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Se realiza una i.nvestigaciin bi.bli.ogr¥if ica sobre 

Ketamina para determinar su utilidad en Odontolo 

gia Infantil, encontrándose que debido a sus pro 

piedades, tales como : facilidad de administra - 

ci6n, analgesia completa, amnesia, estimulaci6n- 

cardiovascular y no depresión respiratoria; su - 

utilización ha brindado buenos resultados en el- 

manejo dental de niños y, en especial, en aque - 

líos pacientes incapacitados física o mentalmen 

te, donde el uso de otros agentes anestésicos no 

han brindado resultados tan satisfactorios. Por-

lo,tanto se considera útil como auxiliar en el - 

manejo de los pacientes pedí,tricos een bdontolo- 

gia. 



NTRODUCCION 

El nifio es incapaz de sobrevivir por si mismo; entre más peque 

ño es, más necesita del apoyo de los demás y, por ello, depen-

de de los cuidados y atenciones de sus padres o quienes los -¥ 

sustituyen, as § como de los profesionales encargados de cuidar 

su salud y educación. 

Por esta razón, debemos considerar a los niños como un organis 

mo particular que está en desarrollo y que necesita un trata - 

miento y manejo diferentes a los que les brindarnos a los adul-

tos. 

Un caso concreto lo tenemos en la Odontología Infantil,donde g 

el manejo del paciente es muy importante para brindarle segur¡ 

dad y confianza, y así lograr su cooperación para brindar un - 

tratamiento adecuado. 

Sin embargo, en muchas ocaciones ésto no es factible por diver 

sas situaciones, como inmadurez del paciente, deficiencias fí-

sicas o mentales, problemas de comportamiento, entre otras, En 



tales si t:uaci.ones existen d:i f'erente:. t¥.cn:i < ns au>::iiiares para 

el manejo de estos pacientes. Una de las t:écn:i.cas empleadas es 

la anestesia general, aunque su uso no debe ser ':ornado a la li 

fiera, ya que se encuentran involucrados muchos factores para - 

su empleo; pero el principal es el riesgo que se tiene en el - 

manejo de niños bajo esta 'técnica. 

Durante los últimos aflos la anestesia general ha entrado en un 

periodo de desarrollo muy importante, durante el cual se han - 

descubierto numerosos agentes anestésicos con características 

diferentes a las de los anestésicos convencionales. 

Uno de esos agentes es la Ketamina, la cual se consideró ade - 

cuada para ser utilizada principalmente en niños, por lo que - 

se recomendó para ser usada en Odontología Infantil, aunque al 

gunos autores consideran que no debe extenderse su uso debido 

a la presencia de ciertas características no deseadas. 

Así pues, esta tesis tiene como propósito el describir las ca-

racterísticas de la Ketanina, sus ventajas y desventajas repor 

tadas por diversos autores, así como sus indicaciones y contra 

ind.i.caciones, para poder recomendar su uso en Odontología In - 

fentil, o en su defecto, objet:arlo. 
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CAPITULO 1 

KETAMINA 

ANTECEDENTES' 

Durante las últimas décadas, han estado en preparación un tipo 

diferente de farmacos, pertenecientes al grupo de las fenil-ci 

clohexilaminas. Estos agentes producen un estado disociativo - 

diferente en el sistema nervioso central, caracterizado por 
) catalepsia, catatonia, amnesia y analgesia(52  

Tres agentes de este nuevo grupo han sido perfeccionados hasta 

un grado adecuado para experimentar un estado anestésico en el 

hombre. 

Los agentes son 	Fenciclidina HC1 ( C-395 ), Ciclohexamina - 

HC1 ( C1-400 ) y 1<etamina HC1 ( Cl-581 ). 

As!, después de que Chen y colaboradores(9)  demostraron su ac-

ción prometedora en animales, la fencicl.id;i.na fue la primer. - 

droga del grupo de las cicl.ohexaminas que se usó en anestesia 
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clínica en el hombre. 

(29) En 1958, Greifenstein 	colaboradores 	reportaron sus ex_e- Y 	P P 

riencias con el uso de la fenciclidina para produc:ir anestesia 

en 64 procedimientos quirúrgicos, que incluyeron una gran va - 

riedad, y se pudo realizar perfectamente una gastrectomía sin 

la necesidad de aplicar otros agentes anestésicos ni relajan - 

tes musculares. Sin embargo, no se aconsejó el uso extendido - 

de la droga porque no se produjo anestesia satisfactoria en 1► 

pacientes, provocó movimientos convulsivos en 3, excitación - 

con manía en otros 3 y conducta maniaca incontrolable postope-

ratoria en 10 más. 

En 1959, Johnstone y Baigel(35)  describieron experiencias simi 

lares con el uso de fenciclidina en 67 operaciones. En 17 pa - 

cientos la anestesia con fenciclidina sola no fue adecuada y - 

se consideró aconsejable la adición de otros agentes, 3 pacien 

tes mostraron excitación maniaca postoperatoria por más de 3 - 

horas, 2 pacientes tuvieron convulsiones tónicas severas des - 

pués del uso de óxido nitroso como suplemento de anestesia .in- 

adecuada con fenciclidina. 

Camilleri(7)  encontró anestesia satisfactoria con fenciclidina 
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en 19 partos, con excepción de 2 pacientes que necesitaron a - 

nestesia suplementaria. También observó nJ.stagmus que persis - 

tió por más de 12 horas después de la administración de la fen 

ciclidina, y 3 pacientes reportaron sueños. No se encontró nin 

gún efecto en los neonatos. 

Estos reportes desanimaron a los clínicos para realizar más in 

Lentos de anestesia con fenciclidi.na en humanos, pero se conti-

nua usando en animales. 

Lear y asociados(L4) usaron ciclohexamina en 282 procedimientos 

quirúrgicos y 50 cesáreas. Los procedimientos quirúrgicos se - 

realizaron con ciclohexamina, únicamente y, en algunos casos, 

se aplicaron barbitúricos en dosis hipnóticas en pacientes con 

inquietud. Para procedimientos complicados se requirió suple - 

mentación con barbitúricos, óxido nitroso y succinil-colina. - 

Dosis mayores de ciclohexamina produjeron mayor intensidad de]. 

bloqueo sensorial; pero exageraron los efectos postoperatorios 

indeseables, como delirio. 

Collins y colaboradores '  l  encontraron que la ciciohexamina - 

brindó efecto analgósico satisfac•t:orfo en sólo 19 de 29 pacien 

tes que se sometieron a dilatación uterina y curetajc:e, y loe - 

efectos indeseable c7Compilllan es fueron agitación y al.ucinacio 



Se siguieron buscando nuevos farmácos y se encontró que la Ke-

tamina era mucho más satisfactoria para anestesia en el hombre. 

La Ketamina fue sintetizada en 1961, los estudios en animales - 

empezaron en 1962 y las investigaciones clínicas se iniciaron 

en 196 4(52)  . En 1965, Domino y colaboradores(21)  reportaron - 

resultados satisfactorios en 20 pacientes voluntarios. Las prin 

cipales ventajas de la Ketamina sobre la fenciclidina fueron 

la Ketamina no produjo convulsiones, la duración de la aneste-

sia fue decreciendo, lo que permitió un control más preciso de 

la misma con el empleo de dosis suplementarias, y el fenómeno - 

de emergencia fue de corta duración. 

Después del reporte de Domino, la Ketamina fue sometida a una - 

de las más extensas investigaciones en la historia de la aneste 

sia. Después de 12 mil aplicaciones realizadas por más de 100 - 

investigadores, la droga fue considerada útil.. Como resultado - 

de estas investigaciones, la técnica de administración, signos 

y síntomas, indicaciones y contraindicaciones, así como el ca- 

rácter e incidencia de las complicaciones, han sido documenta-

das en aproximadamente 150 reportes en la literarura mundial. 

- 6 - 



CLASIFICACION 

Según el. Cuadro Básico de Medicamentos del Secror Público, pu 

blicado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Keta 

mina es un anestésico general, sin considerarlo como neurolep 

toanalgesia,para uso intramuscular o .intravenoso(20). 

Para los autores Goodman y Gillinan, en su libro Bases Farmaco 

lógicas de la Terapeútica, la Ketamina es un anestésico gene 

ral, no barbitúrico, perteneciente al grupo de las aril-ciclo 

alquil-aminas(28). 

En el Diccionario de Especialidades Farmaceúti.cas ( PLM ), la 

Ketamina está considerada como anestésico general, no barbitú 

rico, para uso intramuscular o intravenoso(55). 
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PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 

1.- CARACTERISTICAS FISICAS 

La 2-ort:cclorofen:il, 2-metilatninc ciclohexanona IHC1 ( Cl-581 ) 

genéricamente conocida como Ketamina, es una sustancia blanca, 

cristalina, con un punto de fusión de 259°C. La solubilidad en 

agua a 25°C es de 22.5%. En soluciones al 1%, 5% y 10%, el pi-i 

es de 4.45, 4.30 y 3.5 respectivamente(76). 

2.- METABOLISMO Y DISTRIBUCION 

Virtue ycolaboradores  (76¥ en un estudio realizado en 1967, 

encontraron que la Ketamina tiene un efecto sistérnico leve, me 

dido por actividad enzimática. Solo el 23% del componente pri-

mario fue metabolizado, ya sea por oxidación o demetilaci6n. 

Lofty y asociados 15 indican que la Ketamina es uno de los a-

gentes anestésicos menos tóxicos proque tiene una tasa metabó-

lica y de eliminación tal, que no produce efectos acumulativos. 

Un estudio realizado por Cohen y colaboradores(13) soIre ratas 

en 1973, aportó va] baos conocimientos en relación a la d:istri 

bución y me•t:abol smo de la Ketamina. 



En experimentos " in vivo " , los hallazgos fueron : después - 

de la administración intravenosa, la Ketamina entra r¥ipi.damen- 

te en el cerebro y alcanza niveles máximos en un minuto. Pos - 

teri.ox¥nente, los niveles bajan paralelamente con el descenso - 

de la concentración en plasma. A pesar del rápido descenso de 

los niveles cerebrales de Ketaiíina, el tejido del sistema ner-

vioso central la retiene de un modo preferencial. Esto es evi-

dente por la relación cerebro:plasma, que se mantuvo 6.5:1 en 

las mediciones realizadas durante el estudio. 

También se estudió la distribución en diferentes regiones del 

enc5falo:corteza cerebral, mesencéfalo, tallo cerebral y cero 

belo. Los niveles de Ketamina fueron más altos en la corteza, 

30 segundos y un minuto después de la administración. Esto pue 

de ser debido a los diferentes flujos sanguíneos y solubilidad 

por regiones, y puede tener relación con los posibles sitios 

de acción de la Ketamina. 

No se observó cambio marcado en la distribución cerebral regio 

nal posteriormente, y el descenso de los niveles regionales de 

Ketamina fue similar a]. observado para el encéfalo completo. 
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F1. incremento del flujo sangulneo que ocurre inmediatamente  

después de la administración de Ketamina, puede cortr:il,u:i.r al. 

rápido alcance de los niveles cerebrales altos. La rzIp:ida en-

trada de la Ketamina en el cerebro, junto con el comienzo del 

efecto anestésico, sugiere una ausencia casi completa de la - 

barrera hematoencefólica para este agente. 

El metabolito N-demetilado ( metabolito I ), se encontró en - 

plasma a los 30 segundos, y se mantuvo a 2.2.5 g/ml entre los 

5 y 10 minutos después de la administración. El metabolito I 

se detectó en cerebro dentro del primer minuto después de la 

administración, y la concentración en el sistema nervioso con 

tral aumentó durante los 10 minutos del experimento. 

De igual manera que el componente primario ( Ketamina ), el ce 

retiro retuvo al metabolito 1. La relación cerebro:plasma alcan 

zó 2.5:1 en 10 minutos. E•1 metabolito II, producto de la oxida 

ción de la ciciohexanona, no fue detectado en plasma o tejido 

cerebral en los intervalos de tiempo que duró el estudio. 

Durante los experimentos " in vitro ", se encontró que el higa 

do metabolizó a la Ketamina con una tasa de aproximadamente - 

25 g/g de tejido/minuto; y el (mico producto detectable .fue - 
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el metabolito 1. Ya que la formación de este producto se esti 

mó en aproximadamente la misma cantidad de Ketamina metaboli-

zada, parece que el hígado no tiene la capacidad de formar el 

producto de oxidación de la ciclohexanona. 

También se encontró que el cerebro no es capaz de metabolizar 

la Ketamina, y no se encontraron metabolito T y II después del 

periodo de latencia, lo que sugiere que la acumulación del me 

tabolito N-demetilado,en el sistema nervioso central sigue a 

la degradación extracerebral de la Ketamina. 

Los niveles relativamente prolongados y altos del metabolito 1 

en el sistema nervioso central, sugieren que algunos de los - 

efectos ejercidos sobre éste, pueden ser provocados por ese 	- 

producto, 

3.- MECANISMOS DE ACCION Y EFECTOS 

A) En el Sistema Nervioso Central 

El factor de que los agentes productores de anestesia disocia- 

tiva no afectaron marcadamente la respiracién, presión sangui- 

nea, temperatura corporal y ol:ras funciones viscerales, conde- 



o a Chen 	(10) 	s   
j 	 y colaboradores 	a pensar que lasdrogas ejercian 

su acción anestésica en algunas regiones sobre los niveles m( 

dulares e hipotalámicos del cerebro, 

Sparkscolaboradores(63) 	 ` 
P 	y 	trabajando ando corr monos Rhesus, en- 

contraron disminución en los notencial.es de acción de la forma 

ción reticular y núcleo medio del tálamo, lo que sugiere un - 

bloqueo del componente afectivo del dolor. 

Los efectos sobre la actividad eléctrica del cerebro han sido 

extensamente estudiados por los investigadores de la Universi 

dad de Michigan, quienes encontraron que la Ketamina deprime 

el ritmo alfa e induce actividad theta (4 a 7 ciclos/segundo). 

Esto los hizo pensar que los impulsos sensoriales se amplifi-

can al alcanzar la corteza, pero no son percibidos porque exis 

te una depresión en las áreas asociativas del cerebro. La ac-

tividad theta es similar a la producida en el período clínico 

de la analgesia, y también se encontró durante la anestesia - 

con ciclopropano y óxido nitroso,aunque la actividad theta - 

producida por Ketamina sobrepasó el periodo clínico de la - 

analgesia (52) 

Para probar. la hipótesis, sobre la acción de la Ketamina en - 
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las áreas subcorticales, esos investigadores estudiaron la ac 

tividad eléctrica del cerebro por medio de electrodos coloca-

dos profundamente en el cerebro de gatos, obteniendo los si - 
guientes resultados 

- La corteza visual y auditiva son menos afectadas que las 

áreas somatosensoriales y de asociación. 

- El neopall.i.um  y la subcortical, como el tálamo, pueden ser 

deprimidos, mientras parte del sistema limbico, como el hi-

pocampo están activados. 

- Los potenciales somatosensoriales son finalmente deprimidos 

en la formación reticular. 

- No se ha probado un efecto directo sobre la formación reticu 

lar en el tallo cerebral. 

Gehrmann(18), por mediciones de las respuestas visuales en la 

corteza y por electrodos implantados profundamente en cerebro 

de gatos, encontró que loa efectos de la fenciclidina, ciclo-

hexamina y Ketainina son muy similares. A dosis que producen - 

depresión, hay poco cambio en las respuestas visuales. Esto - 
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los hizo pensar que la depresión producida por estos agente: - 

no es consecuencia de la energía sensorial alterada recibida, 

sino es resultado de los efectos en los mecanismos motores y - 

de procesamiento central. El sistema propioceptivo fue afecta-

do profundamente, lo que puede provocar la depresión de la con 

ducta. 

Virtue colaboradores(76) y 	 , como resultado. de la observación - 

del delirio de inducción, los pocos cambios electroencefalográ 

ficos y la depresión tardía de las respuestas auditivas, pien-

san que la Ketamina tiene un efecto primario sobre la corteza. 

Lofty y asociados(t5) , después de más de 300 administraciones 

de Ketamina, refieren que existe evidencia de que parte de la 

subcortical, especialmente en las áreas de asociación en la-

neocortical y en las estructuras diencefálicas son selectiva-

mente más deprimidas por la Ketamina, mientras que el tallo - 

cerebral y la formación reticular son poco afectados. 

Esta especifidad de efectos dobles, en forma de inhibición en 

el sistema neocórtico talámico, y activación del sistema límbi 

co, sefSala la posibilidad de un efecto doble en las sensacio - 

neo epi.criticsas y protopáticas. La depresión de la percepción- 
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y activación de manifestaciones simpático mimóticas son los 

únicos efeqtos detectables. Los resultados finales son: esti- 

mulación de la depresión epicritica contra la activación de - 

las sensaciones protopáticas y perceptivas. 

Finalmente se indica que la anestesia con Ketamina puede ser - 

interpretada como una cesación impuesta de la vida de relación 

animal (Percepción epicrítica y actividad), donde una serie - 

de respuestas son en forma de reflejos y actividad aumentados 

(sensaciones protopáticas y reacciones); quizás como mecanis-

mos de defensa. 

Winters(80), comparando la acción de la Ketamina con los esta-

dios de la anestesia general, menciona que actúa como un exci-

tador cataleptoide.del sistema nervioso central, que correspon 

deria al estadio II de la anestesia genera].. Este autor indica 

que existe una tendencia a asumir que la reducción o falta de 

respuesta es asociada con estados depresivos. Sin embargo, el 

individuo que está catatónico, alucinado o en convulsiones, - 

tiene una reducción en la respuesta a estímulos y pérdida de 

la memoria; sin embargo, realmente está hiperexcitado. 

El mismo autor, manifiesta que gatos que recibieron Ketamina - 
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muestran conducta y patrones electroencefalográficos similares 

a los producidos durante los estadios I y II de anestesia :i.nilu 

cida por dietiléter. A dosis mínimas efectivas, los gatos per-

manecen inicialmente atóxicos, luego caen en posiciones biza - 

rras, pero no responden a estímulos. Dosis mayores inducen pe-

ríodos cortos de ataxia, seguidos por un período de aproximada 

mente una hora de conducta cataleptoíde y no respuesta a estí-

mulos. Durante las posturas bizarras y catalepsia, se presea - 

tan ondas electroencefalograficas hipersincr6nicas epileptoi.- 

des, de baja frecuencia; y la actividad neuronal reticular se 

incrementa y desorganiza. 

La Ketamina produce actividad excitatoria en el tálamo y sis-

tema límbico, manifestada por "estallidos" de actividad en hi 

pocampo y amígdala. Estos períodos de actividad límbica, fre - 

cuentemente ocurren sin evidencia clínica, sólo cuando esta ac 

tividad se extiende al tálamo y corteza se observan convulsio-

nes generalizadas. 

La interrogante de si la Ketamina es un excitador o depresor - 

del sistema nervioso central es extremadamente importante; ya 

que la Ketamina se utiliza en pediatría para procedimientos - 

diagnósticos que involucran problemas neurrl.ógico t, 
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Winters, Kayama e Iwama(81), encontraron que la Ketamina produ 

ce excitación del sistema nervioso central y cambios electroen 

cefalográficos similares a los de la epilepsia. 

En un estudio realizado por Winters y colaboradores en 1972(80)  

encontraron que ratas maduras que reciben diariamente dosis - 

subcatalépticas y catalépticas de Ketamina durante uno, dos o 

tres meses, desarrollaron patrones de ondas cerebrales epilep 

tiformes espontáneas. 

Corssen y colaboradores(16)  sugieren que la Ketamina no blo-

quea la recepción sensorial a nivel de espina y tallo cere - 

bral, pero los impulsos aferentes se interrumpen en el diencé 

falo y en el área de asociación del cerebro. 

Después de realizar un estudio encefalográfico en niños, encon 

traron que posterior a la inyección intravenosa de Ketamina, - 

existe un período aproximadamente de 35.8 segundos antes de - 

que se presente actividad theta. La actividad progresa del área 

frontal a la occipital en uno o dos segundos. En pacientes con 

electrodos colocados bilateralmente, el comienzo de esta acti- 

viciad fue símul.táneo y de igual amplitud y duración. Coi.nci. - 

diendo con la al>a7.,.;.ción de la actividad theta, el paciente -- 
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pierde el conocimiento y no hay  1 sp11es ta al estimulo delC?rosc, 

lo que indica analgesia completa. Los reflejo; cnrnna'1es perma-

necen intactos. La duración de la actividad ther.a 1:i ene un pro-

medio de 9.9 minutos. Hacia el final del periodo de actividad - 

aparecen ondas rápidas de bajo voltaje. Esto hizo pensar que la. 

Ketamina afecta tempranamente la región frontal de la corteza - 

cerebral, y con mayor intensidad que a las áreas corticales pos 

tenores. Además, después de observar que las alteraciones elec 

troencefalográficas'inducida por la Ketamina son simétricas, - 

sugieren que existe un marcapaso, posiblemente en el diencéfa - 

lo. 

Ferrer-Aliado y colaboradores(25), durante un estudio realizado 

en gatos, encontraron patrones de ondas hipersincrónicas simila 

res a los inducidos por alucinógenos y estimulantes del sistema 

nervioso central, después de la administración de Ketamina. Con 

dosis elevadas,se demostraron " ataques " en las regiones limbi 

ca e hipotalémica, mientras los animales aparecían inmóviles - 

y en analgesia (estado cataléptico). 

Posteriormente, en un estudio realizad(-) en sujetos voluntarios, 

encontraron que después de la administración de 0.5 mg/Kg de 

Ketamina, hay cambios eléctricos marcados en las regiones limbi 

ca y talámica, y después de la administración de 2 y 4 mg/Kg, - 
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parece un Fenómeno electr.oconvul.svo, que coincide con :l.as - 

máximas concentraciones sanguíneas en la carótida y yugular - 

interna. 

Debido a la observación constante de actividad eléctrica y - 

ataques " en las regiones ltmbica y temporal, piensan que - 

la Ketamina excita las áreas subcorticales. 

B) En el Sistema Cardiovascular 

Pender(52')  refiere que la Ketamina produce efectos inhibito - 

ríos y excitadcres en el sistema cardiovascular y que las - 

acciones inhibitorias son evidentes por un breve periodo des-

pués de la inducción, el cual es de corta duración y no se de 

tecta por los métodos usuales de monitoreo de pulso y presión 

sanguínea. La Ketamina causa elevación de la presión, pero es 

to puede ser resultado de la actividad refleja estimulatoria 

debida a la depresión miocárdica. También tiene efecto sobre-

la actividad del seno carotideo barorreceptor, en forma de - 

inhibición, reduciendo asá. el mecanismo de retroalimentación 

negativa por el cual este seno controla la acción cardiaca, - 

dando, por lo tanto, como resultado, hipertensión arterial. 
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5) 
Staniey 

(6 	
reportó que la l:etamina tt:ienc ef=ecto .inc rbri:.o 

negativos sobre el corazón y que las proniedades n ;t imi.ilatc -- 

rías cardiovasculares de la Ketarnina son resultarlo pri.mar:io de 

estimulación simpática central e- inhibición parasimprti.ca. I,as 

propiedades estimulatorias autonómicas dependen de un sistema- 

nervioso central intacto y no deprimido. 

La administración de Ketamina durante anestesia con agentes - 

simpaticoliticos ( halotano ), descubre sus efectos inotrópi - 

cos negativos y puede resultar en hipotensión. 

Traber y asociados(71)  encontraron que con dosis de 20 mg/Kg - 

la Ketamina deprime el sistema cardiovascular y que los efectos 

cronotrópi•cos positivos de la droga no son debidos a acción - 

directa sobre el corazón. 

Bidawi y colaboradores N)  encontraron que los efectos estimula 

dores del sistema cardiovascular están altamente relacionados 

con un descenso en la actividad aferente de los barorrecepto - 

res carotideos, y sugieren que los efectos cronotrópicos posi-

tivos e .inotrópicos de la Ketamina son debidos a desensibiliza 

ción de los barorreceptores. 

- 20 - 
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Si-anley(C5)  demostró que la anestesia balanceada óxido nitroso-

narcótico bloquea las actividades estimulantes del sistema car 

diovascular debidas a Ketamina. El mecanismo por el cual se - 

bloquea la acción estimulatoria de la Ketamina durante aneste-

sia general, probablemente es una depresión directa del miocar 

dio, además del bloqueo de los efectos estimulantes al sistema 

nervioso central producidos por esta droga. 

La frecuencia cardiaca no tiene cambios significativos por Ke-

tamina durante anestesia con halotano o enflurano, el gasto - 

cardiaco disminuye y la resistencia periférica aumenta, según 

encontraron Bidawi y colaboradores. Sin embargo Traber y co 

laboradores(71)  indican que la Ketamina riere efectos estimu 

lantes y depresores del sistema cardiovascular. La estimulación 

predomina con dosis bajas y se manifiesta como un incremento - 

en la frecuencia cardiaca, lo que produce un aumento en el gas 

to cardiaco. Como no hay aumento de la resistencia perifórice, 

el gasto cardiaco aumentado provoca elevación de la presión - 

sanguínea, No hay cambio en la fuerza de contracción cardiaca 

ni en la presión venosa. 

A grandes dosis, la Ketamina produce depresión cardiovascular, 

hay descenso en la 	si t enr_ia periftlrica, paro no hay tanto - 

aumento en la frecuenr,ia cardiaca y r..1. gasto cardíaco no aumen 



ta como con dosis pequeiias. 1.]. impulso ventricular inicial dis 

minuye, lo que indica una disminución en ].a fuerza de cont r e- 

ción miocárdica. E.l gasto cardiaco disminuye hasta en un 50% 

cuando los niveles sanguíneos de Ketamina .alcanzan 0.16 mg/ml 

que equivalen a una dosis de 15 mI;/Kg. A dosis de 20 mg/Kg no-

se observó respuesta presora. La depresión miocárdi.ca se obsei¥ 

vó sólo con dosis altas y debe ser contrarrestada por los efes 

tos estimulatorios antes de que se manifieste. 

C) En el Sistema Respiratorio 

Virtue y colaboradores(76) encontraron que se mantiene respi - 

ración adecuada después de la administración de Ketamina, ya - 

que tiene un leve efecto en el volumen respiratorio por minu - 

to y sobre la respuesta a CO2 al 5' en sujetos normales. Ellos 

mismos mencionan que dos pacientes estuvieron temporalmente - 

apneicos después de inyección intravenosa rápida de Ketamina a 

dosis de 2.2 mg/Kg,.y existió disminución moderada en el volu-

men respiratorio por minuto, pero regresaba a los limites nor-

males en pocos minutos. 

(t+5) I,ofty y colaborador. es 	, en un estudio realizado en 1970, en 

contraron que los efectos respiratorios de la Ketamina son re- 



flejo de la depresión inconstante y suave que ocurre durante - 

la inducción o inmediatamente clespués. Estos autores creen que 

la acción de la Kei:amina, ya sea directamente sobre el centro-

respiratorio o a través de reflejos secundarios, no ha sido - 

tan grande como para producir apnea prolongada o depresión res 

.pi.ratoria marcada. 

En un estudio realizado por Roberts¥5 , se menciona que no - 

existe depresión respiratoria y que las vías aóreas permanecen 

desobstruidas, aún en niños con paladar hendido y en un Sindro 

me de Pierre Robin. 

Walker 	realizó un estudio en 100 pacientes y encontró que - 

la respiración permaneció adecuada en todos los casos y no se - 

necesitó apoyo artificial de vías aóreas. 

Kim y OtBrien(37) indican que la Ketamina sólo produce un efec 

to leve sobre la respiración, consistente en una ligera depre-

sión durante o inmediatamente después de la administración in-

travenosa, y que no tiene efecto depresor directo sobre el cen 

tro respiratorio o secundariamente en otros reflejos respirato 

ríos. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ANESTESIA CON KETAMINA 

Durante la anestesia ron Ketamina, el paciente entra en un es-

tado catalcaptico, pero da la apariencia de que todavía valora 

su medio ambiente. Los ojos pueden permanecer abiertos y un - 

nistagmus leve puede dar la .impre5.i.ún de que el paciente toda-

va estudia la sala de operaciones, pero en realidad está amné 

sico y no recordará los eventos subsecuentes durante la opera- 

ci- (52) 

El paciente anestesiado con Ketamina probablemente presente no 

vimientos involuntarios incoordinados de grado variable, que - 

no están relacionados con la estimulación dolorosa durante el-

procedimiento quirúrgico(77). 

Otra de la manifestaciones, del estado catatónico que caracteri 

za a la anestesia con Ketamina es el incremento en el tono mus 

cular y la resistencia a movimientos pasivos(59). 

Una característica importante es la persistencia de reflejos - 

protectores tanto laríngeo como far`ingec, así como corneal y - 

luminoso(18,21,30,37,1+5,50,52,54,59,76,'77). 
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La anestesia -tarda de 20 a 60 segundos en presentarse despuós - 

de inyección intravenosa, y de 3 a 7 minutos después de inyec - 

ción intramuscular(
13,1+,21,r+5,59) 

 Se observan mis movimientos 

estereotipados y durante mis tiempo después de inyección intra-

muscular('+5,52,59,77). 

La inyección intravenosa debe administrarse en un periodo de - 

i 
60 segundos para evitar depresion respiratoria(50,5¡,59,77), 

La duración de la anestesia varia de pocos minutos hasta más - 

de una hora dependiendo de la vía de administración y de las - 

dosis utilizadas. Es más prolongada si se administra intramus- 

cularmente(13,18,21,4 
	4 5,50,52,5,59,76,77) 

Durante el periodo de inducción y en el período temprano de la 

anestesia, el paciente adquiere una fascies característica, a 

la que se ha denominado " apariencia disociar.iva " y es de una 

mente ausente, separada del presente y fijada en el infinito,-

que es reemplazada imperseptiblemente por un sueño quieto, Aun 

que los párpado;, estén abiertos y las pupilas pueden reaccio - 

(uS,`i2) 
nar, no hay percepción 
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PRESENTACION Y POSOLOGIA 

Comercialmente, la Ketamina ste conoce con el nombre de Kct,.L11r. 

elaborado por laboratorios Parke-Davis y, Y.etaject, elaborada- 

por laboratorios Bristol, Nueva York. fasta ült:i.ma no se enceen 

tra disponible en México, 

Las presentaciones del Ketalar son para uso intravenoso e in - 

tramuscular. 

- Ketalar Intramuscul ir, ampolleta de 10 ml. , contiene pr,r ca 

da mililitro 

Clorhidrato de Ketamina equivalente a .. 	...... 50 mg 

de la base 

Solvente 	 ......,.,. 1 ml 

- Ketalar Intravenoso, ampolleta de 50 ml. , contiene por cada 

mililitro: 

Clorhidrato de Ketamina equivalente a .......... 10 mg 

de la base 

Solvente 	 ..,...,... 1 ml 

. 



Si la Ketami.na va a ser adrnini.st:rada por' v5a intravenosa, :L 	- 
dosis recomendada es de 	2 a LI mg/Kg de peso corporal, y 	si. va 



CAPITULO II 

KETAMINA EN ODONTOLOGIA INFANTIL 

ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGIA INFANTIL* 

La anestesia general se utiliza en Odontologia Tnfant i l para . - 

el tratamiento dental completo en niños pequeños o con deficien 

cias físicas o mentales. Sin embargo, no existe una opinión ge 

neralizada acerca de las indicaciones para su aplicación. Aun-

que las técnicas para el tratamiento bajo anestesio general en 

niños no tiene mucha diferencia con las de lc¥s adultos, el com 

portamiento del paciente es una diferencia importante, ya que 

está influenciado por el medio familiar, las relaciones de los 

miembros de la familia con el dontisi-c., y Fl papel que conside 

ran que éste muega en la salud. 

Es diferente la forma de tratare un niño Lalc un programo es-

tablecido, que en una emergencia, especialmente si se trata de 

un tratamiento quirúrgico; por 1;- tanto, e.l paciente puede coo 

perar u ofrecer resistencia. 

27,31 ,3( 38 3 ,g7,i1f1,• 	,E>TI(33) 
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Antes de tomar la decisión de hosp•itali.zar al niño y realzar - 

el tratamieñto bajo anestesia general, debe realizarse por lo - 

menos un intento final para llevar a cabo el tratamiento en -- 

el consultorio; ésto es válido aún para los niños con deficien 

cías físicas o mentales que aparentemente son incapaces de coo-

perar. 

Es aceptado generalmente que en el t:ratarniento de niños en el - 

consultorio, sólo se deben realizar procedimientos no compli.ca- 

dos durante las primeras visitas, lo que permite al niño tomar 

confianza en si mismo y en el dentista. 

El uso de-premedícación para lograr la cooperación puede ser ne 

cesaría durante las visitas iniciales. Puede intentarse la res-

tricción de movimientos voluntarios e involuntarios del niño - 

por el personal auxiliar o los padres, durante las visitas ini-

ciales para ganar cada vez mayor confianza y cooperación por - 

parte del niño. Estos dos recursos deben ser intentados antes - 

de utilizar la anestesia general como auxi].iJr del tratamiento 

si se considera que este sc-rá adecuado. 

2 {l 



1.- Indicaciones para la Anestesia General 

¡u 	dificultad en el inan, io Lit niño n, 	d., t ren,  

hace c'onside r'ar 1o: cand i du t o:; para Iries t os fa pore:rul Puedo 

haber .i ndicaci6n ocasional p.-n'a la hospi tul izuiri de niños - 

pequeños que no tienen deF5: '.(ii.: ii;; • lloro os u hechu no debe 

ser considerado si la razón primaria para el tratamiento h.rjo 

anestesia general es la conveniencia del rnd ico tratante. 

El uso de anestenia general como auxiliar en ci t.ratamienl o - 

dental en los siguientes grupos de niños , pied :•;cr ne'e:oria 

para un servicio de gran calidad que no es  posible por .1 os - 

procedimientos usuales en el consultorio: 

A.- Niños con estado mental hanta el grado de qu el dentista 

no puede comunicarle la necesidad del -uidado dental 

Niños cr los cuales no se puede lograr un ccnl:rnl Id,--cua  

do del •cmportarniento ron los pro';'dimientos usuales (pr 

anesrenja local y resrrf'ción de movimientos) 

C .- Par i 	con a lergja "oncc da a los ag'¥tites ti urs '-s ic 

lcil?E 

1 



I).- Pacientes hemof:íl:icos en Ics cun1 s el uso de ,anest:esiu 

local puede resultar en hemorragias i.n t t i t: i : ul Sri+ , 

E.- En niños con Inov.imientcos .involuntarios tales, CIUe l.-7 ros- 

tri.cci6n do mov:im:ientos no es sut7clont.e para permitir a.l. 

dentista la real:ización de procedimientos crif ico:;, como 

la endodonr..i.a. 

I'.- Niños con trastornos sistémicos y anomalías congen izas - 

que dicten el uso de anestesia general. 

Aún cuando los niños quP son considerados para anestesia gen„- 

raa no caen dentro de los grupos anteriores, es deseable tra - 

tarlos en el consultorio primero y completar lo más que se pura 

da del tratamiento. Esto reduce el trabajo en el hospital y el 

tiempo de anestesia. 

2.- Aspectos no deseados de la Anestesia General 

Existe una demanda creciente de Odontología Ilospitalaría, En - 

los próximos años los dentistas eontribuir¥in de gran manera en 

el cuidado integral de la salud en los pacientes hospi.tali.za  - 

dos. 
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Sin embargo • la admisión de pacientes pequeños para t:ratclnl:ien 

to dental hospitalario de elección no debe ser tomado a la 11 

gera. La hospitalización puede ser,  una experiencia traurn5tico 

que activa los temores infantiles de abandono, mutilación y - 

aún de muerte. La reacción infortunada de los niños pequeños 

que son súbitamente colocado., en un ambiente hospitalario nue 

vo y extraño, es debida, en gran parte, a la dependencia en - 

el hogar, incomprensión de eventos fuera de la experiencia ho 

gareña y su incapacidad de manejar situaciones nuevas. 

Levy 	opina que los procedimientos hospitalarios de eles - 

ción deben postergarse hasta que el niño alcance ciertos niv(-: 

les de entendimiento. Su recomendación está basada en la oh - 

servación de las diferentes forma, de respuesta emocional re-

sultantes de la hospitalización: Pesadillas, temores, depen - 

dencia y negativismo. Los niños de padres muy ansiosos o sobre 

protectores pueden experimentar temores inusuales en el hospi-

tal; mientras que los niños de hogares de disciplina estricta 

pueden considerar la hospitalización y el tratamiento como un 

castigo. 

Las respuestas a la hospitalización, suficientes para provocar 

traumas psicológicos en los niños normales, pueden tener un 
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efecto más profundo en los n:iiros afectados me.nt,3lmente. 

Marcy(rtó)  dice que no hay anestesia menor. No importa que tan-

bueno sea el anestesiólogo, ni que tan eficaz e l el agente a - 

nestésico, existe un riesgo real y ningún paciente debe ser - 

expuesto a ese riesgo sin suficiente motivo. 

Antes de que un paciente sea sometido a anestesia general, de-

ben ser considerados los siguientes puntos: 

El paciente.- ¿ Existe algún problema psicológico o fisicó o 

un problema de comportamiento de magnitud sufi-

ciente que impida la cooperación del paciente ? 

El procedimiento.- ¿ Es el tratamiento de tal magnitud que el 

paciente no será capaz de cooperar ? 

El lugar.- Si la anestesia general está indicada, ¿ Existe el 

equipo suficiente ? ¿ Hay medicamentos de emergen-

cia; medios de resucitación y facilidad de recupera 

ción •postoperatoria adecuada ? Si el paciente tie- 

ne un problema médico que necesite at:encin e' pee.ia 

lizada ¿, Puede ser atendido con seguridad en el. - 
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consultorio o rec:ihi.rrt cuidado nris adecuado corno - 

paciente hospitalizado ? 

E.l. personal.. - ¿ Tiene el dentista o la persona que va a admi-

nistrar el anestósico experiencia en el trata - 

miento de niños y está familiarizado con las pe 

culiaridades de la anestesia general pediatr -. 

ca ? 

La preparación.- ¿ Está el niño preparado emocionalmente por-

los padres para recibir anestesia general ? 

¿ Tiene historia clínica adecuada, explora - 

ción física y estudios de .Laboratorio comple 

tos ? 	Recibirá el niño medicación preanes 

t és ca adecuada ? 

Existen algunos médicos que consideran que los efectos de la - 

hospitalización no están sin contraindicación. Mientras que la 

mayoría de los dentistas que tratan a niños en Ni hospital, ra 

ramente observan evidencia de b• nef icio psicológir:o,ot•ros di - 

con que el "dr.;tanr.&¥o" y benef=icio psicológico pueden ser co - 

inunes en niños prrE scolarc.:; despuZs de, la ho_>pi.t aTiz;tciin, 
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3.- Consideraciones Preoperator.ias 

Los niños considerados para t  iI amiento bajo .Inester:ia g,rne 

ral, sin excepción, deben ser cit.ido ; en el consultorio para 

examen previo y trazar un i¥1..,n de tratamiento. Sc, debe tomar 

serie radiográfica complota, sí t's posible, y se debe tratar 

de seguir un tratamiento preliminar. Durante la cita inicial, 

la decisión será hacer un tratamiento satisfactorio para el. 

niño, que puede ser terminado en el consultorio. Los padres - 

deben estar informados de los riesgos asociados 4 la aneste - 

sia general, la duración de la hospitalización y costo del - 

tratámiento, que incluya consulta médica, anestesia y hornora- 

ríos del hospital. 

Es posible que no se pueda presentar un plan de tratamiento - 

completo hasta que se tomen las rad:ioy;rafías y frccuent.emcnte, 

ésto no se puede realizar hasta ,lu( •l p,tci. nte est. i anec,t e - 

siado. 

Es esencial que el dentista dincut.a con el rnéd i.r<, farn:il:31:, la 

necesidad de llosp.ita].izición d,-) n:iiir,, ],1 c;xi ,ri:;iryn del tralrri 

jo por rea JZ,,ir y la p0')b1e jlll''=7c'lci¡7 d' ta  

r 



Ya que el dentista decidió que el tratamiento nto .sólo puedo seis 

realizado en el liosp.ital., el. procedimiento ideal es a,dini r ir 

al niño 21 horas antes del rratamien ro dental de e1.ci6n. - 

Esto brinda el tiempo suficienren para que el rnr-divo familiar 

o los míldicos` del hospital hagan un examen compLeto al pacien 

te y determinar si existe algún riesgo para la anestesia. Tam 

bien puede detectarse si el niño tiene infección respiratoria, 

que pudiera contraindicar el uso de anestesia general. La admi 

sión temprana tambi6n permite al niño ajustarse al nuevo y - 

extraño ambiente y al personal intrahospitalario. 

Después de la admisión al hospital, el dentista debe discutir 

con el anestesiólogo los procedimientos a realizar y el tiem-

po aproximado requerido. Se debe informar al anestesiólogo de 

la ventaja de la intubación nasal para el dentista, si se van 

a realizar restauraciones. Si se cree que va a existir pérdi-

da sanguínea significante como resultado de los procedimientos 

quirúrgicos, debe discutirse con el módico familiar y con el. 

anestesiólogo. 

El dentista responsable del paciente debe ordenar e}:5mc nes rlo 

laboratorio de rutina para la adrn s i. ¥n; que incluyen : hiometría 

hemática con cuenta diferencial, prubas de coagulac:i.¥n y eXa- 

36 
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men general. de orina. 

Las órdenes de admisión deben incluir una nota chnsiderando la 

restricción de alimentación por vía oral. El estómago del niño 
debe estar vacío al momento de la inducción de la anestesia. - 
Sin embargo, tambión es importante recordar que no se puede de 
jar al niño sin tomar alimentos o líquidos por períodos pr,olon 

godos. Un niño deshidratado puede presentar fiebre y volverse- 

inquieto e irritable. La anestesia puede volverse desagradable, 

con taquicardia y respiración irregular. Por lo tanto, los ahi 

mentos sólidos, incluyendo leche y jugos,deben ser suprimidos 

seis u ocho horas antes de la operación; líquidos ligeros como 

el agua pueden darse tres o cuatro horas antes de la operación. 

Después de revisar el expediente y de entrevistar al niño, el 

anestesiólogo ordenará la med.i.cación preanest sitia necesaria, 

que juega un papel muy importante en la anestesia para nidos.- 

tc necesario que el niño reciba suficiente medicación para tni.- 

tifiar el miedo y la ansiedad asociados con el nueve ambiente y 

el tratamiento dental. 

Marcy 6)  dice que la medicación preanestésico contribuye fre-

cuentemente con casi la mitad (le la ano . t:esia. 
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Una vez que c-3. anest:esi : t.i li,-. .ido :i na or piado de la nat:uraaleza- 

del procedimiento dental y :l.a pos:ible duración de la anes:es.ia, 

seleccionara los anestós..icos convenientes. El uso de III5qu: nílt 

elóctricaas para cortar la est:ructuria dental proscribe el liso - 

de agentes explosivos. 

La consideración más importante debe ser la seguridad del pa - 

ciento. 

La intubación nasal se prefiere sobre la i.ntubación traqueal - 

sobre todo cuando se van a realizar procedimientos de operato-

ria muy extensos, pero sólo cuando .este m todo brinda profundi 

dad anestósica adecuada y que asegure relajación muscular ade-

cuada. 

4.- Procedimientos Operatorios Dentales 

Cuando el anestesiólogo indica que gel niño 'si á en v1 estado - 

quirúrgico de la anestesia, Pl d-ntist debe iniciar e] trata-

miento, Puede determinare claramente cuando el paciente ha en 

trado en el tercer p+e•rlod<- de 	la anests i,a, 	ruando hay relajri.- 

ción de .l os músculos mast ir_ a 	,ri.a 	Debe abrirse la beca y :Isr 

gurarse con la ayuda de un soporte Molt, ]n que perm:Ltt la ro.- 
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T LOCétC.l.ón de undique 	 pulgadas en faringe. d 	e. de a¥, de a x t u.1 ira qg £ ¥.1 .. 	la :Caz in r_. P ¥ f; 

Esto evita 'la aspiración de material e 1: aro, incluyendo debz i 

daciones de cortes, material dental y dientes extraídos. 

Algunas veces  no es posible obtener la serie radio r¥Pica _ 

completa antes de la operación, pero este procedimiento debe- 

terminarse cuando el niilo está dormido, Un cuarto de operacio 

nes que se utiliza rutinariamente para procedimientos densa - 

les, debe contar con un aparato de rayos "X" portátil. 

Todas las lesiones canosas, aún aquellas que parecen estar - 

confinadas al esmalte, deben ser restauradas, lo que hace in-

necesaria la realización de tratamiento dental adicional en el 

futuro inmediatoue P odria requerir una nueva hospitaliza - ¥l 1 

ción y anestesia. 

Generalizando, todos los procNdimientr>s que tienden a volverse 

de largo plazo, come pulpotomia, no deben crmsi.deerarse. Sin - 

embargo, los dienteS cnn afecciones pu.l.pc-ares d'- pronóstico du 

doso, deben ser Nxtriid ?: . 

El 	examen Tirel.i.minar en 	l c'i?n5u.1 teeio, p,-rmite vir.r lo ene rtor - 

el 	clesd3 crol lo de un plan ri, tr-;t.ani.if ntn Ven trit iv', y 1it seloc- 



ci.6n de material. e instrumental aprop:iudos para el l.moced:imien 

to a realizar. Ya que muchos hospitales no tienen un .inventa- 

río completo del instrumental dental y accesorios, e:1 dentista 

debe preparar una lista de todo lo que necesita para completar 

el tratamiento. 

Un asistente experimentado, preferentemente aquel con el cual 

el dentista está acostumbrado a trabajar, debe acompañarlo du-

rante la cirugía y asistirlo en los procedimientos. rrtncuente- 

mente prefieren trabajar juntos dos dentistas, sobre todo si - 

el niño requiere procedimientos restaurativos extensos.. 

Un dentista puede realizar procedimientos operatorios mientras 

el otro asiste, cambiando posiciones después de cada cuadrante 

de trabajo, haciendo el procedimiento menos cansado y angustio 

so 

La colocación de dique de hule aislando un cuadrante de di<-r. - 

tes, facilita la preparación de cavidades y su restauración en 

niños anestesiadas, tal como lo hace en niüns 'encientes. El - 

dique de hule es una ayuda definitiva para prevenir la colee - 

ción de debridaeiones y frat;m,nrrs., de mal erial de r,-]..leno fin - 

el paquete sobre la faringe, Se puede colocar una solcaci6n de 
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fluoruro a un cuadrante de dientas antes de quitar el dique y- 

aislar otro'cuadrant:e. Si no se usa dique de hule para los pro 

cedimientos,see sugiere el uso de succionados oral al momento - 

de la aplicación tópica ya que limita la cantidad de solución 

sobre los tejidos y previene la posible aspiración. 

Los procedimientos quirúrgicos que pudieran requerirse deben - 

dejarse hasta el último y la hemorragia se controlare antes de 

terminar la administración del anestésico. 

5.- Cuidados Postoperatorios 

Una vez terminados los procedimientos dental'Ps, el dentista de 

be permanecer con el paciente y auxiliar al anestesiólogo has-

ta que el niño sea llevado a la sala de recuperación. 

Se dele informar a los padres del trabajo realizado en el niño, 

y se les debe citar en el consultorio para dar instrucciones 

detalladas, considerando un programa de prevención en el niño, 

que incluya recomendaciones dietiticas e higióni.cas diseñadas 

para reducir las necesidades futuras de tratamiento dental. 

Se deben e:rrlbir' ñr'cjF'r 	pnstnpararrriIs d<-galladas y enviar- 



se a .La sala de recuperación con e.1 paciente. Las órdenes usua 

les incluyen medicación necesaria, como para inducir' el sueño, 

calmar el dolor y evitar inFecc:iones; diera apropiada; si es - 

necesaria la encamación del paciente, succión a un lado de la 

cama. Se recomienda un equipo de oxigeno que sirva para humecte 

cer el aire a los niños pegiieñus. La atmósfera rica en oxigeno 

y humedad, reduce la posibilidad de edema laringeo y complica-

ciones postoperatorias. 

Se deben checar los signos vitales periódicamente (cuando me - 

nos cada 30 minutos), hasta que el niño despierte totalmente. 

Una responsabilidad final del dentista con su pariente es el 

arreglo para darlo de alta. Generalmente, ésta toma de 12 a 24 

horas después del tratamiento. La hospitalización postoperato-

ria permite observaciones postanestésicas para detectar compli 

caciones, que pueden presentarse ocas ionalmeni-e. 

El tiempo que se tome para dar de alta al paciente dependorA - 

de su recuperación y complicaciones, ]as reglas dt'l hnspita). y 

la terminación del caso por parto dril ansi asista, 



KETAMINA 	VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Una vez que hemos revisado el manejo del niño que va a ser tra 

tado bajo anestesia general, entraremos al manejo del niño que 

será tratado bajo anestesia con Ketamina. 

Como hemos vsl:o, la anestesia con Ketamina (anestesia disocia 

tiva) difiere en gran manera de 1.a anestesia general convencio 
(52) 

nal 	. Por esta raz6n, debemos considerar sus caractrsti- 

cas para el adecuado tratamiento de nuestro paciente. 

As,mencionaremos las diferencias clínicas ms importantes en-

tre los dos tipos de anestesia: 

- Normalmente, cuando se anestesia a un paciente con hidrocar-

buros o barhii-urcos, entra en un "colapso", se relaja y cae 

en un estado de no respuesta, Esto no ocurre en anestesie - 

con Ketarnina, donde pcos cambios físicos son ev.id'ntes. Des 

pus de la administración • el paciente entra en un estado - 

eal:aipt:ico, annqii- parece quetodavía valora su medio ambien 

te. Se puede presontar rvist:agmus ligero y 	parece que el pa - 
ci cmi r 

	

C.sf-1 .la 	sala 	dr' op°rac iones ; pero en real¡ 

dad 	etj 	ainni'sico y 	nor° cordar ningflti evcntn de 	la opera - 



ción (6,17,32,x;5,51,52,62,77) 

- 	Cuando un paciente qu.re recibió 1i i.dr'oc:arbur'os o liarbitur:> - 

cos presenta movimientos, es serial de depresión inadecuada. 

El paciente que vecibi6 anestesia con Ket:amiina puede presea 

tar movimientos invóluntarios de grado variable, que no - 

tienen relación con el estfrnulo doloroso, y si se aplica ma 

yor dosis con la intensión de suprimirlos, sólo se lograr,. 

una recuperación más prolongada, ademas del riesgo de depile 

son respiratoria(6,17,2x1,32,37,45,52,59,62,76) 

- Bajo anestesia con barbitúricos o hidrocarburos, el tono 

muscular disminuye y el paci-nte puede colocarse en cual - 

c,uier posición, mientras que en la anestesia cnn Ktarnina - 

el tono muscular puede incrementarse y presentarse resisten 

cia a movimientos pasivos (45,52,59,76,77) 

En base a estas diferencias psdemos enumerar una serie de ven 

tajas y considerar alguna- desventajas cl.,1 uso de la Ketamina 

para an¥¥stesi.-i general en Oil; ntologi,-i Tnf int i]., 



Ventajas 

1.- Facilidad de adm.inistrac.ión. Las v5.as de admin.is traci6n de 

Ketamina son intravenosa e :intramuscular, en las cuales, la 

dificultad estriba en colocar adecuadamente la aguja para 

infiltrar el medicament:o. 

2.- Rápido comienzo de anestesia. Con inyecciónP cción intravenosa, - 

el comienzo de anestesia tarda de pocos segundos a un minu 

to, por lo cual se compara con barbitúricos de acción ul.-- 

tra corta. Con inyecci6n intramuscil ar el comienzo de la - 

anestesia tarda de 4 a 7 minutos como promedio. 
(6,17,32,37,45,52,77) 

3.- Amnesia. El paciente no recordará ningún evento posterior 

a la inyecci6n e inclusive, en muchas ocaciones, ni siquie 

(45,52) 
va recordara la inyecci6n 

4.- Analgesia Completa. Una vez que el paciont., está anestesia 

de la analgesia es completa, permitiendo la r, alizacicn de 

cualquier procedimiento quirúrgico qu' no involucre visrF¥-

ras (`•,17,32.314,37,il!iF2,5 ,7,7u,77) 

- i} j - 



5.- Conservación de los reflejos protectores_ Con la anestesia 

de obturac¥6n xeedrntes, entre otros. 
(6,17,32,37,'i5, 52,5 q, 62 
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8.- No es necesaria la intubación del paciente, La no depre - 

Sión réspirator:ia nos permite no intubar al. paciente. 
(6,17,32,37,t5,52,59) 

9.- Duración de la anestesia. La duración de la anestesia va-

ra de acuerdo a la vía de administración, y se encuentra 

entre los 15 y 60 minutos. La duración es menor si se uti 

liza inyección intravenosa y mayor si se utiliza inyección 

intramuscular. Para aumentar el tiempo de anestesia pode - 

nos utilizar inyecciones adicionales en las cuales la do-

sis deberá ser la mitad de la dosis inicial. No se r.eco - 

mienda la aplicación de más de tres inyecciones suplemen- 

tarias(6,.17,32,37,45,52,59,52,,76,77) 

10,- Baja toxicidad, La Ketamine es una de las drogas anestósi 

sicas con menor toxicidad por lo que la dosis letal es - 
muy elevada y, por lo tanto existe un riesgo mínimo duran 

te su aplicación(+5,59) 



1.- Recuperación Prolongadja. Uta desv uraj-i de_' J  canest, si, - 

con Ketamina es la duracic,n del riempc: do repup. ración. - 

Este también depende de la vaya de adrninisrracin y dei ]a 

dosis empleada, variando de 3Ü minutos a dos horas o -
-

(6,17,32,31 ,5,62,76) 

2.- Presencia de sueños 	alucina:: iones 	t 1 	 ¥ r 	F Y 	 O .r ¥ lc•sv. nr¥ •' 3 c3 im- 

portante 	

] 	r 

portante es la presencia de. sueños desagradable> r inciu 

sive alucinaciones que se presentan durante el periodo - 

de recuperación y pueden perrnanr•cr-r por varios días des-

pus de la aplicación de la  

Resumiendo, podemos afirmar que- las ventajas de la Ke)•ami na - 

son de .índole fisie].ógico y las dsvnt•ajas son psicológicas. 



Indicaciones 

Las indicaciones para el uso de Keramina son las mismas que 

para el uso de anestesia general, con la excepción de los pa-

cientes hemofílicos, a quienes este medicamento no se les pue 

de aplicar, ya que su via de administración es por medio de -• 
(27,38,7,L8,51,69,75)

in ecciones  Asi, tenemos: 

1.- Niños con deficiencias mentales hasta el grado de que el 

dentista no pueda comunicarle la necesidad del cuidado - 

dental. 

2,- Niños con los cuales reo se puode lograr un control adecua 

do del comportamiento con los procedimientos usuales. 

3,.- PacSentes con alergia conocida a los agentes anestS.icos 

locales. 

LI,- Nulos con niovirfllP.r1'Cns involuntarios tales que i. Y' stT"'lr- 

ción de rnovimic nt:c, no os suVic len t 	para p rmif'irle al Ideen 

tista la ron 1 ización de proc:dirnien+:s cric icos. 



5.- Niños con trastornos e.,. t rucos y anomF1.l:ias congc¥nit:as - 

que dictan el uso de anestesia gene e r].. 

La Ketamina puede idmin:i st:rarse en casi todos los pacientes 

que recibirán tratamiento dental bajo anestesia general y es- 

tá especialmente indicada en niños menores de 5 años y con - 

alteraciones mentales(37'rt5,61,73) 

Contraindicaciones 

Las contraindicaciones para el uso de la Ketamina son 

1.- Cirugía Intraocular. Por, los efectos del anestésico a - 

nivel de fluidos intraoculares(20¥. 

2.- Padecimientos IJeurosiquitr.iccs;. Se contraindica por la pre 

sencia de sueños desagradables y alucinaciones(20¥, 

3.- Padecimientos en los cuales se involucra alteraciones en 

la dinámica cardiovascular, tales correo: Tox mia Grav5dica 

síndrome de }hiipertensi£'n intracran :•,nH, Coartación de aor-

ta, accidentes cerebrovascul.ares, insuficiencia renal. De - 

bido al. efecto hipertensor de la Ketamina 
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RECUPERACION DE LA ANESTESIA CON KETAMINA 

La recuperación de la anestesia con Ketamina toma entre 1.O y 

15 minutos después de inyección intravenosa a más de una ho-
ra con inyección intramuscular, dependiendo de la dosis em - 
pleada. 

La recuperación toma la forma de un despertar progresivo, em 

pezando con actividad psicomotora incoherente, que finalmente 

cambia a actitudes determinadas y lenguaje coherente. Este pa 

trón es típicamente visto en adultos. La actividad incoherente 

es más notable si se hacen intentos prematuros de despertar - 

al paciente. 

Es común que se presenten sueños y alucinac.innes durante el - 

periodo de recuperación y son encontrados con más frecuencia 

cuando se intenta despertar al paciente en :forma apresurada. 

Lofty y asociados(45) reportan que mis de la mitad de sus pa-

cientes adultos tuvieron sueños; pero que lar al.uri.nac,ioIleS - 

se presentan exrepcionaln;e-ente. 

La naturaleza rde los sueños parece ind 	upa extensión ya 

,%i.  



jable de la disociación en tiempo y espacio. Algunas veces 

los pacientes lo refieren corno " pérdida de una dimensión ". 

Los sueños '' terroríficos 	son poco frecuentes. Se pueden pro 

sentar nauseas y Vómito durante La recuperación, aunque esto 

es poco Erecuente. 

Walker 
(77) 

 encontró que un paciente desarrolló espastir'..idad 

hipertónica 50 minutos despuls de la inyección con Ketamina.-

El espasmo desapareció espontáneamente en 20 minutos. 

Un caso interesante es el de un paciente de 145  años que pre-

sentó espasmo muscular generalizado, que invo1ucó extremida 

des, abdomen y espalda, lo que provocó dificultad respirato-

ria. A este paciente se :Le dió tiopentona 100 mg por vla in-

travenosa, lo que produjo relajación muscular inmediata. No 

se reporta ninguna otra alteracin.Ademtrs reporta que saín -  

un paciente presentó sueños inquietantes, y otro paciente - 

desarrolló actividad psicomotora important. 

Kim y  0' Brien 
(37) 

 reportan que una de sur p iint s, una mu 

jer retardada de 23 afos • presentó rl 1 u"iridc ion 
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(18) Corssen y colaboradores 	, en un estudio realizado en 1968, 

reportan que aplicando una sola inyección in rravenosa con do-

sis de 1 mg/Lb de pesa o menos de Kr-tamina, Ja recuperación - 

no tarda más de 30 minutos. En este momento el paciente está 

orientado en tiempo, lugar y persona. Cuando se aplican inyec 

ciones suplementarias, particularmente con .inyección intramus 

cular, el tiempo de recuperación es marcadamente más prolonga 

do. Entre las complicaciones postoperatorias encontraron: 

Respiración inadecuada en 5 pacientes, la cual se trató con - 

oxigeno hasta que el intercambio respiratorio fue normal 	- 

(20 minutos). El delirio de emergencia y alteraciones psíquicas 

(pesadillas y alucinaciones) se presentaron cuando l pnrso - 

nal. auxiliar despertaba prematuramente a los pacientes. En ni 

los es frecuente la aparición de sueños vividos. Tres niños - 

presentaron reacciones alucinatorias durante un breve período. 

No se observaron más alteraciones. 

Phill.ips(54)  reporta que con dosis bajas se encuentran pesadi 

l.las no relacionada: con al.ucinacion>s. A dosis más bajas se 

experimentan suelto,; placenteros. En algunos casos se presentó 

rigidez dei exi- remidddes de tipo cal atónico. 

(32) 
En un estudio realizado por Hellinger 	, 28 pacientes t:uvi.o 
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ron vértigo, un picieri te tuvo vómito en el pos tope rator.io y - 

5 pacientes reportaron alucinaciones severas, cue iban des: de 

visualización de objetos vl-intes hasta miedo de mori.t'. 

Cuando se hacia intentos prematuros de despertar a los paciera 

tes, era común observar agiración, desorientación, alucinacio 

nes e irritación neuromuscular. Por esta situación el autor - 

referido recomienda que se debe brindar un cuarto tranquilo,-

aislado y obscuro durante el periodo de recuperación, ya que 

el paciente requiere atención especial en este periodo. 

Birkhan(6) reporta que en sus pacientes el tiempo de recuper-

ción varió de una hora a dos y cuarto horas, con un promedio 

de una hora tres cuartos. Se presentó vómito acompaliado de san 

gre fresca y saliva en la mayoria de los pacientes. Sólo dos 

pacientes presentaron sueños. 

Sobczack8) reporta que el 140% de .,us pacientes presentaron 

vómito acompañado de sangre fresca. 

(la) 
Coronen y colaborador's 	reportan que 	un ez ir) .io la recij 

perac ión fue suave y sin inciderji :. 	lo )i'iho tren paci etites 

que preson taren deliri i y 11 pac ictiTe 0011 iJefl 	vvjdes , 
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pacientes tuvieron vórni to. 

También indica que si el paciente es despertado prematuramen-

te se observa actividad psicomot-ora no deseable. Estos distur 

baos psiqui.cos se observan más frecuentemente en adultos, ra-

ramente en niños. 

En estudios realizadospor Sadove(60) 	(26,37) y otros atores (2637) 

observa que existen algunas drogas, como el Droperidol que 

previenen algunos de los efectos no deseados de la Ketamine - 

en el período de recuperaci6n. 
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CAPITULO 	1 1 1 

KETAMINA EN PACIENTES INCAPACITADOS 

INTRODUCCION 

Durante las tres últimas décadas se han producido cambios sig- 

nificativos en la actirud hacia personas nacidas con deFectos 

físicos o mentales. Gracias al esfuerzo de la profesión mt.dica 

se ha eliminado en forma casi torei.l, el velo de la superst.i- - 

eibn y verguenza asociados anteriormente con los incapacitados, 

y se acepta que son seres humanos necesitados de procedimien-

tos especiales de h ahi lit:acin . 

Actualmente, los padres de niños incapacitados, saben que re-

quieren cuidados mentales rest:iurat'ivns y pr. event .i.vos exprrtoc. 

La profesión dental se ha esforzado para satisfacer esta nece-

sidad, 

El 	estado) dental de los niln iricipaci.1 ad )°; 's1- l rr'l cion do - 

directa o indirectamente con sus 	físicos o menea- 

les, Los ni.iOr3 ron ¡'t'tr:iso mental y los que sufren fJar ].i;3 s 

" (27, 47) 

6 



cerebral, enfermedades cardiacas y I.rast:ornos hemorragicos pue 

den no tener problemas dentales específicos, pero sus incapaci 

dades físicas o mentales, a menudo :impiden hábitos dentales y 

diet&ticos adecuados, creando así serias amenazas a su salud 

dental. 

El tratamiento dental de los pacientes incapacitados no requie 

re: esfuerzos singulares de parte del odontólogo. El cuidado -- 

dental de estos niños puede llevarse a cabo con los procedí- - 

mientos seguidos para niños normales, generalmente. El odontó-

logo puede resolver los problemas dentales más graves y comple 

jos que afectan a individuos incapacitados; siempre que tenga 

los conocimientos, la paciencia y la comprensión requeridos pa 

ra el tratamiento de estos niños. 

A pesar de haberse reconocido universalmente el importante pa-

pel que debe jugar la profesión dental en la rehabilitación de 

niños incapacitados, muchos odontólogos se sienten renuentes 

aceptar a estos niños como pacientes. Esta renuencia puede ba-

sarse en la falta de conocimientos del odontólogo sobre los irn 

pedimentos particulares que afectan a los niños y sobre las di 

versas precauciones y tócnicas requeridas para poder tratarlos 

den ta a Loen t:e . Para e l odon rólo¡ro que re cornozca .la necesidad en 
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este campo y logre desarrollar .tas técnicas adecuadas, los ser 

vicios dentales para niños incapacitados rpsul'i:ainán en expe- - 

r.iencias satisfactorias. 

En las siguientes paginas se hará mención de ].os principales - 

padecimientos que producen impedimentos físicos o mentales en 

nuestro medio, así como las precauciones que debemos conside-- 

rar. para su tratamiento; para :Finalmente discernir las venta-- 

jas y desventajas del empleo de la Ketamina como auxiliar en - 

el tratamiento dental de este tipo de pacientes. 
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. EPILEPSIA 

La palabra epilepsia proviene del griego y significa 	apode- 

rarse de 	o •r tomar posesi8n de " 

Son diversos tipos de ataques recurrentes producidos por des-

cargar neuronales paroxisticas excesivas en diferentes partes 

del. cerebro. 

Se presenta en el C.5 al la de la población general. No repe-

la edad ni sexo. 

Es recuente un solo ataque en la niñez, pero para diagnosti- 

carla como epilepsia es necesario que aparezcan varios ataques. 

Patogenia 

Se postula que las cnlulas nerviosas de pacientes epilppti.cos 

sufren trastornos rnetab6l.icos intrínsecos intra y extra celula 

res, los cuales producen despolarizaciones excesivas y prolon-

gados de la membrana, provocando un de_fe, to en el proceso de - 

rec.uperociÚn c1espus de la excitari!?n. Las regiones en dando - 

esto sue d' r,ri' ducen desv i.ic i.nes do 1. •'i:, ondat, de potenciales 

2,3,£),2,7 ,̀,2/,84) 
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EPILEPSIA 

La palabra epilepsia proviene de]. griego y significa " apode- 

rarse de " o " tomar posesión de 

Son diversos -tipos de ataques recurrentes producidos por des-

cargas neuronales paroxisticas excesivas en di.f-erentes partes 

del cerebro. 

Se presenta en el C'. 5 al 1% ¥ de la población general.. No respe- 

ta edad ni sexo. 

Es frecuente un solo ataque en la niñez, pero para dlagnosti- 

carla como epilepsia es necesario que taparezcan varios ataques. 

Patogenia 

Se postula que las célu]as nerviosas de pacientes epilépticos 

sufren trastornos mrt ab¥ 1. ico.; intrínsecos i nt ra y extra c_el_ula 

res, los cuales prc•,duc.An de spolar izaciones excesivas y pro lon- 

fiadas de la memb rana . provocando Un deíec_I:o en e]. litoceso de - 

1 acup('.I'ación dt= Sp s de la exc.i1:. ci rl . Las regiones en donde - 

este UCe r ¡iT't ,Cjll'r'CI desvi lciorR':S de Jis ondas de potenciales 

J1 

(2,3,f1,12,1r=,,?7,311) 



lentos O peris Cfl ts 	COfl 	IeflC ii (1( ¿1(I iv 1 dad el c t j 	-- 

an5prnai, originada en lu 	de 	ndi'i e; 

Etiología 

Se han considerado diversos faci:ores en la apar.ic ión de las --

epilepsias. De acuerdo a la et.io].ogLi las epi Lepsiis se divi-

den en Epilepsia ldeop.tica y Epilepsias Adquiridas. Dentro de 

estas últimas intervienen muchos factores, los cuales se men-

cionan en el Cuadro I. 

Cuadro Clínico 

Crisis Generalizada ( Gran Mal 

Con vuis sones tónico cl6n joas prohi das Pe r,  J iversa3 c 

En todas las edades son de tipo uniforme. 

A) Fase Prodpmjca Puede durar 	m.inu  

paciente presenta ansiedad y depres 'r 

B) Fase de Aura: Rrve 	.xp?ricncia m.ie udi .' 	lacAn dir'c a 

con el rei d local i 	ac i An 	<le 1 l2c0 de er gn de 1 ata ne. 



El paciente presenta miedo, sensación ep:Lgis1:rica pecu-

liar, olor desagradable, alucinaciones viuuj,1.os y aud Li-

VdS , sensaciones extrañas en brazos y piernas movimien tos  

l.oli zados de un¿¡ ext:romjda(l o parte de la cara 

C) Convulsión: Empieza con una emisión brusca de voz (grita - 

epilóptico) seguida de prdide de conocimiento. Rigidez ex 

tensora tónica de tronco y extremidades, seguida (le mo'-i-

mienros clón.icos. Se interrumpe momentáneamente la respira 

cian, produciéndose C.idflOS±S, y en seguida, la respiración 

se vuelve pesada y estertorosa. Hay incontinencia de esfín 

toros vesical, y rectal. En ocasiones, durante la fase c16-

nica, se producen mordeduras de lengua y parte interna del 

carrillo. La actividad motora cesa en pocos minutos, la --

respiración se normaliza y se recupera poco a poco el cono 

cimiento. 

Pequeño Mal ( Crisis de Ausennia ) 

Es una forma especifica de epilepsia menor. Consiste en un --

breve perndo de pérdida del conocimiento.Ile dura ms de 3(i 

segundos, genera lmente de 5 a 10 sgundon 	i cmi rs squre 

ce &u la infancia, -nt're los 3 y los lo 	d'' edad. I)isrríj 



El paciente tiene sesacibn.brusca de su actividad, con mirada 

fija, ojos en blanco. No hace movimientos. En ocasiones parpa-

dea con 3 movimientos por segundo y con ligera desviación de - 

los ojos o cabeza, y breves movimientos de labios y manos. El 

final de la crisis es igualmente brusco. 

También existen otros tipos de epilepsia, aunque son poco fre-

cuentes, tales como: Ataque acinético, crisis mioclónicas, epi 

lepsia'mioclónica y crisis focales o parciales. 

Diagnóstico 

El dial n<"asti.co se establece por histeria clínica completa, tra 

tando de recabar el mayor número de datos posible ( aura y co-

mienzo, cuando, por quí> y con qué frecuencia ). Historia médi- 

ca del desarrollo ( periodo fetal, perinatal y postnatal ). --

Historia familiar, Expl.oracián física, que debe abarcar un coxa 

men neenrológi cn completo. 
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Los estudios de laboratorio son poco útiles, aunque en la qu'i- 

i.c s 
	 T 

m a sanguínea podemos encontrar hipernatremi._r e hipoglucemia. 

En e]. líquido cef -.lc. raquiideo existe aumento de proteínas en - 

presencia de tumores cerebrales y después de convulsiones. Tam 

bién puede haber aumento en el número de c£:1ulas, lo que indi-

ca infección. 

El electroencefalograma nos sirve para hacer un diagnóstico -- 

sindromático, aunque en el 25% de los pacientes es normal. 

Otros estudios que se pueden realizar para detectar la etiolo-

gía son: angiografías, neumoencefalogramas, rayos "X", gamma-

gramas, etc. 

Tratamiento Dental 

Con excepción de la hiperplasia fibrosa de la encía producida 

por el medicamento antíconvulsivo dilantina, el paciente epi.-• 

léptico no sufre problemas dentales especiales debidos a su - 

enfermedad. Este problema puede resolverse eliminando qu.irCrr- 

g.icamente la }i i.j¥er.} 1asia ging:iva1. y de j.u¥.c controlarse con - 

procedimientos bucales pro  l.cricos adecuados, 
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Para evitar desencadenar convulsiones de tipo gran mal o cri-

sis del pequeño mal, que pudieran presentarse debido al aumen-

to de la tensión psSquica, está indicado el uso de sedación o 

anestesia general. 

El principal problema que existe cuando está indicada sedación 

o anestesia general en estos pacientes, es una disminución de 

la reacción a los agentes anestésicos, que puede resultar en - 

una sobredosis del medicamento. 

El uso de la Ketamina está restringido en este tipo de pacien-

tes porque varios investigadores(8  8 ) han encontrado que este 

agente desencadena ataques convulsivos, ya que la droga es un 

estimulador del sistema nervioso central. 

También existen reportes de investigadores (3)  que indican que 

la Ketamina no produce alteraciones en estos pacientes, pero - 

la droga provoca diferentes reacciones dependiendo de la idio-

sincracia del. individuo. 

Si adetrilís de estos Factores, consideramos que los pacientes --'- 

epi.l.épticos generalmente necesitan dosis mayores de medicamen- 

to:, arnest:ésiic o:s, veremos que la Ketamina no es Gtil en este ti 

po de pacientes, 

Y  6ti - 

■ 



Genitica (edad temprana) 
3-5•v de los pacientes tienen 
antecedentes epiléticos. 

a) Miiformaciones congénitas: Cromo-
sómicas, microgiria, hemangiomas, 
porencefalia. 

h) Traumatismos obstétricos y asfixia 

c) Infecciones agudas, subagudas o -
crónicas del cerebro y meningeas: 
meningoencefalitis, abscesos, cis 
ticercosis (durante el curso de - 
la enfermedad o por cicatrización) 

d) Febriles 

e) Heridas de cabeza. Tanto en la fa-
se aguda como en la residual cróni. 
ca 



CUADRO 	1 Cont... 

f) Tumores cerchrale;; (más frecuen 
tes en adultos). 	En el 1'.; - 20 
de los pacientes constituye el- 
primer sinto;na(astrocitomas,me- 
ningiomas,nooplasias metast,-ís:i- 
cas) . 

g)  Enfermedad vascular cercLral. 	- 
(Pacientes adultos) 

h)  Reacciones alérgicas (ataques- 
ADQUIRIDA aislados), inmunizaciones, hi- 

persensibilidad a medicamentos 
y picaduras de animales. 

i)  Enfermedades degenerativas des- 
miel inizantes 

) Trastornos tóxicos y metabóli - 
cos ( Intoxicación por CO, plo- 
mo, 	carencia de Jpi.ridoxina, fe- 
nilcetonuria, hipocalcemia, por 
firia, hipoglucemia). 



PARALISIS CEREBRAL 

t'. el t€!rmino aplicado a los componentes netcrromotores resultan 

tes de un síndrome de daño encef=álico, y se caracteriza por pa 

rálisis, debilidad, incoordinación o ataxia. 

Pueden estar presentes otros síntomas, como retraso mental, --

trastornos visuales y deficiencias auditivas, así como trastor 

nos emocionales. 

Se presenta en 100 de cada 60-100,000 habitantes. 

De los niños afectados, la tercera parte tienen retraso mental, 

otra tercera parte es capaz de mejoría considerable, una sexta 

parte está tan levemente afectada, que no necesita tratamiento 

y una sexta parte está afectada de una manera tan grave, que - 

causa invalidez. 

La mayor parte (le los enfermos diagnosticados tiene m anos ele - 

21. años. 

"(2,6,12,17,27,31,37,70 ,o) 



ELio1oga 

Se han considerarlo ci -,crsos íict crcs , los cin..l 	hii ci 

ficado (le 1.a sigui en tí ma1ier' 

A) Factores Prenatales. Influencias hered i tarjas o ccng&iitas 

(Irradiacn materna con rayos "X" • anox la materna , sangra-

do materno, incompatibilidad ci, Rh o grupos angotneos, in-

feccí6n materna por rubeola ro>opLasinosis ci enfermedad de 

inclusi6n ctornegiica). 

3) Factores Natales. Hipoxia por CIlrli 	irr CflUSa AnestesJ] y 

anests:icos administrados a la rnra pueden producir aro>ia 

cerebral al producto, traumat .1 mo cerbral durante ci par-

to , hiperbilirrubinemia debida a incornpal:i1'ilidad de grupos 

sanguíneos y Rh, 

C) Factores Pos tna tal es . Tra urnat isrno ( coritus i in cerbra 1, he- 

morragir ) 	i u ftcc iones (riten inigit 1 a , erice Fa 1 ir i a ) y anaxi a - 

asociada con envonennamien t:oG cliver:a 

1) 15 	- 



Ciasificacj5n Clínica 

afecta un solo udembro, pa:roplejT.a , que afecta ambas piernas, 

vidad de los reflejos extensores en grupos museulares aso- 

basales. JTrecuenteuiente s encuentran como tipos mixtos mo 

vimientos involuntarios incoordinados o incontrolables de 

grupos museula res. 

C) Dío+ontaa de Rigidez. Actitudes rnot-uraloo rtgidan, con re-

sistencia a loo movimientos paaÍvon. 

D} ú,axíax. Con complicación dei cprebolo y p¥rdida dial eguílí 

brío. 





La diversidad de datos clínicos es debida a una variedad cumple 

ja de dele cto ; cerebrales. 

EJ. grado de afectación depende de la localización de la lesión 

en el sistema nervioso central, así corno de su extensión. 

Diagnóstico 

Se establece por historia clínica, cuadro clínico, estudio - 

oftalmológico, estudio audiológico, electroencefalograma, estu 

dio del líquido cefalorraquídeo, explorción neurológica, el:ec- 

1-romiografí.a, rayos "X", estudio psicológico. 

Tratamiento Dental 

Como es de esperarse, la salud dental y bucal en general de es 

tos pacientes est.5 deteriorada por su incapacidad para poder - 

brindarse una hihióne bucal y hábitos dietéticos adecuado,, a- 

demás de la mayor incidencia de defectos hipoplisicos del es - 

rna.i ter 

Otl"'s 1>Z'r71).1tlna que tatnl)l.ón se.. 1)resnn an son mal oclusiones,  - 

rluu' ¡.veden dVv.!huir': a fiinc:1ones muscu lar' 'r-, anormales y a la 



oie:ión peco natura] de la .Lengua, C 1! 	 tt9Y'l;;1 .1C 1 	d 	,, .? l - 

con paróíli si.s cerebral. 

En este tipo de pacientes puede estar indicado el uso de anes- 

tesia general para poderle brindar un t:raramiento adecuado. 

Cuando esto sucede,podemos uti.lzar Ketainina sin ninguna preo-

cupación, ya que se ha demostrado que brinda anestesia satis - 

factoría y sin complicaciones. 

Estudios realizados por diversos autores muestran que los pacien 

tes con parálisis cerebral que recibieron Ketamina no tuvieron 

ninguna alteración y el trabajo dental pudo completarse satis - 

factoriamente. 

No se presentaron complicaciones postoperatorias, exceptuando - 

vómito, pero óste estaba acompañado de sangre fresca y saliva, 

lo que indica que pudo ser prowcado por las secreciones. 

Es conveniente premedicar a este tipo de pacientes con atropina 

a dosis adecuadas para evitar abundacia de secreciones y lograr 

cierta relajación muscular. 

En general, la Ketamina es una droga de ciecc'.{ñn en er,te tipo) 

de pacientes, siempre y cuando sea manejada por un especialista, 

II 

10 -. 
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SINDROME DE DOWN ( Trisomia 21 ) 

Es uno de los s1ndromes de deformación más faci.lm,nte reconocí. 

bles. 

Tiene una frecuencia de aproximadamente 1 por cada 600 recién 

nacidos. 

Si la madre es mayor de 30 años, se aumenta el porcentaje de-

presentación en relación a la población general. 

Etiología 

En pacientes afectados por este síndrome se han encontrado - 

aberraciones cromosómicas de trisom.ta, translocación y mosai-

cismo. 

Los pacientes afectados tienen 47 cromosomas y cariotipo de - 

trisomia 21, aproximadamente del 5 al 10% tienen t:raslocación 

de cromosomas afectando a material cromosómico 21 adicional - 

y otro 5%, presta cariotipo de mosaico. 

:c 
(2,6,12,17,27,31,32,37,62,68,69,75,811 ) 
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Cii,ro Clínico 

(.7:. car.ict:e lst: ir;. 	1 .n t'J(1111 ares que p1•'osonraunto tip T. 

pacientes se pueden r' innir d 	l,a u'igui'-?n1•e ¡minera: 

- IT'aquicc' al ¡a, crin I)er:irn('trt) 	c ('11:1(:cl rnc,nc)r' ,11 1In1rnal., 

occipucio aplanado. 

- i;picanto cerrado, con .al)erturas palpebrales diri=idas } I ,-!r•i:l 

arriba y afuera. 

- Presenta N:isl:agTnus y estrahismo. 

- Microdoncia, macrogloccia, palrldar profundo y arquead-:, i •:-:- 

gua .fisurada. 

- Manos cortas y anchas, con e_l pulgar situado m;3 j hais, oit,- 

dacti.lea que afecta unicament:e a doo dedos. En palman r: 	- 

observa el pliegue ,.;:imiesco. 

- Tórax excavado o cari natum, puede presentar ausencia dr? - 

arcos costales. 

- Suele acompañarse de alteraciones card.iacac congénitas, dei 

tipo de afección septal. 

Diastasis de Rectos abdominales. 

- Pies cortos, aumento dei. espacio entro el. pr'iTcr y segundo - 

or tejo, son cortos los denlos, 	) , !r' lirr seni.:irs ? p e pi ira y 

valgo, ron hiprrlaxitud Legumeni•ari,a, 

®¥¥ 



- 	i 	 rrr.ltl h i pnr,v1 	mu,cu litr. 

Hallazgos Bucales 

r,r'I lo que' se re ti le 	l l"'1ll})C'.1 )I1 d nla1, is f.a s r ! n(Jllnl':I re - 

trasada. los di ,nres ¡zr. i.mrit 	sucl.>n no aparer.er hasta los 

(los años de edad y la dent i.ción pu*-de o rlo es't'ar completa has- 

La 	111-,3 ti 0 J años de edad. lúa Si?cuer,c.ia de? OUU pci ón es a norma .1. 

Sta pueden erlt'lnt't'ar CIient:es primarios retenidos  hasta los Itt 

o 15 años. 

El pci la(lar es de circo a i t-o y ] d longi fati pi1at in i es menor que 

la normal 

La lengua (.'s i'i.srirada y de mayor volumen que el. normal. Se le 

ha desct it:o como lengua escrct:al _y es un signo patognomónico de 

la alteración. 

El esmalte de lt,s dientes está hipocalcjficado. 

11. 1-amaño  die los .d icnf'e:- es p 'qu üo y se observan gran número - 

de? 11"'ré Ul<1C7dado;, 5 irrida mis .I'r'ec1}erit-<j,s en el inc1sjVa cenrra1, 

incJS:i.iVo 171f?1^al., primer rotar y segunda molar, de la arcada - 

7:¥ 



superior. En la arcada in Forior son ms Frecuen res en e.! soguri 

do premolar y primer molar. 

También se observan Fai rantes, siendo mis Fre'uen tes el laler'aI 

superiór y el segundo molar inferior. 

Es compun encontrar maloclusiones en estos pacientes. 

La caries dental tiene menor incidencia en estos pacientes, po 

siblemente por la mayor capacidad amortiguadora de la saliva. 

Sin embargo, las parodontopatas son encontradas en la mayoría 

de los pacientes debido a que reaccionan exageradamente a la - 

ínfeccin bacteriana en la superficie de sus dientes, la cual 

se disemina a lo largo de las superficies radiculares e infec-

ta el hueso alveolar. 

Tratamiento Dental 

Como hemos visto, este tipo de pacientes presenta diversas al-

teraciones que requieren tratamiento para evitar mayores compli 

cae iones 

En ocasiones es fact fbi e tratar a estas pacientes como a cual - 
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quier otro, pero generalmente e.l grado de retardo men't-al no - 

nos permite establecer comunicación con ello partí poder lograr 

su cooperación durante el tratamiento. En estos casos, está in 

dicado el empleo dr anestesia general para poder realizar un - 

tratamiento aceptable. 

El uso de la Ketamina en este tipo de pacientes puede estar - 

restringido, debido a la presencia de regurgitaciones en ellos, 

lo que podría provocar broncoaspiraciones, ya que la Ketamina 

conserva los reflejos faríngeo y laringeo. 

De no ser por este probl.ema,la Ketamina estarla indicada en es 

tos pacientes por el retraso mental que presentan. Además, de- 

berán considerarse .los efectos cardiovasculares de la droga - 

cuando el paciente presente alteración cardiaca. 

Por lo tanto, el uso de la Ketamina esta indicado siempre y - 

cuando se tomen todas las precauciones necesarias y se mantega 

estómago vacio por un periodo de 6 hrs. antes de la interven - 

ción . 

- /, 



RETRASO MENTAL 

Este t&rmino se refiere a características i.ntel 1 t1. ; F:,or - 

debajo de la normalidad, en niños con de Fec:ten de]. desarrollo 

como debilidad mental, idiotez, imbecilidad, síndrome de' Datan, 

hipo u oligofrenia y moronismo. Todos estos niños tienen gene- 

raimente un coeficiente intelectual menor de 70. 

La Organización Mundial de la Salud ha dividido a los nifios - 

con retraso mental de la siguiente manera: 

1.- Subnormalidad leve con cociente intelectual de 50 a 89 y - 

edad mental en el adulto de 8 a 12 años 

2.- Sur:rormalidad moderada con cociente intelectual de 20 a 4t9 

y edad menor en el adulto de 3 a 7 años 

3.- Subnormalidad grave con cociente intelectual. de 0 a 19 y - 

edad mental. en el adulto de 0 a 2 años 

Etiología 

Se ha atribuido a diversos factures el iol gicon como hercrcia, 

(2, .2,17,23,27,3i,32,37,62,75,í34) 



influencias f.renatale;, prematur z, anosi.n o 1esiC)n al nacer, 

desnutrición, encefalitis y par ilisis cerebral. 

El retraso mental 'e presenta en aproximadamente el 3% de la 

pob-lac ión en general. 

Cuadro Clínico 

En ausencia de evidencias clInicas de enfermedad asociada,el-

retraso mental se hace aparente en forma lenta e incidiosa. 

A.- Somático. La coordinación neuromuscular no se desarrolla 

consistentemente a un ritmo normal. 

B.- Educacional. Ausencia de aprendizaje a partir de la expe-

riencia e instrucción. 

C.- Social. Imposibilidad de lograr las normas sociales de ma-

duración a los nivele sucesivos con respecto a la edad. - 

Esto se nota mediante la comparación con niños de la misma 

Pdad y se manil'i.esta por falta de confianza , conducta no - 

aceptable r incapacidad de hacer amisi.adr :,. 
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Diagnóstico 

Lapsicomtria y las pruebas aud¥io.l6 icas son oc . rias para 

establecer con claridad el diagnbst.ico y evitar d:i.atnósticos 

falsos. 

Se deben realizar una historia clínica médica y del desarro-

llo completas. 

Tratamiento Dental 

Debido a que generalmente es imposible establecer comunica - 

ci6n con este tipo de pacientes para lograr su cooperación du 

rante el tratamiento dental, se recomienda el uso de aneste - 

sia general para poder realizarlo. 

La Ketamina es un anestésico de elección por sus caracteristi. 

cas, que se prestan para poder manejar adecuadamente a este - 

tipo de pacientes. 

Como liemos visto anteriormente, ?.a Ketamina está indicada en - 

pacientes de poca edad, y ya que este tipo de pacientes repre-

sentan una edad mental. entre 1 y 12 años, es factible que se - 
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utilice esta droga, además de sus innumerab]es ventajas en lo 

que respecta a -trabajar en la posición en que lo hacernos los - 

odontólogos, previniendo la hipotensión postural y permitiendo 

la permanencia de vías aéreas permeables y libres de obstrucción 

lo que nos permite utilizar dique de hule y paquetes de gasa - 

para evitar aspiración de materiales extraños. 

Por lo tanto, la Ketamina puede usarse con toda confianza en - 

estos pacientes, tomando todas las precauciones necesarias. 
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D I S C U S ION 

Durante los ri.ltimos años, la anc st csia ha enr. nado en un pee ¿o 

do de evoluc.ián, en el cual se trata ele encontrar ngenl: s anos  

tésicos conriesgos el mínimo de 	posibles y con caract- ecínti= 

cas tales que, no .,.a necesario 	 cosa equipos 	 os P 	¥ o.= ¥ P ara su admi 

nistración, además de que brinde amnesia y analgesia completa 

para evif-ar las reacciones adversas de los pacientes. 

Uno de los fármacos que se descubrieron y que cumple con la: - 

mayoría de .los requisitos es la Ketamina. Se ha comprobad., - 

que brinda anestesia satisfactoria en niños pequeños y pacien 

tes ambulatorios. Sin embargo, no es utilizada en forma ruti-

naria debido a ciertos efectos secundarios indeseables, corno 

recupe_raci6n prolongada y la presencia de sueños terror71:7cos 

y en ocaciones alucinaciones. 

Estudios realizados por algunos autores, demuesf:ran que para 

evitar ;;l macimo la presencia de estos efectos durante el 

riodc de recupetacibn, OS necesario qrr• si., traslade al. pacien 

t:t- a un cuarto aislada, oscura y t:ranqui.ln, y que no se rea  

con irr*e nt os aprosura'ios para d p, rt:,ar1o. Si se siguen estas 
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indicaciones, seguramente disminuirá en forma dramática la :in 

c.idencia de estas compi icaci.ones. 

Además, tambi1n se ha enconi:rado que algunas drogas, como el- 

droper.idol y el flunii:razepam, entre otros, reducen la presen 

cia de esos efectos indeseables si son utilizados en forma a•- 

decuada y a dosis correctas. Entre los medicamentos que se de 

ben utilizar como medicac.i.6n preanest¥sica se encuentran la - 

atropina y el hidrol:•romuro de escopolamina, las cuales previe 

nen la presencia de secreciones, as. como la sialorrea, pro - 

decida por la Ketamina. 

Es necesario evitar, en lo posible, la r_ombi.nación de barbitú 

ricos con Ketamina, ya que potencializan los efectos indesea-

bles, además de bloquear algunos de los efectos esperados de 

la droga, como esr:imu.Laci6n cardiovascular. 

Una precauc.i6n importante que debe sor consider•-ida es la aspi 

ración de secreciones, ya que, aunque ap9rentem'-'nte se mint:.ie 

non intactos los reflejos protectores laringeo y faringeo, un 

iriv stigador encontrñ que estos reflejos pueden estar depr:mi 

dos, al real izar un estudio con medio de contrasto en r.rn gru-

po control, sine anr.5i- enla y en un grupo con pacientes ariete- 



siados con Ketamina. En el grupo control no se encontró eviden 

cía de aspiración, al colocar el medio de contraste en la par-

te posterior de la lengua. En el grupo de pacientes anestesia-

dos con Ketamina, se encontró que al colocar el medio de con - 

traste en igual forma, existió aspiración` silenciosa, es decir 

sin evidencia clínica, ya que al tomar una radiografía AP de-

tórax , se apreció una broncografia completa. 

En Odontología, este problema puede evitarse por medio de la 

colocación de dique de hule, un paquete de gasa en la faringe 

y utilizando además, la succión mecánica. De esta manera evi-

tamos la necesidad de intubar al paciente, permitiendo, a la 

vez, mayor y mejor acceso y visibilidad al campo operatorio, 

lo que resulta en mayor rapidez del procedimiento y menor -- 

tiempo de anestesia. Es importante no estimular a la laringe 

ni a la faringe para evitar los reflejos de vómito o de tos. 

Además, con la facilidad de colocar dique de hule, podemos - 

trabajar por cuadrantes, y una vez terminado el trabajo en un 

cuadrante podemos aplicar el flúor antes de retirar el dique. 

Así, además de eliminar las lesiones canosas existentes, evi 

tamos que aparezcan otras, con lo que eliminamos la necesidad 

de una nueva sesión operatoria y de una nueva anestesia. 
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A) No produce depresión cardiovascular, lo que es muy impor-

tante en el tratamiento dental, ya que por la posición en 

que trabajan los dentistas, se producen hipotensiones pos-

turales con otro tipo de aneoLóo1cns, 

13) Produce analgesia completa, lo que ~v [ta la necesidad de - 

utilizar aucot'¥oicoe locales. 
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C) Produce amnesia, con lo que el paciente no recordará ningun 

evento del tratamiento, y en ovaciones, no recordará ni la 

inyección con la cual se administró el anestósico. 

D) A dosis adecuadas, sólo es necesario una sola inyección in- 

tramuscular, lo que permite la terminarción del procedimien 

to operatorio dental sin la necesidad de suplementar la anes 

tesia y permite una recuperación rápida y tranquila. 

E) No es necesario intubar al paciente,ya que no existe depre-

sión respiratoria, siempre y cuando la dosificación de la - 

droga sea adecuada al paciente, y la inyección se aplique 

en un periodo de 60 segundos. 

F) Conservación del tono muscular, lo que permite que el paciera 

te inantega la boca abierta, pero con suficiente control pa-

va evitar que la lengua produzca obstrucción. 

En lo que se refiere a pacientes incapacitados, además de las - 

ventajas mencionadas, la Ketamina está indicada porque permite 

el control preciso del paciente, y debido a la edad mental de - 

la mayoría de estos pacientes, no los afecta con la presencia 

de Quejaos terroríficos o alucinaciones, 



Por lo que respecta a los pacientes epilépticos, existe gran - 

controversia er cuanto a su empleo, ya que hay reportes en los 

cuales se indica que la Ketamina desencadena actividad epilep-

tica en pacientes afectados,es decir se producen ataques con - 
vulsivos al administrarles la droga.Sin embargo, también exis - 

ten reportes de investigadores que dicen que no se desencadena 

actividad epiléptica en dichos pacientes. Por lo tanto,no se - 

recomienda el uso de la Ketamina en pacientes epilépticos has-

ta que existan más estudios y se conozca a ciencia cierta el - 

efecto de la droga sobre ellos. 

En pacientes con Síndrome de Down es factible el empleo de la 

Ketamina, ya que generalmente están afectados con alguna car- 

diopatia congénita y presentan algún grado de retraso mental.. 

Sin embargo, la presencia de macroglosia y de regurgitación en 

estos pacientes nos indica que debemos de tomar muchas precau-

ciones al utilizar la droga sobre ellos. Una de las precaucio-

nes sera mantener al paciente con estómago vacio durante 6 ho-

ras antes del procedimiento. Además, hay que tener presente - 

la posibilidad de i.nt:ubar al paciente, pero con ello le quita 

¡nos una de las ventajas. Por lo tanto, el. uso de la Ketamina-

en este tipo de pacientes deberá ser evaluado cuidadosamente 

y, en caso de ser afirmativo, deberán exl:remarse al máximo lana 

precauciones, 
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En pacientes afectados por parálisis cerebral y retraso menta ! 

la droga está' perfectamente indicada, ya que adem s de la.:; ven 

tajas mencionadas anteriormente, la edad mental es .una in íic:z- 

ci6n definitiva. 

Algunos autores han mencionado la utilización de la Ketamina - 

en pacientes con alteraciones cardiacas congénitas. Sin embar-

go, debemos considerar el hecho de que la Ketamina produce hi- 

pertensión, por lo que deberá estarroscrita en ra 	10:7 ue .- P 	q ] pa 

cientes que cursen con insuficiencia cardiaca. 

Debido a sus considerables ventajas, es factible que la Keta.ni 

na pueda emplearse en el consultorio dental, siempre y cuando 

un anestesista calificado acompañe al odontólogo, para que vi-

gile el correcto manejo del anestésico, además de vigilar el - 

estado del paciente durante el procedimiento dental. Se debe - 

contar con un equipo de resuci ta< ic;n completo, ya que la anes-

tesia por sí misma implica un riesgo para todo paciente. Tam - 

bién es necesario contar con un cuarto de recuperación bien - 

equipado para satiskacer las necesidades del paciente en el - 

periodo postoperatorio. 

La inc idenc•ia del vómito durante ral periodo de recuperar' l n es 



rela-t ivamente baja, y cuando éste se presenta, enoralmen t: e va 

aeompannc10 ele sangre Fresca y saliva, las cuales posiblemente 

son la causa del mismo. 

Debemos considerar que la gran discrepancia que existe entre - 

los diversos autores, para el empleo de la Ketamina, puede ser 

debida a que no coar..ozcan exactamente las propiedades de la - 

droga, además de la gran variedad de medicamentos preanestési- 

cos empleados, incluyendo barbitúricos, que en lugar de benefi. 

ciar, perjudican las, propiedades de la Keta mina . Además debe - 

mos considerar que como la anestesia producida con Ketam.ina es 

muy diferente a la producida con agentes anestésicos convencio 

nales, es necesario que el médico tnodifique'su pensamiento, sus 

actitudes y sus reflejos condicionados para evitar complicacio 

nes en el paciente. Por lo tanto, se requiere una evaluación - 

constante y más critica del paciente durante anestesia con Ke- 

tamina. 
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CONCLUSIONES 

Después de realizar la investigación bihl:ioagráfica podemos concluir. 

1.- La Ketamina es uno de los anestésicos generales que han - 

sido más ampliamente investigador>, pero aún no se han po-

dido establecer con certeza sus beneficios o perjuicios. 

Sin embargo numerosos autores justifican su utilización - 

en el manejo dental de aquellos pacientes cuyas caracte - 

risticas son indicativas de anestesia general. 

2.- Para utilizar a la Ketamina como anestésico general, de - 

herén considerarse sus efectos secundarios indeseables, - 

tales como t sueños terroríficos, alucinaciones y recupe-

ración prolongada. 

3.- Para evitar la incidencia de los efectos secundarios in-

deseables de la Ketamina, es necesario que se tomen en - 

cuenta las indicaciones de aplicación y manejo de la dro 

ga. 
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3.- No se recomienda el uso de la Ketamina en pacientes epi- 

lépticos, con insuficiencia cardiaca, ni en pacientes - 
adultos. 

5.- La utilización de la Ketamina deberá individualizarse - 

de acuerdo al paciente, al cirujano dentista y al trata-

miento dental por realizar,  

Así pues la Ketamina podrá ser utilizada en Odontología In - 

fantil, siempre y cuando se consideren correctamente sus ven 

tajas y desventajas, indicaciones y contraindicaciones, asa 

como su administración 'y manejo. 
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