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Capftuid I .

L.~ INTRODUCCION

El presente trabajo, aunque breve, ha requerido por la

naturaleza del tema, de un alto grado de observacidn y expe-

rimentacion.

El objeti{vo de la tesis es estimular la actitud del --
Odontopediatra hacia uha mayor profundizacioh sobre los pro
blemas que presenta el tratamiento dental del nifio bajo ---
anestesia nasotraqueal, asi como fomentar una mayor preocu-
pacio'n respecto de la preparacion psicoldgica del nifio; so-

bre la cual se ofrecen algunas orientacicnes.

Cabe aclarar que mi intencioh se limita a puntualizar-
los aspectos mas importantes acerca de los procedimientos-—
que se deben llevar a cabo. Su preparacion preoperatoria,-
tanto a nivel organico (importancia de la historia clfnica)
como psicoldgico, el materiel y equipo a utilizar, las com-—
plicaciones postoperatorias,

En virtud de que los temas que se desarrollan en este-
trabajo ason de caracter espec{fico, se encontrara que algu-
nos aspectos no fueron totalmente desarrollados, por quedar

fuera de los objetivos de la presente tesis.

Pocos avances han contribufdo mas a aumeatar la seguri



dad y alcance de la anestesia general que la intubacion nasg
tragueal. La posibilidad de proporcionar una via segura con-
completa proteccich contra lo que pudiera obstruilr los pasa-
jes traqueobronquiales, hace de la intubacidn endotraqueal -
una :écnica de valor dhico, tanto en anestesia general como-

eu reanimacicn.

La enseilanza impartida en el pregraduado de muchas es—
cuelas dentales es incapaz de proporcionar una solida base -

para la practica de anestesia general.

Es indudable la neceaidad de que los dentistas sean ca=
paces de suplementar la anestesla local con alguna forma de-

gsedacion segura, cuando €bto se requiera.

El dentista necesita una educacion algo mag aplia que-—
la que se le suele impartir en la actualidad. La limitacion
nds importante para al dentistyactual consiste en la falta-—

de conocimientos y experiencla en medicina elfnica.
Es esta una deficiencia acerca de la cual los profesio-
nales y maeatros, situados en diversas esferas, necesitan to-

mar conciencia.

Actualmente, la responsabilidad del anestesidlogo se ha

extendido mas alla’de la aimple supresion del dolor y la ob-
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tencidn de condiciones operatorias optimas: le incumbe mante-
uer la fisiologfa del paciente en las wejores condiciones pa-

ra un rapldo restablecimiento.

E1 campo abarca ya la estinpacion preoperatoria de la ca-
pacidad de cada paciente para resistir la prueba quiru?gica -
as{ como la eleccion y administraciod de los anestesicos, con
meétodos adecuados en cada caso para que sea menor el peligro-
de complicaciones, en el curso de la intervencioh o en perio-
do posoperatorio y, finalmente, restablecer las funciones vi-

tales deapués que ha terminado la intervencion quitu?gica.

La anestesia general siempre debera ser suministrada por
un anestesiclogo calificado y en un medioc en donde existan to
das las facilidades adecuadas para resolver cualquier emergen

cia.

Tante el odontopediatra como el anesceaiéiogu debe:nﬁ -
disponer de medicamentos para tratar cualquier complicaci&n -
que se le llegar; a presentar y estar en posibilidades de re-

solver cualquier tipo de complicaciones.
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Cap{tulo II

11.~ CRITERIO PARA LA ANESTESIA GENEBAL

Es diffcil ser dogmA'tico al establecer indicaciomes o -
contraindicaciones para la anestesia general, porque 5o sers
necesariamente la miswa para todos loe pacientes. Deben con-

siderarse cuatro puntos antes de elegir la snestesia general:

1.~ EL PACIENTE: 7Hay alguna desventaja ffsica o psicoldgica
o problema de conducta de suficiente magnitud para impedir -
que el nifio preste cooperacio’n’l

2.- LA INTERVENCION: ?El trabajo a realizar serfa tan largo—
para impedir que el nifio preste cooperacion?

3.~ EL LUGAR: Si se elige la anestesia general, ?Se dispone-
de un equipo satisfactorio? 7Hay drogas de emergencia, medios
de resucitacidn, y adecuadas facilidades para la recuperacidn
posnneate’aicn?

4.—- LA PREPARACION: ?Ha sido preparado el nifo emotivamente -
por sus padres para recibir la anestesia general??Se ha prepa
rado una histeria clfnica adecuada, un examen f{aico, y se ~—

flan necno exdmenes dc laboratorio?

INDICACIONES PARA ANESTESIA GENERAL.

1.- El nific no cooperativo, que se resiste al tratamlento a-

—f



pesar de haberse intentado todos los procedimieantos de mane——
Jo conunpes.’ .

2.~ El nido con trastornos de la hemostasia que regquiere tra-
tamiento dental extenso.

3.~ El nifio retardadc mental cuyo impedimento sea tan' grave—
que dificulte toda comunicacich entre Odontopediatra y pa=--
ciente.

4.- E1 nino afectado de transtornos del sistema nervieso —--
central que se manifiesten por movimientos involutarios se-
vearos .

5.- E1 ntiio con grave cardiopatfa congehita, considerado -
incapaz de tolerar la excitacidn y causancio provecados por

extenso tratamiento dental.
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Capitulo IIY

IXI.~ EVALUACION Y PREPARACION DEL PACYIENTE

El nifio, organismo en desarrollo, es filsiologicamente ——
nas debil, soporta mal los traumatismos adquiere con facili—
dad infecciones, cae con fracuencia en degsequilibrio electro=-
nico, etc. factores observados frecuentemente en los pacien——

tes quirurgicos.

De aquf la importancia que tiene en anestesiologfa pedia
trica 1a evaluacioh y preparacicn del pacileate, con objeto de
ponerlo en coundiciones dptimas o de mayor resistencia respec—

to a la agresidn anestesico quirutgica.

Dos factores deben tomaree principalmente ean considera—-

eidn: El paicologico y el f£faico.
B

ASPEGTO PSICOLOGICO

Este es un aspecto de vital importancf{a y no se ha toma-

do en cuenta como se debiera.

Sabemos que cualquier intervencicn por pequeia que sea,-
puede lesionar al nido psicolo'gicamen:e ai oo se encuentra lo

suficientemente preparado para sufrir esta experiencia.

=



Debe ser preocupacidn del Odontopediatra diswinuir el -
temor y aprensicn del paciente para conservar su estabilidad

mental.

Los nifics de edad preescolar ofrecen mayor dificultades
porque su cooperacidn es diffcil de obtener ya que €stos ni—
fios son mas dependientes de sug padres y tienen pocas rela--

ciones amistosas fuera del hogar.

Sabemos que la hospitalizacidn constituye en muchos ca-
804 uno de los actos wAs traumaticos de la intervencicn an--
tes de la edad del racioeinio, nifio no alcanza a compren—

der por que lo han separado de sus padres.

Una buena preparacicfx psicolo'gica ge puede lograr con -

una correcta orientacion de los padres por el Odontopediatra.

Los nidos tienen wmuchas fantasfas y temores reapecto a
todas las experiencias y eso cobra ma® importancia aun ante-~

une situacicn tan tensa cowmo es la hospita.lizacio’n.

Fundamentalmente los nifios tienen cuatro temores baai-

co8:
i.= Temor al castigo; tanto el padre como al nifio pueden te-

ner sentimientos de culpa reapecto a la hospitalizacicu.
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Z.= 'lemor al abandono: Ser separado de sus padres y ambiente-
familiares y quedar al cuidado de eairagos.

3.—- temor al dafio corporal; el nific tendra miedo a los proce-
dimientos dolorosos necesariocs durante la visita al hospital.
4.~ Temor a lo desconocido: debido a su imaginacidn y fanta-~-

sin, los nifios wuestran €ste temor mab intensamente.

El Odontopediatra debe conocer los problemas o habitos ~
del paciente tales como comunicacion, control de la conducta,
capacidad de desenvolverse sdlo, gustos rechazos.

(19, 20, 23, 26 ).
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Capftulo IV

- -IV.~ PREPARACION FARA LA HOSPITALTZACION

El Odontopediatra puede ayudar a los padres y al niido,-
explica;:dulea los procedimientos que habran de realizarse, -

creando un climn de armonf{a y ganando la confianza del nifio.

El aspecto egencial de la preparacioh es aquél por el-
cual el nifio conffa en la persona que le explica los aconte-
cimientos, €sta confianza no debe ser destrufda por una in—-

formacidn ter giversada.

Dado que vivimos en una era de television y de aprendi-
zaje visual es recomendable utilizar un medio audiovisual.
(pelfcula) como metodo de introduccion al medio hospitalario,
as{ como a los acontecimientos que ocurren hasta el momento -

de la anestesiz y la tecupetacim’\ tras la eirugfa.

AMTIENTE HOSPITALARIO

La conpideracidn del medio hospitalarioc en su conjunto -
as{ como la Importancia que pogea cada uno de los que encuen—
tran en contacto como el aiflo, son temas que no estan total——

mente reconocidos nl apreclados como deberfa ser.

Es importante recordar que todo el personal del hospital,

sus padres y otros uifios contribuyen en el mundo hospitalario
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y todos ejercen un impacto sobre el paciente.

La ventaje de un haspital infantil o de una sala infan-
til dentro de un hospital general, especialmente si existe —
un quirdfano infantil, radica en que la plantilla hospitala-
ria esta especialmente adaptada a las necesidades de los ni-

fios.

SEPARACION DE LOS PADRES. La ansiedad de la separacion ea —

comprensiblemente de mayor grado em el unino.

El nido posee una experiencias escasa o nula acerca de -
los grandes edificioa, oloras extrahos, camas grandes dife-
rentes a la suya, y de gente que va de uniforme con gorras o

batas blancas.

Las enfermeras y otras personas de la plantilla hospita
laria deberdn ser estimuladas para que incluyan en sus cuida
dos una serie de medidas confortantes que normalmente gson --—

las que proporcionan los padres de los nifios.

La mayorfa del personal de enférmerfn y de las salas -—-
suelen ger gente gmable, pero en ocasiones debido a su trata
miento de tipo tecnico y por el enfdsis puesto sobre los pro
cedimientos de tipo t€cnico cientffico, ea posible que vayan

perdiendo sus iniciales actitudes puramente humanitarias.
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La ansiedad es mas grande en nifios pequefios, puesto que-

ellos no entienden realmente lo que les va a suceder.

Una alternativa consiste en que la madre acompaifie al nino
hasta la habitacich donde se realiza la induccich de la aneste

sia y permanezca hasta que este ya haya sido inducido.

Algunos anecstesidlogos se oponen, con razon, por el heclho
de que la madre no puede ser capaz de resistir 1ia :mereaio’u de
ver como su nino es anestesiado. Por tal razoh lo mejor es te-

ner una platica previa con los padres para prepararlos.

Un eatudio realizado en nifios con edades de dos hasta seis
afios, fueron acompafiados a la habitacicn de la anestesia y du—-
rante la induccion de la misma por sus madres, demostro” que se
comportaban mejor emoclonalmente que un grupo similar que no es
tuvo acompanado por sus reapectivos padres.

(18, 19)
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EL NINO EN KL MOSPITAL

Cada nifo ingresa en un hrospital es un individuo com --
personalidad propia basada en factores constitucionalea inhe
rentes y en experiencias vitales, perc también es miembro de
una familia, de un grupo cultural, de un jardin de infancia-
o de una egcuela y de una sociedad. Lodas las cosas que le o
curren al nifo producirah un impacto en é1, que pudra'aer mes
llevadero si esta rodeado de gente amsble que le de apoyo mo-
ral y que le ayude a entender, a Integrarse y tambicn a apren
der y aceptar que lo que le eata sucediendo va a ser bepefi--
cioso para él, por el contrario, el nifio puede percatarse de-
que no representa mayor importancia para la gente que le ro--
dea, que en el hospital lo lastiman sin darle explicaciones,-
que le dejan sclo, asustado y perdido en medio de una confusa
pesadilla de enfermeras, camillas, inyecciones, olores, pan—
tallas y dudas. Tanto el Odontopediatra como el unes:esic‘logo
pediatrico pueden ejercer un papel nuy importante a la nora -
de aliviar los miedos del nino ante una operacioﬁ y ante el -

tiecho de que se va a dormir.

La reaccion del nific ante la hospitalizaciuﬁ ha sido ex-
tensamente estudiala por pediatras, psiquiatras, anestesidlo-

gos y personal auxiliar.

ilaremos referencia a algunas de las informaciones qua se

tianen a eite respecto.
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EDAD DE DESARROLLO

El bebe”es considerado como un individuo insensible que
no experimenta la perdida o la separacidn y sobre el que pue
gaen ejercerse los diversos procedimientos sin ningun Eipo de

preparacidn o consideracion. (hasta 2 afos).

F1 nido preescolar se encuentra en el estado de desarro-
1lo de su egoecentrisno, en el que relaciona tode lo que suce

ceds a su alr-dedor consigo mismo.

Los nifios razonan . £Bta edad sezun sua proplas ideas -
preconcehides 7 wuestran una logica que es diferente a la da

los adultos.

Los ninog tienden a razonar su mala salud como conse-—-—
cuencia de algo malo que han realizado v plensan que la ope-

racion es el castigo quz se¢ han merecido.

Il nifo en edad ascolar s porcata ras de los aconteci-
mientos que tienen lugar a su alrededor y trata de dar senti-
do a sus observaciones respecto & lo que le ha sucedido y a -

lo que le sucedera’

Zs posible que hagan muchas nreguntas y es apropilada res



ponderles adecuadamente y tratarle como a una persona sensa-—
ta y con ganas de colaborar y explicar los procedimientos --

que se saguiral’a con la mayor veracidad posible.

RELACIONES FANILIARES

Son cada vez mas frecuentes los matrimonios que se de——
shacen, los cambios frecuentes de hogar y la carencia de re-

laciones constantes.

Cada nifo lleva counsigo al hospital las sensacionas de
confianza o desconfianza que han adquiride a partir de las ——

relaciones con sus padres ¥ en menor grado, con sus herminos.

Vivimos en una sociedad en que existen muchas familina-
emocionalmente empobrecidas en las que es bastante comun la-
existencia de niflos maltratados por negligencias, asi como -

por malos tratos,
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TRASTADO Al QUIROFPANO

Se encuentran muy ansiosos durante el traslado desde la
gala hasta el quirdfano.

El nifio esta’ totalmente despierto puede hablar con su -
enfermera y se le puede dar animo y explicaciones sobre el -

lugar done 8e le esta trasladando y lo que le va a ocurrir.

MIEDQ A LA PUNSION VENOSA

Los ninos en edad entre tres y dlez agjos, son los que -
mas temen las inyecciones, hasta el punto de que puede ser-
estag la experiencia mas desagradable que recuerden de todas-

las que experimentaron en el hospital. (16)

EL PAPEL DE ODONTOPEDIATRIA Y DB SUS ASISTEWTES

La visita preoperatoria es una parte importante de la -

preparacioh del nifio para la operacioﬁ.

Le proporciona al Odontopediatra la oportunidad de ga--
nar confianza del nino y de darse a conocer de forma de que~
cuando el paciente llegue al quirdfano podra encontrar allf,
al menos, una persona conocida, adn cuando este usando gorra
y una mascarilla. Si los padres se hallan presentes durante—

la visita realizada antes de la operacion, el Odontopediatra

15~



puede ayudarles a alejar sus temores, ¢osa que beneficiara -
al nino, puesto que los padres aprensivos trasuiten cierta--

mente sus ansiedades a los ninos. (25)

Cuando llega el nifio a la sala de cperaciones, antes de
1z induccion sera convenieate que se interrumpan las conver-—
saciones triviales entre el equipo. Debera recordarse que el
sentldo del ofdo es el (ltimo que se plerde, de esta manera—
el nifio tendra’la sensacloh de que se esta siendo tratado a~
decuadamente. Sobre todo si, al anestesioﬁogo continua recon

fortandole.

Todo el personal en una apestesla general debe recordar
piempre que sus pacientes sou personas y que, aunque sean -~
muy jo%enes, tienen sentimientos. Estos pacientes desarrolla
ran confianza o desconfianza aeguh sus proplas experiencias,
dependiendo de como fueron tratados por todo el personal que

estuvo cuidafidoles.
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CAPITULO V

V._ EVALUACION FISICA

La evaluaclon fiGica en odontologfa consiste en el estyg
bleciniento de un factar basico de riesgo meaico, sin necesi-
dad de llegar a hacer un diaguoético definitivo, antes de ini
cfar cualquier tratamiento dental. La tecnica utilizada para-
anestesia general sera mediante la historia medica que siem——
pre sera’ realizada por el udontopediatri y el exaimen £isico-
siempre complementade con pruebas funcionales y de laborato—-—

rio.

El oojetivo de la evaluacich es determinar la capacidad
f£isica y emocional de un paciente en particular para tolerar

un procedimiento dental pajo anestesia general.

Deseamos obtener un factor de evaluacion mediante el =
cual pueda determinarse sf podemos proceder a tratamiento -—
odontolo&lco con toda seguridad o si necesitamos consultar a
un medico antes de inciar el tratamiento y los probiemas pre-

vistos.

OBSERVACIONES OBJETIVAS.

En suchos casos, preguantas subjetivas u observaclones -~

.
objetivas, pueden revelar la presencia de alguna afeccion.
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s muy ctonvenieante temer comocimiento de cualquier meaics
cion que tome o haya tomado et paciente porqua mucnas drogas —
. 3

modernas pueden alterar seriamente el curgo del anestesico aun

nasta crear complicaciones riesgosas.

‘
Una parte importante en la valoracidn preanesteica es la

observacién subjetiva.

Jucho se puede aprender observanao a caaa paciente. ade=-—
. %
was del pulso, presion arterial, respiracion y tewpeXafura, =—-

- . .
nay nucnos signos visioles de una afeccilon latente.

Luando ei Odontopediatra advierte ettas manifestaciones --
externas no esto a su alcance intentar un diagndstico exacto .-
Lstos sfntomas que a contiruacidn diremos senalaran definitiva

mente la necesidad de una valoracidn médica mpas cuidadosa.

Los sigulentes signos, pueden ser driles como gufa posi-—
Lle pero no como autenticos criterios de diagndstico.
Puede observarse:
PLEL:

Ictericia: esta afectada la funcidn hepitica, hepaticis, -
carcinoma.

Petequias. endocarditis bacteriana subaguda, discracia ~

sangulnea, trauma fisico.



Cianosis: afeccidn cardiaca, congeSCidh vénosn! afeccidn -
pulmonar, policitemia. RN N
Palidez: anemia, hipotensioﬂ.

Rubicundez: hipertensioh, flebre, intoxicacidn por drogas.

0J0s

Se examinan las pupilas y el grado de exoftalmia.

Pupilas contraidas.- Intoxicaciones por morfina.

Pupilas dilatadas.-- Drogas (de velladonz), temor.

Pupilas desiguales.- Lesiod del sistema nerviosos central.
MANOS

Torsio’n de los dedos: lesiones cronicas puluonares cardio-
vascularas.

Pigmentacidn. uiscracia sanzufhea.

Temblor.-- Toxitiroidismo.

Temperatura.- Toxitiroidismo, infecciones.
CUELLO:

Glandulas agrandadas. Infecciones (local) o del sistema) -

-~
wmalignas, reacciones alerglcan secundarias.

VENAS.- ralla cardiaca congestiva del lado derecho,,onacruccioﬁ

de la vena cava.

LENGUA
Agrandada.- (retinismo, mixedewa grave: atrofia de las pa

pilas, anemia perniciosa primaria. Color. Palidez, agemia. rubi



cundez o cianosis, poliéitgmia, Rojo‘intenso; deficiencia wvita-

minica. ' M

PULSO
Adulto normal U a 8U por wminuto.
tiifo normal 8V a 10U por minuto.
nenor de oV y mayor de 110 es prueba suficiente para justi-

ficar una consulta medica.

PRESION ARTER[AL. Puede variar desde Y0/50 hasta 150/100.
RESPIRACION. Adulto normal de 16 a 18 por minuto.

Nino normal de 24 a 28 por minuto.

La respiraciocn debe observarse atentamente en cuanto a su -
veiocidaa, protuasdidad y caracter puesto que puede estar altera-—

da por muchos estados normales.

TEMPERATURA.- Oral normsl 379c.

Recto normal .5 a lo sobre normal. ( i,2,3,8,9)
EXAIMEN DE LABORATORIO._ -

El examen de laboratorio pteanesteﬁico para el paciente au-
Lulatorfie vs una ayuda 2u la adminfstracich ¢ 1. anestesia y cu

1la inturvensidn.

f'u caso de duda en cuanto 2 lov resultados obtenidn: es con--

veniente wanlar Yos resultadon al pediatva y al ane
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wma opmio'n adecuada y conjunta.

Las pruebas que nas nos interesan son:

TIEMPO DE SANGHADO._ Depende de la eficacia del flufdo tisular—
para acelerar le coagulacion, de la elasticidad de 1a piel y --—

del mecanismo y acciones qufmicas de los trombocitos.

Normalmente es de 1 a 3 minutos, 2 a 4 min. (Duke). 2 a —
6 min. (ivy). Se prolonga en las siguientes condiciomes purpura
ttombocitope'tnica, anemia perniciosa, anemia lpla;ticn, wononu-—
¢leosis infecciosa, lecucemia aguda, enfermedad de Hodkin y nie-
lona multiple.

TIRMPO DE COAGULACION.- En la coagu].acioa hay escencialmente u-—
na traneformacicdn de Fibrinogeno en fibrina por medio de un fer

mento denoninado trombina.

Bl cou’gulo se forma con una red de filamentos de fibrina -

con corpusculos y plaquetas.
El mimero normal es de 4 a 12 min. (Lee White).

El tiempo de coagulacion se prolonga en ls hemofilia, de-~

ficiencia de vitamtna K, fibrinogenopenia y afibrinogenia.
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TIEMPO DE TROMBOPLASTINA.

Funclon.- Estimar el tiempo de coagulacion con relaciod a
la protombina.

Numero normal.- l1-l3-geg.
TROMBOPLASTINA.__

La tromboplastina neutraliza la antiprotombina y de aata-

manera pone en libertad la protombina hasta formar el co«l'gnlo.

HEMATOCRITO.- Nos dice el porcentaje de sangre constitufdo por
eritrocitos y nos sirve para determinar anormalidades de concen
tracion de eritrocitos.

Numero normal 35-48%

Anormalidades.~ Anemias y solicitemias.

PLAQUETAS O TROMBOCITOS.- Son fragmento de celulas llamadas me—

gacariocitos de la médula osea. De 200 mil a 400 mil por mm3.
FUNCZON.~ Coagulacicn d e la sangre y retraccion del codgulo —-
anngulneo.

Anorsalidades.- Trombocitopenia-—anemia, lupus eritematoso.

Trombocitos-Leucenia.

HEMOGLOBANA.~ Se origina en el eritroblasto y como dijimos man-—
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tiene constante la concentracion de ox{geno en los tejidos.

Rumero Normal.- 13-15 grs./100 =1,

GLOBULOS ROJOS O ERITKUGLUOS,~ La funcion principal es transfor
mar la hemoglobina que a4 su vez transporta oxfgeno y biloxido de

-
caxbono, ademas ayudan s mantener el equilibrio acido-basico.

Ru;nero Normal.- 4 a 5 millones por m? en la mujer.
5 a 6 millones por mm3 en el hombre.

Apnormalidades.- Anemias, policitemias, animoccitosis.

GLOBULOS BLANCOS O LEUCOCITOS.- Nos protegen contra infecciones
y tambicn su funciofi es de immunidad.
Nulmero Normal.- 5000 a 10,000 p/mm3.

Los leucocitos se dividen a su vez en:

GRANULOCITOS . ~
a) Neutrdfilos - 60-70%
b) Eosinofilos - 1- 3Z
@) Basoftloa - 0- 1%
HONOCITOS.-  ~ 4- 8%
LINFOCITOS.- - 20-30%

ORINA._

£l andlieie de orlna es una prusba seneflla que generalmen

te descubre la enfermedad renal cuando esta’existe.
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Debe emplearse una mestra de orina recientemente emitida
a primera tora de l& mansna, pues los elementos formes se con—
servan mejor cuando la orina es conceantrada y de rencelon aci-

da,

La orina debe ser una solucion acuosa de color ambar, no
debera’ contener giucosa, hemoglobina, bilirrubins, albu{niu y -

acetona.

GLUCOSA

Hay glucosa en la orina en algunos transtornos. Esto ocu-—
rre con mas frecuencia en la diabetes mellitus, pero tamblen —
puede suceder en otros trastornos metabolicos dae importancia va

riable.

ALBUMINA

La albinina de la sangre generalmente mo pasa por la pared
glomegular a la orina. Sin embargo ea estados como afeccioh re-
nal, hipactension, afecclon cardiaca grave, intoxicacion por —

drogas, la albunina se presenta en la orina. (5,6)

CONSIDERACIONES ESPECIALES.
DIABETES.— Se sugiere la consulta con el medico del paciente. -
El Odontopediatra debe conccer la doais, hora habitual de admi-

nistracion y tipe de insulina que se acostumbra usar.
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Debe efectuarse una determinacion de aztear en sangre y —

orina antes de la admision.

Se suele indicar una cobertura antibiotica similar a la ——

que se hace al paciente con enfermedad cardfaca.

ENFERMEDAD CARDYACA.- En pacientes con historia cardiovag-
culares debe hacerse un electrocardiograma antes de la interven

cicn. Debe ordenarse un monitorie durante el tratamiento.

Durante cl procedimlento, el Odontopedistra no dejara da -
observar al paciente en cuanto al color de labios y mantenimien
to de la vida de aire y debe eastar listo para ayudar al aneste-

siglogo en cualquier emergencia.

DISCRASIAS SANGUINEAS.~ Si la historia del paciente revela
utna tendencia a la hemorragia en intervenciones quitu'r:gicas pre
vias, debe hacerse una consulta apropiada y pruebas para deter-
minar el grado de anormalidad. Consultar con el hematclogo y si
es neceaario contar con el plasma o eritrocitos necesa--

rios en caso de emergencia.

ENFERMEDAD HEPATICA.~ Cowo el higado funciona para destoxi

ficar y preparar la excrecidn de los agentes anestesicos.

Su fiaiologfn debe ser inveatigada, si la higtoria suglere
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la posibilidad de una perturbacion. ( 1,9,21 )

RELAJANTES MUSCULARES.

La intubacion endotraquial se realiza con ayuda de relajanm

tes bloqueadorea neurcmusculares.

Pl mas usado en odontologfa es el cloruro de succinilcoli-

na (suxametonio).

La fnyeccion de clorurc de succinilcolina provee un relaja
wniento de los musculos esqueleticos en forma rapida y durante -

un perfodo muy breve.

El uso de ésta droga resulta muy apropiado para las eatuba

eiones endotraqueales.

La suecinilcolina en rafaidumente hidrolizada en soluciones
alcalinas y por consiguiente pierde su potencia ra’pidanente 8-

es mezelado con un barbiturice de aceion ultracorta.

Los barbitdricos son de amplio uso como inductor de la a—-
nestesia general. En ocasiones, cuando lz deosis de relajantes -
as elevada, durante el perfodo post-operatorio, se pueden pre——

sentar dolores musculares.
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Capftulo VI

VI.— COMPLICACIONES Y FMERGENCIAS EN LA ANESTESIA

Una complicacioh aneste€sica puede sor definida cowo cual--
quier desviacidn de funclonamiento fisiologico normalmente espe

rado durante o despues de la administracion de un anesteBico.

La emergencila anestesica puede definirse como una imprevis
ta combinacion de circunstancias que requieren inmediata aten—-
cion. Las complicaciones sistematicas pueden ser clasificadas
en: Respiratorias, Circulatorias, Nervioeas, Gastrointestinales,

Mecahica, Cosmeticas y Tetnicas.
I.- COMPLICACIONES RESPIRATORIAS.

Son las mis frecuentes y rapregentan el principal problema
que conduce a complicaciones secundarias mas graves y diffciles

de caracter a tratar y controlar.

Dado que todas las complicaciones respiratorias producen

cierto grado de hipoxia conviene considerarla a fondo.

Hipoxia puede definirse como una disminucich en el nivel
normal de oxfgenc de los tejidos, y por lo tanto menor oxigena-

cion al cerebro.

La primera manifestacioh de carencia de ox{geno es un au--
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mento de la velocidad del pulso y un ligero incremento del rit-
mo respiratorio. Si continua la carencia el pulso se hace leato
v limitado. La continuacich se manifiesta por pulsc lento, de~-
bil y posible arritmia, con eventual colapso circulatoric y pa-—

rdlisis cardiaca.

El efecto sobre al sistema nerviosc central sera manifesta .
do por rigidez precoz, temblor muscular, contracciones y hasta
convulsicaes. Las complicaciones respiratorias mis frecuentes -
son:

La obstruccicn mecanica y las respuestas fisiopatologicas.

a) OBSTRUCCIONES MECANICAS.

Son causadas por obstrucciones dentre de los conductos de
aire. Estas obatrucciones pueden ser parciales o completas, y
pueden debexse a diversos estados.

La pusic!.a’n inadecuads de la cabeza es una causa comub.

Ua tabique orofarfngeo mal ubicado causara complicaciones
respiratorias: Mand{bula sobredeprimida, sustaneias extranas

en la cavidad oral y faringe.
b) RESPUESTAS FISIOPATOLOGICAS.-

Bay clertas respuestas fisjologicas que pueden tener efec
to sobre los accesos de aire. Cuando se presentan estas rea—-—-——

puestas durante la anesteasfa interfieren generalmente con las
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respiraciones o las afectan suficientemente para crear una com——-
plicacidh anes:ésica; entre las mas comunes:

Tos, garraspera, vomitos, laringoespasmo.

Laringo espasmo.— Existe un periocdo, aantes de la intubacion
en que las vias acTeas carecen de ptoteccio:n en el paciente incon
ciente, as{ cowo un perfodo de recuperacion que sigue a la rati-
rada del tubo: durante estos perfodos el tube mo ofrece protec—-

cion contra el rieago de un laringo-espasmo.

El laringo-espasmo ha sido uwna canplicncioﬁ may discutida

porque puede tener consecuencias directas.

El reflejo lar{ngeo es protector porque permite el regreso
de aire al arbol traquebronqueal y pulmones e impide la entrada
de sustancias extrafias. Este reflejo protector puede ser abélido

en plancs de anestesia profundos.
El laringoespasmo a&ra antes una complicacion aterradora y
a veces terminaba fatalmente, ha sido reducida al minimo desde

1la introduccicn de los relajantes nmusculares.

El mejor tratamiento para el espasmo traqueal as{ como pa-

ra el laringoespasmo es la prevencion.

1I.-COMPLICACIONES CIRCULATORIAS.

Lag complicaciones circulatorias man comunes son la taqui-
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cardia, bradicardia, arritmia, hipertensio'n, shock.,

a)TAQUICARDIA.- Puede definirse como un notable aumento en la ve
locidad cardiaca. El termino se aplica a la velocidad superior
a 100. :
Las causas principales son:
1.~ TEMOR Y APRENSION.
2.— EXCITACION DURANTE LA INDUCCION.
3.~ SOBREDOSIS DE DROGAS.
4.~ HIPOXIA.
5.- ESTIMULO DOLORUSOU.

6.~ PERDIDA DE SANGRE.

b) BRAULCARDIA.- La bradicardia es una maxcada disminuciofa del

ritmo cardiaco, generalmente bajo de 60.

Las causas principales pueden estar asocladas con estimu-—

lacicn del nervio vago o por nipoxia.

¢) ARRITMIAS.—- La arritmia es una variacion del ritmo normal del

latido eardiaco.

A la pripera sefial de cumlquier arritmia se debera’suspen-
der el agente anesteBico y dar ox{geno al paciente.
Si el paciente ne recupera un ritwmo pormal, debera’ suspen—

derse la intervencion quirutgica y realizar otra valoraciof me—
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dica del paciente.

Las c.nusas principales de arritmia sc;n:
1.~ Hipoxia.

Z.- Agentes anestesicos.

3.- Drogas simpaticomimeticas.

4.- Exceso de diokxido de carbono.

d) Shock.- EL shock ee la mayor preocupacion para quien adminis
tra anestesia general, porque puede presentarse con vapidez ful
minea. Bl anestesista esta’ en situacion de no solo recoumocer su
iniciscion aino de prevenirlo o hacer un tratamiento exitoso --
cuando se presente. Si no se interpreta su mecanismo. Sus condi
ciones de preaenucio‘n, su reconocimiento, precoz y su preven--—
cidn y tratamiente, no se le puede superar. Esto significa que

el anenteaio'logo debe eantender coupletamente la fisiologia del

shock y conocer sus sintomas y tratamiento.

I1I.~ COMPLICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Geperalmente las complicaciones del sistema nervioso central
se presentan como resultado de hipoxia o anoxia y son genecralmen
te gsecuela de complicaciones respiratoriss o circulatorias.

Las complicacioncs mas comuhes del sistema nervioso central
son la recuperacion demorada o prolongada, lesiofni de la corteza

cerabral, convulsiones y delirio.
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IV.- COMPLICACIONES GASTROINYTESTINALES.

La que ocurre durante la anestesia principalmente es:
Vomito.~ Sobreviene frecuentemente durante la fase de in-

duccioh de la anestesia y antes de obtenerla.
V.- COMPLICACIONES TECNICAS.

Incluye problemns mecenlcos, cosmeticos y del equipo aso-~

ciados con loa procedimientos cotidianos.

VI.— COMPLICACIONES MECANICAS.— La epistaxis, ya sea expontanea
o causada por la mascarilla o cateter nasal o manipulacion de -

los tejidos, pueden comprometer la via aerea.

La mayor parte de las hemorraglas nasales pueden pararse
colocando correctamente la cabeza del paciente, aplicando pre—-
aion al labio superior ¥y permitiendo el ticmpo guficiente para

la coagulnciu;:.
VII.~ COMPLICACIONES COSMETICAS,
Incluye toda l:tmplicncio;x asoci +11 con la cirugfa que pu—-

diera alterar la aparfencia del paciente, laceracion del labio,

ag en las 8, dientes fracturadoe y coronas flojas

q
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son algunos de eatos fenoineuos, pero que con un minimo de cuida
do podriamos evitarlos.

a) DIENTES QUEBRADOS O FLOJOS.- Ksta complicacioﬁ general-
mente Ge presenta en el ineisivo superior y es causada por el
mango del laringoscoplo durante la intubacich; los incisives de
ben ser protegidos por una delgada banda de plomo durante la in
tubacion y el laringoscopio se usara sin oprimir 1a mand{bula
ni usar el arco maxilar como apoyo.

b) ABRASIONES DE LA CORNEA.- Pueden ocurrir si los ojos mno
estab protegidos.

No 8dlo son dolorosos simo tambieh pueden disminuir la ca-

pacidad de visiod ( 1,2,3,8,17,)
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Capf{tulo VII

VII.- EQUIPC ¥ PERSONAL DE ANESTESIA GENERAL

Durante la administracion de un anestesico dependemos cong
tantemente de m&uina anest:e’sicas, indicadores, tanques, conduc
tos de aire, laringoscoplos, jeringas, llaves, agujas, etc. Aun
que no es necesario que el Odontopediatra sea un genio de la me
caﬁica, debe copocer al mener el funcionamiento basico de los

diversos dispositivos del equipo.

MAQUINAS DE GAS._ La maquina de gas e fundamentalmente un apa-
rato para administrar aoestesicos por inhalacion (gascosos y vo

la’tilea) en condiciones controladosn.

Se compone de tanques de almacenaje para gase§ conprimldos
(oxfgeno, oxido nitroso, ete.), reguladores que reducen la pre-
sion de los gases al salir del tanque o cilindro, mediadores pa
ra controlar el volumen de gas administrado a los pacientes, bol
sa de respiracicn, vaporizadores para administrar pnestesicos
volatiles, abaorbentes de dicxido de carbono para eliminar el
excaso de las merclas ya utilizadas, tubos de respiracioﬁ para
transportar los gases al paclente y mascarillas que cubren toda
la cara o inhaladores masales para facilitar la ventilacioh uel

paciente con los gases y vapores.
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LARINGOSCOPIO. -~ E1 laringoscoplo es un instrumento usado para

exponer y ver las cuerdas vocales y la laringe.

»
racticamente todos los usades actualmente congisten em un

mango y hojas intercambiables.

Esto hace posible usar el tamano y forma adecusdos al pa-
clente. Las hojas tienen una lamparita electrica cerca de la

punta, g-ue {lumina las estructuras en su camino.
Por experiencia el anestesista eligira’el tipo de hoja adap

table a su preferencia.

PINZAS DE MAGILL.~ Las pinzas de Magill soa curvas, con puntas
redondas chatas para facflitar la gufa del tubo ingtrumental

dentro de la traquea.

Son curvas para mo obstruir la visidn del operador.
SEPARACIONES ORFARINGEAS.~ La geparacion orfarfngea forma una ba
rrera protectora entre la cavidad oral y la faringa.

Puede componerse de una tira de gasa o esponjas sint€ticas.

La esponja puede consigtir en una variedad de materiales

que dapenden de la praferencia individual,

En todos los casos es imperativo que una parte de la aepa-
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racion o un hile atado a la misma sobresalga de la cavidad oral.
Independienrenente del material con que se.hsce, la separacion

-
servira para cuatro funciones importantes que son:

1L.- Impedir que la sangre, mucosidad y residuos pase a la
faringe y tal vez eventalmente a la traquea.

2.~ Impedir la dilucion de la mezcla anestesica con 1la res
piracioh bucal.

3.- Formar un sello soficicntemente entre la faringe y la
cavidad oral, de manera qua puedan aumentarse las inspiraciones
mediante la presion positiva cuando se usa la mascarilla nasal.

4.~ Mantener la lengua en pnaic!.o;l hacia adelante, impidien

do asi cuzrlquier postble obnl:ruccior’x. 1)

La aeparacin’u orofaringea debe ser colocada por el Odonto-—
pediatra cuando el anesteaio’lozo haya logrado el plano adecuado

de anestesia y antes de empezar la intervencion quirufgica.

Por regla general debe colocarse en la union del paladar,

con el velo del mismo.

El taponamiento no debe introducirse seco, sino despue’s de

rempjarse en agua o solucion salina.
La separacf.o’n debe cambiarse cuando sea necesario.

£6 arriesgado que se sature con sangre o mucosidad, porque
puede deslizarse fieilmente en la posfaringe y causar una obs—

truccidh respiratoria.

36—



Esto puede evitarse cemﬁ;aﬁ&oi;lcqﬁ ffeéuéncig.g g

SEPARADORES BUCALES.- Los separadores bucaieé sdn'inQCtumqnto o
dispositivos usados para facilitar la apértura de igrhoca o la

separacion de la mand{bula. ) .

Pueden ser de tipo dentado o un dispositivo de caucho sol
1lido. El tipo dentado esta disefado de manera que §Us extremos
pueden ser ¢ublertos por caucho para proteger los dientes o teji

dos.

DISPOSITIVOS MONITORES.- Los dispositivos monitores electronicos,

desempefian un importante papel en la anestesia general.

Los dispositivos electrohicos como el electrocardioscoplo
y el cardiofono pueden ser de valiosa ayuda para tener al anes-
tesista al tento de la funcioh cardiovascular y respiratoria.-
Las lecturas de palpacion del pulso y de la presioh arterial a

.
veces pueden ser erroneas e inexactas.

Sin embargo los dispositivos monitores dificilmente reem—
plazaraﬁ la habilidad y criterio de la persona que administra

el anestesico.

EQUIFO DENTAL.~ En cuanto al equipo dental, debemos asegurarnos
de contar con equipo portatil para radfografias, unidad dental

portdtil, gabinetes para el instrumental dental y todo el ins—
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trumental y material dental necesario para dicha intervencion.

PERSORAL.- Al usar la tecnica nasotraqueal debemos de contar con

el sigulente personal:

Odontopediatra, asistentes dentales, anestesiélugo capacita

do y una o dog enfermeras ambulantes.

El primer asistente es indispensable para la re:taccioﬁ de
los tejidos blandos, aspiracich y para ayudar a comservar la via
aerea libre. Se necesita un segundo ayudante para manejar la me-—

sa de instrumentos y materiales.
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Capitule VIII

VIIIl.- PREPARACION PREOPLRATORIA

Visita preoperatoria.— Silempre que sea posible, el Odonto-
pediatra o algun ayudante de este, deberd visitar al nifio preo-
peratorismente con objeto de valorar la condicidn del paciente
y para femiliarizarse con e€l, de tal manera que al menos una ca
ra le ses familiar en el momento de entrar en la sala operatoria.

3)

El Odontopediatra debera’decir sl nifo y a los padres, todo
lo que sea necesario, explicarles acerca del ayunmo preoperatorio,
el metodo de induccich, las molestias postoperatorias, el posi-
ble ewmpleo de un gotars intravenoso, cuando se prevea Su uso en
la sala de recuperacidn en la que despertara’ el paciente. Noxr——
malmente, la visita se realiza la mafana anterior a la operaciocn
electiva en paciente internoc. Los procedimientos operatorios se

les explicaran en formn genmeral.

tn la visita preocperatoria se debers’ incluir unma revision
de las notas clfnicas del paciente, as{ como la exploracion del
mismo, La informacich buscada por el aneatesiclogo y su valora-
cion y preparacion deberan incluir los siguientes puntos:
NOMBRE: Ayuda a establecer un coatacto humano, pucsto que los

nifios responden mejor cuando se les llama por su nombre de pila.
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EDAD.- La edad del paciente proporcionara clerta idea del equipo

.
necesario para la operacion.

PESO.~ La doeis de la mayor{s de los farmacos habra’ de calcular

se segun el peso del paciente.

CONSENTIMIENTO.- El consentiniento para la Opetacioﬁ ¥ la anes-

tesia debera’ ser firmasdo por su padre o tutorx.

TEMPERATURA.- Una temperatura elevada sugiere que el paciente
puede tener una infeccion y por tanto, el anestesidlogo debera

averiguar la causa.

LA EXPLORACION FISICA.- Deberah valorarse lzs caracterfsticas
generales del paciente, su color, su estado de putricidn, su es

tado de hidratacion.

51 el nifio tiene fiebra, deberu' buacarse ¢l origen de la
infeceidn, egpecialmente si se trata de un foco infeceioso en

el sistems respiratorio.

El dilema mds frecuente para el anestesidlogo es la presen

cia de una infeccidn en las vias respiratorias altas.

Las consultas preoperatorias con el Odontopediatra acerca
de pacientes en los que pueden existir problemas es wuy impor-
tante, de tal manera que el apestesista debe tener bien claro

la natoraleza vy extension exacta de la opetacio’n, as{ como la
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presencia de rastros o requisitos desacostumbrados.

INDICACIONES PREOPEBATORIAS.- El aueatesio’logo debera’asegurar-
se de que en la sala sepan el tiempo en que se ha propuesto rea
lizar la operacion, as{ como el periodo de ayuno necesario al

paciente.

51 la intervencion se realiza por la manana, el paciente
tendra’ una ceua ligera y no 1ngerLrn’ alimento ni agua daapue's

de la media noche.

S§1 es por la tarde, se pern.ttiru’un desayuno liquido.

Sin embargo es 10 que t ran por lo menos 6 a
8 horas después de la ingestion de alimentos o lfquidos antes

de 1a administracion de la anestesia general.{1,2,7)

La dosis y la v{a de administracidn de la medicacidn preo-
peratoria debe ser ordenada por el anestesiologe y debe escri—-—
birse con claridad en la hoja de medfcacion de la historia del
paciente, fechadas y firmadas por el uneatesio'l.ogo. El tiempo
deseado para la adminlstracion de medicamentos debera establecer
de claramente en el momento de escribir las indicaclones, can su
caso, el aneateait;logo podra’ indicar que informara’a la sala,
del tiempo adecuado durante el cual la medicacion debera’admi-
nistrarse de acuerdo con 91: horario que se estd siguiendo en el

quiro'f 800,
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PREMEDICACICN.- Las opiniones y la pru’ctica con respecto 4 la pre
medicaeion varian considerablemente b4 estans fuertemente influfdas
por las posibilidades disponibles para el cuidado de les niifios

en el momento de llegar al quiréfano.

Para reducir a un minimo la aprenaio’n del paciente es im—
portante la canpresio’n y el trato considerado de los unifios a -

cargo de la plantilla hoaspitalaria.

La premedicacion no se administra rutinariamente en algunos
hospitales en los que existe una habitaciocn adecuada en la que
algunas personas estan al cuidado de los nifios mientras estos es

peran el momento de la operacio‘n. (9,10,14)

En esta situacion es importante qua algun ayudante del Odon
topediatra se gane la confilanza del nifo con objeto de que no se
alarme repentinamente en el momento en que lo trasladen a la sa-

la de anestesia.

Loa propdsitos basicos de la prenedi.cacio;: son los siguien
tes:

1.~ Ofrecer una noche de descanso antes de la anestesia e
intervencion.

2.~ Eliminar la aprensiocn o producir amnesia inmediata an-
terior a la aneatesia.

3.~ Deprimix la irritabilidad refleja.

4,- Disminuir la actividad metabdlica.

5.— Controlar la excesiva salivacion. (1,9)
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SEDACION PSIQUICA.- BEsta puede conseguirse wediante sedantes

como los barbitudricos en forma oral o dosis adecuadas.

Estos farmacos ocasionan un clerto grado de depresio'n res-

piratoria.

PREVENSION DE BRADICARDIA.~ La atropina puede provocarse, con ni-
veles mas profundos de anestesia, por clertos agentes anastegi~

cos, tales como el halotace y el ciclopropano.

La bradicardia como consecuencia de todas estas causas pue
de bloquearse mediante la atropina, de tal manera que, puesto
que dstos reflejos y respuestas medicamentosas son comunes en
los ninos, es a menudo conveniente incluir en la ptemedicacio'n
algun tipo de agente gue ajerza ulgufn bloque parnni.mpa'tico. o
bien administrar dicha medicacio?x, intravenosanente en el mo-

mento de la induccidn de la anestesia.

La atropina intramuscular es wmucho mas efectiva cuando se
administra alrededor de media hora antes de la induccicn de la

anestesiaque el paciente recuerda.

Incluso esto puede evitarse med Lante la utilizacion de
tranquiflizantes orales que pueden administrarse, preferiblemen-
te, en forma de una pequeiia cantidad de jarabe o auspensio’n,
dos horas antes de la intervension. Los farmacos tomados oral-
mente, deberah absorberse durante dste ticmpo y 51 se ha ad-

ninistrado una dosls adecuada, el nifio se relajara y se encontra
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ra algo somnoliento cuando llegue al qui.réfana.

Algunos nifios son mae faciles de manejar sin ninguna pre-

medicacion que cuando se les administra una doBis inadecuada.

En conclusicn, existe una amplia diversidad de puntos de
vista respecto a la prmedicacicﬁ, de manera que la elecelon de
pende de las preferencias del aneacesio’logo a la hora de manejar
a sus pacientes y la pra'ctica que prevalezca en una institucion

determinada.

Lo importante es comprender los principios fundamentales y
tratar a cada nifio en particular de la mejor manera posible.

(25)
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Cap{tule IX

IX.- PROCEDIMIENTO DE HOSPITALIZACION

Despue’s de que la c¢ita ha sido confirmada y el Odontopedia
tra eata listo para planificar el tratamiesnto, es sensato ano--—

tar la secuencia correcta de los procedimientos a seguir.

1.~ El paclente debe ger inscrito al hospital. (habitacicn

y tiempo de quirofanme),

2.~ Se repaga la evalvacion medica preoperatoria. E1 medi-
co del paciente debe revisar la historia y certificar que es
candidato aceptable para anestesis general, habitualmente no

mas de 7 dfas previos a la operacicn.

3.~ E1 paclente debe ser vistoc por el Odontopediatra un -
d4a antes de la iatervencion para repasar los resultados del la

boratorio, historia wmedica y el examen f{sico.

4.~ Es importante que el Odontopediatra vea al paciente o
- ~
a sus padres antes de la intervencion, aunque 80lo sea un momen
to. Un rostro famfliar es muy tranquilizante y esa relacioh con

tinuars en el consultorio.

Sera también una oportunidad para repasar personalmente la
ficha y contestar cualquier pregunta de los padres o el pacien-

te.
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5.~ E1 Odontopediatra debe pasar al veatidor y vestirse con

ropa de quiréfano.

6.~ Para la mayorfa de los procedimientos de rehabilitacion
bucal se utiliza una tecaica estéril: por eso esta’ indicado un
cepillado minucioso. Algunoa operadores prefieren no usar guantes

de goma durante los procedimientos restauradores.

si despueﬁ hay que hacer cirugfs, la mayoria de los opera-
dores volveran a cepillarse y la enfermera les ayudara’ & poner-—

se log guantes.

7.- El paciente sera’pasado de la camilla a la sala de ope.

raciones.

El aneSCesiélogo tepasara la ficha y aplicara’un estetosco-
plo, un manguite para presion sangufnea, electrodos para el clec
troencefalograma y el termgmetro.

TECNICA PARA EMPEZAR LA ANESTESIA.

En todos los pacientes para anesteaia general el aneatcsio-
logo comienza una infusicn por via endovenosa con una solucidn

salina glucosada equilibrada.

Esto mantiene una vena permeable en todo momento durante

el procedimiento quirdrgico.

Todos los medicamentos se introducen a traves de esta via
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endovenosa.

En caso de que el paciente sea un nino pequefio o un pacien
te que no acepte la aguja, la infusion comienza deupueﬁ de que
el paciente estd sommoliento por ¢l oxido pitroso, ox{geno y ha
lotante. Posterlor a estos se realiza la induccion Lutravenosa
de la anestesis, segulda por la intubaciocn y el comienzo de la
administracidn del agente anestésico de mantenimiento, despueg
de lo que el enfermo sera” cubierto por las compresas y el campo

bucal sera’preparado.

Fn caso de que no se hayan tomado ayn las radiograffas cs
¢l momento para hacerlo. Es necesario proteger los ojos coatra
cualquier material dental que pudiera saltar y producir alguna

irritacldn o abrasidn de la cotnea.

El operador colocara un tapoh de gasa en la garganta en la
far{nge bucal posterior; se pone el sbrebocas y comienza la ope

s
raclon.

El mantenimiento del estado aneetesico se congigue con un
agente o combinaciones de agentes inhalatorios, como el halotha
ne o el okido nitroso que pueden ser reforzados, o no, con dro-

gas suplementarias, como la succinilcecolina o barbituticos.

Debe ponerse dique de hule, porque brindara’la maxima efi-

ctencia y calidad de atencich.
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Normaluente los procedimientos restauradores deben preceder

‘cualquier forma de cirugfa. -

Al hacerlo as{, todos los restos pueden ser eliminados y
la boca y la zona farfngea son examinados antes que la zona sea

contaminada con sangre.

E1l anea:esiélogo debe ser notificado uneo 10 minutos antes

de finalizar, para que pueda aligerar el plano de anestesia.

Al terminar el caso, se efectua la recuperacicn. Se imte-
rrumpen todon los aneatéaicoa, excepto los que se utilizan para
antagonizar las drogas de induccidén y mantenimiento; luego el

paciente es oxigenade.
EXTUBACION.

Es de gran importancia ya que sefiala el tetmino de la pro-
teccion de las vias acteas que proporcionaba el tubo endotra-
queal y la reanudacicn dinsnica de los propios reflejos protec

tores del paciente.

Es muy importante gque la actividad refleja vuelva inmedia-
tamente despue’s de extraer el tubo, si se quicre que el pacien-

-
te este a salvo.

Con el pacientc en posxcioﬁ lateral y con la cabeza ligera

mente hacia abajo, se completa la aapiracioﬁ Fatringea y se ox-



trae de la laringe el tubo endotraqueal.

Una ulterfor aspiracioh de la faringe puede realizarse des-—
pues de la entubacion con el proposito de lograr que la nasofa

ringe quede despejada de mucosidades, sangre, coagulos, que po-—

drian ser inhalados.

Se coloca en extension la cabeza y mediante la mascarilla

7’
se afectua una suave ventilacion intermitente con ox{geno.

8.- Inmediatemente despues de la intervencion deben efec-

tuarse los cinco procedimientos siguientes:
a).~ Escribir las indicaciones postoperatorias.

b).~ Hacer la anotacion en la hoja de evolucicn de dichke

tratamiento.
¢).~ Archivar el informe operatorio.
d).~ Ir a la sala de visitantes y hablar con los parientes.

Mientras tanto, el paciente eira'llevado a la sala de recu-

patacio’n postanegteSica al comenzar 4 calir de la anegtesia.

Las enfermeras controlaran de cerca los siguos vitales y

cualquier problema al respecto.

9.~ Mab tarde durante el dfs el Odonl:t;loso debe controlar

de nuevo cl estado del enfermo, llamando por teléfono o visicaé



dolo. Debe estar seguro que los signos vitales se han estabili-

zado y que no haya hemorragia secundaria o nauseas.

10.~ Estando todo en orden el paciente puede estar dado de
alta entregn’ndosele las instrucciones por escrito para el cuida
do en el hogar y las prescripciones de analge@icos, vitaminas y

suplementos minerales, sl correspoaden.

Las citas futuras deben ordenarse y fijarse antes del alta

para seguisiento y observacion en el consultorie.

COMPLICACIONES POSIBLES.

1.~ FIEBRE.~ La fiebre es una comprobacioﬁ en la recupera-

’ 4
cion posanestesica.

Puede resultar de la duracion de la anestesia, de una in-
gestiof restringida antes de la anestesia o de las drogas utili-

zadas en la anestesia.

Generalmente la temperatura del paciente volvera esponta-

neamente & lo mormal en 24 o 30 horas despues de la cirugfa.

Si excede de los 309C. o persiste, debe ordenarse un re-
cuento de globulos blancos con diferencial para descartar infec
clon.

2.~ NAUSEAS.- Es aceptable indicar un antiemetico, si es

necesario, pero no debe ser depresor para no perturbar la fisio-
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logf{a del paciente en recuperacio{:.

El paciente nauseoso debe tomar l{quidos no grasos hasta

que la condicidn remita.

3.~ DOLOR.~ E1 dolor postoperatorio puede ser controlade
por una gran variedad de analge’sicos. Despue’s de cirugfa extensa
no debe darse aspirina debido a su propiedad de aumentar el tiem

po de sangrado y de coagulm:ioﬁ.

El relajante muscular que se utiliza puede causar dolor por
lo cual se rccomienda usar un analgeBico tanto el dfa de la 1in-

tervencidn como el df{a siguiente.

4 .- HEMORRAGIA E HINCHAZON.- Utilizar los metodos corrien-
tes para el control de la hemorragia, por ejemplo presioi, sutu-
ras etc. Si se eapera hinchazoa,pueden indicarse compresas hela

das cada 20 minutos.

Una cuidadosa evaluacion preoperatoria minimizara’ los pro-

blemas. (1)
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Capftulo X

X.~ CUIDADOS POSANESTESICOS. N

Los pacientes, especialmente los - mds jovenes, deben ser a
tentamente observados deapuéﬁ de la esturbacion y si‘por casua~
1idad la intubacioh fue traumstica siempre debe congiderarse y

estar preparado para la posibilidad de edema de glotis.

El anestesista controlara el traslado del paciente de la -
mesa de operaciones a la sala de recuperacion y no lo dejara
hasta que este completamente satisfecho acerca de su cetado y

de la persona que se hara cargo inmediatamente del paciente.

Los movimientos subitos o los abruptos cambios de posi-
cich puaden alterar dradticsmente la fisiologfa circulatoria

de un paciente anes-tesiado.

Durante la recuperucidﬁ de la anestesia de la cirugfa o--
ral el paciente no debe ser colocado en posicion supina porque
esto puede hacer que la sacgre o la mucosidad se deslicen hacila

la faringe y creen un riesgo respiratorio.

El paciente debe ser colocado en posicidu de cdbito ventral
de manera que toda sustancia residual de la cavidad oral se ale

je de la faringe en vez de caer en ella.

Asimismo debe ser controlado constantemente en la sala de

recuperacion y no se le ha de dejar solo hasta que domine por --
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completo sus reflejos y tenga conciencia del ambiente.

El oxfgeno, el aparato de succion y demas equipo necesario
debe estar disponible ean la sala de recuperacio’u y el personal

debe conocer bien su uso.

Muchos pacientes experimentan dolor intenso durante el pe-

riodo posancstésico inmediato.

Esta manifestacion de dolor puede parecer desproporcionaday
con la intervencion quiru'rgf.ca, sin embargo, se considera que -
durante este perfodo de estar semidespierto y semidormido la e

accidn dolorosa puede ser exagerada. (15)

El uso de los narcoticos y otros analge;aicos suficientemen—
te potentes puede aliviar eBte estado. Sin embargo ca.mbj_.eﬁ deben
-
usarse con precaucion para no prolongar el tiempo de recupera-
edion o deprimir gravemente al paciente. Durante el perfodo de
recuperacicn mientras estaf en la sala de recuperacioh, debe

observarse a los pacientes para impedir que se danen.

Gensralmente las salas de recuperacion de los hospitales
cuentan con camilles especlales con rieles laterales y otres

dispositivos necesarios para ayudar a proteger al paciente.

El cuidado posanestesico de los pacientes ambulatorics lm-
plica una consideracion mayor que rararente se aplica a los pa-
cientes de hospital. Estos, siendo ambulantorios, deben salir

del hospital dentro de un lapso razonable.
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Se les permitira retirarse solo despue’s que la persona tes
ponsable de la anestesia este completamente segura que se ha re

cuperado lo suficiente para no correr ningu'n riesgao.

Fl pulso y la presion arterial deben ser estables y las
drogas posanestésicas suficientemente desintegradas o eliminadas
para que el paciente este en completa armonia con el ambiente y
posea el grado suficiente de coordinacion muscular para permitir

le moverse sin ayuda.

En sintesis tanto el dentista come el anestesista son pre-—
venldos de que la fase posanesteaica de la intervencion no debe

ser descuidada.

Debe hacerse preparativos completos para el cuidado corree
to del paclente, disponiendo de personal adecuade y eficiente
en la sala de recuperacion. Esta debe estar completamente equi-
pade con todo lo necesario para el tratamiento de rutica y de

emergencia. (22)
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Capftulo XI

X1.- CONCLUSIQHES

ko mi tesis he querido mencionar selamente las consideracio
nes y loa conocimientos baGicos que debe tener el Odontopediatra
sohre egte tema, s8in mencionar los conocimientos especializados

que requiere la aneatesia geceral.

Parz la administracion de la anestesia general, debe contar

se con una historia clinica completa y biem detallada.

También debe haberse valorado al paciente junto con el me-

dico general y el anesteaidlogo.

La anestesia general, aunque puede administrarse en el con
sultorio dental si se cuenta con el equipa necesario y la cola-
boracich de un nnesceai&iogo altamente calificado, es preferi——

ble hacerlo en un hospital.

El Odontopediatra debe estar capacitado para trabajar en e
quipo con el unestesiilogo, para as{ poder interpretar los sig-

nos y manejar al paciente bajo anestesia general,

El objetivo del manejo aneatesico es propoercionar un plamo
quirvrgico de anescesia para llevar a cabo los tratamientos ne-
cesarfos con un minimo de trastornos fisioclogicos o emociona—-
les.

Por ¢8to los nifos con alteracilones aistemiticas graves o
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con alergia a los anestesicos locales, deben ser tratados baje
anestesia general. Los nifos normales f{sicamente y cooperati-
4

vos, es preferible que no sean sometidos a anestesia geaneral por

los riesgos que eéata presenta.

la analgesia com oxido nitroso ofrece actualmente grandes

ventajas en intervenciones pequeiias y de corta duracion.

La administracion de oxide nitroso presenta pocos riesgos
y es facil de llevar a cabo con el equipo adecuado para los nil-
nos con problemas sistematicos o mentales, as{ como para los ni
fios no cooperatives, la analgesia por inhalacioh de oxido nitro
80 puede ser un metodo seguro y efectivo para disminuir la apren

sion o resistencia al tratamlento dental.

Debido al asuge que recientemente ha vuelto & tomar el uso
del oxido altroso en el consulterio dental, serfa recomendable
se formara centros de mscruccioﬁ para su utilizacich y manejo,
bajo la supervisiu’n de expertos ea el campo de la anestesiolo-
gfa. Es importante que el dentista conozca mas acerca de la a-
nestesia general, porque aunque no la utilice comunmente, no de
be deascartar su uso en aque'llos pacientes cn los que este indi-

cado.
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