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INTRODUCCION

El tima gue he euéogido para realizar este trabajo, noc es
considerado como un tema nuevo, ya que la Anestesia General en -~
Odontopediatria se ha venido usando desde hace tiempo,

Con esta tesis pretendo puntualizar las conveniencias, ~-
ventajas y desventajas de un recurso en nuestros tiempos muy a -
la mano y que sin embargo es utilizado en forma muy reducida.

Tomando en cuenta gque la primera visita del nific al con--
sultorio dental, puede ser una experlencia definitiva, va a que-
dar grabada en su mente, de ah{ depende sl accede a las sucesi--

vas visitas que hari en el transcurso de su vida ante el Dentis~-
ta,

Depende mucho la forma en que se comporta el Odont6logo ~

ante el nifio, pues el ve en parte su actitud, la entonaciébn de -

su voz, su forma de trabajo, su aplomacibén, lae palabras que usa
para cada caso, la forma de tocar al pacliente, la aprobacién o -
nagacioén de su mirada.

Lo anterior puede influir en forma definitiva, de tal ma-
nera que un nific normal se nos transforme en un nifio problema, o
bien, nos podemos encontrar casos en los que el tratamiento Odopn
tolégico sea definitivamente imposible, de ahi la gran importan-
cia que tiene la anestesia General.

También hay que considerar, desde otro punto de vista, la

doble responsabilidad del Anestesiblogo en este tipo de procedi-



mientos ya gue la Anestesia fozzosamahte va a alterar la fisiolg
gtaknorﬁal del éaciente,-puede o;iginar. a veces, problemis Bo--
rios e inclusive accidentes graves, no en si el tratamiento Den-
tal que vamos a realizar en nuestro paciente.

Las indicaciones son precisas y no se debe abusar de¢ esta,
como seria por ejemplo en una falta de comunicacibn con nuestro-
pequefio paciente, 1o que no nos permitiria valorar adecuadamente

la necesidad de dicho tratamiento.

Sin embargo, debemos tener presente que es un recurso que

debe emplearse cuando asi se requiera.




1.~ ANTECEDENTES HISTORICOS:

a) Progresos iniciales

b) Ahaatesia moderna




ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el comienzo del tigmpo el hombre ha sufrido de hani
das dolorosas y enfermedades, y ha buscado continuamente el métg
do perfecto para liberarse del dolor.

Sin embargo, en los tiempos antiguos, la Anestenla era -~
provocada principalmente, por la ingestién g inhalacibn de narcé
ticos. La mayoria de los pueblos antiguos, conocian el poder - -
anestésico de ciertas plantas: la Adormilera (Opio), Céfiamo in--

dio, la Mandrigora, Cicuta.

Después se uso la estrangulacién para quitar el dolor.---
Otro método era el de la contucién cerebral.

Posteriormente se uso la morfina y la escopolamina, en --

los siglos XVII, XVIII y principios del aiglo XIX empleaban los-

Cirujanos diversas bebidas alcohblicas a fin de relajar la muscu

latura antes de la intervencién gquirGrgica.

1842, Crawford, introdujo el Oxido Nitroso sin percatarse
de nus propiedades farmacolbgicas conduciéndolo al fracaso, fué-

el primer Dentista que uso el Oxido Nitroso para la intervencién

quirfirgica.
El Dr. William Mortom fué el primero on anestcsiar con éter,

PROGRESOS INICIALES

El primer médico anestesista fué Johom Lnow ¢ua publicé -~

un libro sobre el éter y otro sobre ol cloroformo.




1868 Edmund W. Andreus introdujo el empleo de oxfgeno con
oxido nitroso en su préctica de Aneétgaia.

1900 a 1910, Mc. Kesson contribuyé a qué se generalizara-
el registro de la presidn axterial y a 6l se debe el primer apa-
rato de flujo intermitente para la administracitbn de Oxido NWitro

80.

En el primer decenio del siglo XX, Boothby ideb la prime-

ra vAlvula para la Anestesia.

1913, James Gwathmey introdujo un método de Anestesia reg
tal.

ANESTESIA MODERNA
Durante el perfodo de 1920 a 1940 se iniciaron grandes --
progresos en Anestesia, pero desde 1940 en adelante, fué recono-
cida la Anestesiologia como especialidad cienﬁifica y médica.
1916 Flay edité "ARTE DE LA ANESTESIA"
1920 apareci6é el libro de Arthur E. Guedel titulado "SIG-

NOS DE LA ANESTESIA"

1920, Margill de Inglaterra impulso la técnica de la Aneg

tesia endotraqueal.

1922, Gast6n Labar publicéd su "TRATADO DE ANESTESIA REGIO
NAL"

1923, fué empleado el atileno por Luckhandt.

1923, Ralph Waters porfeccion6 un sistema cerrado de - -

Anestesia o ided el uso de Cal Sodada.



1926, la Anestesia rectal se perfecciono al introducirse-
la Anerlina.

1928, introduccibn de Emobarbital como Anestesia Intrave~

nosa.

1933, Se uso el Ciclopxopano por un grupo de Anestesistas
de Wiscon sin embargo, fué encabezado por Ralph Walter.
1934, Jundi inicié el empleo de Pentotal S6dico para la -

Anestesia por via intravenosa.

1934, se describié la Anestosia usando Ciclopropano por -
Walters y Schmidt.

1935, fué introducido el Thiopental o Pentotal Sédico.

1941, Gwatxrmey publict la primera edicién da su libro - -
“"ANESTESIA".

Descubrimientos posteriores incluyen anestésicos tales —-

como el Fluothane, el Ketalar y los llamados Neuroleptoanalgési-~

cos, Fentanyl y Droperidol.



1I.-DEFINICION Y ACCION DE ANESTESIA GENERAL
a) Perfodos

b) Planos
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DEFINICION Y ACCION DE ANESTESIA GENERAL

La Anestesié General puede defihi:se como la paralisis'~;‘
controlada, irregular y reversible del Sistema Nervioso Central,
también en que ciertos estados fisiolbyicos orgénicos son lleva-
dos a una conduccién de regulacibn externa por la accibén de va--
rios agentes guimicos.

Cuando un anestéajico general es administrado en cantida--

des suficientes, el Sistema Nervioso Central es deprimido de ma-

nera suficiente en la forma siguiente:

I.- Cerebro (corteza cerebral), juicio, memoria, concien-
cia.
II.- Cerebelo {(ganglios bagales) coordinaciétn muscular.
III.- Médula espinal, impulsos motores y sensoriales.

IV.~ Centros medulares, centro respiratorio y circulatorio

La divisién de los perfodos es un tanto arbitraria pero -
permite al anestesista vigilar las alteraciones en la respira- ~
cidbn, el tono muscular y la actividad rofleja, estos perfodos --
son:

a) Perfiodo de Analgesia
b) Perfodo de Delirio
c¢) Perfodo de Anestesia QuirGrgica

d) Parfodo de Parilisis Respiratoria



Per Ana

e .~ 8e inicia con la administracién -

del anestésico y llega a la pérdidg de la conciencia. Un aspec~
to importante del primexr perfodo as que la Anestesia en. sufi-~ -
cientemente profunda para una operacién, solo si inicialmente -

8@ ha logrado una Anestesia més profunda y ya después ase asciep

de al nivel analgésico.

Pa e Deli .~ Abarca desde pérdida de la concien~

cia hasta el comienzo de la Anestesia QuirGrgica. La exitaciébn-
y la actividad involuntaria son minima y notable, El paciente -
puede reir, cantar, gritar y forcejear, se clerra fuertemente -

el maxilar inferior, el tono muscular aumenta y la respiraciébn-

se vuelve irregular.

Per de Anegtesia Qu rgica.- Comprende desde el fi-

nal del segundo perfodo hasta la interrupcién de la respiracién
espontfnea. Los siguientes signos anuncian la trasmisibdn entre-
el segundo y tercer perfodo; desaparece la irregularidad respi-
ratoria del perfodo 11, la respiracibén es completamente automé-

tica; los movimientos respiratorios eson regulares por la ausen-
cia de influencia psiquica y la interrupcién de las vias volun-

tarias. Eatan abolidos los reflejos conjuntivales y parpebrales.

Si se levanta un brazo del paciente y me suelta cae pesadamente.

Si se eleva sGbitamente la concentraclién del vapor anestésiceno

hay suspensién refleja de la respiracitn no hay reflejo de la-

deglucién. Los movimientos errantes de los ojos son carncteris-
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tica del principio del 11 periodo.

PLANOS DE ANESTESIA

En la Anestesia QuirGrgica los signos figicos dependen -
del plano de la Anestesia. El 111 parfodo se divide en 4 planos.

Las diferencias principales entxe los signos fisicos de los di--
versos planos se relacionan con el carlcter de 1a respiracibén,el

tipo de movimiento ocular, la presencia o ausencia de ciertos --

reflejos y el tamafio de la pupila.

1) Los movimientos respiratorios automiticos regulares o-
profundos de carficter abdominal o tor&cico, acompafa--

dos de movimientos errantes de los globos oculares.

2) Los movimientos respiratorios regulares pero menos prg

undcs colnciden con ojos fijos.

3) Manifiesta por aumento de la respiracibébn abdominal y -

digminucién del esfuerzo respiratorio torfcico, lo que
refleja el principio de la parflisis de los mGaculos -
intercostales,

4) La transmisién del plano 3 ol plano 4 esta marcada por

la completa parélisis intercostal.

5) La cesacién de todos los esfuerzos reapiratorios sefia-

la el principio del paso del plano 4 al perfodo IV,
6) Lag pupilas empiezan a dilatarse on el plano 2, la di-

latacibébn aumenta conforme avanza el plano 3 y es casi~

completa .en el plano 4 en que empiezan al reflejode la luz.
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Per a P iz _Re toria.~- Se inicia cuando -

se interrumpe la debilitada respiracién del pléno y termina con~
insuficiencia reapiratozid. '

La Anestesia General tiene varios aspectos: narcosis, re-
£lejaci6bn muscular y analgesia o blogueo senasitivo, bloqueo mo-~
tor, quietud mental y reduccién de la profundidad de la Aneste--

sia, debe determinarse conforme al fin propuesto.




III.- TECNICAS USADAS EN LA ACTUALIDAD:
a) Té&cnica por Inhalacién

b) Técnica Endovenoso



TECNICAS DE ANESTESIA

Bn la actualidad dos té&cnicas de Anestesia pediﬁtiiea e
més usadas son:

Técnica por Inhalacién

Té&cnica Endovenosa

Anegtomia por Iphalacidn.- La técnica de hnestesia Pedig
trica han rebasado la ara del goteo a cielo ablerto y los sistg
mas de no reinhalacibn en los que se usaba v&lvula de inhala- -
cibén y exalaciébn para dirigir el flujo de los gases, hasta lle-
gar a las técnicas actuales, también de no reinhalacién pero ~-
que para lograrlo, no depende de v&lvula, sino de un adecuado -
flujo de gases que evita la acumulacidn de Bibxido de Carbono.-~

Estas técnicag de basan en modificaciones hechas al Simtema oxji

ginal Semiabierto, del tubo en "T" de Ayre.

ta A ca 4 "T".— —

Consista en un tubo que tiene forma de "T'", Una rama se conecta

a la fuante de gases (oxigeno y anestémicos). Otra rama gueda -
ablerta al medic ambiente y la tercera se conecta al paciente -
por medio de una sonda endotraqueal., Es precisc hacer la induc-
cibn mediante otra técnica, y una vez terminada aquella, emple-
ar el tubo en "T". Se usan grandes flujos, que pasan por el tu-

bo en "T" y es descargado al medio ambiente. El paciente inhala

y exhala dentro de este £lujo en el tubo.
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- Los equipoe mis empleados para el objeto se conocen conny
elinomb:e de Jackson Rees y Mapleson.

En el equipo de Jackson Rees la pieza en "T'" se une por-
un extremoc a la sonda eﬁdotraquaal o a la mascarxrrilla; otro ex~
tremo, al espiratorio,se mnecta por medio de un tubo corrugado,
a una bolsa que act{la como reservorio y cuyo extremo distal es-
t& abilerto. El tercer brazo o extremo conecta con la manguera -
gue proporciona el f£lujo de gases. La capacidad de la bolsa re-
servoria es de 500 ml. El flujo de gases ser deo 21/2 veces el -
volGmen minimo del paciente. Rees recomiendo un fiujo de 3a4 —-
litros/min. La principal ventaja es la simplicidad del dise~- =~
fio y su adaptabilidad a los nifios cuando son muy pequefios. La -
principal desventaja es que proporciona gascs necos. Este siste
ma produce excelentes resultados en nifios cuyo peso es inferior
a 20 Kg.

El sistema circular, que emplea un filtro de absorcibn -~
del Bibxido de Carbono y v&lvula direccional, se emplea en for-

ma semicerrada y con grandes f£lujos de gases.

te Endovenosa.- En la década pasada los Odontblo-

gos demostraron gran interés en el uso de drogas intravenosas,-
particularmente en Odontologfa Restaurativa. Sobre las técnicas
se ha ido incrementando su empleo en la Odontologia préctica y-

son:

Pre-medicacién intravenosa, Téenica de Jorgensen (1966-
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délﬁ”bon’una“anticipacién al acto quirfirgice. La induccién y el-

manteniniento de Ta Ahestesia ss 10gra por medic de la adminis--

Eracibn eon venoclisis de 0.2 mg. ‘s Fentanyl y 10°a 20 mg. de --
Bropesidol mezclads en la misma wolucibn.’ B
‘ "Lia ‘ruta "intravencsa tiane ii;”iiguientes ventajas:
a) Es segura porque su efecto es r&pido, la dosis nunca -
" “‘debe de ser arbitraria y debe ser ajustada con delica-
\déza:a los féquériﬁieht&s del pnéiéﬁte.

b) ‘El aefecto completo de las drogas administradas es vie-
“" ta’en pocos minutos.

c)bnl'ﬁaciéhta”no axperimenta dolor con una meticulosa --~

técnica de venopuntura, una puntlaguda, esterial y £i-

' na sonda debe ser usada y un anestéeico local como Clg
ruro de etilo aplicado en el sitio de la venopuntura

4) El gridd de recuperacibn péta una adminiatracidnvintgg

venosa es mis rapido‘daspués de un éfacto "pico", que-

ocurre unos minutos posteriormente a la inyeccibn. La-

duracién de los efectos secundarios esta considerable-

mente reducida,




d) El efecto analgesico se mantiene varias horas en e}l -

postoperatorio. Baja frecuencia de nfusea y vémito.:

Cualquiér Dentista en general debe entender gue la seda-
cién inttavenoqa o inhalada en ocasiones continua a la aneste--
sia local como método de control del dolor.

La sedacibn no es un substituto para la Anestesia local,
pero ayuda en la aprehensibn, disminuye el dolor, control de la
salivaciébn y estabiliza la presibn arterial, ademés de reduciz-
la tansibn y el stress.

El Oxido Nitroso-Oxigeno es probablemente la combinacién
de drogas mis usada para la sedacién, tiene un inigualable re--
cord de seguridad, y la forma do administracidn de los gases es
sumamente exacta en las nuevas méguinas anestésicas. La expe- -
riaencia con sedacibn inhalada en Dinamarca y con sedacibén intra
venosa en Inglaterra han demostrado una adecuada seguridad para

los Dentistas con el uso de estas técnicas.

La oficacia de la sedacibébn intravenosa en la préctica --
dental esta blen establecida.

Jo;ggngen y Leffinqwell publicaron un reporte en 1953,de
técnicaé de sgedaci6bn intravenosa desarrolladas en la Universi--
dad de Loma Linda con el uso de Pentobarbital, Meperidina y Ep~-
copolamina, Otra droga usada, espacialmente en el Reino Unido,~

Australia y Nueva Zelanda es el Diazepan.

El Oxido Nitroso-Oxfigeno y la técnica de Loma Linda, pro
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ducen Anestesia periostial pero no pulpar, el Diazepan no tiena-

propiedades analgesicas. La sedacién déba ser supiementada con -

Aneétesia local.

Cuando al nivel de sedacién es el adecuado la Anastesia ~

topica es aplicada y la local es administrada,

Foreman (1970) y Shane (1971) descubrieron aste m&todo -~
La analgesia relativa es una vieja técnica de inhalacién que ha-
sido revivida con_la introduccién de eguipos para la administra-
cidén de Oxido Nitroso Oxigeno.

Longam (1968) descubrié el uso de esta técnica, La analge
sia relativa puede ser suplementada en varios caminos dependien-
do de la sedacién y analgesia para procedimientos muy doloroscs-
o para pacientes aprehensivos Yy poco relajados.

Algunas consideraciones en el uso de estas técnicas inclu
yen Historia Clfnica, prevenir una posible interaccién de drogas,
si el paciente estd tomando algGn f&rmaco, competencia entre los

medicamentos y un adacuado conocimiento y practica en el uso de-

estos métodos.



IV.~ ANESTESICOS MAS USADOS



ANESTESICOS INHALATORIOS

Los anestésicos generales se administran de la siguionﬁe

manera:

Liquidos Vol&tiles y gases por inhalacibn,

por via rectal,

an compuestos no vol&tiles por via endovenosa

por via intramuscular

La Anestesia inhalatoria es agquella que se produce el ad

ministrar los agentes anesté&sicos al aparato respiratorio.

an lfiquidos volétiles

en gases

&ter dietilico
Ster divinflico
6ter-vinil-etil

trifluoruro~etil-vinil-éter

metoxiflurano
triclorometanoc
tricloroetilenoc

cloruro de etilo

hromo-cloro-trif luoruro~etano

enflurano

6xldo
atileno

ciclopropano
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Entre los anastésicos thulltoziol mis usados en la actuyy
lidad, el Halotapo constituye la major eloccibn. su empleo solo-

o en conbLnncibn con Oxido Nitroso.

La Propanidids no se usa en nifios menores de 4 afius.
La Neurcleptoanalgesia (Droperidol- Fentanyl) en nifios ma

yores de 4 afios.

La Ketamina encuentra su aplicacifn especifica en la Aneg

tesia Pediftrica como agente inductor o como anestésico unico,

o bien con Oxido Nitroso.

ANESTESICOS ENDOVENOSOS
Dihidrobenzoperidol-(Droperidol)
Citrato de Fentanyl-{Fentanest)
Ketamina,Fetalar-(ketaject)
Propanidida-(Epontol)

Anestésicos esteroides~-(Hidroxidiona)
Propazepam
Pentazepam

Tiobarbituratos
CARACTERISTICAS DE LAS DROGAS ANESTESICAS

Halotano,Fluotano. Propiedades f£i{sicas, liquido incoloro
volatil, de olor agradable, No inflamable ni explosivo.

Peso molecular: 197

Peno espacifico: 8.8
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Coaficiente de solubilidad gas/sangre: 2.3

Solubilidad en sangre: 1.60 gr.rsi se disuelve en 100 ml;
37°C. Accibn farmacolbégica: La induccibn es relativamente len-
ta. La recuperacibdn también es lenta, el despartar, con frecuen-~
cia se acompafia de signos piramidales y temblor. Se obsarva dea~
censo de la temperatura orgénica.

Accibn sobre el aparato reapiratorio: produce depresién ~

respiratoria. La producci6n de espasmos laringeos y espasmos - -~

bronquiales no es frecuente. La salivacién traqueobronquial se -
ancuentra disminuida.
Causa depresibdn del miocardio con disminucién del rendi--

miento cardiaco, descenso de la presién arterial, bradicardia, -~

sensibiliza el miocarbio frente a las catecolaminas.

Su empleo requiere vaporizadores calibradéu con gran pre-
cimibén puede administrarse por todas las técnicas de inhalacién.
La combinacién con Oxido Nitroso rinde excelentes resulta
dos.

El Halotano ha recibido atencién en los astudios de polu-

cibn en salas de operaciones con gas anestésico.

Se ha hablado a cerca de la posible accibn del Halotano-~
en personas gue lo manejan o lo inhalan en forma crénica en una-
sala de operaciones, provocandc mal formaciones congénitas y un-

aumento en la frecuencia de abortos, sin embargo, Wharton y Van-

Dyke (1978) ponen en duda este efecto mencionado que la concen--

tracibdn minima en la que se ha observado efactos sobre sl produyc




to de la gestaci6n, es muy lejana a la habitual en el ambiente-

en ol cual se acostumbra manejar el Halotano, por lo que debers
de valorarse m&s adelante los nuevos reportes de las parsonas -~
que se han dedicado a eatudiar este gas, (Van Dyke y Cols; Roww

chester, Minn 48: 165-166, 1978).

Los efectos mencionados pueden gor provocados por otro -
tipo de medicamentos.

Oxido Nitroso: Es un gas inorgénico llamado también Mong

xido de Nitrbégeno, no inflamable ni explosivo, es un anestésico

Aébil pero posee notable accibn analgémica.

La concentracisdn para producir analgesia es de 20%. La -~
anestesia quirGrgica se obtiene con concentraciones entre 80 y-
90%.

Un nivel satisfactorio de anestesia solamente puede lo--
grarse, reduciendo considerablemente la proporcibén de Oxf{geno -
an la mezcla inhalada. Por lo que lo mAs recomendable es que se
use en combinacién con otro agente anentésico.

En la actualidad se emglea Oxido Nitroso en combinacibn-
con: Halotano, Metoxiflurano, Enflurano, estas combinaciones --
nos pérmiten usar bajas concentraciones del agente ya menciona-~
do.

El Oxido Nitroso no es inocuo y la exposicién prolongada

ha sido asociada con depraesién de la médula Ssea, también ha si
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do asociado con efectos teratogénicos.

El constantes resurgimjento - del uso del Oxido Nitroso --
- para la sedacibén en Odontologia. saca a relucir 1la cuestién de‘-
su seguridad para en Dentista y el equipo que inhala el gas por-
un largo perfodo.

En estudios con ratas albinas expuestas al Oxido Nitroso-
al 1% /6 hrs., 5 dias a la semans nos ensefiaron diferencias en -
la aparicién de cambios hematolSgicos en animales experimentales
Yy dé contxol. Pero después de 5 semanas de expomicién los anima-
les expuestos mostraron un marcado incremento en el nGmero de --
mastocitos,especialmente en la médula 6sea. Esto sugiere que la-
médula roja estaba bajo stress. (Cleatong, Jones, Bud-Africa. --
Laucet 2: 931, 1975) .

En el Lancet 1975 de Londres se menciona que la Anestesia
con Halotano-Oxido Nitroso puede ser preferible a comparacién --

de las nuevas drogas anestésicas intravenosas.

Propanidida (Epontol); Es un eugenol que se deriva del --
aceite de clavo, son aminas fenoxiacéticas.
Es relativamente insoluble en agua y requiere de un agen-

te solubilizador.

La droga se distingue por la accifn anestégica inmediata-

y por la répida desaparicién de los efectos. La duraciédn de la ~
Anestesia es dc 4 min. El estadfo de la Anestesia sa pregenta in

mediatamente despubés de la inyeccibédn intravenosa, la quoe debe ha



cerse con rapidez pues la destruccién de la droga'pxincipia deg

de el mominto de la aparicién en el torrente lungu!nio.

La fase postanestésica es muy breve, 2 los 30 min. la xe
cuperacibn es completa y, a este término, un paciente ambulato-
rio pueds abandonar el hospital.

Después de la inyeccidn intravenosa se obtiene un perfo-
do de hiperventilacién que es seguido de unabreve fase de depre
8i6n respiratoria, S5e produce hipotensiétn moderada y taguicar--
dia,

El estadio quirQrgico de Anesteaia coincide con la fage-
de hiperventilacién. La prolongacién de la Anestesia se logra -
al repetir la dosis una segunda vez. La Prbpanidida a grande dg
sis puede causa hematuria y prueba histolégica de lesiébn tubu--
lar y glomerular.

La dosis varian entre 7 y 10 mg/kg. de paso ccorporal. -

En nifios las dosis deben ser proporcionalmente menores.

Citrato de Fepntanvl (Fentanest): es un narcbtico, su ac-
ciédn analgesica es B0 vecea mayor a la morfina, pero la dura~ -
cién del efecto es breve, de 30 a 60 min, Los efectos se mani--
fiestan a los 4 min. después de la inyeccibn endovenosa.

Causa depresibdn respiratoria, origina hipotensién arte--

rial y bradicardia, miosis, produce rigidez de los mGsculos en~

triados del térax y de los miembros.



Su presentacién contiene 0.05 mg/ml. con hidroxido de a9

" dio para ajustar un Ph entre 4 y 7.

Ketamina (Ketalar, Ketaject): pertenece al grupo de las-
cicloexilaminas. Esta es uha droga cuyas acciones farmacolbgi;—
cas han dado lugar a la creacibn del termino "Anestesia disocia
tiva".. Este agente produce interrupcidn de luﬁ vias de asoclia-~
cibn cerebral, deprime al Sistema tdlamoneocortical.

Es una droga alucinégena con acciones analgésicas, anes-
tésicas y catalépticas. E]l paciente mantiene los ojos abiertos-
y se observa cierto grado de nistagmos.

Produce accibdn estimuladora cardiovascular, alavacibébn de
la presibn arterial y taquicardia, aumento de las catoecolaminas
circulantes. Produce aumento de la salivacién lo que obliga els
uso de la atropina. Debido a la hipotonia es necesario emplear-
drogas bloqueadoras neuromusculares producen elevacién de la --
presiébn del liquido cefalorraguidec aumanta la tensisn intraocy
lar,

Quiz& la m&s importante desventaja es su poder alucinbge
no, parece ser que el empleo de Diazepan o Droperidol en la me-
dicacién pre-anestésica reduce la frecuencia de alucinaciones.

A la dosis de 2 mg/Kg por via endovencsa, produce Aneate
sia de 10 min. de duracién. Las dosis sa pueden repetir por via

intramuscular se administran a razédn de 1l0mg/Kg de pego.
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Rihidrivenzoperido]l (Properidol): esta droga se emplea en

conmbinaciones con el Citrato de Fentanyl, en la técnica de Neu-

rolaptoundutesia.

Es un moderno bloqueagor alfa, accién que explica la lige
ra hipotensién arterial que se produce, as{ como la vasodilata--
cibn, ejerce acciébn antiemética y antifibrilatoria, ésta iltima-
en relacidn con su poder para elevar,'de manera muy importante,-
el umbral para la induccién de arritmia por adrenalina. La ac- -
cibn depresora respiratoria es débil, pero al administrar, junto
con Fentanyl, el efecto aumenta de manera considerable.

“ No es aconsejable su empleo en nifios menores de 2 aflos. -~
Las reacciones adversas consisten, ademés de la hipotensién arte

rial y en ocasiones taquicardia, mateos, temblor, inquietud,etc.

(son poco frecuentes).

También lo son los sintomas extrapiramidales como: disto~
nia, acataxia y crisis oculbgiras 6 sintomas semejantes a la crj

sia Parkinsoniana. Su emplec est& contraindicado en pacientes —-

con Enfermedad de Parkinson.

Su administraciédn es por via intramuscular o endovenosa.-

Su efecto se manifiesta a los 10 minutos y dura 2 a 4 hrs,, se -

administran dosis de 2.5 mg./ml.

Anegtepicos Egteroides. Hidroxidionn: es un corticoide --

relacionado con las hormonas femeninas, pero carece de actividad
endbcrina, Presenta instalacibén lenta de sus efectos, lesién de-

pared do la vena y recuperacidn tardia. Est& abandonado.



ggggg;ggggz Es la combinacidn de piopgnidida y Diazepan.-

.. Se mezcla en la risma jeringa 500 mg. de propanidida y 20 mg. ==
' di Diazepan. 8Se inyecta en la vena lentamente. En pocos segundoas
produce p&rdida del conocimiento; amnesia, analgesia, cierto gry

do de relajacién muacular, recuperacidn relativamente répida ea-

casa frecuencia de nfuseas y vémitos.
Pentazepam: Se obtiene al mezclar 90 mg. de Pentazocina y

30 mg. de Diazepan en 250 ml. de solucidn glucosada al 2,5%. Se~

administra por venoclisis y la velocidad del goteo se ajusta al-

resultado gque se observa.

Tiobarbiturato: Al reemplazar al Oxigaeno por el Azufre en
la molecula de uiea. se obtiene el tiourea, esta al condensarse-

con el &cido maldnico de origen a los Tiobarbituratos.



VI.~- INDICACIONES DE LA ANESTESIA,



II.-
IXII.-

IV,.-

IX.-
X~

XI.-

INDICACIONES DE ANESTESIA EN NINOS

Nifios psicolégica’y mentalmente incapacitados.

Nifios no cooperativos, que se remistan S; tratamiento -~
siempre que este totalmente indicado.

Pacientes con alergias conocidas a los anestésicos loca

les.

Nifios con retardo de la hemostasis gue requieren trata-

miento dental.

Nifios afectados dal Sistema Nervioso Central que se ma-
nifieste por movimientos involuntarios y extremos.

Nifios con transtornos generales y anomalfas congénitas~-
que imponen el uso de un An&stesico General,

Muy jovenes con caries muy profundas.

Hiper-exitables y no cooperadores con o sin incapacidad
psicolbgica o paiquieg.

Cuando hay poca comunicacién o cooperacibn del paciente.
Cuando se planea un tratamiento en una sola visita.

Cuando el nifio tiene una historia médica significativa.



. TRATAMIENTO DE NINOS EN UNA CLINICA DE ANESTESIA GENERAL

Un anflisis de 3000 casos consecutivos que incluyen nifios
tratados en una clinica privada enaefio que ‘el uso selectivo de~
Anestesia General juega un importante rol en la Odontologia para
los nifios.

La mayoria de los nifios pueden aceptar tratamiento con -~
Anestesia local. Sin embargo, algunos menores no aceptan trata--
miento dental bajo esas condiciones. Para estas pacientes las fa
cilidades ofrecidas por una clinica de Anestesia General son ne-

cesarias,

La edad promedio de los menores fué de 111/2-14 afios, y=-
para las nifias de 1.7-12.2 afios.

La duracifn del tratamiento dental promedio fué de 80.1 -~
min. con una variacidn de 5-180 min.

De 217 pacientes que recibieron un e xamen de rutina, 83 -
(38,6%) requirieron tratamiento posteriox, pero solc 9 de emtos-
pacientes 10.7% tuvieron que ser tratados otra vez bajo Aneste~-
sia General después de un promedio de 15.6 meses desde el trata-
miento inicial.

Los resultados en esta serie msostiene la experiencia de -
Tocchini y otros (1965-1968) que, una vez que el paciente ha si-
do tratado bajo Anestesia General, el cooperar& en la mayorfa de
los casos, de tal manera que gran parte del tratamiento futuro -

puede ser efectuado en el consultorio dental como de rutina.



Un extenso tratamiento esta acompletado en una sola visi«

ta, sin inconformidad del enfermo y con menos trauma fisico y -~
mental: para el paciente y el Dentista. (El Legaulty Colss Quew~

bec Canada en el J. Canada Dent. assn. 38:221-24 Enero 71).



VI.- DIFERENCIAS ANATOMICAS Y FISBIOLOGICAS ENTRE:

nifio y adulto,



DIFERENCIAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS ENTRE ;
7 Nifio ¥ Aburro '

Los fundamentos Y lam técnicas de Anestesia aplicables al
nifioc son esencialmente las mismas que es el adulto, pero deben =~
ser modificadas para hacer frente a importantes diferencias ana-
témicas y fisiolSgicas; ademfs las numerosas malformaciocnes con-

génitas hacen de la Anestesia Pedifitrica una de las més dAiffci.-
les.

a) El consumo de oxfgeno en el nifio es de 6 ml,./Kg./min.-
En el adulto es de 3 ml./Kg./min, La epiglotis es rigi
da, cbncava haclia atrés e.incltnuda en un &ngulo de --
45° sobre la base de la lengua, La laringe aegta situa-~
da m&s anterior y més hacia arriba que en el adulto.

b) La longitud de la tr&quea es por término medio de A cm.

Los angulos de bifuracidn de los bronguios principales

son casi iguales, por lo que la intubacibn bronquial -

es muy factible. La capacidad vital es de 6 ml,/Kg. y-

la capacidad funcional residual es de 30 ml;/xg. La -~

frecuencia respiratoria es de 40 respiraciones/min.

Las vias respiratorias al ser pequefias ofrecen una resis-

tencia considerable al flujo de gases y cualquier reduccibn ulte

rior, resulta un aumento en el reguerimiento de oxigenc y del es

fuerzo respiratorio.




Hay excesoc de tejido linfatico, con unas cuantas inhala-

ciones se obtiene un plano profundo de Anestesia, un ligero deg

censo en la concentracifn del anestésico en la mezcla inspirada

puede ocasionar la obtencién de un nivel supsrficial de la Aneg

tesia, Por lo anterior, se deduce que se obtiene en forma tem-~

prana altas concentraciones sanguineas del anestésicoc inhalado~

Y los agentes potente

pueden causar r&pidamente una depresién-

intensa del miocardio. Los nifios demuestran mayor resistenciz -
a la hipoxia.

c) La presifn a nivel de la arteria pulmonar es como en-

Bl

adulto es

el adultc. El pulso es més répido.

volumen sanguineoc es de 84 ml./Kg. de peso, En el - ~

de 65 ml./Ka.

d) El trauma psiquico inherente a la introduccié4n de un-

e)

)

paciente a la sala de operaciones, es mayor en el ni~-
fio de 2 a 12 afios que en el ;dulto.

El nifio secreta saliva fécilmente, traga aire y se --
produce dilatacién ghstrica, La existencia de dilata-
cibn aguda del estSmago debe ser reconocida y tratada
r&pidamente por medio de succién a tr;véu de una son-
da glstrica.

No se permite que el nifio haga la fase espiratoria de

la respiracién durante la Anestesia en una bolsa so--

bre destendida.




Criterio para ln Anestesis General: es diffcil ser dogmf
tico al establecer indicncionelvy contraindicaciones éa:a la -F
- Anestesia General, sin embargo, deben considerarse cinco puntos
los cuales 10 mefialamos a continuacibn, antes de elegirla:

1.- Pacliente. ¢Hay alguna desventaja fisicas y psicolbgica o -
problema de.conducta de suficiente magnitud para impedir -—-
que el nifio presente cooperacién?

La intervencidn. ¢El trabajo a realizar es de suficiente ~-
magnitud para que el nifio no pusda o no esté en condiciones

de cooperar?

Lugar. Si se elige la Anestesisa General. ¢se dispone de un—
equipo satisfactorio?

E) personal. IEl Dentista o cualquier otra persona que ad--
ministre al anestésico! (Tiene experiencia en tratar nifios?.
La preparacibn. ¢Ha sido preparado el nifio emotivamente por
sus pidraa para recibir Anestesia General? ¢Se ha preparado
una historia adecuada, un examen fisico y se han hecho exa-

menes de laboratorio? (Recibirf el nifio adecuada pre-medica

cibn pre-anestésicas.




VIII.~- HISTORIA CLINICA

a) Examen Pre-nnestﬁlico

b) Preparacién del paciente
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HISTORIA CLINICA

La cual la eglaboramos de la siguiente manera:

NOMDE ., s cnseacasnsacassensnsososasasassnonsssonesasnsnnsnsanssnsss

BAAA. .ot ovesentasnsrussssnnsssse SBXOuususonssssnsancsassecsssns

Direccifn...c.vieeveansasesccass PTOLEFONO  eviiieneeneennnannnns

INtOXYOgAtOriO. i eeesstvectonnssastsersosortostssnarsvrnensasosannns

R R N N O N R R I R B R Y R R R

R R R L L R N R N A e R R N ]

Padecimiento actudl..eceieiinevonseeseorarearsrnsnnsrtossensesssaan
PiAaGNBBLiCO. cvisrusiortastasorsvcessssrtsssuscasacsoranssssaeasasasas
Plan de tratamiento..ceeecarecccrsrocrtrsasastsossvoascacassannsss

PrONOBLICO. . cciitentorotssresncsenossnsssensarsrsosvoannnstarosesess

Trataremos de que los padres cooperen, 1o cual lograremos
orienté&ndolos respecto al prog rama planeado y las responsabili-
dades que tienen en su hospitalizacién. Haremos lo mismo con el=
nifio, pues se ha pensado que es muy importante el aspecto psico-
l6gico de la hospitalizacibn. En ganeral es mejor ser f:anéo con
el paciente, contestar todas sus preguntas sin entrar en deta---
lles. Una vez internados, la mayorf{a de los nifios se adaptan con
notable rapidez a la rutina del hospital. Las l&grimas por la --
separacién de los padres se enjuagan répidamente.

Cuando el nifio ve a otros en lAs mismas condiciones, se -

ubica on estrecha vinculacibn con sus compafieros que sc encuen—-



tran en las mismas condiciones, se desenvuelven mejor psicoléai

_camante, requieren menos sedantes preoperatorios y soportan la-

induccién de la anestesia con mucho més calma.

Idealmente el nifio debe ser admitido en el hospital -~ -
24 hrs. antes de la operacibn, Lo que da tiempo al pequefioc pa-~
ciente de adaptarse al nuevo medio anbiente,

La siguiente informacifn debe ger otorgada a los padrea-

para mejor orientacién:

Su cita es:

Dia

Mes a la hora.

1.~ Su hijo debe haber pasado un exfmen £{sico o debe hg

Yer terminado los trabajos de laboratorio no més de 48 hrs. an~

tes del dia de su cita. Esto deberi ser registrado por sus médi
cos, y debe ser entregado el dia de la visita.

2.- Ko deje beber ni comer nada a su hijo el dia de la -

cita y si tiene programada ésta pa la tarde, se permite un de-

sayuno a base de liquidos. Esto es importante para evitar nfu--

seas y vbmito después de la operacibn,

3.- 81 no puede acudir a la cita, favor de avisar por lo

menos 24 hrs. antes.

4.- 81 su hijo contrae resfriado, fiebre o algGn tipo de

enfermedad, sirvase informar a su médico.

5.- Después del procedimiento dental, el paciente puede-

volver a su casa, generalmente pasadas 1 6 2 hrs.



- «TESISDONADA POR
D.G.B. . UNAM

El médico familiar deberf examinar al nifio, y enviar la -
informacién, apuntando cuidadosamente si existen contraindicacig

nes para la anestesia general. La sigquiente forma se enviarf al~
médico:

EXAMEN PRE~ANESTESICO.

Nomhre.....:..................Edad............ -7 1 Y
Diraccidn. .veeerescnnnsvecess TOLivursnnreoses MBALCO eusovunnne

Tengo la intencién de realizar el sigquiente procedimiento dental:

P R N R A N R N N R R R R R LY

Bajo anestesia general en el Hospital Infantll,....civevnennne

sirvase completar el siguiente examen y la detarminaciédn de Hemg

L B =) -3 € T P

L N e N L R R N WA A

Firma del Odontélogo.
COXAZON +euivrecrorsanssosssssanansnns

Pulmén  .....

NeersErIcas At I ULICOIIBLEITTEOEITABIELE S W

Enfermedades pasadas pertinentes al caso.,....,

L N A I I R T A I Y

Medicacion ActUAL.iivseieesssnaassnsnrstoviannionssosnansssnssnne

D R I I R LA I IR S S AT )

Alexglas,.

tarrees st essens L neE RSt e

En los ex&menes de laboratorio, los indicados sont

Hemoglobina.ivieeesisascsnssroes GXB.
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Uranalisis (informar anormalldadol)...;..............;.........

Prusbas de coagulacién::

tiempo de protonbina......cciverecccaranenss
tiempo de coRQUlACAbN. . vviirtararnnnnmonnes

tiampo de SANGXAAO s st sttt ascscccancannn

QrUPO.cecsoscrssennss Rhoseeses

“eessassecses

Paciante en condiciones de recibir Anestesia General
[ S no...;.

Proparacidn del paciente: la preparacién del paciente --
depende de diferentes circunstancias:

a) Edad del paciente, aestado de salud y situacién racio-
nal.

b) Tipo de duracién y amplitud de la Anestesia

c)

Duracién de la Anestesia en relacién con el tratamien
to.

La medicacién pre-anestésica desempefia un papel mucho --
mayor en Anestesia para nifios que para adultos.
1.~ El nifio necesita y debe tener suficlente sedante para ale--
jar el temor y la ansiedad.
2.~ Por la naturaleza de la intervencidn el tipo de Anestesia -

General usada la medicacibn pre-anestésica es con frecuen--

cla la mitad de la Anestesia.

3.~ Los nifion tiendan a salivar m&s que los adultos: por lo qua

es esancial controlar esta secrecién para podar mantenor el




acceso de aire,

4.- La acci6n cardiaca refleja en el pulso, la presién arterial,
la velocidad y profundidad respiratoria son relativamente -

18biles en los nifios y f&cilmente influenciados por los re-

flejos de estimulos quirfirgicos u otro.



IX.- MEDICACION PRE~ANESTESICA,



MEDICACION PRE-ANESTESICA

Es necesario tener una pl&tica con los padres del nifio en
presencia de éste, asi el nifio puede conside:ar al anestesiblogo
como un amigo. Esta plética debe estar orientada a ejercer algln
grado de psicoterapia en loa padres. Si el paciente tiene edad -
para comprender, se le debe tranquilizar en los posibles y hacer
aclaraciones sencillas.

Se debe tener especial cuidado en la pre-medicacién.

La pre-medicacién oral puede ser todo lo que es requerido
para un paciente a quien se ha combinado adecuadamente para un -
simple y corto procedimiento que esta planeado. Los pre-medica--
mentos orales m&s usados en Odontologia son los barbitGratos, ~-
Diazepan y otros varios tranquilizantes. La desventaja de esta -
técnica es que los resultados son a veces impredesihbles por las-
diferentes respuestas individuales.,

La via intramuscular tiocne la misma desventaja y la baja-
dosificacibn o sobre dosificacidn puede ocurrir f&cilmente.

Diazepan intravenoso es extremadamente usado para los pa-
cientes aprehensivos o hiperactores.

Si es necesario para nifio, una pre-medicacién oral, un --
elixir de barbitGricos puede ser administrada la noche anterior-
el evento, seguido por diazepan oral do 30 min./l hr. antes de -

la interveoncibn. En pacientes demasisdo aprensivos se puede in--

crementar la dosis poco antes de la manipulacibn con diazepan in
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travenoso.Esto debe ser administrado en paciente en extremo de =

la vida, por ser mucho mfs suceptible a la dopio.ibh respirato-~

ria y ala hipotensién aGn con minimas dosis. La Anestesia local

es usada esencialmente con eatos métodos.

Pero en general se ha demostrado en muchas ocasiones,que-

es praferible, no emplear medicaciébn pre-anestésica. En nifios ~-

mayores de 2 afios es Gtil prescribir ademés del agente anticoli-

nergico (Atropina 5 Bellofolina) una droga sedante, como barbity

ricos. Los narcéticos bién pueden ser empleados.

Gufa para la dosis de medicacidn pre-anestésica:

Paso coox
poral Kg.

16-20 .
20-25

25-40

Demeral mg.

15

20

30

50~75

Pentobar-~

bital mg.

25-30
30-40
40-50

50-70

Atropina Droperidol Diaze-

mg.

0.

0.15

0.25

1

0.3

0.4

0.

5

ng.

1.5-2
2-2.5
2.5-3,5

4.5-5

pam mg.

1-1.5
1.5-2
2-3

3-4

(No es posible dar una tabla completamente satisfactoria. El ca

so de ser juzgado por sus caracteristicas propias).



X.- REGLAS GENERALES.



.REGLAS GENERALES

Examinar la boca y faringe para cerciorarse de gue no hay
cuerpos extrafios.

Tener el térax descubiexto durante la inducciébn.

Vaciar al estomago distendido.

No permitir que el nifio respire dentro de una bolsa sobre
distendida.
Elevar ligeramente la cabeza del nifio antes de intubar,
Recordar que el tejido alveolar laxo de la glotis es mu=--~
cho m&s suceptible al edema que en el adulto, y el traumatismo -
puede resultar un episodio grave del edema laringeo,
Una vez anestesiado la respiracién del nifio debe ser siem

pre asistida mediante presifén manual suave, intermitente, sobre-

la bolsa d& reinhalacibn.

VIGILANCIA,

Es necesaric tener cuidado en este aspecto., El estetosco-
plo sobre el &rea precordial o la esoffégica, nunca debe faltar,-
pues con el vamos a evaluar el funcionamiento cé&rdiaco y la ven-
tilacién pulmonar. La presiébn arterial debe ser estrechamente vi

gilada y correlacionada con las caracteristicas del pulso,

Es importante vigilar la temperatura orgénica. Es preferi

ble diagnosticar desde su comienzo hipertemia maligna.

Las pérdidas sanguineas deben ser observadas y corregidas,
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"‘dgual que la pérdida de liquidos y su reposicién, Vigilar la -~

diuro-i-,kque en situaciones normales debe ser de 1 ml./Kg./hr.



XI.- EMERGENCIAS,
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EMERGENCIAS DURANTE LA ANESTESIA.

.

El Dentista debe realizar los mahojo- ds emergencia en -
las aituaciones que pueden presentarse en los pacientes bajov--
cuidado.

El debe ser vigilante y podr& reconocer y actuar rfpida-
ment.@ sin el menor grado de error porque alguna negligencia po-
ard dcuncadenar una catéstrofe.

No hay lugar para consideraciones 6 para protegerse de -
una emergencia fatal. La mayoria de las emergencias son preveni
bles. Que peligro hay derivado de carencin de cuidado o respon-
sabilidad més que por un error en la administracién de la droga,
un agente anestésico o una técnica de administracibn, aGn cuan-
do parezcs que el corazbn parari de pronto o la respiracién ce-
gar& sin advertir, tal vez ignord signos premonitorios. Si ea--
tos signos se hubieran detectado el desastre se pudo evitar.

Losnpracticantes y los miembros de su equipo deben saber
y entender la actitud a tomar en las emergencias. Estar dentro-
de este campo es necesario para la educacién continua sobre to-
do en el manejo de la Anestesia y la sedacifn que incluyen al -
conocer las emergencias. El Dentista y su equipo debe estar fa-
miliarizado con los principios y précticas del masaje axterno -

cirdiaco, El tratamiento inmediato con masaje externo y la ven-

tilacién pulmonar no requieren equipo,

Cualquier miembro del equipo debe astar listo para
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actuar, (Editorial €4 Wimpole Strest, London, England. Brit - -

Dént. J. 132: 342-344, 72)



XII,- PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.



PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS,

Para amalgama se debe tener preparado:

Charola con jeringa, anestesia local y gasas.
Pinzas, espeio explorador;

Fresas: cono invertido, fisura y redonda

Cucharillas

Cemento de Hidroxilo de Calcio, Oxido de Zinc y Eugenol,
Fosfato de 2inc.

Obturadores

Mortonson

Recostadores de Amalgama

Porta matriz para Amalgama

~ Porta amalgama )

Amalgama

Para coronas de acero necaesitamos:

Charola con jeringa, anestesia local y gasas
Pinzas, espejo y explorador

Disgcos de diamante

Fresas de fisura, redonda y de cono invertido.
Tijeras curvas.

Coronas prefabricadas

Pinzas para adaptar la corona.

Cemento de Fosfato de Zinc.
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ln'pulpotominl usamoss

Charola con jeringa, anestesia local y gasas.
Pinzas, espejo explorador

Dique de goma o rollos de algodén

Fresas de fisura para eliminar el techo de la camara
Cucharilla filosa 6 fresa redonda para amputaciédn de cama
ras pulpar

Torundas de algodén esteriles

ﬁid:oxilo de Calcio 6 Pormocresol

Oxido de Zinc y Eugenol

Obturadores

Recortadores de Amalgama

Porta Amalgama

Porta matriz para amalgama

Amalgama.

En pullpectomia usaremos lo mismo que el lss pulpotomia m&s lo-

siguiente:

Ensanchadores
Limas

Tira narvios
Sondas lisas
Puntas de papel

Gutapercha,dependiendo del tipo de obturacliédn gue vamos a-

colocar,



- Extxacciones:

Charola con jeringa, anestesia tdpica, anestesia local, =-

gasas.

Un juego de instrumentos que constan de seis forceps,tres-

botadores, una sonda exploradora de extremo romo, una pin-

za y un espejo.

Los forceps deben ser los siguientes:

forceps para molares superiores derecho e izquierdo, para-
molares infariores, para insicivos superiores e inferioras

forceps curvos para raices superiores, botadores rectos y-

curvos.

POSTOPERATORIO

El paciente podr& volver a su casa después de 1 6 2 horas,

ya que haya vuelto de la Anestesia.



CONCLUSIONES

En las primeras epocas de la humanidad en las cuales ne -
iniciaron las rudimentarias técnicas quirfirgicas se intenté oop
logqlrlla Anestesia ideal para aliviar el dolor, sin ningGn - -
riesgo para el paciente, lo cual aGn esta lejos de conseguirse,
sin embargo, podemos decir que la Anestesia en los ultimos 10 -
afios ha avanzado mfs que lo gue con anterloridad se habia conse
guido.

El conocimiento de planos y periodos de la Anestesia aun-
que un tanto arbitraria permite darnos cuenta con mayor o menor
exactitud de las condiciones del paciente, con el fin de preve-
nir o evitar accidentes graves & hasta fatales.

Las indicaciones para Anestesia General en Odontopedia- -
tria son precisas y por ningfin motivo habra que abusar de ellas
y slempre se intentarf una buena comunicacién con el paciente.

Para el nifio y para el adulto podemos usar las mismas téc
nicas anestésicas que son; por Inhalacién y Endovenosa. El Halg
tano constituye el anestésico de mayor seguridad solo o en Eom-
binacién con Oxido Nitroso. La Ketamina encuentra su aplicacién
especifica en Anestesia Pedidtrica. La Propanidida se usa més -
comunmente en tratamlentos cortos de Odontopediatria.

Debemos tener en cuenta al usar estas técnicas y anestéai

cos las diferencias Anat6micas y Fisioléglcas entre nifics y - -
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adultos (vias respiratorias y metabolicas).

Es de vital importancia el real izar una buena Historia ~~

Cli{nica, pues por medio de ésta vamos a tensr conocimiento de

lil condiciones de nuestro paciente, adem&k de estar al tanto

de antecedentes que pudieran indicarnos algGn riesgo an aspe-
cial con cierto tipo de anestésicos. AdemS&s la pre-medicacién -
anest&sica ocupa un lugar- importante para preparar en forma ade
cuada al peguefic pacienta ayudando inclusive a tranguilizarlo ~
y evitar un uso mayor en la éantidad del anestésico.

De ninguna manera, de la Anestesia se hari una rutina y -
cada paciente es un caso diferente, que se vigilarAd en forma --

estrecha, empezando por vigllar los signos vitales de cerca, --

manteniendose el Anesteslbdlogo a la espectativa para prevenir o

actuar répidamente sl asi se requiere.
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