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INTRODUCCION

Puede considerarse la odontologia infantil como el ser

vicio mds necesitado, y sin embarge nos parece, el mis olvidado

entre los servicios que presta el dentista. A pesar de la gran

importancia que tiene, algunos odontdlogos tienden a disminuir-

su valor, por la indiferencia hacia los conceptos mas recientes

de la odontologia actual y a las metas finales que han de lo- -

grarse. El valor de este servicio nunca serd suficientemente

ponderado ya gue un tratamientce odontolégico poco adecuado o in

satisfactorio realizado en la nifiez, puede dafiar permanentemen-

te el aparato masticatorio, dejando al individuo con muchos de-

los problemas dentales hoy en dia tan comunes en la poblacidn -

adulta.

Cuandc un dentista asume la responsabilidad de traba--
jar con nifios, debe prever que la tarea le resultard algo difi-

cil, ya que practicar una odontologia modelo para nifios no es
ficil. ﬁequiere la adquisicidn y utilizacidn de amplios conoci
mientos odontoldgicos, de los cuales gran parte es comin a los-
que se utilizan para adultos, pero otra parte es lnica 'y perti-
nente sclo para nifios. .8i el odontdlogo consiente en hacei*éi4
esfuerzo adicional que Se.reqdiére para dominar el teﬁa;fsé»da?
ra cuenta de que trabajar con ‘nifics es una de las experlenclas—A

més satisfactorias que puedan experlmentarse en todas las prac—
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ticas odontoldgicas.

La odontologia para nifios requiere algo més que conbci

mientos dentales comunes, puesto que se estd tratando con orga-

nismos en periodo de formacibn.

La realizacidn de este trabaijo tiene como finalidad 1la
de disminuir en lo m8s posible el dolor y la ansiedad en los ni

fios gque en algunos casos es factor importante en su tratamiento.

El miedo y el dolor son dos de las influencias m&s po-~

derosas gque afectan a las actitudes sobre el uso de servicios

dentales. Experiencias con dolores de dientes y miedec de trata

miento no calificade y doloresc sufridos en afios pasados han de
jado impresiones vividas en las mentes de muchos abueles y algu

nos padres sobre el tipo de odontologia de la que guieren prote

ger a sus hijos hoy en dia. Esta preocupacidn por el bienestar

de sus hijos motiva a algunos padres a buscar cuidados tempra--

nos y preventivos para sus hijos. Sin embargo, hace que otros-

se muevan en direccidn opuesta, a demorar los cuidados y hacia-

el desastre final. Si la profesidn dental tiene que satisfacer

las necesidades de ambos grupos, necesitard de todos los conoci

mientos y técnlcas que pueda consegulr para desvanecer miedos y

prevenir y controlar el dolor de enfermedades bucales, y tam~ -

bién el dolor del tr ta 1ento.‘



Aqui consideraremos en forma simplificada el uso de va
rios medios para aumentar el bienestar y la sensacidn de comodi

dad en el nifo paciente.



MANEJO DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD EN GDONTOPEDIATRIA

El objetivo de este trabajo es delinear el armamento -
farmacolégico y no farmacoldgico para manejar el dolor y la an-

siedad en los nifios que en algunos casos es diffcil.

MacBryde y Blacklow, definen el dolor como una sensa -
¢idén desagradable referida hacia el cuerpo, la cual representa-
el sufrimiento inducido por la percepcidén psiquica o real de --
una aménaza o injuria. En la practica odontolégica el dolor =~
puede ser aliviado retirando el sufrimientc con destreza manual.
Con frecuencia sucede que la amenaza o el sufrimiento no ha si-

do bien tratado.

Las normas generales mds apropiadas para el mancjo del

dolor y la ansiedad hacia el dentista son las siguientes:

1.- No Farmacoldgicas

a) Técnicas de manejo conductual

2.~ Farmacoldgicas
a) Sedaclon preoperatorla anteral
b) Sedaclon transoceratopva 1nhalafor1a

c) Anestesia local .



d) Sedacidén parenteral transoperatoria

e) Anestesia general

I. Manejo del dolor y 1a ansiedad por medios no farmacoldgicos
dentreo de los cuales destacan las; a) Técnicas de manejo --

cenductual.

La literatura presenta una gran variedad de téchicas -
para el manejo conductual del nifio en el tratamiento dental, --
tales como; Técnicas de comunicacién,rhipnotismo, audicanalge--
sia, acupuntura, entre otras; sin embargo estas técnicas no son
muy utilizadas por el odontologo, ya que son poco conocidas. -
Asimismo, existen otras té&cnicas no farmacoldgicas que a dife--

rencia de las mencionadas anteriormente, destacan por su fre- -

cuente uso. Entre estas se encuentran las siguientes:

a) Comunicacidn

‘b) Desensibilizacidn

c) Modelaje

d)"Réduécién de la ansiedad materna

e)  Técnicas de condiciones adversas

a) Comunicacién:

:‘Elféxito del4tratamiento dental se basa: en’ganarse al-

nifio por medio‘de-la‘comunicacidn.



El cambioc de voz, el tono, la modulacidn y la gestucu-
lacidn facial son consideradas por los odontopediatras como una
técnica apropiada péra tratar nifios, el nifo es mdas sensitivo -
a la ansiedad del dentista probablemente m&s que la del dentis-
ta al nifo, el titubeo serd visto por el nifio rdpidamente Moss-~
en 1971, reconoce los tres elementos principales que intervie--
nen-en el proceso de comuhicacidn humana: I) El trasmisor 2). -
El medio 3) El receptor. El dentista el el trasmisor el consul
torio el medio y el paciente es el'receptor del mensajes; que en

el consultorioc se traduce, en actitudes del odontopediatra.

Por consiguiente el consultorio como elemento princi--
pal del proceso de comunicacién debe ser atrayente, familiar y-
adecuado para la atencidn de los nifios. El1 odontopediatra debe
rd mostrarse calido y amable con el paciente, asimismo el voca-
bulario que emplee deberd evitar palabras que puedan atemorizar

al paciente, por ejemplo: dolor, sangre, aguja.
b) Desensibilizacid

Es una tecnlca terapeutlca en la. que se. 1nh1be el osri

muloc de ansiedad tenlendo una respuesta de ans1edad menor.

Wlee propone.relajamlento como i hibidor 'ﬁSié-

dad, el cual pueden 1ograr<e los” eﬁt1mulo= akrrave de’imdgenes.




La desensibilizacidn preventiva es aconsejable para el
paciente que acude a su primera cita, en estos casos debe ser -
usada la técnica psicoldgica de Piaget, la cual consiste en re-
ferirse a los instrumentos dentales de manera graciosa, por - -
ejemplo: "El sefior viento” a la jeringa triple; "el avién", a -
la pieza de mano; "el patito" al abrecocas, etcetera y para dar
a conocer al paciente todos estos instrumentos usaremos la téc-
nica de mostrar, decir y hacer. Que consiste primeramente en -
mostrarle el .instrumento, después decir como se 1llama y por dl-

+imo ensefiar la funcién del mismo.

En la primera cita dnicamente el paciente serid someti-
do a una revisidn, a una profilaxis breve y a una simple radio-

grafia.
c) Modelaje:
Este procedimiento es un principiovpsicolégico Qque, se-

logra a través de la observa01on de un modelo aproplado, 0. sea-

es aprender por medio de la observac1on.

Se puede lograr por medlo de v1de
el consultorio, de manera que el pac1ente o

a los que se les presta atenc1on'dehtal



d) Reduccién de la ansiedad materna:

Muchos de los temores del nifio son infudidos por su -
familia. Shoben y Borlan creen que la diferencia entre los pa-
cientes temerosos a los no temorosos al tratamiento dental radi
ca en la familia y en las experiencias familiares a dicha acti-
vidad. La presencia de la madre durante el tratamiento dental-
generalmente provoca un comportamiento negativo en el nifo; la-
madre le trasmite sus temores y solo en los casos de nifios meno
res de tres afios es aconsejable que la madre entre para mejorar

el comportamiento del paciente.
e)  Técnicas de Condiciones Adversas:

En primer lugar tenemos la retriceidén fisica, que es -
el uso de las manos o cuerpoc como armamentaria para apaciguar -
los movimientos en el momento en que se pierde el control del -

nifio.

TECNICA DE- MANO SOBRE BGCA

Esta técnica serrealizaen nifios no"cooperativos. . El-

odontopediatra ayﬁdélal'pa . pa que.p

siedad}

steria es. asegurarse



que el paciente estd escuchando lo que se le dice y es recomen-
dable reiterar los mensajes, haciendo ver el efecto de estos en
el paciente el dentista debe ya mostrar su capacidad para mane-

jar la situacién.
- DETALLES DE LA TECNICA:

Cuando el paciente este inquiéto, gritando o llorando-
se le colocara la mano en su boca para eliminar cualquier soni-
do, se le hablara al oido y se le indicara que se le tapa la bo
ca para que pueda escuchar lo que se le va a decir, se le indi-
cara que se contara hasta tres para que deje de gritar o llorar
by se le retirara la mano, en caso contrario se le volvera a co-
locar la mano en la boca. En el momento que el nifio deje de -
llorar o gritar se le retirara la mano de la boca y no se debe-
ra recordar la experiencia pasada, se le dara apoyo a la condug
ta actual por medio de palabras alargadoras como por ejemplos; -
te estds portando muy bién, eres un nifio listo, eres un campedn,
etcetera. Una vez que el dentista gane la confianza del nifio -
se pasa a utilizar la técnica de decir mostrar y hacer. En es-
te momento, el nifio se muestra comunicativo y seguro de si mis-
mo, estara orgulloso de su conducta. . AL término de’la“cita se-

le dice algo agradable,,sé[le»pi‘c\le}qﬁé;'a;:udai‘,a,:la1 igﬁiénfé ei-

ta y que les diga a sus:pad

Esta técnica estd contraindicada en:pacientes que no -
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son capaces de comprender, como son nifios menores de tres anos,

nifios con problemas auditivos y nifios con alteraciones mentales.
2. Manejo del dolor y la ansiedad por medios farmacolSgicos.

Estas técnicas farmacoldgicas deberdn ser realizadas -
por personas capacitadas; dependiendo de la dificultad que re--
presenten cada una de ellas, se debera de valorar fisicamente -
al paciente y ubicarlo en el estado de riesgo correspondiente.-
La evaluacidén fisica deber§ incluir al menos; historia médica,~.
signos vitales, peso del nifio, examinar la presencia de rino---

rrea, ya que la alteracidén de vias respiratorias altas contrain

dicaria la realizacidn de cualquier procedimiento.

a) Sedacién preoperatoria enteral

Son té€cnicas en las cuales se administran drogas por -

via oral o por via rectal.

Esta técnica puede estar aunada ‘a2 técnicas de sedacién

transoperatoria, como es el caso de la técnica inhalatoria de -

éxido nitroso-oxigeno.

Indicaciones:

a) -En'pacientes que - no son capaces de. cooperar satis-
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factoriamente con la aplicaciédn de técnicas de manejo conduc- -

tual.

b) Cuando el paciente ha sido incapaz de cooperar en-

el consultorio dental con técnicas de sedacidn trancsoperatoria-

de 6xido nitroso-oxigeno.

c) En nifios menores de tres afios con caries rampante-

no cooperadores.

d) Nifios con alteraciones mentales, como es el casc -

de retraso mental, los cuales no aceptan el tratamiento conven-

cional.

En todos los procedimientos existe una relacidn riesgo

beneficio que debe ser tomada en cuenta.

Los beneficios de la sedacidn preoperatoria enteral -

son:
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¢) La via enteral es la técnica mds segura de adminis

tracidén de drogas.

d) La cooperacién del paciente para la administracidn
de la droga puede ser obtenida por familiares y amigos en un me

dio no amenazante para &L,

e) La viIz enteral para la administracidn de drogas es

usualmente mds eccndmica.
Riesgos Ze la sedacifén preoperatoria enteral:

a) La administracidén .de la droga es relagada a perso-

nas no profesionales.

b) La absoreién puede ser retrasada y variable con la

consecuencia de la variabilidad en la respuesta.

anormales.

enteral:

Se debe tener un.ayuno preoperatorio de por lo menos -



Y
Cay

de 6 horas para nifios menores de 5 afios y su dltime alimento de
be haber cido de liquidos claros. Para mayores de 5§ afios un --

ayuno minimo de 8 horas.

Farmacologia clinica de los agentes mds usados en la -

sedacidn preoperatoria enteral:

a)  MNarcdticos
b) Sedantes hipndticos

c¢) Sedantes antiheméticos antihistaminicos

a) Narcéticos:

-

E1l agente’narcético.més utilizado en la medicaciqn -
preoperatoria es la meperidina; debido a sus caracteristicas re
lativamente buenas, en relacién con otros narcéticos. Debido a
la alta incidencia de vémitos y nduceas se administra aunado a-
un agente antihemético para disminuir el efecto colateral. La-
potencializacidn de los efectos respiratorios sedativos produci
dos por el antihemetico usualmente necesita una reduccidn de la
dosis del narcdtico del 25 al 50%. E1 agente antihemético tam-
bi&n actia comc antihistaminico, lo cual es importante debido -
a que los narcéticos causan liberecidn de histamina. Otra ven-
taja de los antihistaminicos-antiheméticos es disminuir las se-
cresiones orales.: Las respuestas farmacolégicas con iosfagén——

tes narcdticos es depresidn respiratoria, por 1o que ‘se débe te



ner disponible un agente antagonista del narcdtico (naloxone) -

I.v
1. Meperidina:

Sus efectos farmacolSgicos mds importantes se producen
en el sistema nervioso central y en el sistema nervioso perifé-

rico.

Después de su administracidn el efecto analgésico se ~.
inicia a los 5 minutos por via intravenosas; a los 10 minutos, -
por via intramuscular, yv @ los 15 minutos Dor via oral. El --
efecto méximo es de 1 a 2 horas, despu€s d=2 su administracidn y
persiste por aproximadamente & horas. Se absorve bien a través
de la mucosa gastrointestinal. Atraviesa ia barrara placenta--
ria, de hecho puede detectarse en la orina de recién nacido de-

madres que recibieron el farmaco durante el parto. La meperidi

na se biotransforma en el higado por oxidacidn a normeperidina-- -

(33%) este metabeclito y €l farmaco original son hidrolizadbs, -
form&ndose los dcidos normeperidinicos y meperldlnlco que a su-

‘Los™ meTabollfos—y una -

vez se conjugan con ac1do glucuronlco

Indicaciones ' deila

La. meperidina“e
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tratamiento del dolor intenso gque no puede aliviarse con analgé
sicos-antiinflamatorios. La mepevidina estd indicada como medi
cacidn preanesté&sica, en la neuroleptoanalgesia, en el infarto-
agudo del miocardio, en el manejo del edema agudo del pulmdén --
producido por insuficiencia ventricular izquierda y en el con--

trol del c8lico biliar y en la sedacidn preoperatoria enteral.
Contraindicaciones y Precauciones de la Meperidina:

La meperidina estd contraindicada en los siguientes ca

50S:

Hipersensibilidad, hipertensién intracraneana, farmaco
dependencig, embarazo y lactancia, transtornos metabolicos seve-
ros, alteraciones de la ventilacidn pulmonar, insuficiencia hé—
patica o renal. Se recomienda usarlo con precaucién en: epilep
sia, estados convilsivos, asma, depresién u obstruccién respira

toria.

Reacciones adversas de la Meperidina:

\

vémito, mareo, sedac1on

presentan son: eufo

,aluc1,ac1one§ desorientaciédn,

temblor, 1ncoord1nac;on mu:cular



resequedad de la boca, espasmo del tracto biliar, taquicardia,-
bradicardia, retencidn urinaria, prurito, urticaria, erupciones
cutdneas, disminucidn de la diuresis, dolor en el sitio de la -

inyeceidn, irritacién local e induracidn.
Precauciones de la Meperidina:
En caso de depresidn respiratoria severa se debe admi-

nistrar un antagonista como el naloxones; en dosis terapéutica -

la meperidina tiene poco efecto en sistema cardiovascular.

Interacciones de la Meperidinar
Con inhibidores de la MAO (ac. mono, amino, oxidasa) -

se usa para manejar estados depresives, interacciona también --

con drepresores del SNC (anest€sicos generales, fenotiazinas y-

alcohol).
Presentacidn de la Meperidina:

Tabletas de SO mg y ampoyetas de 50 mg en 5 mllllltPOS :7

Amerzca)

1as dosns recomendaca

ne alto rlngo L2 pop 10 tanto,‘el'ma



ser realizada por gente familiarizada con los mismos.

En México, la presentacién del Demerol en cépsulas, ta
bletas. o suspensidn, todavia no ha sido incorporada al mercado-
dnicamente se cuenta con ampoyetas que pueden ser usadas por -

via intravenosa o via intramuscular.
b) Sedantes Hipnéticos:

Se utiliza para producir grados variables de depresién
general degl SNC, se relaciona con la dosis, con manifestaciones
clinicas que van de sedacidén a hipndsis, anestesia, hasta depre

sién respiratoria y muerte. -

Pertenecen a diferentes grupos quimicos y se dividen -

en: barbitdricos y no barbitiricos.

1. BARBITURICOS:

cardiovascular-no.se deprime:én.dosi

tipos:
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1) De aceidn ultracorta, que son anestésicos intrave-

nosos como es el tiopental.

2 yv 3) De accidn corta y de accidén intermedia, que -
actuan como sedantes hipndticos, como es el caso del pentobarbi

tal.

4) De acecibn prolongada: actdan como sedantes hipndti

cos y ahtiepilépticos, tal es el caso del fenobarbital.

Se absorven rédpidamente por tracto digestivo y en co--
1én, por lo que en ocasiones se usa la via rectal. La adminis-
tracién intravenosa Unicamente debe hacerse por personal capaci

‘tado.
Contraindicaciones de los barbitdricos:

Hipersensibilidad, dolor incontrolaBle;. disfuncidn @ --

hepdtica y en enfermedades respiratorias.

Interacciones de los barbitéricos

la cumar

binarlos

tihisteminicos:.
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Precauciones de los barbitlricos:

a)
b)
c)

d)

e)

£

Producen somnolencia.

Aletargamiento.
Causan dependencia fisica y ﬁsiquica. .
Alta incidencia de envenenamiento aceidental o vo-
luntario.

En caso de sobredosis se debe proceder a un lavado
gdstrico.

No hay antagonista.

Reacciones adversas de los barbitdricos:

1) Depresidén respiratoria

2) Apnea

3) Colapso circulatorio

%) Depresién severa del SNC »

§) Erupcidn cutdnea de reacciones alérgicas .

6) Vévtigo '

7) Somnolencia

.8)  Aletargamiento

9) - Nauseas, vémitoﬁy‘diaffeaﬂu‘

‘De"ios:bé}b}fﬁficés ;nico‘quefse utiliéé éh$1éime—

dicaci6n>prédp

es muy reducido ya que’

barbital’, sin embargo ‘su uso-

muchas-reacciones secundarias --
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adversas y se emplea generalmente en problemas neuroldgicos, ta

les como en estados epilépticos.

Tenemos agentes mds seguros que los barbitdricos para-

esta técnica, tal es el caso del grupo no barbitirico.

2. NO BARBITURICOS:

Dentro de los agentes no barbitﬁricos més usados en
la medicacidn preoperatoria destaca el hidrato de cloral y el -

diazepam, gue por lo general van aunados a otros agentes.

2) Hidrato de cloral:

Pertenece al grupo de los hipndticos, tienen su accidn
a nivel del hemisferio cerebral, no producen depresidn importan
te a nivel respiratorio ni a nivel de presidn sanguinea’es rapi
damente absorbido a través del tracto gastrointestinal y metabo
lizado en el higado, este agente logra su efecto por via oral -
de 30 a 45 minutos, prolongdndose de 4 a 8 horas es excretado -~

por via renal por medio de su metabolito glucordnico se adminis

tra habitualmente en dosis de 50 a 70 mg/kg. Los efectos téxi-

cos incluyen depresidn del SNC, hipotensidn, irritacidn gdstri-

ca, hepatotoxicidad, albuminaria. En grandes dosis se ha demos

trado que puede producir un periodo refractario corto y contrac

tilidad deprimida del miocardio, pero se ha observado que su --



empleo en dosis terapéutica es razonablemente seguro, ya gue ha
sido empleado en pacientes con enfermedad cardiaca. La dosis -
téxica para este medicamentc se considera a partir de 3 a 30 -~

y

grs.
b) Diazepam:

Tiene una incrementada popularidad como agente para la
sedacidn preoperatoria por su efectividad en el tratamiento de-
la ansiedad. Tiene propiedades tranquilizantes, miorrelajantes
y anticonvulsivos. Presenta el 90% de su efecto en una hora, -
se metaboliza en higado y se excreta por orina mediante su meta

bolito oxacepdm.

La dosis mdxima administrable es de 40 mg x dia, sien-
do su dosis letal de 200 a 250 mg, administrados en una sola do
sis, su absorcidn no esta influenciada ni por la edad ni por --
el sexo, no presenta efectos secundarios extrapiramidales o neu
rovegetativos de importancia, se ha reportado depresidn respira
toria minima en dosis de 0.14% mg/kg administrada por via intra- -
venosa, se administra en dosis de 0.2 a 0.5 mg/kg de peso . por -
via oral. Los efectos adversos. incluyen somnolencia’, siﬁéoPea-~,

exzitacién paraddgica, exantemas,y“médificacionesvde‘lé.libido.




c) -Sedantes antiheméticos-antihistaminicos:

Todos los agentes antiheméticos-antihistaminicos.po- -
seen el efecto de disminuir la secrecién salival (antisialolo--
gos) por esto provee midltiples beneficios cuando son aunados a=-

un régimen de sedantes narcdticos.

Los antiheméticos-antihistaminicos se pueden adminis--
trar solos o como potencializadores de sedantes hipndticos o --
narc8ticos, cuando se dan solos }la dosis se puede inecrementar -

en un 50% de la dosis que se recomienda con narcdticos.

De estos sedantes, los m&s utilizados en la medicacidn

precperatoria son la hidroxicina y la prometacina.
1) Hidroxicina (Atarax-Bistaril)

Tiene prepiedades sedantes antiheméticas, antiespasmé-
dicas y anticolinérgicas; es clasificada como un antihistamini-
co, se absorbe rdpidamente (de 15 a 30 minutos) se mataboliza -
en higado ¥y se excreta por rifndn.

Contraindicaciones: : s o

~ Hipersensibilidad conocida; nunca administrar por via-

subcutédnea: venosa o intrarterial’




M
W

Interacciones:

Potencializador de narcdticos y barbitdricos.
pesse:

25 a 100 mg solo

2 mg combinado por kg de peso

5 ml =10 mg = 1 cucharadita
Reaccioneé negativas:
Dep?esi@n sin pérdida de la conciencia y xerostomia-
2) P?ometazina (Fenergan)
Su accidén es en el hipotdlamo, es un antipsicdtico, -
no produce depresién de centros vitales puede producir reaccio

nes extrapiramidales, se metaboliza por higado, se excreta por

rifién y heces.

Contraindicaciones:

e) " Disfuncidn renal-o hapdtica.

d) Hipotensidn severa.
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Interacciones:

Disminuye el umbral convulsivo en pacientes con saram
pidn varicela o gastroenteritis puede presentar distonias (re-
lajamiento muscular) reacciones extrapiramidales, desmayos, --

constirpacidn ligera y xerostomia.
Reacciones Negativas:

Supresién del reflejo tusigeno, en administracidn con
tinua y prolongada puede producir leucocitosis, leucopenia .y -

eosinofilia.
Dosis:
1  miligramo x kilo de pese aunade a narcéticos

En la medicacidn preoperatoria los medicamentos mds -
usados para dar una mayor seguridad son combinados de la si~ -

guiente manera: ,

Fenergan + hidrato de cloral
Fenergan .+ diazepam
Hidfoxicina + hidfafé,dé‘clbrél.‘

Hidroxicina <+ didzepam '~ "~ .ol



En estudios previos, se ha comprobado que la combina-
cién de fenergan més hidrato de cloral da buen resultado, la -
dnica reaccién adversa que se encuentra es la de vémito en la-
administracidén del hidrato de cloral, por lo cual la combina--
cidén mds adecuada es la de hidroxicina mds hidrato de cloral y
se recomienda que el hidrato de cloral este frio. E1 fenergan
© la hidroxicina se pueden administrar solos, para disminuir -

. .

la ansiedad en nifios temorosos.
Métodos y Procedimientos:

Una vez realizada la historia clinica del nifio se da-

rdn las siguientes indicaciones a los padres del paciente:
1. El paciente haya presentado signos y sintomas de-
problemas gastrointestinales, respiratorios, infecciosos, en -

las dltimas 72 horas antes de la cita.

2. E1l paciente acudira a -.su cita.con 'un ayuno de por

lo menos 8 horas.

"



nutos, posteriormente, el paciente debe estar acompafiado de un
familiar durante 45 minutos, tiempo en el cual el paciente es-
tard ya dormido y sera conducido a un cubiculo donde se reali-

zarn los procedimientos operatorios.

El cubiculo contard con equipo de 6xido nitroso-oxige
no, con el que se realizard la induccidén del paciente, habien-
doloe inmobilizado previamente, por medio de la técnica de saba

na o el papocose board.

El tratamiento operatorio se realizara en forma habi-
tual, colocando abrebocas, administrando anestesia local, di--
que de hule, etcetera. El1 nifio dnicamente esta sedado (suefio-

prefundo)
B) Sedacién Transoperatoria Inhalatoria:

a) Oxido Nitroso:

El oxido nitroso es un gas incolorc de olor dulzén, -
comburente, insoluble en sangre, reemplaza al nitrégeno y no -
se combina con los tejidos. La excresidn se hace por exhala~-~

cidn v el 1% se excreta en 24 horas por_piel.':"J

Signos y Sintbmaéﬁ

El,efécfé;sé




decosquilleo en manos y pies, elevacidén de la temperatura, can
bios en la percepcidn auditiva, sentimiento de ligereza corpo-
ral, en altas concentraciones; sudoracidén, nduseas, vémito, -
alucinaciones, respuestas lentas y cefalea ligera, elevacidn -
de 1la presidén arterialysgasto cardiaco disminuido, vasodilata--

cidn de venas cutdneas, hipoxia por difusidn.

Contraindicaciones:

En nifios que no son capaces de cooperar, que no estén
con medicacidn preoperateria, como son nifios pequefios o retra-

sados mentales.

Interacciones:

Hay interacecidén con depresién del sistema nervioso -

central.

Precauciones:

Nunca con menos del 40% de oxigeno individualizacién-’

de dosis pdr!incremgntos paulatinos.... .1+ LR
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b) Oxido nitroso-oxigeno:

Estd indicado en nifios para disminuir su ansiedad o -

aunado a nifios que han recibido medicacién preoperatoria.

La induccién se realiza inicialmente con 100% de oxi-
geno, administrado al paciente por medio de una mascarilla du-
raﬁte 5 minutos aumentando el nivel de &8xido nitroso gradual--
mente un 10% cada minuto, hasta alcanzar un nivel de 50% de --
oxigeno y un 50% de 8xido nitroso. Una vez completada la in--

duccidn se llevara a cabo los procedimientos operatorios.

Al concluir los procedimientos dentales se debera dis
minuir gradualmente la cantidad de &Sxido nitroso y se adminis-

trard Unicamente oxigeno al 100% en un lapso de 5 minutos.

En el caso de pacientes que recibieron medicacién - -
preoperatoria se le indicara al familiar que el paciente segui
ré dormido % horas aproximadamente, pasado este tiempo en el -
momento en que el paciente pida alimento se le deberd dar una-

dieta liquida o blanda.

c) Anestesia loral:

1. ,Meéanis@bi‘

El mecanismo de la anestesia local no'estd completa--
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mente entendido, estos anestésicos actdan primeramgnte en la -
superficie interna de la membrana neural, la iniciacidén de la-
despolarizacién neuronal estd inhibida debido a que la conduc-
tancia o flujo interior de iones estd bloguedada, una interac-
cién competitiva de los anestésicos locales y los iones de cal
cio también ha sido identificada. De este modo los anestési--
cos locales resultan en una estabilizacidn o no despolariza- -
cién bloqueando la conduccidn y el potencial de. transmembrana-

restante es mantenido.

2. Toxicidad:

La toxicidad (la respuesta a una sobredosis) de los -
anestésicos locales de larga duracidn son de importancia para-

los dentistas.

Existen estudios farmacolégicos que han demostrado -~
que el SNC y el sistema cardiovascular son los primeros en ma-
nifestar respuestas agudas hacia los niveles t§xicos de sangre,
las respuestas del SNC son sensaciones de ligero dolor de cabe
za y mareos que pueden ser acompafiados de disturbios auditivos
y visuales (tinitus y diplopia) somnolencia y desorientacidn,-
también pueden ocurrir lenguaje entrecortado, temblores, con--
tracciones musculares,‘temblobes de la cara y extremidades e -
inmediatamente précediqc;dé“coﬁ?uléiones, las respuestas car--

diovasculares a’los niveles t&xicos de anestesia local incluye
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la decrecidén de la contractividad del miocardio, incremento de
los volumenes diastolicos, decresidén del gasto cardiaco y de--

cresidén de la resistencia vascular periférica.

La aplicacidn rutinaria intraoral de 1 a 2 cartuchos-
de mepivacaina (carbocaina) sin vasocontrictor o 1 a 4 cartu--
chos al 2% de lidocaina (xilocaina) producen niveles sanguf---
neos de aproximadamente 1 microgramo y el régimen terapéutico-

estandar para irritabilidad ventricular es de 1 miligramo.
3.  Vasoconstrictores:

El uso de estos puede permitir que la dosis de mepiva
caina‘y lidocaina se incrementen en un 40%, el retraso en la -
absorcién resultante reduce los niveles sanguineos y por lo -
tanto decrece el potencial de toxicidad y prolonga ia aneste—-—

sia, siendo el mejor y més empleado la epinefrina.
4, Tratamiento de una Sobredosis:

El tratamiento primario es la resucitacién cardiopul-
monar, si el paciente tiene una convulsién, esto usuaimente -
serérde un. minuto o menos, debido a la rdpida rediéfribucién -
del agente 'y él decrecimiento resultaﬁfe,épfel;ﬁiyeLréangu{neo,
lo importante es prevenir al paciente*dé?inﬁﬁriaéypdr si mismo

y mantener una via ‘aérea permeable, en caso de que se presen—-
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ten convulsiones administrar diazepam por via intravenosa.
5. Prevencién de las respuestas téxicas:

Se deberé tener en mente la dosis maxima permitible,-
asi como evitar la inyeccién intravenosa, por lo que se deberd

aspirar la solucién al administrar un anestésico.
6. Alergia de los anesté@sicos locales:

Los preservativos o anti-oxidantes pueden causar la -
misma reaccién alérzica que los agentes anestésicos locales, -
la alergia de la procaina ha sido bien documentada, causando -

dermatitis por contzcto aun en el persoconal que lo aplica.

Los preservativos utilizados en la anestesia local -
son comunmente referidos como derivados del &cido hidroxi-ben-
zoico siendo en estructura similar al dcido paramino-benzoico-
de la procaina el cual ha sido significativamente alérgico. -
Cuando un paciente presente alergia, se deberd suplir por otra
droga de otro grupo que no contenga preservativo y que sea mas
segura, por ejemplo, la lidocaina que puede ser substituida =--

por procaina.

El dentista puede realizar pruebas en piel-para detéz‘

minar. si.un paciente es-alérgico, siendo estas negativas;,el -
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riesgo de sensibilidad es minimo, la taquicardia y la ansiedad
son el resultado de la aplicacidn de la epinefrina y puede ser

interpretada por el paciente como una alergia y no lo es.

Aproximadamente el 1% de todas las reacciones de la -

anestesia local son alérgicas.

El paciente gue manifiesta una respuesta alérgica a -
los agentes anestésicos locales ha tenido previamente una do--
sis de sensibilizacidn del agente anestésico o de un medicamen

tc de estructura quimica semejante antes de la dosis que provo

cd la reaccidn alérgica.

Por lo general, la reaccién afectard la piel, mucosas
© vasos sanguineos y esta se manifiesta a través de erupciones,
urticaria edema angioneurdtico, rinitis o sintomas asmiticos,-
debera administrarse clorhidrato de epinefrina al 1:1000 por -
via intravenosa o subcutdnea, puede inyectarse, benadril por -
via intravenosa o intramuscular en lugar de la epinefrina, en-

todos los casos deberd valorarse si es necesario la frecuencia

respiratoria y el gasto cardiaco.

7. Significado del Tamafio de.la  Aguja:

En 6dontopediatra'uriliéa*gg,éréi
en_cuanto-al uso de. --

bres entre 27y 39, existe conéﬁdygrs<a
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las agujas.y su calibre ya gue se cree que a menor tamafio se -
puede dificultar la aspiracidén de la solucién y producir males

. tar en el paciente.
8. Anestesia Tépica:

El uso de los anestésicos tdpicos es recomendado. en -

odontopediatria por varias razones:

1. El efecto placebo

2. Reduccién del dolor en procedimientos superficia-—

les

3. Manejo de conducta.

De los anestésicos tdpicos mds comunmente usados: la-
benzocaina con una aceién de 30 segundos, tetracaina 60 segun-—

dos, lidocaina 120 segundos, cocaina 240 segundos.

g. Uso:

Los anestes;cos +6p1co= producen anestesia superfl— -
cial de las membranas de las mucosas antes de la 1nyecc10n. Ac

tdan especialmente en las zonas anterlores del max1lar y de la

mandibula.

NOTA: :: No:, use‘aneste51a téplca en nlnos muy pequeﬁos,

el sabor de la solublon y de la sensac1on de los efectc= de =~
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entumecimiento en otras zonas de la boca y garganta puede ini-
ciar agravar un comportamiento indeseable que haga mds. difi-

cil la aplicacidn de la inyeccidn.

10. Disponibilidad:

Los anestésicos tS8picos se consiguen en forma de un~-
gliento ligquido o en aerosol.  El uso. intraoral de anestesia t8

pica en forma de aerosol no se recomienda porgue:

1. Es dificil controlar la cantidad aplicada

2. Es dificil circunseribirla a una zona determinada

3. ?Héy posibilidad de que se pueda inhalar en canti-
dad gque produzca una reaccién tdxica, especialmeg

te si el paciente es sensible a alguno de sus in-

gredientes.

11, 'Preparacién de la boca:

Antes de aplicar la anestesia tépica, se seca con una
gasa o rollo de algoddn la zona de la aplicacidn, esto evitard

que se extienda el agente anestésico a otras zonas de la boca.

12. Tiempo de accidn

Se deja que transcurra un:tiempo adecuado para que se
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produzca el efecto deseado, el anestésico tdpico liquido o en-
ungiiento produce anestesia superficial en 30 segundos, aproxi-

madamente. Algunos surten efecto en mis tiempo.
13, Técnicas para la administracidén de la anestesia local:

La anestesia tdpica deberd aplicarse al sitio previa- -
mente seco de la inyecci§n, 2 minutos antes de realizarla. Si
se aplica la anestesia tépica a la mucosa seca la saliva no la
diluirf y los efectos seran mis profundos. Un agente tépico -

de aceidén rdpida que no produce necrosis tisular es la xilocaf

na al 5%.

Debe subrayarse que el procedimiento decir, mostrar -
y hacer debe utilizarse para todos los procedimientos nuevos -

para el nifio, incluyendo la administracidn de la anestesia lo-

cal.

En esfa anestesia local el dentista simulara la inyec
ciSn real, presionando la mucosa con la cubierta pléstica de -
la aguja cuando sea apropiade, se emitird una alabanza verbal,
ya que esta primera parte de la fase introductoria es tan im--
portante.como la inyeccién real. La presién de la cubierta --
pl&stica es comparable al malestar que se siente durante la --

insercidén de la aguja en la mucosa con anestesia tépica y si ~

el nifio se mueve abruptamente la cubierta protectora impide 1la
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lesién que hubiera podido ocurrir si se hubiera intentado la -
inyeccidn real, ahora puede eliminarse discretamente la cubier

ta protectora y se procede a aplicar la inyeccidn real.

Como precaucidn contra un movimiento abrupto del nifio,
su cabeza deberé ser suavemente detenida por el dentista con -
su brazo libre. El asistente evitard pasivamente que las ma--~
nos sean elevadas al 4drea facial y bara impedir que ei nifio se

incline hacia adelante.

Una buena técnica de inyecci6n y un buen manejo de la
conducta pueden prevenir una situacidn potencialmente perturba
dora, ya que cuanto més aprensivo sea el nifio o el dentista, -

mds necesidad de un control adecuado ‘del dolor.

A continuacién se dardn algunas sugerencias para ate-

nuar la ansiedad provocada por- las inyecciones.

1. Explique al nifio las‘técnicas en términos que pue

da comprender.

2. Use agujas de 2.5 a 4 mm. Produce menos temor a -
los nifios que las agujas més largas, también es menor la pro--
fundidad de penetvacién en el tejido para aproximarse al ner--

vio.
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3. Se puede usar la sedacidén por inhalacién de Sxido
nitroso y oxigeno para bajar la aprehensién e incomodidad pro-

vocada por las inyecciones.

4%, Use una anestesia tépica o un dispositivo de in--

yeccidn por presidn antes de la inyeccidn.

5. ‘Use un abrebocas si es necesario para comodidad y

control del nifio.
14. La anestesia local para el paciente pedidtrico:

En la mayoria de los casos, la anestesia local para -
el nifio es mds fdcil de obtener que para el adulto. La aneste
sia tdpica el bloqueo nervioso y la infiltracién local utilizé
dos para los nifios no varian mucho de los ‘usados para pacien--—
tes adultos. Sin embargo, hay algunos ejemplos donde son nece
sarias modificaciones a la técnica de la anestesia para obte--

ner. el efecto adecuado en el paciente pedidtrico.

Mc Donald y Keller recomiendan que la solucidn anestg
sica se deposite debajo del plano oclusal en los nifios menores
de 5 afios, debido a que el foramen mandibular estf m&s abajo -
que en los adultcs. El foramen se eleva progresivamente con -
la edad a un promedio de 7 mm por arriba del planc oclusal en-

los adultos. La profundidad de la penetracidén de la aguja pro
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medio es de 17 mm aproximadamente, dos tercios de la longitud-

aproveéhable de una aguja de 25 mm.
16. TInnovaciones recientes en el equipo de anestesia:

Las innovaciones recientes en el equipo de anestesia,
incluyen la jeringa de prbpulsién; los inyectores de propul- =
sién impulsan las soluciones anesté€sicas locales a través de =
los tejidos de la boca bajo presién, pero también una pfesién-
excesiva produce hematomas y necrosis tisular, so;o deberén -
utilizarse los dispositivos de presién baja. En el mejor de =~
los casos, la anestesia obtenida con el inyector de propulsidn

es de naturaleza tdpica.
d) Sedacidn parenteral transoperatoria: o L.

Las vias de inyeccidn parentaral:‘intfavénosa,'infra-
muscular subcuténea y submucosa. La sedacién parehtcral frang
operatoria estd indicada en pacientes con incapacidad para coo
perar incluyendo anestesia local, sedacidén preoperatoria e - -

hipnosis.

Andlisis de riesgo y baeneficio:

s%

)
LA
s
'8
(™

Los-anil ¢sgo 'y ‘beneficioison: ‘unirelativo -

y rdpido efecto mdximo, habilidadren el increments da la res--
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puesta de la droga por el paciente, usualmente una mayor res -
puesta predecible, disponibilidad de un profesional si una dro

ga manifiesta ideosincracia.

‘Desventajas:

La administracién pareﬁteral es menos segura, existe-
i,ﬁn incremento en la mortalidad yrmdrbilidad que con la enteral,
existe dolor, potenéial emocional y trauma con el requerimien-~
to de la inyeccién, el paciente seda en el consultorio. EL --

costo de esta administracidn generalmente es alto.

via de Administracién

El odontopediatra selecciona la via de la submucosa -
oral en forma frecuente y generalmente lo hace por terner poca-

experiencia con otras.
Distribucidn de las drogas en los sistemas:

Los pacientes pedidtricos no cooperan en la inyeccién
intravenosa, cuando se administren drogas por via intramuscu--
lar o submucosa, el volumen de 1a 1nyecc1on no debera ser ma--

or a 2 ml para no roduc:r malestar en el paciente.
¥ P P
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Drogas recomendadas:

Los barbitdricos producen una excesiva sensacidén al -
dolor, depresién respirétoria ¥y una paraddgica hiperexitabili-
dad. E1 significado clinico de una deficiencia respiratoria -
es incrementado con la administracidén parenteral, especialmen-
te intravenosa por consiguiente, la administracidn intravenosa
de barbitidricos no es recomendada solamente para perscnas con-
mucha préctica o conocimiento en el manejo, en adicidn el ries
go de la inyeccién intrarterial de barbitldricos puede causar -
amputaciones de miembros. Si se utiliza una buena palpacidén -
de las venas y una infiltracién édecuada no hay riesgo signifi

cante.

Las benzodiacepinas, particularmente Diazepam han lle
gado a ser agentes aceptados para el uso parenteral; sin embar
go, l& absorcién intramuscular puede ser errdtica o incompleta
por lo tanto, la sedacidn transoperatoria puede ser intraveno-

sd.

Ketamina;

Primera sustancia que.se emplea para produc1r aneste—
sia disociativa, teran que se
racién del medio ambiente que expevlmenta elglndlv1duo que re-

cibe este medicamento. -Esta cond1c16n;es~$1m11ar'a la-neuro--
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leptoanalgesia, pero es el resultado de la administracién de -
un solo fdrmaco y la principal diferencia reside en que la ke-
tamina el paciente presenta un suefio ligero y signos de céta—-
" lepsia. La anestesia disociativa no es un estado de anestesia

en el sentido estricto aun cuando este fdrmaco tiene algunas -

propiedades comunes con anestésicos intravenosos.

La ketamina, es el Unico anestésico disociativo que -~
se utiliza en la actualidad, produce un estado caracterizado -
por analgesia profunda, reflejos faringeos y laringeos norma--
les, tono muscular aumentado, estimulacién respiratoria y carQ
diovascular, y ocasionalmente, depresidén respiratoria. Su ad-
ministracién intravenosa (1.5 mg/kg) induce al suefio en apréxi

madamente 1/2 minuto, durante los primeros 15 segundos induce-
una sensacidn de disociacidn con pérdida de 1& conciencia en
30 segundos y simult&dneamente, se induce analgesia profunda.
Con dosis Qnicas, la inconciencia persiste alrededor de 10 a -
15 minutos, mientras gque la duracién de la analgesia es de 40-
minutos; la amnesia es evidente por un periodo de 1 a 3 horas-

después de la dosis inicial.

Por via intramuscular (5-10 mg/kg) la conciencia se ="

pierde de 3 & 6 minutos después de la administracién y'el

to de los efectos persisten por mds tiempo. La relajaciénimus’:
cular que produce la ketamina es pobre; de hecho;:

tar el tono, producir movimientos musculares .y en ocasiones --
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respuestas irracionales y violentas del paciente a los estimu-
los ambientales. Por elle es necesario que este tipo de anes-
tesia se realice en un ambiente silencioso. A diferencia de -
otros anestesicos la ketamina actla principalmente sobre la --
corteza, el sistema limbico y posiblemente el cerebelo. Esta-
preferencia parece explicar la fase de recuperacidn de la anes
tesia, que presenta caracteristicas especiales, no observadas-
con otros anestésicos como l1a denominada '"reaccidn de recupera
cién o de emergencia" que se presenta en un 30 a 50% de los pa
cientes que reciben este fi&rmaco. Tal reaceidn incluye cam- -
bios en el efecto, confusidn, desorientacidn, excitacidn, deli
rio, alteraciones en la percepcidn, alucinaciones, suefios vivi
dos e intensos en los individuos de m&s de 30 afios y su inci--
dencia se reduce en nifios, adultos jﬁvenes Yy ancianos. La in-
tensidad de la reaccidn de recuperacidn se disminuye con la ad
ministracifn previa de morfina o fentanil y escopolamina, o --
bien cuando se sustituye con diazepam o tiopental la qltima do
sis de ketamina. Con las dosis habituales, la ketamina no de~

prime los reflejos laringeo, faringec ni tusfgeno, disminuye -

la resistencia al paso del aire, aumenta la presidn arterial y

la frecuencia cardiaca, la concentracién plasmdtica de cateco-

laminas, el flujo sanguineo, el metabolismo cerebral, la pre--

sién intracraneal y ligeramente la presidén intraoccular. Con. -

las dosis habituales, la ketamina alecanza concentraciones plaé'
miticas mdximas de 0.75 mcg/ml y de 0.2 mcg/ml en el 1fqﬁido -

cefalorraquideo. Se biotransforma er el higado.
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Indicaciones:

Como agente dnico, se le emplea para producir:aneste-
sia general, sobre todo en prccedimientos, diagndsticos o qui-
rﬁrgicos de corta duracidén, con dosis adicionales se le puede-
emplear para procedimientos que requierern anestesia porvperiq—
dos de 6 horas o mayores; en casos en que sea deseable una bue
na relajacién muscular, es necesario administrar el fdrmaco co
rrespondiente. También se le utiliza como inductor de la anes

tesia y como suplente de agentes poco potentes como el &xido -

nitroso.
Contraindicaciones y Precauciones”™

La ketamina estd contraindicada en casos de hipersen-
sibilidad, hipertensién, historia de accidentes cerebrovascula
res, insuficiencia y arritmia cardiaca, glucoma y transtornos-
psiquidtricos. No deberd emplearse en cirugia ocular. Se re-
comiendan precauciones especiales en pacientes con traumatis--
mos craneocefdlicos aleoholismo crdnico o agudo, asi como en -
todas aquellas condiciones en gque se aumente la presidn intra-~
craneana. Este medicamento sélo deberd ser administrado por -

especialistas y es indispensable contar con el equipo necesa--

rio para mantener adecuadamente las funciones vitales. Noﬁse-f,

debe utilizar en cirugfia de faringe, laringe y bronquiocs

menos que se administren relajantes musculares.,  Existe . incom-
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patibilidad quimica con barbitﬁricos, por lo que no se debe -
administrar en la misma soclucién.

Dosis y via de Administracidn:

Para induccién de la anestesia f mg/kg de peso I.V ad
ministrada en un lapso mayor a 1 minuto (la dosis puede variar
de 1 a 4.5 mg/kg) para mantenimiento la mitad de la dosis de =
induccién, se puede repetir si es necesario. Para infusién se
administra inicialmente una soluci§n de ketamina al 0.1% a la-
velocidad de 20 ml/minuteo (induccién) y después 10 mcg/minuto-
para mantenimiento, de acuerdo con las necesidades y despues =~
de la administracién de éxido nitroso y un relajante muscular.
La dosis total que se requiere con este procedimiento es de sé

lo 1/3 a 1/2 de la cantidad requerida por administracién dnica.

Via intramuscular; induccidén 6.5 a 13 mg/kg; manteni-

miento, la mitad de esta dosis y su repeticidn si es necesario
Presentaciones:

Ketalap,(Pabké Davies)

Frasco émpu1a~que‘cdntiehc 20 ml cnﬁ‘57;670 mgltr-o 11‘53Hrmg/m1

de clorhidrato de ketamina, equivalentgfé'soi

de ketamina base, respectivamente..
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E) Anestesia General:

El término de anestesia general se describe como un -
estado inducido de inconciencia que se caracteriza por la abo-

licién de ciertas respuestas fisiolSgicas. .
Anestésicos generales més empleados :
Por inhalacién e intravenosos.

Entre los agentes anestésicos generales inhalados te-

nemos los siguientes:

1. 1842 Eter

2., 1845 Oxido nitroso
3. 1847 Cloroformo

4., 1927 Etileno

§. 1830 Eter vinfilico
6., 1934 Ciclopropano
7. 1954 Fluoroxeno

8. 1956 Halotano

9. 1959 Metoxifluorano

10. 1972 Influrano

Entre los agentes anestésicbs”intravénoéos tenemos -~

los siguientes:
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a) 1935 Tiopental
b) 1968 Innovar

c) 1870 ketamina

Estos agentes intravenosos no son ‘tan controlables co

mo los agentes por inhalacidn.

Los agentes inhalatorios tienen varios efectos, entre
los cuales se encuentra la analgesia, la pérdida del conocie~ -
miento, arreflexia, relajantes musculares, ademds .son fdciles-

de controlar y presentan mayor seguridad.

‘Los pulmones brindan gran superficie para la répida.;

difusién de estos productos, entrando y saliendo del cuerpo.

Indicaciones para anestecia general en Odontologia Pe

didtrica:

1. En nifios con retraso mental o con disturbios emo-

cionales que necesitan restauraciones dentales extensas.

2. Pacientes hemofilicos o con cualquier cotra discra

cia sanguinea que requieran de tratamiento dental coxtenso,’

3. Nifios con traumatismoes extensos en . be
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4. Nifos impedidos fisicamente con movimientos invo-

luntarios de extremidades.

5. Nifios menores de tres &fiios con caries miltiples.

6. Nifios que neo cooperan ¥ que no son tratables des-

pués de utilizar todas las alternativas.

La anestesia general se puede realizar tanto en el -

consultorio como en el hospital.

Cuando se realiza la anestesia general en el consulto
rio se tomaré en cuenta la econom;a, el beneficico bsicolégico—
y se evitan asi mismo infeccicones en el consultorio. Ademds -
en el consultorio se debe contar con: cuarto operatorio equibpa
do, cuarto de recuperacién, lo necesario para la anestesia ge-

neral, equipo de monitoreo.

Cuando se realiza la anestesia geneval hospitalaria -
éste debe tener: mayor seguridad, egquipo necesario y recursos-—
humanos suficientes. También debe seleccionar el hospital, el
cual debe de contar con odontélogos en el personal hospitqla;—'
rio, experiencia del anestesidlogc disponibilidad delytiéﬁpb’-

del quiréfano, disponibilidad del equipo dental.

La prevensidn de los efectos psicoldgicos estd .basada

-
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en una relacién adecuada padre-hijo, una preparacién correcta-

del padre y del nifio para la experiencia de internacidn, perma

nencia y alta.

Los efectos psicoldgicos de la hospitalizacidn se ma-
nifiestan en una conducta regresiva, temores, transtornos du--

rante el suefio, transtornos en el habla y en reacciones negati

vas.

Debe existir un examen dental, el cual contaré de:
diagnéstico, plan de tratamiento., radiografias y modelos de es
tudio. También deben existir §rdenes preoperatorias tales co-
mo: historia clinica médica realizada por un pediatra, exime--

nes de laboratorio y la informacién a los padres y a4l paciente.

Exdmenes de laboratorio:

Estos exd3menes de laboratorio consisten:

1. Biometria hamdtica

a) Hemoglobina
b) ~Hematocrito

c) Férmula blanca'b
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2. Tiempo de sangrado

3. Tiempo de coagulaecidn

4. Tiempo de protrombina

5. Tiempo parcial de tromboplastina

6. General de orina
Medicacidn Preanestésica:

Con la medicacidén preanestésica se disminuye la ansie
dad aumenta -.a eficacia del anestésico, disminuye la cantidad-
de anestésico necesario, antaroniza o evita acciones indesea-=-

bles de los anestésicos, amnesia a la experiencia anesiézica.

Diazepam .5 mg/kg

Seconal 3 a 5 ng/kg

Por via. oral %5 minutos antes de. entrar a anestesia -

general

Por via I.V 15lminthS‘

neral

  Tiopgnta1 5 a 7 mg/kg
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Atropina 30 mcgr/kg
Succinilcolina 1 mg/kg

Por via intravenosa.

Empaque faringeo: Es una gasa humedecida en suéro -
que se coloca en forma de acordedn en la garganta esto es con-
el fin de que exista una mejor limpieza posoperatoria y evita-
el paso de cuerpos extrafios, a la garganta terminando el trata

miento dental sera retirada.

Dentro de las ordenes posoperatorias tenemos la del -
control de signecs vitales cada 15 minutos durante 2 horas, el-
contrel de hemorragias (al hacerse extracciones se colocara su
tura) contrel del dolor y la dieta, la cual consistira en una-

dieta liquida y de preferencia fria.
Trabajo Preoperatorio:

Los pacientes requieren de una historia clinica reali
zada por el pediatra, una exploracidn fisica y unos examenes -
rutinarios. Estos exdmenes pueden indicar disfunciones hepdti

cas, renales o algunos procesos infecciosos.. . '..

El dentista es responsaﬁie'aéi7ae arr6l10

peratorio.
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El dentista dard la informacidén a los parientes y al-

paciente.
Seguridad de la anestesia general en odontopediatria:

Cuando el dentista recomienda anestesia general, el -
riesgo de morvilidad y mortalidad debe ser conocida por el'deg
tista y por la familia del paciente, las estadisticas de morvi
lidad y morwzalidad varfan dependiendo del tipo de anestesia, -

cirugia y salud del paciente.
Complicaciones de la anestesia:

El mecanismoc de monitoreo del paciente durante la --
anestesia general puede prevenir las secuelas posoperatorias,-—

Eara tal efecto se necesitan los siguientes monitores:

a)  Presidn de sangre
b) Electrégrafo
c)f?Eétetqs¢opio precordial.

Pruebas de. temperatura

paci

el dclorprSQpefatbfibi—
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CONCLUSIONES

La responsabilidad del dentista hacia su paciente re--
quiere gue use buen juicio al planear y llevar a cabo el trata-

miento.

Para cumplir con su responsabilidad hacia el paciente,
el dentista debe ser capaz de manejar bien a los nifioes.: La fal
ta de capacidad para manejarlos puede fustrar todo intento de -

realizar odontologia de gran calidad.

La odontologia infantil requiere el uso de ayudas para
diagndstico, asi como una interpretacidn correcta de los resul-

tados, en situaciones de urgencia y en problemas rutinarios.

Si el dentista puede llevar a la prdactica todos los --
principios gue hemos mencionado, est& bien encaminado en el cum
plimiento de su responsabilidad con el paciente. Adem&s de’és—
to, debe transmitir al paciente y al padre ‘el valor dércufga---
dos dentales adecuados. La bueparngntqiogia no gmpié a;éané—

silla dental empieza en casa . col

‘das.’



Esta tesis ha sido realizada con el objeto principal -
de que sirva de guia a mis compafieros que comienzan el estudio-
de la odontologia y se inclinen por la materia de odontopedia--—

tria.
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