios Jactantes o‘quy'pﬁquchos, o los menfa)gente.aig.j,

K
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minufdos, no permitirdn que les sea colocade una pelfcula_
dentro de l1a boca. En estos casos se puez:2n obtener genee-
ralmente peliculas Jaterales de mandfbula con la ayuda de_
uno de los padres o de la asistente dental quienes sosten-

drin la pelfcula.

A pesar de que las radiogfaffas extraorales son poéd ﬂtﬂe;
para localizar lesiones.iniefporximales‘incipientes, pro.-
porcionan una ayuda diagndstica para de;ectar cavidades ¢3
riesas de mayor tamaho, patosis Deriepiqé!. anomalfas den-
taria;. patroﬁes de crecimiento deformados y cambidi en .-

los diferentes tejidos debido a enfermedades generales.

Tambi&n pueden tomarse radiograffas oclusales que servirdn
para complementar el diaqnésticn. Parz nifios de escasa ---

edad, pueden emplearse una pelfcyla periapical para adulto,

efectuando la misma técnica.

Otro tipo de radiograffa que puede emplearse en 21 diagnfs
tico paidod8ntico es la Rx Panordmica; que incluve a Yos -
dientes, tejidos de sostén, 1a regidn maxilar hasta el ter

cio suparior de la drbita y 1 maxilar inferior fntegro, -

i
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La nitidez fe las estructuras no estd tan bien definida co
mo 2n las R« intriorales, No son adecuadas par2 el diagnds
tico de las lesiones incipientes o para las alteraciones -
minimas de 'ia membrana perijodontal; por To tanto, su utili
. dad deberd restringirse a exdmenes de lesiones relativamen

te amplias ae dientes y hueso,

Como este examen se obtiene sin colocar nada en ia cayidad
bucal, elimina el problem&'de alarmar al‘ﬁiﬂo nervioso o -
alterado que se rehusg a la pelfcula ora!;‘No obstante, --
13 hecesidad de mantener una fnmovi?id&d absoluta'duranteu
el pefiédo necesario podrfa ser un inConveniente en algu--

nos nifos pequedos o con parflisis cerebral infantil.

¢l Cirujano Dentista NO DEBE OLYVIDAR, que para l2 obten---
cign de cuqlquier exémen radiolégico, s un requisito fun-
Qamental LA PROTECCION CON MANDILES OE PLOMO de! paciente,

de 1a madre o ayudante y del operador.

Diagndstico y Plan de Tratamiento:

ffagn8stico:

ca@ palabra diagndstico supone ldéntificacidh de la»eﬁfermg

wa. €2 rziimente el resumen de-tods 13 exploracién enfoca
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da & conocer la causa de un mal v los drganos involucrados;

formando.uyna entidad nosolfgica para poder combatirla.

Constituye una cadenz 14gica de deduccidn y diferenciacitn,
¢uya base &s el interogatorio del paciente, el examen clf-
nico y Jos astudios de laboratorio indicados, cobrando im-
portancia 1a habilidad y destreza deIICirujano Dentista, -
lpdra.dESCubrir, reconocer y saber la naturaleza del proceso

i patoldgico.

£l d{agnéstico bucal f1na1-integri varias partes:

Diagnfstico a través de los datos anamnésicos. E€n muchos -

casos puede establecerse un diagnéstico valorando en formz ade--
cuada Ta informacidn obtenids al realizar la historia c1f-
nica, Todos los datqs recogidos en .el interrpoogatorio, pue-
den proporcionar una pauta para su elaboracidn;‘por ejem--
plo: si el nifo presenta anomalfas en el color de sus Sron
nos dentarios y en el interrogatorio se reporté gjue el ni.
fio ingiri6 tetraciclinas de pecuedo, puede sospecharse que
esta sea la causa atribuible (dientes amarillo por tetraci
clinas). También si se regisira que el infante se ha desa-
rro}iado,en condiciones nutricionales inadecuadas, puede -
ser que la hipoplasia que presentar sus dientés sea debida

» una deficiencia vitamfnica (raguitismo). Por.lo tanto, -
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es importante que se analicen perfectamente todos los da--

tos reunidos en la histOriq ¢ifnica.

Diagnbstico clinico. En esencia, es )a identificacién de -
una enfermedad bas#da s610 en la observacitn y valoracién_
de los signos y sfntoma; clfnicos de la entidad pateldgica.
Su utilizacidn debe limitarse s6lo a la fdentificacion de_
rdquellas enfermedades cuyos caracteres son patonoéménicos_

de e¢llas mismas.

Diagnéstico Radiolégico. Se parece aljdiagnGstico‘éifnico.

excépto en que los caracteres y criterios diagndsficos se

observan de radiograffas y no de fuentes clinicas. También,
Gnicxrente debe limitarse a 1a identificacidn de aquellas_
enfermedades cuyas caracterfsticas y aépectos radiogréfi--
- cos sean especf{ficos y patonqgmdnicos. (por ejemplo: odon-.

tomas).

Diagnéstico de lahoratorio. Muchos problemas diagnésticos_

no se pueden resolver anicuhgnte por los datps anamnésicos,
clfnicos o radioldgicos; sfno que se resuelveh sél0 des---
pués de obtener ciertos resultados positiVo; y significati
vos’de las pruebas de‘)bbqfitqrio. ?or‘ejemplo: una desvia

cign 2= 21 recuento globular, un valor elevado de la gluce .
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mia, el resultade de un cultivo microbiolégico o de la ---
biopsia de unz muestra de tejido pueden proporcionar la in

formacién m&s importante para establecer el diagnéstico.

Para la rehabilitacidn bucal, el Cirujano Dentista, forau-
Jard e) diagnbstico integrinds todos los datos obtenidoas -
en la Historie Clinica, ¢a el ‘examen }adioldgico y algun;s‘
veces Qﬁoyéndose en los exémenes de labaratorio, elabordn-

dolo para cada frgano dentario,

-E1 diagnéstico final llega 2 ser en realidad, un reduisito
‘{ndispensable para ¢l plan de tratamiento; ya que su obje-
tivo ditimo es sugeérir y proparcionar una base sequra para

- que el plar terzpedtico sea el mds adecuado,

w Plan de Tratamiento.-

. £V trztamiento odontolSgico acertado se basa en un buen --
diagngstico., el cual se'podrs loqrar 2n la mayorfa.de tas _
cas2:, Er tlgunas ocasiones habrd §rganos dentarios cuyas
Testones v <studios s670 nos permiten Ilegar a un diagnés-
tico presuncional, |

T

La dtcisidn'de rehabilitar 6rganos dentarics en”]os‘niﬁos}'
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ng tan sélo debs basarse en el grado de afeccién de caries
que tresenten; sino tambidn en la edsd del paciente, estado
| dal ziznte y del huaso de soporte observado en l;s radiogra
>ffas. momento de exfaliacién norpal. efectos de la remosidn
0 retencidn en la salu& del nifio y consideraciones del espa

cio en el arco.

21 tratamiento a sequir deberd planearse por cuadrantes; --
wes como la rehabilitacidn se realizarf del mismo modo, --
‘actlitard al Cirujano Dentista el trabajo. Una secuencia -
ien organizada'deI‘tratamiento evita muchos falso§ comien-

s, repeticidn de &ste, pdrdida de tiempo, energfas y dine

ro de los cbjetivos de 13 elaboraciQn delvpxan de tréta--
. ento serd que los padres conozcan y estimen 13 extensidn_
©: Yas lesiones dentarias y la foarma en que serdn tratados,
+ que nos apoyard al discutir los honorarios que dicho tral

amiento implica,

Junto con el estudio radtografico, el plan de tratamiento -
Jeberd tenerse a4 la mano en el momento de 1a Intervencian.x'
Jara asft efectuar Ta rehabilitacién en el ‘menor tiempo posi

tle y regucir el tiempo de anestesia.
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Eﬁ base al diagn8stico hecho, se decidir{ e) procedimiente_
operétorio més indicado y el tipo de restauyacidh que s& -
harf (amalgama, resina, coronas de acero cromo, policarbong
to, etc.). La odontologfa restaurzdora puede ser una forma_
muy efecgiva de reparar los dientes, pero~exige'también que
se sigan las normas de una buena prfctica con el uso de n:-
terjales de restauracifn mas adecuado, en cada caso, devol-

vwéndole asf 2l diente la funcién perdida.

Todos los praocedimientos que pudieran tener un resﬁltado .-
cesfayorable‘deben'ser descartados. Las dientes cuyo pronds .
tico sei dudoso, es preferible extraeros.'Igualménte; si -
no fué posible la 6btenc16n’de radic.raffas en el consulto-
riovni en el quir6fano y no se -tenga certeza del diagndsti-
co, ¢l tratamiento ser§ radical, para evitar un tratamiento
adicional en ui futuro préximo con otra hospitalizacién y -

anestesia general,

En el caso de nifos disminufdas, debe trazarse un plan de -
tratamiento realista gqus considere la situacidn médica o0 --
disminuyente actual del paciente y el pronfstico para los .

‘afips venideros.

 $i Ya enfermedad del nifio tiene un mal prondstico, entonces
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PP
el tratimiento odontoldglco debe';:r pal\atlvo y limitarse_
a una atancioh de mantenimiento y a la preven;tdn de enfer-
medades bucales,

Si el Srondstico médico fuera fivbrab!e. 60 hay necesidad -
~de tramsigir en nada en cuanto al tratamiento odontoldgico.
$e deben realizar todos los esfuérzos pasibles para emplear
las conceptos actuales,de buen tratamiento preventivo y ---
festaurador<para:ayu&af-en el mantenimiento de una oclusién_
funcional, un periodonto sano y una buenalsalud bucal y‘gef

neral,

€3 a¢anseja finiciar el tratamiento con la profilaxis del --

cuadrante a_restaurar, para.descubrir Jas suparficies denta
vrias y getéctar~mejor las lesiones carfosas, Alguros auto--
res sugieren que se re;licén prfmero las manjobras de opera
toria dental, dejando para el‘final las quirﬁrgicas como -~ -
e#tracciohes 0 gingivectomfas para que el sangrado no gquite
visibilidad al operador y le permita trabajar limpiamente.-
Otros opinan lo contrario; es decir que primero searealicen
las extracclonos para que Cuandc el pac1ente salga -del quia

rdfano. el sangrado ye este controlado
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En realidad, cada Cirujano Dentista, sequird la secuencia -

del tratamien*> seqin su criterio y las necesidades del pa-
ciente.

A1 realizarse el plan de tratamiento deberd valorarse el .-
problema del espacio y planear el mantanzdeor en el caso de
que el paciente lo necesitara; pues aunque 2n la mayorié de
los caso§ no pueda‘construirSe.en el quiréfano, si podrén -I

prepararse adecuedsrente los dientes que servirdn de pila--

‘res para su retencién, adaptando coronas y bandas; asf como

la toma de impresiones par: 2lcborar los modelos y fabricar
el mantenedor., Posteriormente se concluird la formacifn del

mismo en el consultorio dental,

Prevaracibn Psico]égiba de los Padres y el HNifio parz la Hos

citalizacidn, -

"Y: que al Cirujano Dentista le interesa el nifo como un --
"“TODO", Yos aspectos psicolégicos de 1a hospitalizacién tam
bién deber&n preocuparle, porque al corregir el problema --

dental puede estar creando otro tipo de problemas”.

-

"Algunos autores como Goldstenn y Goldan opinan queAno'ge --

‘debe hospitalizar al nifo, para proporcicnarie atgnéiéq den

r
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tal, porque se le crea un trauma psicolbgico, debiéndo ser_
atendido en la practica privada; sin embargo, Greene y «---
Falcetti y Legault han tratado sucesivamente pacientes ambu
lantes bajo anestesiz general en instituciones y consideran
que la administracién de anestésia general en consultdrio -
es un proceso sumamente riesgoso, Mencionan que el nido pue
de presentar un problema en su conducta o frauma psicoldgi-
co, si antes tuvo una experiencia de ese tibo desagradable,

que lo hagan asociar nuevamente esa situacidn.

Existen diversos factorﬂs que afectan el comportamlento de!

nifio durante su admisién h05p1ta1arla

a) Separacién: EV distirbio emocional es menos comdn entre_
aquellos nifos frecuentemente visitados por sus padres -
que los no visitados, resuliando bengfico el contacto --
padre-hijo. ’

b) Edad: Los nifios mds jovenes exhiben reacciones emociona-
les mds negétivas como enojos, 1rr1t$bilidad y terrores _

nocturnos.

c) Preparacidn Hospitalaria. Para un nifio, el hospital es -
como un bafs extrafio en donde tendrd que adaptarse a sus
costumbres, Tengua je y honorarfos. La preparacidn hospi-

talaria es necesaria para mitigar esta infamiliaridad, a
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atmdsfara del hocnital; pudrends Viegar 3 cisminuir el -
ascecto psicoldgico, Ho es recomandable la sobreprepara-
cign de) paciente ni la podbre preparacidn, por los efec-

tos adverso= que puede i{raer consigo.

£1 Ciruyjanp Dentista, previo conocimiento de la Higtoria
C1fnica, deberd hacer el siguiente interrogatorio a los_

padres:

1. iCoémo se comunica usted con su ﬁijo? (Esto es muy fmpo:
tante conocer principalmente'cuando se tfata«deAniﬁos --
con problemas menfa]es).

2. éC6mo controla el comportamiento de su hijo?

o3, ifs capaz el nifio de cuida;sé a sT mismo? (Cepillarse los
dientes, alimentarse, vestirse, hacer sus necesidades fi-
sioldgicas).

4. iQué es To que a su hijo le guéta y le disgusta? (Alimen
tos,‘ropa. tratos),
6. éCudl es su juguete favorito? ) .
6. Si se encuentra tomando dlgﬂn_medicamentb icémo le afec-
ta ester. | |
;,Con‘eStos’datos.'elrOdontélogo podr§ predécfr los prong
mas que pudieran presentarse‘durante Ta gé:ancia‘dei ni;"

Ao en el hospital,
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Poer otro lado, los padres necesitan enterarse comc com--
portarse ante 1a prdxima estancia de su hijo en la clinj
ca, asi como de }os honorarios qué éste procedimiento --

implica.

Los pasos en la preparaci6n hacia-el stres psicoldgico -

de la hospitalizacién son: .

Explicar todo el procedimiento a los padres cuhndo el .-
nifo no se encuentre presente, ‘
Explicar el procediniento al nifo, si &ste esta en condi’
ciones.de‘entender.‘sin 1legar a formular imfgenes; pero
s610 contestando lo que élvpregUnﬁe. debjendo cokregfr -
1as creencias equivocadas que tenga usando un Tenguaje -
sencillo,

Permitir que el nifo 1leve su juguete favorito al hospi-
tal si lo deséa.

Asequrar que alguno de los padres se ehcuentre presente_

cuando el nifio regrese a su habitacién y despierte,

La explicacién brindada a los padres y al oequéﬁo. debe-
ré ser honesta, con leguaje apropiado a la edad y mgntd-
lidad da cada infante y enfocada segan‘hagl sus prejun-;
tas 9 verbalice susrtemores,para'boderleiresponder Jérf-"

nanera sensitiva,




£s importante enfatizar 1a necesidad de darle cierta ---
sequrida¢ y apoyo psicoldgico al nifio. Nadie sabe cual -
es la duracidn de las secuelas indeseables de estas expe

“riencias teémpranas.

Tanto 21 Cirujano Dentisty como 21 resto del personal de
ben brindarte al aido muchos cuidades tiernos y amorosos,
‘sobre todo al paciente fncapacitado con limitaciones ff-

sicas y/o mentales; pues aun es un ser capaz Je sentir,

Los padres juegan un papel 1m50rtante en e!‘desarrOIIO -
de la explicacign vy la discu;idn acerca de las incdgni--
tas dg Ta hospitalizacidn, £s aconsejable proporcionars-
les una carta en la cual se espécifiquen tos detalles --
del internamiento de s hijo;, asi como sugerencias para_

tratarlo y transmitirle confianza:

El Cirujano Dentista debe tener en cuenta que "el tiempo
empleado en la preparacién del nifo y sus padres puede -
brindar muchos dividendos en la madurez emocional y con-

tinuc :ienestar de sus pacientes".







HOSPITALTZACION

Una vez que los padres tengan la aprobacién escrita por par
te dél médico que certifique que el nifio se encuentrs en --
condiciones de recibir anestesia general, los analiﬁis de -'
laboratorio y el odontdlogo naya efectuado el diagnéstico y
el plan de tratamiento, se procéderi a realiiar los tramie-

tes correspondientes a la hospitalizacién,

TRAMITES PARA LA ADHISION DEL NIRO

- Cuando e} Cirujano Dentista de prictica privada es solicita
' do para prestar este tiho de servicio, debe saber lo sufiF-
ciente de cbnducta hospitalaria como para asumir 13 respon-

sabilidad plena por su paciente.

Estas responsabilidades incluyen la coordinacibﬁ y pianea--
mignto de, Tos momentos de internacidn ¢ intervencign, orde-
nes de pre y postoperatorias, notas de evolucidn y los <--

procedimientos para el alta del paciente.

Deberd elegir primero un hospital en el cudl‘bdgda realizar
- el tratamiento odontoldgico dediendo familiarizarse comple

“tamente con los reglamentos del mismo, solicitando posterior
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menta el quirdfano.

Los datos que por lo genenl’svo'n requeridos al hacer la so-

licitud del quiréfano se reunen en la forma de admisi6n si-

guiente,

1a cual se ha llenado para que sirva de ejemplo: -

(‘piginafsiguientet).

L )

o

Sirve para realizar &} mgn'n de intervenciones en ¢ qhirg
fano, por parte de la administracidn del hospital.

E1 cual, en este tipo de procedimiento 1a myorfs d,e"h's veces

es mfnimo (+).

Este dato es muy importante, ya que como se menciond al ha---

. blar de los exdmenes de laboratoric, si esta cifra es menor -

e

revww

de 10 gr%, LA INTERVENCION ND PUEDE EFECTUARSE .

Entre mds temprano sea realice la intervencién mejor, para te
ner el ‘resto_ del dfa para observar a! paciente y dario de al-

ta por la tarde.

Muy pocos hospitales cuentan con un quiréfano dentalmente ---
equi pado para efectuar este tipo de tratamiento, teniendo por

.- lo tanto, el CiruJano Dcntista. e llevar todo el equioo. .

-.ms.t_rumntal y materiales necesarfos pana ttlhlilﬂ” odon

16gico; solicitands al hospital dnicamente el instrumental -«

"‘y‘"matermes pfopios del quiréfano. En caso contrerio, debe -

presentar un. irwentario mucipado por escrﬂo uu que lc -

jisea proporc1onado todo To que ner'si!!
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El anestesidlogo que colabore con el Cirujano Dentista, se-
rd§ un profesional de confianza del mismo odontSlogo o de --

los padres del niio, en el caso que ellos lo prefieran.

Al hacer 1a solicitud del quiréfano, debe también-confirmar
se 1a aceptabilidad por parte del hospital para que algin -
miembro de la familia pueda quedarse con el nifo, en el ca-

so de que deba permanecer uno o mis dfas internado.

Los padres se encargarfn de hacer 1a solicitud de una uni--

dad ((cama) para 1a estancia y recuperacién de su hijo.
Aceptaga 1a solicitud, se fija la fecha de internamiento.

En el caso de quevél Cirujano dentista forme parte del per-
~sonal de una institucidn (IMAN, IMSS....), deberd caﬁa)izar
al paciente con su médico familiar para que le realice un -
examen médico completo y autorice la administracién de anes
tesia general. Si no presenta ninguna contraindicacién, se_
pasir& al departamento de admisidn.hospitalaria para que --
sea firmada y registrada la fecha de'internamiéntoyle sea_
proporcibnida una unidad, debiéndose 1lenar las fo;ﬁls de -
admisi6n que dicha 1ns£itu;i6n exija. €n este caso, él anes

tesidlogo ﬁg gyafdia:es el encargado de realizar la‘éalo}é-"



cién oreanestésica del nifo y ordenar los medicamentos nece

sarios.

Ingreso. Para que el paciente ingrese en el ﬁoSpital, 1o ---
ideal es que se interne el dfi anterior a la intervencién --
para qde sea preparado correctamente. Por lb coﬁﬁn.'ingresan
el mismo dfa, dos horas antes de la sedialada para la rehabi-
litacidn bucal. En este caso es-shnamente'iﬁporcinte QUE LOS
PADRES ADQUIERAN PLENA RESPONSABILIDAD DE SU KIJO con respec
to a las indicaciones preoperatorias que deben cumpllr (med1

cacién, alimeﬂtos....).

s prefefib!e realizar el procedimiehio operatorio por la --
iafana para observar la recuperaciGn del nifo en el ‘osto de!
fay darlo de alta por la tard2, si no presento ningin pro-
-lema. La estancia de sélo un dfa en €l hospital, elimina --
.2 necesidad'qe que el iﬁfante pase la noche fuera de-ﬁu he -
ar y la tensién que esto implica, reduciéndose los honora--

ios para los padres.

| ingreso lo realiza un médico o un residente de guardia, -
1cargindose una enfermera posteribrmente de instaiarlo:en‘-

4 cama correspondiente.
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Toma de alimentos y liquidos. Para la sequra administracign

de‘la'anestesia y evitar complicaciones muy graves (en oca-
siones broncoaspiraciones), es importante gue el estémago -
del nifilo esté vacfo a 1a hora de induccidn., Ordenes especi-
ficas sobre la hora de comida y 1fquidos antes de la anestg‘
sia deben ser escritas en 1a hoja de ordenes médicas para -
el paciente,o proporcionadas a lbs'padres con anterioridad,

~ segin sea el caso.

Si Ta anestesta es programada pafa 1a maﬁana siguiente, el _
paciente no debe de tomar nada por la boca después de la me
dii noche, S§ 1a anestesia ests‘prbgramada para la tarde, -
se le puede permitir tomar un 1fquido claro de desayyno. he
mds de ocho horas de la administracién de 1a anestesia. ---

(Los 1fquidos claros no incluyen leche, jugo de naranja u -

"~ otros jugos con pulpa).

Lo anterior asequra que el,estéﬁaqo esté limpio de algo s6-
1ido, disminuyendo la posibilidad de vémito que ocluiria el
camino del aire, interfiriendo en 1a administracién de la -
Snestesia causando dsfixia..aqqxia y a veces hasta 1a muer-

te.

vEsias“inStrycc!onesgdeben‘§ér escritas claramente, dfndose-
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Eés a3 1o vadres -en caso de particulares-. antes ge Diewvar
a su hii- 1 rosnital. De esta manera emtenderdn zue e 1D
cus se e uera de 2llos. El1los también serdm lns encargados_
de dar a la enfermera, al imternar al nido, las indicacio--
nes preoperatorias dadas ser escrite por el Cifujano Dentis

ta para que éstas sean cumpiidas.

£s importante que se afnoten con numeracidn progresive cada_
una de las indicaciones, de preferemcia Ilevando un orden -

en cuyanto 2 la importancia de ellas. Estas.son:

1. Nada por via oral.

2, Sequir indicaciones ge} an2sizsijlogo.

-3, Administrar 51 paciehte Yos ﬂedicamentoslsue‘se entuyen--
tre tomando, .en caso, 3 13 hary y dosis anozadas.

}. Cuidados generales de enfermerfa,

FACTORES PRELIMINARES AL PROCEDIMI{KRIC

OPERATORIO.

EQUIPD, INSTRUMENTAL Y MATERIALES.

£l e¢uino dengal, propiamente ﬁablando nue se emplea en la -
Rehabilitacign Bucal bajo Anestesia General, es en iérminos _

nenerales el mismo que se usa en la consulta externa. Dentro

v



95
del equipo indispensable con el que debe contarse estdn:

1. Aparato de Rayos X (en algunos casos ésto constituye una
limitacién debido a que el hospital no cuenta com un sis
tema de Rayos X movible).

2. Unidad denta) portdtil (AIROTOR), equipada con pjezas de
mano de alta y baja velocidad.

3. Aparato de succién (eyector).

4, Amalgamador mecdnico.

" E1 Cirujano Dentisti debera‘preparar anfi;ipadameﬁtevun in-
ventarfo por escrito, con la ayuda de su asistente dental, _
de tddo el instrumental y materiales que pudieran necesitar

se. Esta lista puede servir de base para la organizacién --
del instrumental ordenindolo de maﬁera en que vaygva ser --
utf1izado: instrumental de aislamiento, operatoria dentil;_

exodoncia, etc.

No deben olvidarse los abreboca que son de gran utilidad --
Déra que se realicen las maniobras operatorias mds comoda--

mente,

" Ademds del equipo dental, se Contirl‘cod‘gl:propio del qui-

réfano: mesa de operaciones, aparato de anestesia, mesas de nam,



ldmpara con luz adecuada sara la iluminacidm intrabucai, --
bancos movibles para el operadsr, ayudantes y 2nestesidlsge,
asi como también materiales de campo (camﬁos operalorios, -
y pinzas o grapas para sujetarlos)..

Personal:

£1 personal que interviene en la rehabilitacion bucal de un
niffio con anestesia general.'esti form&do‘por 5 personas mi-

nimo, principalmente. Ellas son:

a) Médico Anestesiflogo: £s la persona encarcada de adminis

trar la medicacidn preanestésica, cd?ocacién'de venocli-

. sis, intybacidn nasotraqueal y en cenerzl, el orocedi---
miento de induccién y emersign del agente anestdsico, --
hasta la extubacifn e instalacidgn del pacients en la sa-
la de recuperacién,

b} Operascr: En este caso es el Cirujano Dentista el encar-
gada de ius . procedimientos operatorios concernientes a -
la rehabhilitacidn aropiamente dicha.

¢) Priser Byudante: Gereralmente es otro odontéloge o estu-
diante del Gltimo jrado de la misma carréra.

4} Seaundn dgudante: La ﬁsiitente Lental, de la.consulta ei

terra ‘cariultnrie dentall, serd iuidn funcione como Se-

.
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gundo ayudante, debido a la poca difusién que este tipo_
de tratamiento tiene en la generalidad de tos hoﬁpita!es,
pues.el'personal de enfermerfa del quirdfano carece de -
una prebaracion adecuada para cubrir esta especial tarea.
é) Circulante: Es }a persona, por 10 comin wuna énfermera,
anargada'en,genérai del buen funcionamiento de 13 sala_
 -de operaciones. Estard pendiente de que exista la'adecug
da dotaciﬁn,de ropa, éberos. material estfptico, instru-
mental especial y extensiones eléctricas. | |

: Deberi adaptar la silla del operado} y ayudantes a una -
altura c6moda pars trabajar y ajustir la V4mpara dg! qui

rofano a la cavidad oral del nifo.

Técnica de seis manos en la reahabilitacidn bucal.

Lé técnica de seis manos en la rehabilitacién buca1,'pfopog
ciona un método para reducir el tiempo del tratamiento en -
Yos becientes que se encuyentran bajo anestesia general, ---
pues ‘con el equiﬁo de tres personas se maximiza la eficien-’
"cia de este procedimiento. Est§ formado por el operaddr. -
primer y sequndo ayudante. Cada uno de ellos desempeda una

~ ~funcidn especffica dentro de la sala de operaciones,

Deteres del QJoperador:

- Evaldia el registro de!_exdnen fisico, historia clinica, «
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resultados de los exdmenes de laborétorio y plan de trata

miento. _

Cheéa e} equipo, instrumental y materiales y asegura la -

posicién de cada miembro del equipo.

.- Toma las radiografias no obtenidas antes del procedimien-
to, si es que el quirSfano cuenta con una unidad portitil
de'Rayos X. ﬁ
Cubre'al paciente con los campos operatokios=yvcoluca el_

~apdsito faringeo. , .

Anticipa e informa a los asistentes_de la secuencia del -
‘instrumental.'medicamentds restauridoris que se utilizardn,
Informa al Anestesiflogo s hay algin cambio en el color_
de la piel.de) paciente, respiracidn, posicién del tybo -
andotragueal y gran pérdida de sangre durante el procedi-
miento quirdrgico.

Completa el procedimiento en el menor tiempo posible sin_
sacrificar 13 ca]idad;

Succiona todos los deshechos materiales y dentales, dejan
do limpia la cavidad oral. |

Remueve la gasa de la garganta y ayuda‘en el traslado del

paciaente al areq de recuperacidn,

sberes del Primer Asistente:

> @) intermeaiarjo entre el operado? y el'sequndd'asi;ténte5

3
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rnspe;ciona el plan de tratamiento y las radiograffas, po
nidndolas a 1a disponibilidad del operador.

Oraena las charolas con el instrumental para la interveh-'
cién. .

Checa el funcionamiento correcto del aivotor, salida de -
agua y aire, etc,

Ayuda 2 1a colocacién de los campos operatdrios y del pa-
quete faringeo presionando ia:lengua del pacieate con un_
espejo de boca a un refractor de carrillo. ' '
Ayuda a colocar el abredboca y él dique de gom en'el cua-

drante a restaurar,

. Ayuda a realizar la profilaxis y & succionar la saliva y_

1fquidos de la cavidad bucal durante el procedimiento.
Terminado el tratamiento, retira el equipo v material del
irea de operacidn; vacfa la botelia del succionador y asé

gura que el §rea quede fazonab)e.ente 1iwpia.

~:beres del Sequndo Asistente:

Surte el instrumental y materiales al primer asistente. s
¢l que en sf va a preparar todos los medicamentos y mate-
riales restauradores: Dycal, lOE.'atjlglia y resing ehtre

otros.

.uando es colocado justamente, es capaz de anticiparse a_

las necesidades del equipo dental preparando el fnstrumen



100

tal y materiales dentales que se ameriten en determinado -
momento.

Q_Regiétre también 1a determinacidn de los procedimientos --
que estdn anotadps en el plan de tratamiento y acompafa al
paciente a.la &rea de recuperacién.

- Juega un papel muy importante en esta técnica, pues si e}_
seé atrasa en algun paso, atrasa al operador y al primer --
asistenté, haciendo mis lifgo el procedimiento opéra;orio;

y el tiempo de anestesia.

. Cada miembro del equipo tiene un lugar indicado para laborar, -
El operador se colocard en la ;abecefa de 1a mesa de opera--
cidnes. teniendo libertad de moverse entre las 12'y.\as 10 -

segin las manecillas del relaj.

E1 primer asistente tendrf su lugar a la izquierda del opera
dor y del paciente, ocupando el lugar opuesto al segundo -=--
asistente, de manera que forman un tridngulo en cuyo centro_

“se encuentre el paciente. (Ver esquema en la pigina siguien-
te). |

’
v
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Esto les permite tener unz visibm directa sobre 231 campo -
operatorio y mejorar 1a aaticipacién a ta secuencia de los

procedimientos.

E1 Anestesidlogo y el equipo ae anestesia son colocadesa la
fzquierda y detrés del operador o ligeramemte z un lade, -
pero cerca del paciente. que le permita temer und visién -

4d1rectg de &1,

Esta técnica puede nd ser practicada por odont§logos quie-
nes usan solamente un asistente durante los ¢rocedi:ientos
de hospitalizacidn. Sin embargo, en aquelilas situaciones -
donde hay dos expertos dentales..y yn asis:ente déntal. 0_
un dentista y dos as’:antes dentales, el’tratamiento pue -

de proveer grandes beneficios.

Quirbfano:

“La seccidn de quirﬁfaﬁosocupa una posicién especial en 1o
planeacién y orientacién de casi todos'los‘hospityles. €s_
8h{ donde los esfuerzos coordinados del personai’de diver-- -

- so0s tipos se unen para Iog}ar una zona en la que se puedan
_ ejecutar‘ﬁasi todos los procediniento qufrﬁrgicbs modern@s
’éomplejos con personal adiestradé y ricsggfnfnjmo de in¢¢£ 
cién. ' ‘ o ' o N

*
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El1 quirffario o sala de operaciones, e¢s el éfea del bloque -

pperatorio disefada para aue se realicen, hor un equipo -

preparado y dotado de los medios instrumentales precisos y_

de un ambiente sin gérmenes, las Vntervencidnes operatorias.
. :

Es Gtil considerar las tres zonas de la seccién quirdrgica -

que por su funcién y grado de asepsia se dividen en:

Area negra

Area gris

Area blanca

Area negra: Constituye la entrada a la seccién quirﬁréic
contaminada como cualquief'otra seccjén. Hasta esti 2002
1lega la camiila y el personal que trae al paciegce desde
su cuarto. Este Gltimo es cambiado a otra camilla aue se
encuentra dentro del are2 gris, eviténdose de esta maner.
-su'contaminacién.

Los vestidores también se consideran o incluyen deniko -
del irea negra puesto que el personal llega con su rope
de calle a cambiarse allf,

- Area gris: Esta zons externa al qdirdfano en 39, debe'es‘
tar restringida a las personas que tieﬁen_algo que ver --

con'las sctividades dentro del mismo. La forman 1os pasi-
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1os y la sala de recuperacidn.
Las personas que entran en la sal; de_ppera£iones se cam-
tian en primer Jugar la ropa de calié y los.zapatos por -
ropa quirdrgica y botas. En esta seccibn el personal siem
pre deberd portar las botas-

- Area hlaﬁca: £s 1a zona donde se realiia el procedimiento
operatorio o quirargfco. Constituye el'érea menos contami
bada'del ﬁospita!. En esta &rea, el personal debe vestir~

con ropa quirGrgica, botas, gorro y cubreboca.

Ropa de Quirdfano:

- La ropa que emplea el personal‘dentéo del quirdfino'es'de .

dos tipos:

a2) Ropa no estéril: pantalén, camisa, botas, gorro y‘Cubre-
boéa.

b) Ropa estéril: guantes y bata quirdrgica.

La Reh;bilitaciﬁn Bucal en el quirdfano se buede considerar
como una intervencion no estéril, ya que se manejan una ---
gran cantidad de instrumentos y materiales que diffcilmente
podrfan esterilizarse, por lo que dicho procgdimiento se -

_realiza generaimeate con 1a ropa no estéril,

[
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£ pe}sonal debers véstir;e en el drea negra (vestidores),
sustituyendo la ropa de calle con el pantalédn y la camisa.-
de manga corta y cubriendo la cabeza con el gorro. Las bo--
tas §uirargicas se ponen sobre los z2apatos de calle en e}l -
paso del frea negra a 1a gris para evitar la contaminacidn.
De esta manera el odont§logo y el resto del personal estdn

listos para efectuar el lavado de sus manos.

Los guantes, en este tipo de procedimiento, sﬁlﬁ se usan --
cuando se vayan a rea]iz;r'extraccidnes miltiples. En este
caso se ponen inmediatamente después de lavarse las manos,
para que, una vez extrafdos los 6rganos dentarios, los guan

tes puedan quitarse y completar el resto del tratamiento.

Técnica de Asepsia Empleada:

No obstante que el procedimiento por realizar no es estéril;
los integrantes del equipo deberdn lavarse las manos con 15
misma técnica de un lavado quirirgico para un procedimiento
estéril; més que por la necesidad de la asepsia estricta, -
por 1a doctrina y maniobras que se efectdan en lo§ quirdfa-

nos.

Lavado quirirgico:

2) MQjése bien Jss manos’y'ﬁrqzos'hasta,ios codos.
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b) Agregue jabén quirdrgico, frételo bien en sus manos y --
brazos aproximadamente dos minutos, asegurdndose qué el_
jabdén penetre entre los dedos y los poras de la pie].‘

c) Enjuaguese el jabbn de las manos y tome un cepillo del -
recipiente, humedézcalo y afifdale jabén,

d) Comience por frotarse las ufias de una mano, después fro-

; tese entre los dedos, el dorso y palma de 1a mano perfec
tamente. ' |

e) Enjusquese el jabdp después de frotaf minuciosamente las

“manos. Esto se hace teniendo las manos hacia arriba de -
~ manera que el agua se escurfa por los brazos hasta 105 -
codos.

f) Repita la operacién 1levando el fregado hasta el antebfi

. 20. Enjudque de nuevo.

g) Frote_nuevamente, esta vez hasta el codo. Enjuague per--
fectamentz. .

h) Se recomienaaz - ' =2njuague con antiséptico de baja tensidn

superficial al ~inal, como el alcohol o septisol.

Las manos se secan en el quirdfano con una toalla estéril -
qde proporcionard el circulante. £n este momento se conside

_ran las manos quirdrgicamente limpias pero no estériIgs. s
To cuando se pongan los guantes podrd decirse que las manos

es;éh estéri}es.
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intubacidn:

El paciente es llevado desde su cama al quirdfano con la me
dicacifn sedante previamente administrada y ordenada por 21

anestesiflogo.

Una vez que se encuentre en el quiréfano, el anestesiflogo,
con la ayuda del circulante, transportan al nido de la camj
Ta a. la mesa de operacjcnes; donde se colocard la venocli-
sis y se hard la inducbioh‘& la anestesia'y la ;oloca;idn -
del tubo nasotraqueal. (Todas estas maniobras 1as‘realtza'-

" el anestesiélogo).

£s conyeniente que el tubo sea colocado por'narfz con el ob
jeto de permitir al operador trabajar con libertad y no co-
rrer e} riesgo =2 extubar al paciente con las maniobras ope
ratorias. Esto simoiifica también Jos procedimiento del tra

tamiento para el odontdlogo.

Complementada la intubacidn, el anesteslé)ogo fija el tubo_
y colaca un protector soluble y una gasa en los 0jos del --
paciente pary evitar la irritacién en caso de que algin ---

Manido o flufdo (sangre, agua, saliva) lleguen a ellos; --
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protegiéndclios a su vez de los deshechos materiates y denta

las,

En la zona precordial se coloca. un estetoscopio y en el ---
brazo un baumanémetro, con 1a finalidad de gue el anestesig
Jogo siga detalladamente los signos vitales dei nido, ini--

ciando asf la Anestesia General,






PROCEDIMIENTO OPERATQRIO

£l procedimiento operatorio se iniciard por la colocacidn -
de los campos que tienen por objeto cubrir el cuerpo y la -
cara’del paciente. Se cupre con un sélo. campo todo el cuer-
po del paciente o dni;aménte'el torax. La cara‘se pyede Cu-

brir de dos formas:

1. Colocando tres campos en forma p!ramxdal con el vértvce_

hacia 1a narfz y la base por debaJo del mentén.

2, Colocando cuatro campos en forma rectangular, limitando_

1a cavidad oral.

En ambos casos, los campos deben fijarse com grapas o pin--

zas de campo.

Una vez colocados deberd ponerse un apdsito de gasa himeda
con solucién salina sobre la abertﬁra farfngea a travéds del
drea de las amfqdalas. con el objeto de evitar el paso de -.
materiales a la farfnge y de fapar la salida de gases éhes-
ré€siczs. Iste se pondrd con éuidado para no céusar‘irrita—-
Eiin ro':eriér Al extremo ffnai‘del apésitb debers atarsé

un hiis ae:;al para remover!o con facwlndad y extraer!o de _

la bows,
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La secuencia del tratamiento depende de los procedimientos_
previos que se pudieron lograr con el paciente, Si las cau-
sas pof las cuales se eligié la anestesia general nblpermi-
‘tieron efectuar la toma de radiograffas ni el plan de tratg,L
miento: en este momento debe realizarse y de una manerz ré-
pnida decidir el tratamiento mds adecuadé para cada 6rgan6 -

dentario.

Ef uso‘del dique de hule se deja a lé‘eleccion del operadof{;
~sin embargo se recomienda su empleo bofqbe asegura:al'Cirus
jano Dentista que ningin cu2rpo extraﬁo pehetréré é vias ==
resp1taror1as. logrando ademds una- mayor vistbilidad 'y me--

jor control del campo operatorio.

En nifos con Sfndrome de Down es especialmente v§lido, ys -

gue sus lenguas son mds grandes (macroglosia) y mds diffci- .

les de controlar,

En este caso se han dejado las extracciones para el final,
iniciando el procedimiento al sujetar el abreboca en'éilla-
do opuesto al gue se trabajard, colocando el dique delﬁule_
primero en el cuadrante superior derecho y luego en el infe
rior de) mismo lado, Todos Iosvdientés. en amboé cuadrantes
de un mismo lado de 1a boca'delviﬂfante; deben ser prepara--

dos y restaurados antes de capbiar el abreboca.
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Cabe mencionar, aungue ys'se haya qclarado en eI’plan'de --
iratamienzo, Que los tratamientoé"cbnservadorés no deben --
realizarse en los dientes con pronostico dudoso. ya que ---
otra intervencitn acarrearfa una nueva administrac16n de --

anestesia general. - ‘

Una vez‘conclufdns Tos cua;ré cuadrantes} se efectda una .--
limpieza 2 conciencia pafa eliminar todos'loé.materiales 0_
tejido dentario que puedan 1nclu1rse en. Ios alveolos deja--
dos por las extracciones dentarias que en este caso se efec .
téan a} final. Para todos estos procedimientos, el empleo -
del €quipo de espir;ciﬁn facilita el trabajo, pue#layudaba;

mantener iimpio el campo operatorio en nifics anestesiados.

Esta secuencia permite al odontSlogo una operatoria dental_
libre de sangrado, permitiendo realizar Yas extracciones en_

un campo mis limpio, sin caries y placa dentobacteriana.

Antes de reanimar al paciente. deberd cohibirse.beffectameg
te la hemorraqia'posterior 2 la exodonciahen.los_lugafes en
los que haya quedado sangrado Esto facilitard las maniobras.
deextubacion reduciendo el peligro de que et paciente aspire o. trague

sangre.

. quvdltimo. se retira el paquete farfngeo f 108 campos con -

To cual se da por terminado el procedimiento-operatorio.






PROCEDIMIENTOS POSTOPERATORIOS

Postoperatoric [nmediato:

Una vez que se ha conclufdo el procedimiento'operatorio, (Y3

retiran los campos.,

£l anestesiGlogo es el responsable de extubar al nifio y rea
nimarlo con una buena oxigenacifn; aspirando las secrecio-1
nes, sangre, saliva y agua que se encuentren acumuladas en_

boca y vfas digestivas, manteniéndolo con venoclisis.

Posteriormente a €sto, el niﬁb-es conducido hastz la sala -
de recuperacidn donde permanece hasta que se repone total--

mente de 1a anestesia para ser trasladado a su cama nueva--

mente.

Mientras tanto, el Cirujano Dentista, escribird 12 nota del
procedimiento operatOrio en la hojs de evo]uacidn del pae---
ciente., Esta deberd describir brevemente el fratamiento_reg
lizado, nimero y tipo de restayraciones dentarﬁas,‘extrac--
cipneﬁ;'tiempo de 1a anestesia, duracidn de la 1ntervgnc16n.
~nombre de los asistentes y anestesidlogo, asf como el esta-

~do del nifo al ser 1levado a la sala de recuperacién.
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C(irujano Dentista deberd anotar en la hoja de ordanes mé

dicas las indicaciones pertinentes para cada-paciente; ta--

jes como:

1)

2)

3)

4)
5)

Vigilancia estrecha de los sitios de_sahgrado por las ex
tracciones dentarias (en el caso que se hubiesen hecho).
En caso .de presentarse, cohibirse con gasa a presién.
P.R.N. {por razén natural), administrar algin analgésico,

anotando claramente la désis, vfa de adminiﬁtracidn y ==

-horario.

Administracién de algin antibiftico {si fuera necesario).
Iniciar vfa oral con Vfquidos claros y una vez que el pa-
¢iente haya tolerado 1a vfa oral, retirar venoclisis.
Cuidados Qenerales de enférmerfa (presidn, temperatura,_
oriﬁa). Si llegase a presentar alguna complicacisn, ésta
deberd resolverse en el momento, con la ayuda de un médi
to si fuera necesério.

Continuar con la administracién del medicamentd que el -
paciente estuviera tomando en particular (Pac. con cardﬁg

patfa, epiléptico, etc.).

Hecho esto, el odontGlogo puede reunirsé con 1os padres del

nifo para informaries -sobre el estado de su hijo y la 1nter

vencidn realizada
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Es muy importante que los padres estén presentes cuando el _
nifio despierte, para que brinden confianza cuando se recupe

re toralmenfe de los efectos de la anestesia.

£Y Cirujano Dentista deberd visdtar nuevamente al paciente _
por la tarde para enterarse de la evolucifn del nifio y leer
las anotacwones hechas por la enfermera de pico; saber si -

ingirié alimentos. si oring, etc.

S§ hasta ese momento el paciente no ha presehtidb complica-
“ciones .y su eéolutiqn ha sido satisfactoria, podrd. ser dado
de alta por recuperacién. En el caso contrario, se quedard_

1 o 2.dfas mds, como sea necesario.

Alia del Paciente:

~Una vez que se ha comprobado que no existe ninguna complica
cién como para que el nifo permanezca mds tiempo en el hos-
pital, podrd darse de alta, registrando €sto en la hoja de_

evolucidn del paciente.

Debe indicarse a los padrqs'pdr escrito, los cuidados post-
operatorios que sy hijo requiere, anoténdoles tamb1én Ia fe

cha de su préxima cita en el consultorio dental
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Instrucciones para los padres cuando el nifo es dado de alta:

1) Dieta blanda* a tolerlncialdurante lTos siguientes dos -
dfas. . o ‘

2) Higiene:.51 se reaiizaron extracciones miltiples, NO EFEC
TUAR CEPILLADO durante los dos dfas siguientes, sélo co-
Tutorios con alguna solucidn astringente bucofaringea. -
£n caso contrario, st realizar el ceﬁillado de los dien-
tes. ’ |

3) Seguir administrando los medicamentos indicados (analgé-
| siﬁos. antibi6ticos), anotando siempre la dosis, vfia de_
adhinistrecidn y horario. _

4) Fecha de la pr6xima cita en el consultorio dental, 3 .-«
dfas despu€s de la intervgncidn para revisar 1a evolu-«-
cién del niho y verificar sy estado de salud bucal y ge-

nqrai.

Postoperatorio Mediato:
' ;

Después de tres dfas a la intervencién en el hospital, los_

padres déberdn acudir con su hijo al consultorio denté). Dy

rante esta cita, deberfn comunicarie al Cirujano Dentista,_

i

* Incluye pur€s, natillas, gelatina, poilé; pan blanco, etc. i

o~
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la evolucidn que el nido ha tenidc, si cumplieron con las -
indicaciones ordenadas, si se ha quejado de alguna molestia,

icul?, y que alimentos ha tolerado.

Si se realizaron extracciones, debersn revisarse las heri--
das para verificar la ausencia de infeccidn y cicatrizacién
adecuada. Las complicaciones postoperatorias que pueden --
producirse después de extracciones son las mismas que en ca

sos de adultos y se tratan de acuerdo con ello.

~Oebido a la pérdida de uno o mis diente;, tendrs que eva---
luarse el problema del espacio en el arco pira planear y --
elaborar un mantenedor del misho, st fuera necesario, y co-
locarlo en la boca del paciente posteriormente, lo mis pron

to noSible.

Por Gltimo tendrs que realizarse un programa ideal de Qdon-
tologfa Preventiva para el paciente y TRANSFERIR LA RESPON-
SABILIDAD A LOS PADRES del cuidado de su hijo, pues a par--
tir de este momeﬁto. de ellos principalmente, depende la --

salud bucal y general de su hijo.

.~






PROVECTO DE UN PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

el proérama Odontol8gico Preventivo para un.nifio es la coﬂ--
sideracién mis importante después de realizar su Rehabilita

cién Bucal.. .

Una excelente (Operatoria Dental) Rehabilitacién Bucal, es_
también una medida prevehtivq muy aceptada en el control de
caries; sin embargo, no debe considerarse como la dnica a -
seguir, ya que si al realizar una restauracién déntaf com--
pleta, se controla»ei proceso carioso,  puede -esté conti-
nuar si nb se establece ninguna otra medida, 1levando al. --

fracaso hasta el mejor tratamiento restaurador.

E1 programa de Odontologfa Preventiva a partir de la Rehabi
1itac§6n Bucal, se refiere a 1a utilizacidn de medidas espe
tfficas que ayuden a'evitar la aparicibn de una nueva le---
si6n; ya que si ésta vuelve a presentarse, quizd tendremos_
que realizar trat?miento-m&s severos en contra del estado -

de equilibrio bucal del paciente pediftrico.

Este programa implica diferentes procedimientos y es traba-

jo de un equipo de personas:
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- Padres o Tutor
- Ciruisno Dentista

- Paciente

Una parte de esterprograma es efecutada en el consultorio -
dental gor parte del odont6logo quien tiene la responsabili
dad 32 comunicar la importancia de 1a prevencifn y bosdue--
jar un programa eficaz para cada nido, 1nd‘v1dua1mente La_
otra parte debe ser 11evada 2 Ia practica por el pac1ente -
en su hogar, siguiendo por supuesto las indicaciones del -«

Cirujano Dentista.

En egte (itimo, es fundamental que los‘padres recgnozcan --
que 12 meta propuesta s6lo puede aicanzarse mediante un es-
fuerzo cooperativo entre ellos y el personal del consulto-

rio y que en t&rminos de resyltados, ellos son los miembros
mis importantes del equipo a cargo de la salud bucal de su_
hijo pues el papel de €ste (ltimo depende de los cuidados,_
amor, paciencia y motivacidn que ellos junto con el Odontd-

Yogo ejerzan sobre &1,

‘Tomando como base el concepto que la caries e¢s el resultado
de la interaccifn entre bacterias, sustrato y diente, se --
puede evitar mediante la eliminacidn de alguno de estos fac

tores, Con ello se !ogra impedir la 1nic1ac16n de una nuevay*

A e
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Jesign carfosa.

Actualmente se dispone de una gran variedad de medidas pre-
ventivas y terapedticas para reducir el impacto de ia infec
cién chteriana que ataca y destruye la denticifn; pero has
ta ahora no se ha encontrado un agente o método seguro pars
contro]ar‘lg placa dentobacteriana, ni para aumentar la re-
sistencia del diente ante el ataque de la misma. SOLO LA --
COMBINACION DE VARIOS PRGCEDIMIENTOS PODRA COMSEGUIR EL CON
TROL DE ALGUNO D DE LOS TRES FACTORES QUE AL INTERRELACIO--
' NARSE PRODUCEN LA CARIES Y SUS SECUELAS. Estos son:

a) Medidas dirigidas a 1as bacterias
© bi Megidas dirigidas al control de Ta dieta

c) Medidas dirfgidas al diente.

a) Medidas dirigidas a las bacterias:

La actividad de estos microorganismos puede destruir el _
diente por un proceso de desmineralizacifn y protedlisis,
debido a 1a accién de productos &§cidos terminales de la_

fermentacifn bacteriana.

En un programa infantilkprevéntivo, como primer paso de- -

be ensefiarse a 10s padres:el'conceptbvde placa (placa =
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microorganismos), Sus efectos nocivos, su deteccidn, la -
necesidad de sy remocién y los medios para lograrlo. €1 -
Cirujano Dentista debe valerse de material diddctico para
8sto, utilizando rotafolios con dibujos, fotografias, dia

positivas y microscopio de fase si fuera posible.

La deteccidn de la placa dentobacteriana se logra usando_
un compuesto revelador (tabletas reveladaras que existen_
en el mercado o colarantes vegetalés) ya que la pltaca. a --
mengs que sea muy abundante es transparente y, clfnicimeg

te invisible.

E1 mé€todo mds effcaz para lograr la desorganizacién y rup
tura de Jas colonias de mjcroorganishos conocido hasta la
fecha, es el denominado “"control de p]aca“,‘que comprende
bisicamente e} cepillado de dientes y el uso de seda den-

tal,

Por medio del cepillado de los dientes se desorganiza la ,
P.0.B., principalmente si se préctica tal cepillado inme-
diatameqte después de cada comida. Removidndose ademas, -
grandes cantidades de restos alimenticios. Esto va a ayu-
dar al diente a resistir mejor las-agresioneﬁ de los mi--

“croorganismos trayendo consigo una disminucidn de las le-

+
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sfiones cariosas en las superficies lavadas.

Los ninos que presentan algin problema f{sico y/o mental,
o.niﬁos de mby corta edad, es necesario que otro indivi--
duo asuma 1a responsabilidad de la limpieza de sus dien--
tes para lograr una higiene oral adecvada. La eleccidn --
del cepillo y la técnica varfan seqin la deficiencia del_

nifio, su tamafio y el grado de cooperacifin.

Una de las formas principaies en que los padres podrdn ce

pillarkios dientes a su hijo es'la siguiente:

£1 nifio se para delante de 1a madre con su espalda contra
ella. La madre con su brazo izquierdo.'sostiene la cabeza
del pequefo. De esta manera, cualquier movimientq'de uno_
de los dos, es simultdneo. Con los dedos de la mano iz---
quierda separa el labio cuando cepilla los dientes ante--
rioresyinferiores. Le queda 13 mano derecha libre para --
cepillar todas las caras de los dientes inferiores. Los -
dedos 7= la mano izquierda puede usarlos para separar el_
carrillo cuando cepilla los dientes posteriores y. el dor-
- sa de la cabeza del cepillo, mantiene separada 1a Iehgua;
mientras ests cepillando las caras linguales de los dien-

tes ifnferiores.
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Cuando se cepillan 165 dientes del maxilar superior, se -
le pide al nifo que eche ligeramente la cabeze hacia atrds,
Por observacidn direcra de la boca} Ta madre tiene una vi
sign adecuada y buen accesoc al cepillar las superficies -
dentarias. Una vez mds, los dedos de la manc izquierda --

pueden servir para separar los labios vy carrillo.

Si el nifio presenta alguna incapacidad, la cosicién varia
r8 segin su tamaﬁq y coOperaéién. Por‘éjemplo; un nino .-
grande o que hace movimientos excesivos de la cabeza po--
drd sentarse en una silla, mientras que ia persona respon
sable se sitga de pié detrds de €1 utilizando un brazo --
para sostener y apoyar la cabeza contra su cuerpo o en el

“respaldo de la silla.

~.Cuando el nifio no coopere, pueden requerirse dos personas
para proporcionar un control suficiente. Una podrd usar -
cualguiera de las posiciones anteriormente mencionadas --

mientras que la segunda sostendrd las extremidades del --

nifo.

En e) nifio de edad preescolar se le indica a los padres -
que cepillen los dientes a su hijo, y al terminar 1a lim-
pieza que alienten al pequeiio a que €1 también se cepille

. sin'darle instrucciones especfficas.kLos padres deben pro
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sequir cepillando hasta que el nifo demuestre su eficien-
cia e interés en llevar a cabo e) procedimiento por si --

micmo.

La limpieza ora) se puede Ioérar, aparte delncepi11ado, -
mediante €1 uso de la seda dental. En la mayorfa de 165 -
nifos, la caries se inicia principalmente en las cafas --
prosimales de los dientes debido a los puntos de contacto
tan estrechos que existen entre ellos, donde el cépf]]o -
muchas veces no limpia y se van acumulando restos alimen-.
ticios que favorecen la formacion de P.D.B., que va a ---
constituir un suministro constante de energfa para los --
microorganismos establecidos en ella. Por ello es conve--
niente el uso de la seda dental en estas areas. Debe ins-

trufrse a Jos padres en el manejo preciso de este material.

Medidas dirigidas al control de la dieta:

Aunque 1a relacién del desarrollo de la caries dental y -
la ingestién de diversos nutrientes se conoce de;de'la an
tiguedad, no ha sido hasta los O1timos 30 afios qde el con
trol dietético del paciente se ha considerado un buen pug'”v‘

to de partida para la prevencidén de la caries.

R continuacién se plantean‘i\guhas consideraciones necesa
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rias para realizar el "consejo dietético”, destacando va
rias de las propiedades de los nutrientes que el nombre_
tiene a su alcance, enfatizando 1a importancia de la nu-

tricion como factor decisivo en la formacion de caries.

Carbohidratos:

Es realmente abundante la bibliograffa que describe & --
los carbohidratos o hidratos de carbano como sustancias_
especificamente cariogénicas, basadas en que ia produc--
cién de caries puede ser el resultado de la fermentacign

de carbohidratos por diferentes organismos aciddgenos.

Krasse observd que los polisacdridos favorecen a la agru
pacidn de los gérmgnes, ya que algunas bacterias los sin

tetizan y utilizan como.suministro de energfa, influyen-

do no s6lo en la formacién de la placa sino también en -

la futura actividad de é&stos.

Existe fuerte evidencia que los carbohidratos a;ociadoﬁ_

con la formacidn dé caries dental deben" a) est§r<prese1

tes en la dieta en cantidades significativas; b) desapa-

recer lentamente, ser ﬁnger{dos frecuentemente, 0 am--

bas y, c) ser fécilmente fermentados por bacterias cario .

génicas.
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Se ha comprobado que la sacarosa es el principal cariogé
nico. Fsta estimula la formacidn y adhesién de la placa,
asi{ como la implantacidn de los microorganismos en las -

superficies lisas de los dientes,

Aparte del papel que algunos hidratos de carbono tienen_
en la caries dental, su importancia en la nutricidn es -
muy grande. su funcién principal es proporcionar energfa
para el trabajo qu{mico del organismo. Estdn presentes -
en todos los alimentos en cantidades variables,’pefd las
fuentes principales son los granos y los productos‘he---

chos con ellos como cereales y pan,

Proteiras:

Son nutrientes especfficamente requeridos por el organis
mo para el crecimiento, la reparacidn de los tejidos y -
la sfntesis de muchos constituyentes del organismo como_

anticuerpos, hormonas y enzimas.

Las protefnas aumentan la cantidad de urea en sangre y -
er, saliva, Algunos estudios han demostrado que la urea -
favorece a la alcalinidad de 1a placa dentobacteriana, --

disminuyendo el ataque carioso,
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La casefna es una fosfoproteina que se encuentra en la -
leche y puede reducir la solubilidad del esmalte por su_

propiedad de absorcidn sobre la hidroxiapatita.

En general, una dieta alta en.protefnas tiende a ser ba-
Ja en carbohidratos por lo que se les confiere una accién

cariostdtica.

Lfpidos:

Los 1fpidos o grasas son considerados generalmente carios
tfticos por su habilidad de producir uha capa protectofa‘
sobre la superficie del esmalte que previene la penetra-

¢i6n ripida de los fcidos de &ste.

Tienen también accidn antibacteriana. Existen informes -
en donde se muestra que cuando las grasas son mezcladas_
con carbohidratos en las comidas, disminuyen el poten---

~cial) carfogénico de las bacterias.

La principal funcién de la grasa dietdtica es el.suminig
tro de energfa de ﬁna mane}q bastante condensada: 1 gr._
de grasa proporciona 9 calorfas al organismo, en tanto -
que 1 gr. de prbttfgq‘o carbohidratos, sdlofd calorfas._

Suministran -les Iciqu grasos esenciales que pecésita elf;
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organismo para un crecimiento éptimo y conservacién de -
los tejidos. Sfrven también como vehfculos para las vita
minas Viposolubles que se obtienen naturzimante en los -

alimentos.

Vitaminas:

Segdn parece, las vitaminas pueden influir en el desarro
10 de 1a caries de una manera menos significativa, ya -
que no {ntervienen directamente en el proceso carfoso. -
No obstante una deficiencia de vitamina "D" por ejemplo:
puede alterar 1a estructura de) esmalte y aumentar la --

susceptibilidad a la carifes.

- La Vitamina "8" o piridoxina como suplemento alimenticio
puede inhibir el proceso de caries dental. Su mecahismo_

-g¢ debe a su capacidad de cambiar la flora oral.

fM1nera1es:

La a:aidﬁ de ‘1cs fluoruros es bien conocida por sus pro-'
piedades cariostfticas, ya que favorece a la formacién -
“de ¢cristales Q;tables de apatita y reduce_]a solubflidad
de! esmalte, si es ingerido inrsus proporciones dptimas_'

(1 a-1.5 ppm). Su‘accidn local consiste en producir‘un -
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precicitado primario de fluoruro de calcio y un secunda-

rio de fluorapatita.

E1 calcio es aprovechado en las etapas de formacidn del _
diente Gnicamente, por lo que una deficiencia de este mi
niral en ese tiempo, puede alterar la estructura del es-

maite y aumentar la susceptibhilidad a la caries.

Los fosfatos, por medio de un intercambio isciénico en--
tre los fosfatos de 1a placa y los de la apatita del ---
diente, previenen la desmineralizaci6n del esmalte, por_-

1o que son considerados carioststicos.

Loy objetivos de un programa dietético para pacientes --

‘odontoldqgicos son h&sicamente tres:

1. La promocidn de la salud en general, Al paciente, pri
mero se le debe de tratar como una persona total y sé =
‘1o después coho un individuo que tiene problemas den -
tales. .

2. LQ prevencifn de caries medianie e] control de facto-
res dietéticos locaies que, en interaccién con la flo

ra bucal crean el medio bucal cariogénico.
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3. La prevencifn de la enfermedad periodontal, tratando_
que el periodonto adquiera su mejor capacidad de re--
sistencia y reparacifn por medio de una adecuada nu--

tricién,

Para relizar el andlisis de 1a dieta, es necesarioc obte-

ner una historia dietética de nuestro paciente.

Se le pedirf a la madre que elabore durante siete‘dfas .
consecutivos, un calendario en donde habrg de especifi--
car de:alladaménte, tocos los alimentos que fingiere su -
hijo en el dfa, considerando una alimentacian;cotidiana_
normal, o sea, que ng interfiera un perfodo'vacacional 0

cualguier situacion especial,

Es importante sefalarie, que las cantidades de los ali--

mentos ingeridos sean b1en‘espec1ficédos. Por ejemplo:‘-.
un vaso de leche con cuantas cucharadas de azGecar o sin_
azicar, tamafio de la cuchara, etc. Es conveniente prac-
ticar este sistema durante un dfa a ffn de corregir las_.

" fallas que se presenten.

A continuacidn transcribo un esquema del calendario ante

riormenté explicado para que sirva como ejemplo:



Nowbre de) paciente:

'
|

NOYA Por favor renistre todos Yos allnentos, tants
s@1dos coro 1{quidos, que con:uma durante 7

dfas consecutives, Anote lor

altmenlos

- ridos gurante tas combdas, enlre ditag,

hogar o fuera de &)

fnge.
en el

en excursinting, m I‘V\U‘Q'\

mira teleyisidn, otc, No se nlvide de citar =
\os caramelos, puulhs. Hcom caramelos_
~ &cidoys, etc,

L
:"} D sayuno Atmuerzo Merienda Cena Entre las comidas
14_ ‘ .
fl Alirento Cantidad{ A)imento Cantidad | Alimento  Cantidad | Alimento  Cantidadj Hora® Alinento Cant,
Jugo de | Ensalada de Té con 2 Papas 2 10 Sandwich 1
naranja 200 g, | lechuga y ciicharadas Coryina . de dulce
t::h:zoc , t. tomate 1 plato | d& azficar 1 taza ;Mta ; pl;to debmﬂ\i-
ar azs an reb, rillo
Tostadas con Gaseosas ) c"""‘“dn Quraznos 2 14 Biscochue -
manteca T ano 1 stucarados ) al natural 1o - Porc.
' Came Café con Café con .
Asada 100 g. 2 cuchara- Tcuchara
ditas de dites
azdcar de azlcar
Vino con Gaseosas 1
soda 2 vasos 18 Sas ?
23 Helado de
23 Iru[”l. 1

* £s - importante nqutur 1a hora aproximada en que se ingieren "bocadi)los” enm 1as comidas,

NOTA: Para mayor claridad este diario ha sido tipeado en lugar de manuscrito, Ademfs, los alimentos sdeos y
Tatentivos que contienen azdcar han.sido comuestos subrayados. © .

* FUENTE: Simon Katz, ODONTOLOGIA PEVENTIVR EN ACCION,

g€l

_1_._
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Una vez que estf en nuestras manos dicha historia, obten

dremos la siguiente informacidn:

1) Naturaleza de los alimentes ingeridos

2) Cantidad de los mismos

3) Momento en que fueron ingeridos

i) Orden en que se ingirieron y de ser posible sabremos -

como se prepararon.

Con este material se lograr§ proponer una manera de rela
cionar los alimentos con que se nutre nuestroc paciente de
tal modo gue no produzca efectos desfavorables. La forma_

es por medio de una indicacidn dietética.
El secreto del éxito en educacion dietética radica en des
cubrir los objetivos adecuados en cada paciente y luego -

usarlos para conseguir los cambios deseados.

“Consejo Dietético”

El_Cirujano Dentista elaborars para cada paciente un con-
" sejo dietético tomando en cuenta los resultados de 1a his
toria dietética y siguiendo los par&metros que 2 conttnu1 ,

ci6n se mencionan:
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1. €1 régimen que se prescribird, variard de 13 dieta nor
ma!l lo menos posible,

2. Reunird los requisitos esenciales para conservar la sa.
lud general. | .

‘3. Se tomardn en cuenta las opiniones del paciente en ---
Euanto a gustos, hdbitos y aversiones.

Y. Se debers disminuir la ingestign de Hidratos de Carbo-

no entre comidas.

La frecuencia de ingestign de azicares entre comidas, es_
indudab]emenie 1a prdctica que més favorece la créaci@n -
de caries y la explicacién es que la sacarosa, al entrar_
en contacto con la P.D.B,, produce rdpidamente acidos y -

se vuelve neutral a los 20 § 30 minutos. La continuidad -
de ingestion de tales carbohidratos favorece la formacidp
“ininterrumpida de dcido sobre la superficie del diente, -

lo cual permite que el proceso carioso sea contfnuo,

Se ha de poner énfasis para que e} pacfente deje por com-
pleto 1a ingestién entre comidas de Hidratos de Carbono -
refinados, ﬁero no han de duitarse todos - los carbohidra-
fos de lu dieta. Los nifios que estdn creciendo, tienen ne
cesidad de grandes cantidades de energfa.'Sugerir a un .-

nifo que deje de comer Hidratos de Carbono podrfa ser muy

' ) .
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noctvo. £1 asesoramiento nutricional idealmente debe es--
tar dirigido a hailar sustitutos adecuados para los Hidra
tos de Cartono refinados, de manera en que puedan ser sa-

tisfechas las necesidades energéticas del pequefio.

Eliminar 1a ingestidn de dulces pegajosos, caramelos, pas

teles, helados, frutas secas y en conserva,

~La naturaleza ffsica de los carbohidratos influye pddero-

samente en el procesc carioso ya que varfa el desarrollo_

de 1a lesign segdn la consistencia del alimento. Los car-
bohidratos sélidos son mds cariogénicos debido a que es--

tén mfs tiempo en contacto con la superficie dentaria y -

_‘si son tdherentes como los chiclosos que'pueden pegarse a

Tas superficies dentarias durante mfs tiempo, se favorecei
asf una mayof pfoduccidn contfnua de fcidos. Sin embargo,
los alimentos 1fquidos en los cuales los C.H, estin en --
solucién (refrescos, maiteadas), son menos nocivos ya que

permanecen menos tiempo en -1a boca.

. Aumentar el nimero de alimentos "anticaries”, tales como_

1a carne, leche sin endulzar, queso, pescado, huevos, los

cuales son ricos en protefnas y fosfatos,

Recomendar el consumo 1iberal de alimentos deterggnte§: -

frutas y verduras crudas que por su firmeza reduieren una’
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masticacidn vigorpsa durance un tiempo prolongado, que_
estimula el fiufido salival con un considerable mecanis-
mo de Vimpieza bucal que evita la formacidn de P,0.B. y
que por lo tanto son de influencia anticaries (zanaho--

ria cruda, manzane, apio, rabanos).

Medidas dirigidas al diente:

Otra medida eficaz para prevenir la caries dentai, es -
aﬁmentar 1a resistencia del esmalte durante los parfo--
dos de formacidn, haduracian y mineraiizacidn del dien-
te; Para €sto se cuenta con varios métodos que ayudan -
3 aumentar dicha resistencia contra los ataques qu(micg

bacterianos, tales como:

1) Administracién de Fldor

2) Aplicacidén de sellantes en los surcos y fisuras coro

narias,

1) Administracidn de FiGor: La forma como el fldor -
confiere proteccidn contra la caries se debe a --
que, por ser el fljor el elemento més electronegd
tivo de los componentes quimicos, desaloja a los_
fones de oxfdrilo que forman 1a hidroxiapatita y --

crean fluorapatita, que es una solucitn mucho mds resistente
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y menos soluble a los agentes atacantes,

Los procedimientos para fortalecer el diente por me--
dio del fldor pueden realizarse a nivel general y lo-
cal. Entre los procedimie;tos que actGan a nivel gene
ral estdn la administracién de fldor en la leche, en_
la sal, la utilizaci6n de'pastillas y gotas gque lo --

'contengan.

Tanto a nivel general como local 1a fluoracibn de -
agua de consumo, es uno de los'procedimientps nis ---

efectivos para prevenir la caries dental,

Por Gltimo entre los procedimientos locales se encuen
tra la aplicacidn tépica de fldor, la utilizacién de _
pastas dentrfficas y enjuagues con soluciones que ---

contienen fluoruros.

Por 1o tanto, para la proteccién adicional de los ---
dientes del nido, se recomienda la‘aplicacidn diaria_
de fluoruros. El férmaco puede preescribifse en forma
de tableta masticable con sabor o como un enjuague. -
También puede aplicdrsele una solucifn de fluoruro --

con un cepillo dentario o hisopo de algodén. La dosis

?
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diaria recomendada es una tableta o cucharadita (5 ml)
de enjuague por dfa, de fluoruro de sddio (2.2} mg de
fluaruro de sodio). No se recomienda el empleo de es-

tas tabletas cuando el suministro piblico de agua con

tiene mds de 0,5 ppm de Muoruro.

2)

La méxima reduccidn de caries dental obtenible con --
una aplicacidn tfpica de uma solucidn-neutra de flor!
ro de sodio al 2% se logra con 4 tratamientos en el -
consul torio, en un perfo#o de‘un ado. Sin'embargo. --
una solucién acidulada de fluoruro mis eficaz y re---

guiere s@lo una aplicacidn anualmente o cada 6 meses.

Aplicacidn de sellantes en los surcos y fisuras coro-
narias: debido a que ‘las foseta y fisuras son altamen

te vulnerables al ataque carioso, se utiliza la apli-

- cacién de sellantes como medida para aumentar la re--

sistencia del diente, formando una barrera protectora
que lo defiende de cualquier ataque tanto ffsico como
qufmico, completindose asf la proteccidn de las super
ficies lisas proporcionadas por el flior y ia de las_

caras oclusales dada por-los sellantes. Pueden perma-

_necer en la boca del paciente aproximadamente dos ---

afos sin deteriorarse, pero como el niflo tiene que --

3



hacer'dos 6 tres visitas al Cirujano Dentista durante
el adho, se déberi checar en esas citas el estado de -
1os sellantes. Si se fractura';Igﬁh mirgen deberd res

taurarse.

Por dltimo cabe mencionar que la ortodoncia preventi-
vé e interceptiva también deberd ser inclufda como me.
dida de prevencién, pues corrige una deformidad inéi-

piente que podrfa traer consigo nuevamente el pr6b1e- |
ma de carfes y pe}iodontopatfas debido a'que, al exis
“tir una malposicidn deptaria. s¢ origina entre'otr$s-
cosas 1a acumulacidn de restos alimenticios favore---

‘ciendo la formacién de P.D.B. y recidiva de caries.

ta colocacidn de un aparato protSsico a fin de‘Eeem--
‘pIazar las funciones fisioldgicas y ayudar a prevenir
malociusiones, hibitos anormales de labio y lengua, -«
alteraciones de fonética y atrofia y deformidades fa-
ciales, entrén dentro de este programa preventivo pa-

ra el paciente pediltrico.

Los intervaloes envla atencidn profesional deberdn es-
tar basados sobre las necesidades del paciente pudien
do varfar de dos veces por aflo o cada tres & cuatro -

meses ," no fuera posible mantener una higiene adecuada,






CONCLUSIONES

. E]1 tratamiento dental bajo Anestesia General es un proce

dimiento de gran valor terapeitico dentro de la Odontope
diatrfa, siempre y cuando se'realice en aquellos casos -
en que estd REALMENTE INDICADA. El emplec de la Aneste--

sia General no se efectuarf en forma indiscriminada.

.'Constituye una ventaja en nifgs con graves problemas deg

tales, cuando presentan alguna alteracidn ffsica y/o men
tal severa o problemas de conducta; porque permite res--

taurar sus Srganos dentarios enm una sola sesidn.

Para la realizacién de este procedimiento es necesaria -
Ta intégracién de un grupo de profesionistas especializa
do en las diferentes ramas médicas dedicadas al paciente-

pedidtrico.

Para eyitar complicaciones durante el operatorio, trans
y postoperatario, es indispensable realiiar un examen --
fisico completo y andlisis de laboratorio para verificar

el buen estado de salud del paciente.

Siguiéndo una secuencia ordenada para ia hospitalizacién
y tratamiento propiamente dicho, 1 que obtiene m4s ven-

tajas es el paciente.
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. Las maniobras anestésicas quedardn a caroo de un médico_

legalmente capacitado para ello. E1 Cirujano Dentista --

sélo actuard como tal.

. Para reducir el tiempo de angstesia, el tratamiento debe

hacerse en el menor tiempo posible, sin disminuir la ca-

lidad de! trabajo.

. Si en el postoperatorio el paciente infantil no presenta.

ninguna complicacién, serd dado de alta el mismo dfa de_

la 1nter§encf6n.‘

. Después de que se realice una Rehabilitacidn Bucal, ----

SIEMPRE debe planearse un programa de prevencidn para ca
da uno de los pacientes, para evitar la aparicidn de una

nueva lesién dentaria y/o paredontal,

De ta motivaci6n que el Cirujano Dentista d€ a los pa---
dres, depénder& que se lleve a cabo con éxito e) Programs
Odontoldgico Preventivo mediante el control de placa den
tobacteriana {remosidn mecdnica de la placa por medio --
del cepillado de losvdientes y el uso de seda deptal) y_
educacién dietética (en lo que se refiere a odontologfa,
los carbohidratos som los mis daAinos de todos los agen-
tes nutflcios,'siepdo e) mds peligroso de todos lgs hi--

dratos de carbono, 12 sacarosa-o azicar comin),
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