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PROLOGO

El abordar un tema como el de Anestesia General en .-
Odontopediatrfa, es de gran importancia en la prdctica del
Cirujano Dentista, ya que por no tener la orientacidn ade-
cuade, elude su responsabilidad, dando lugar a que éstos -
pacientes sean relegados a la no intervencidn de sus gra--
ves padecimientos dentales.

La Odontologfa Infantil en este campo no debe ser sdlo
pera el odontopediatrae; sino para el Cirujano Dentista de-
prédctica general, por lo que debe tener conocimientos bés}
cos tales como: tratar, medicar y encauzar a éstos.

Considero que en la actualidad muchos odontdlogos rehu
yen el enfrentarse con este tipo de situaciones a nivel ==
hospitalario, por eso deseo abarcar y desarrcllar el tema-
dando algunos detalles sobre el manejo y conduccidn que si
bien no necesita de técnicas sofisticadas, si de una gran-
atencidén, paciencia y capacidad siendo partes bdsicas para
el éxito de nuestro tratamiento.

Es lamentable ver que este campo de la Odontologfa In-
fantil en textos y publicaciones pasadas, dejaban poco es-
pacio para tratar gsobre este tema; sin embargo en el aiio -
de 1844 con la introduccidén en la anestesia del dxido ni--
troso por Horace Wells, se iniciaron grandes descubrimien-
tos que tuvieron importencia en la historia de la anesgte -
sia.

En la realizacidn de este tema, pude darme cuenta de -
los logros alcanzados por la Odontologia, se van amplian -

do dia a dfa, y en la actualidad el odontopediatra ae preo



cupa mayormente por investigar y encontrar nuevos campos -
materiales y métodos para poder brindar un tratamiento ade
cuado .

El ser humuno se va transformando y evolucionando, por
eso entre ellos se encuentran los nifios que son activos y~
cambiantes.

Por lo expresado anteriormente, cabe seflalar que, los-
nifios ocupan un porcentaje congsiderable en nuestra pobtla -
cidn, por eso debemos concentrar nuestra atencidn y esfuer
zos en ellosg,

Frecuentemente al nifio se le considera un adulto peque
flo y esperamos que tenga un comportamiento similar al de -
un adulto, por eso debemos tratar de no poner en prdctica-
el mismo tratamiento y técnicas que se llevarfan a cabc en
los adultos; sino crear métodos encaminados a cubrir sus -
necesidades.

Al utilizar el odontdlogo la anestesia general, debe -
conocer los diferentes signos que indican la profundidad -
de la anestesia, as{ como las diversas variaciones que se-
presentan con algunos fdrmacos, o la combinacidn de éstos.

La anestesia general debe ser utilizada como dltimo -—-
recurso, y no utilizarla como medio para contrarrestar la-
falta de habilidad o conocimientos del odontdlogo en el --
manejo del nifio,

Por eso mismo estoy plenamente convencida de que el --
nifio merece un sitio y un trato especial dentro de ésta --

especialidad.
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CAFITUIO I

ANESTESIA GENERAL.

-~ Historim

Anestesia en la antiguedad.- Los primeros intentos pa-
ra evitar el dolor humano comenzaron con el empleo de la -
adormidera, mandrdgora, belefio y alcohol. Se llamd "espon-
ja soporifera" a una esponja impregnada con una prepara -=-
cidn de opio, belefio y mandrdgora, que emplearon entre --
otros Hipdcrates y Galeno, fué empleada para producir anes

tesia por inhalacidn.

Se sabe que los griegos usaban infusiones de hierbas

y varios fdrmacos para provocar suefio.

Adormidera.- No se sabe con certeza cuando comenzd a

emplearse, se sabe con seguridad que los pueblos de Asia
fueron los primeros en emplear brebajes como medios para -

aliviar el dolor que inclufan el opio,

Belefio .~ Los médicos de Con y Cretona emplearon subs -
tancias medicinales y disponfan de una clasificacidn farma
coldgica de las drogas con respecto a sus efectos. Un gru-
po eran las refrigerantes, se les considerd como soporife-
ras o narcdticas, se llamaron; frigidi, frigidores, frigi-
dissimi segdn su intensidad, al belefio se le denominaba -~
hierba frigidissimi y su eficacia era aprobada.

Mandrdgora.~ Se preferia la corteza de sus rafces, en-

el nsiglo XIII ¢. fraile Teodorico de Luca recomendd el em-



pleo de esponjas empapadas con mandrdgora y que se aplicu-

ban a la nariz del paciente.

Alcohol.~ Durante siglos se emplearon las preparacio -
negs alcohdlicas antes de las operaciones y para anestesia-
del paciente que necesitaba reduccidn de luxaciones y de -
fracturas. Bl paciente solia ingerir grandes cantidades de
la bebida hasta que llegaba el estupor, después de lo cual

entraba en accidn el cirujano.

Métodos exdticos de anestesia.

- Bstrangulacidn parcial usada en la circuncisidn de los~-
nifios.

- (Concusidn cerebral.- Se golpeaba la cabeza del paciente
con una escudilla de madera hasta perder el conocimien-
to.

- Compresidn de raices nerviosas o aplicacidén de frio in-

teriso.

Controversia del éter.- Horace Wells, en una funcidn -
calle jera se percatd de los efectos hilarantes del dxido -
nitrosa, cuando el quimico Colton demostraba como un indi-
viduo habiéndose lastimado una pierna no sentia dolor.

A esto VWells decidid emplearlo en extracciones denta -
les y el fué el paciente.

Gand popularidad con sus métodos indoloros y se le in-
vité a demostrar su descubrimiento ante médicos en una ope
racidn quirirgica mayor, pero a Wells se le olvidd apre —-
ciar el cardcter farmacoldgico del dxido nitroso y la de -
mostracidn fué un fracaso.

Bmpleo inicinl.- Tiempo después Crawford W. Long apre-



cid las posibilidades del agente anestésico en cirugfa y -
administrd los vapores del &ter, teniendo éxito y extirpd-
un gran tumor del cuello.

Y en consecuencia empleo el método con mayor frecuen

cia en cirugia menor.

Primera Demostracidén.- Wwilliam T.G. Morton aprendid

con el profesor Charles J. Jackson que el éter sulfuirico

|

producia ciertos efectos que causaban inconciencia en el

individuo, experimentd consigo mismo y con sus amigos y ex
trajo un molar sin dolor empleando el éter,
1izo une demostracidn pdblica de los efectos del éter-

siendo todo un éxito.

Progresos Iniciales.- El primer médico gue se especia-
lizé en anestesia fué John Snow y superd el pesimismo ini-
cial de muchos cirujanos, e inventd un equipo de inhala ~-
cidn que permitid la administracidn adecuada del éter.

Aprecid la necesidad de medir la cantidad de agente —--
administrado, la importancia de la falta de ox{geno y el -
problema del bidxido de carbono.

Dividid la evolucidn del fendmeno de la anestesia en -
cinco etapas, que en la actualidad se conocen como "signos

clinicos de la anestesia".

Renacimiento del empleo del dxido nitroso.- El dentis-
ta J.H.Smith determind hacer una nueva investigacidén del -
gas. Descubrid que era eficaz y en casi todos los casos se
tenfa éxito con él. Después de 20 000 extracciones ain do-

lor, el empleo del dxido nitroso se generalizd en Estados-



Unidos y fué aceptado en cirugfa. Bn 1868 RBdmund W. sw—--=-
Andrews empled el ox{geno con dxido nitroso para hacer una
mezcla de 10 por 100 y demostrd la geguridad en ella.

En 1887 Paul Bert demostrd que la profundidad de la a-
nestegia guardaba relacidn con la concentracidn de dxido -
nitroso en el espacio alveolar, al aumentar la concentra -
cidn se producfa anestesia mds profunda ¢ incluso relaja -

cidn muscular.

Anestesia Moderna.- Fn el perfodo de 1920 a 1940 se hi
cieron grandes adelantos en la anestesia. James T. Gwatmey
demostrd a la Academia de Medicina de Nueva York, que el ~
ox{geno aumentaba la seguridad en la administracidn de to-
dos los anestésicos sin disminuir sus efectos.

Su gran aficidn fud el perfeccionamiento de los upara-
tos de anestesia y cred el flujdmetro como medio de regula

rizacidn de la proporcidn de gases.

Arthur E. Guedel .~ Se le conoce especialmente por una
descripcidn nitida de los signos de la anestesia., Cred una
técnica de auto-administracidn de dxidno nitroso y aire en-
obstetricia y dedicd gran parte de su tiempo a perfeccio--
nar nuevos agentes anestésicos. A consecuencia de su trabg
jo definid y precisd las etapas de la anestesia, cosa suge

rida por John Snow,

Ralph Waters .~ En 1927 llegd al hospital estatal de

1a Univerajdnd de Wisconsin y permanecid 2% afios y tuéd de



gignado profesor de anestesiologfa y jefe del departamen --
to. Hizo grandes contribuciones a la prdctica de la aneste
asia, quizd la mds grande de ellas fué la organizacidn de -
los programas de adiestramiento.

Uno de los temas en que se interesd permanentemente —~-
fué el de la abgorcidn de bidxido de carbono y el sistema-
cerrado de la anestesia, e inventd el sistema cerrado de -
reinhalacidén que adn se practica.

Viaters reinvestigd el empleo del cloroformo y publicd-
un libro en 1951 refutando el criterio general expresado -~
en 1914 de que la "anestesia con cloroformo era demasiado-

peligrosa.

Ivdn Magill.~ Sus contribuciones para hacer mds sepgu -
ra la anestesia y cl énfasis que puso para lo-rar artefac-
tos que asepuren la permeabilidad de las vias aéreas, le -
ganaron inmortalidad por las vidas que ha salvado.

Una de sus contribuciones fué lu creacidn de la sonda-
endotraqueal de boca ancha, con la cual los anestesistas -
pudieron administrar agentes anestésicos para poder prac -

ticar la cirugfa de cabeza, cuello y tdrax.

Definicidn.~ La anestesia puede definirse como la -~
pardlisis controlada, irrepular y reversible de las célu -

las del Sistema Nervioso Central.



Indicaciones para la anestesia general.

La utilizac.dn de un anestdsico peneral como auxiliar-

de una atencidn odontoldgica completa, para los siguientes

grupos de nifios ha sido aconsejada por Eilhelmy y vor Al -

bum.

1)

2)

3)

Nifios con retardo nental al punto de que el odontdlo
0 no puede comunicar la necesidad de atencidn odon-
toldgica.

Hifios en quienes no se puede lograr un control ade--
cuado de la conducta por los procedimientos habitua-
les a tal efecto, completados con pre-medicacidn, ==
anestésicos locales y un grado aceptable de restric-
cidn.

Pacientes con alergcia conocida a los anestésicos lo=-
cales.

Pacientes hemof{licos, en quienes el uso de un anes-
tésico puede provocar una hemorrarsia interna.

Nifios con movimientos involuntarios.

Nifios con trastornos renerales y anomalfas congéni -

tas que imponen el uso de un anestésico general.

Un criterio general indica rue intervenciones que por-

cualquier razdén vayan a efectuarse bajo anestesia general-

deben llevarse a cabo en el hospital. Cirugfa extensa bajo

estas condiciones debe hacerse en un hosgpital para mayor -

geguridad del paciente y mayor tranquilidad del Cirujano -

Dentista. Bato puede afirmarse ya que es imposible que un~-

consultorio privado, ya sen médico o dental puedan estar -

@ @1



10

completamente equipado con el personal y equipo especiali-
zado para velar por la vida del paciente en todo momento,-
recursos que se encuentran especialmente para este objeto-

en el ambiente hospitalario.

BEn el hosgpital, el paciente puede recibir adecuada a -
tencidén y medicacién pre-anestésica, as{ como un apropiado
manejo trans y post-operatorio., Debe también considerarse-
que en este medio estdn disponibles de inmediato todos los
recursos y medios de resucitacidn y terapia intensiva de -

acuerdo a la moderna ciencia médica,

Hay otro tipo de intervenciones cuya dificultad y ries
£O0 se considera variable, en las que las caracter{sticas -
peculiares de cada caso serdn las que decidan bajo que con
diciones se llevardn a cabo. Estos casos requieren un estg
dio particularmente minucioso de los factores mencionados-
anteriormente, as{ como de cualquier otra circunstancia —-
que nosg inclinara a trabajar mds tranquilos en el hospi---—

tal, que en el consulto:iio.

Entre estos casos tenemos ¢

-~ Eliminacidn quirdrgica de procesos patoldgicos de ex -
tensidn y dificultad medianas.,
- Extracciones miltiples (por indicacidén ortoddncica, o-

por caries miltiples).

Muchos pacientes que se encuentran en este dltimo caso
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y para quienes es muy diffcil enfrentarse repetidamente a-~
la anestesia local y a la extraccidn, prefieren ser atendi
dos bajo anestesia general y pasar por esta experiencia u-
na sola vez y sin sentir nada. Si por problemas de apre —-
hensidn excesiva el paciente elige ésta opcidn, puede ser-
perfectamente justificado el utilizar la anestesia general
para hacer todas las extracciones necesarias en una sola -
esidn, evitdndole al paciente muy nervioso el stress de--

soportar lo mismo por varias ocasiones.




CAPITULO II

ANESTESIA GENERAL EN ODONTOPEDIATRIA

Y EN PARTICULAR EN ODONTOLOGIA
INFANTIL.
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CAPITULO II,

ANESTESTA GENERAL EN ODONTOLOGIA Y EN
PARTICULAR EN ODONTOLOGIA INFAUTIL .

GENERALIDADES.

Bn el capi{tulo anterior, han quedzdo establecidos los-
casos cenerales en que estd indicado intervenir bajo ares-
tesia general. Una vez decidido y siempre que no se trzte-
de casos de emergencia, requieren de una adecuada prenzra-
cién previa a la hospitalizacidn. La atencidn de un r..io0 -
que debe ser hospitalizado pone a prueba las habilidades -

diagnésticas, terapéuticas y humanisticas del cirujano.

Como un miembro del equipo de la salud, el cirujano --
dentista debe interesarse en el nifio como un todo, ddndole
al aspecto psicoldgico la importancia que tiene, ya que de
no tomarlo en cuenta, puede rcsolverle un problema y crear
le otro. Debido a que es cada vez mayor el nimero de den--
tistas perticularmente odontopediatras que recurren al hog
pital para la atencidén de sus pacientes infantiles, es de~
importancia que estén concientes de todo lo que involucra-
una hospitalizacidén ; preparacidn, manejo, complicaciones-

Yy congsecuencias.

- Criterio para la anestesia general.

Se debe sefialar tanbién el criterio 1que debe sepuirse-
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¥y los principales factores a tomar en cuenta para llegar a
la conclusidn de que la anestesia peneral es lo mds indica

do, se deben de considerar cinco puntos :

1) Bl pauciente,~ j;Hay alguna desveutaja {{sica o psicold-
rice o problema de conducte suficiente para impedir --—
que el nitio coopere?

2) lLa intervencidn.- Bl trabajo a realizar es de sufici-
ente magnitud parc que el nifio no pueda ¢ no estéd en -~
condiciones de cooperar?

3) Bl lugar.- 51 se eligme la nnestesia general, ;3e dispo
ne de un equipo setisfuctorio? ; Hay drogas de emer -
sencia y adecuadas facilidades pars la recuperacidn =—-
post-enc.tésica? 31 el paciente presenta un problema-
médico ce requiere atencidn egpecilal, ;Puede ser tratg
do con geruridad en el consultorio o serd mejor que se
hospitalice?.

4) Wl personal.- X1 dentista o cual uier otra persona que
administre el snestésico :;Tiene experiencia en tratar-
con las peculiaridades de la ancstesia pedidtrica?

5) La prepzracidn.- ;Ha sido prepurado el nirio emotivamen
te por sug padres para recibir anestesin general?
3e ha preparado una historia adecuada, un exdmen f{si=
co, exdmenes de laboratorio, ;Recibird el nifio adecua-

da medicacidn pre~anestésica?

- Requerimientos de la anesgtesia.

Tos sipuientes son los més importantes



1)

2)

3)

4)
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Seguridad.~ La seguridad en anestesia es cosa relativa
ya que depende de muchos factores. Ciertas técnicas --
pueden ser usadas con ventajas especiales, por quienes
tienen una experiencia y habilidad edecuadas, pero no-
son de aconsejarse en manos no experimentzdas.
Sencillez.~ Hay que tratar de eliminar detalles innece
sarios y tratar de hacer fdciles los procedimientos dé
ficiles, Sin embargo, habrd ocasiones en que les técné
cas simples no sean adecuadas como en el caso de ciru-
gia extensa o en pacientes de gran riesgo, en donde es
tdn indicados métodos mds sofisticados para un control
mds sepuro de la anestesia.

Habilidad técnica.- Este requerimiento es primordial -
en el manejo anestésico de nifios. Destreza, atencidn -
meticulosa al detalle y preparacidn 'amplia, son carac-
teristicas muy importantes .

Flexibilidad de manejo.~ Los nifios cambian de momento-
a momento y no hay dos completamente iguales. La pla -
neacidn mds cuidadosa de un método puede no ser satis-
factoria en un momento dado y es mucho mejor cambiarlo
que forzar al nifio a recibirlo,

Interés del Cirujano Dentista.- Bl odontéloso debe es-
tar diopuesto a disfrutar su trabejo con el nifio, pues
to que el organismo infantil tiene un especial atracti
vo y modo de reaccionar. El dentista que sufre con el-
manejo del nino o que es indiferente a tal, estd eumen
tando le morbilidad de su trabajo.
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- Principales diferencias anatdmicas y

fisioldgicas entre el nifio y el adulto.

1) Un nifio a término de 3 kg de peso tiene la tercera par
te de la talla, la novena parte del drea corporal y la
vigésima parte del peso del adulto medio.

Al nacer 3 kg
6 meses 6 kg
8 meses 8 kg
1-6 afios 9 kg mds 2 kg por cada afio.

2) El1 consumo de oxi{geno basal en el nifio es de 6 ml/kg -
por minuto, en el adulto es de 3 ml/kg/minuto.
Te epiglotis es rigida cdédncava hacia atrds e inclinada
a un dngulo de 45° sobre la base de la lenrua, lo que-
hace diffcil recogerla con la punta del laringoscopio.
La laringe estd situada mds anterior y mds hacia arri-
ba (direccidén cefdlica) que en el adulto, por lo que =
su visualizacidn se facilita mds con la hoja recta aue
con la hoja curva del laringoscopio.
La longitud de la trdques es por término medio de 4 cm.
Los dngulos de bifurcacidn de los bronquios principa -
les, derecho e izquierdo, son casi iguales, por 1lo que
intubacidén bronquial invertida os factible. Bl difme--
tro de la trdquea es de 6.0 & 6.8 mm en el recién naci
do. La capacidad vital es de 33 ml/kg, el espacio nuer
to es de 2.2 ml/kf, el volumen circulante es de 6 nl -
por Ky y la capacidad funcional residual es de 30 ml -
por Kg La frecuencie respirstorin es de 40 , las vias

regpirntoring, al ser pequeling ofrocen una registencla




3)

4)
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considerable al flujo ue gases y cualquier reduccidn -
ulterior, por secreciones acumulndas o por otras cau -
sas resulta en aumento del reguerimiento de oxigeno y-
del esfuerzo respiratorio. La parcd tordxica es uelga-
da y blanda, en el prematuro el relfejo tusipgeno upe-~
nas se manifiesta. La capacidad funcional residual es-
pequefia, y el plano quirdrgico de la anestesia es diff
cil de dominar. Con unas cuantas inhalaciones se obtie
ne un plano profundo de anestesia, de la misma manera-
un ligero descenso en la concentracidn del anestés co-
en la mezcla inspirada puede ocasionar la obhe cidn vé
pida de un nivel gsuperficial de anestesia. Jor 1. @X==
presado anteriormente, se puede deducir que 3e obtie -
nen en forma t{emprana altas conceniraciones sanguineas
del anestésico inhalado y los agentes potentes como el
halotano puede causar una depresidn intensa del, miocar
dio., Por lo que debe vigilarse cuidadosamente la con -
centracidn anestésica, ya que los nirios demuestran ma-
yor toleranciw a la hipoxia. En presencia de una infec

¢idn la anestesia y la intervencidn debe posponerse.

Las vias que transmiten el dolor as{ como sus centros-—
receptores, no estdn completamente desarrolladas en el
recién nrcido y en el ni.o hasta de un mes. En es‘on -
pequenos pacientes pueden efectuarse diversos proceci-
mientos quirdrgicos sin anestesia ., La intubacidn ae -
la trdquea puede realizsrse con el nino despierto, oen

lro de los 1l{mites de la edad mencionada,

51 trounme ssfquico inherente a la intcoouccidn e oin -
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paciente a la sala de operaciones, es uucho mayor en -

el nifio entre 2 y 12 aros, que en el adulto.

5) Tos medicunmentos sedantes y anrlaésicos con frecuencia
producen respuestas que no estdn en proporcidén o en re

lacidn con la dosis.

6) B1 niuno secreta saliva fdeilmente, traga aire y se pro
duce dilatacidn gdstrica. Un estdma~o dilatado puede -
oustaculizar la respiracidén en forma desastroza. La e-
xistencia de dilatacidn apguda del «stdmago debe ser re
conocida y tratada rdpidamente por medio de succidn a-

través de una sonda wistrica.

7) Cinco mililitros de espacio muerto en una mascarilla--
o en el sistema respiratorio de un nitio, equivalen a -

50 ml en el adulto.

8) %o permitir que el nifio hapa la fuse espiratoria de 1la
respiracién de la respiracidn durante la anestesia den

tro de una bolsa sobredistendida.

PHBPARACION DB 1,04 PaDites Y BEL MIn0 PARA LA
HOSPITALIZACION,

Uns vez que e) dentista hayn decidido (ue serd necesa-
1i0 internar al nifio en el hoaspital pare recibir atencidn-

dental restauradora, deberd nyvudor a los padres u preparar
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se para la hospitalizacidn. Aunque el dentista deberd sa -
ber ya la historia dental y médica del nifio, deberd tratar

los siguientes puntos con la madre:

,B8 capaz el nifio de cuidarse a s{ mismo (cepillarse -
los dientes, alimentorse, vestirse, necesidades fisioldgi~-
cas) ?.

Cuales son los gustos y aversiones del nifio , cudl su-
juguete favorito.

Si se encuentra tomando cualquier medicamento ;Cdmo le

afecta éste?

Con estos datos el dentista podrd predecir los proble-
mas que pudieran presentarse durante la estancia del niflo-
en el hospital. Es conveniente recomendar a los padres = -
que unv permanezca en el hospital con el niffo pare ayudar-
a s2tisfacer sus necesidades extraordinarias. Ante todo de
be darse a los padres una explicacidn cbmpleta del tratami
ento que se piensa seguir y porqué se ha elegido como el -

mds indicado.

Para este fin son de gran ayuda los medios demostrati-
vos de que se dispone, como los modelos de estudio, foto -
graffas, estudios radiogrdficos, ldminas explicativas de -
libroa o artfoulos, todo lo anterior con el fin de que los
padres comprendaen perfectamente el tratamiento que va a a-
plicarse y oepen qué esperur de é1. Deben de darse las in-
dicaciones clarwiente expuestas y por escrito de los cuidn

dos e instrucciones pre-operatorins.
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No debe olvidarse que el evento -~hospitalizacidn- re -
quiere de una adecuada preparacidn psicoldgica, a 1la que -
se 16 debe conceder ipgual importancia, el odontdlogo debe-
rd de mostrarse seguro de si mismo, para que ese imdren re
fleje seriedad e infunda confianza tanto a los niflos cumo-
a los padres. En caso de requerirse la presencia del pedia
tra o de almin médico en el momento de la intervencidn se-
le avisard con anticipacidn la hora exacta de la interven-

cién y el hospital elegido.

BEl nifio y el hospital.

Hay algunos nifios, cuyas actitudes son negativas, uro-
ducto de su hdspitalizacidn, este estado emocional reidne -
varios sintomas entre los que tenemos ansiedad excesiva g-
la separacidén de sus vadres, fobias o terrores nocturnos -

disturbios en la alimentacidn, presencia de conducta re--
gresiva a patrones mds primitivos como pérdida de hdbitos-
ya adquiridos, sobre todo aversidn a cualquier tratamiento
médico o dental, y hacia el contacto con cualquicr miembro

del cuerpo médico.

La presencia y la duracidn de éstos sintomas varfa de-
un nirio a otro y sobre todo de la manera en que haya sido-
mane jada la gituacidn por el odontopediatra, los padres y-
el personul del hospital.Desde el punto de vista psicoldgi
co, la reaccidn del niho ante el acto de la nnestesin, es-
bdsicanente de ansiednd y temor ante lo due va suceder.

Bgta sensacidn de miedo a lo desconocido puede ser eli

minade § aon gran parte, proporcionando tanto 1l ni:io como-



22

a sus padres toda la in:ormacidén que soliciten, para que -
de ésta manera el nifio sepa la razén de su hospitalizacidn
y & grandes rasgmos 1o que va ocurrir. Definitivamente que-
dan descartadas las mentiras y trucos para llevar al niro-
al hospital; esta conducta solo conduce a que el niilo se -
vuelva desconfiado ya que frucase la labor de ecducacidn -

dental que pretende inculcdrsele.

Todas las secuelas indeseables mencionadas, pueden re-
ducirse al minimo, si el operador hdbil conoce los princi-
nales factores causantes de dichos disturbios y los sabe -
mane jar adecuadamente. L0os factores principales que =2tec =-
tan el comportamiento del niflo en el momento de su admisi=-

édn son :

-Separacidn de sus padres
~ldad
~Preparacidn

-Hospitalizaciones previas

- Separacidn

Se considera la causa principel del traumu psicoldiico
en el nifio hospitalizado. Deben comprenderse log sentinien
tos de un niiio que es sacado de su ambiente thnmilinr y eo-
llevado a8 un ambiente extrafio con equipo y personas desco-
nocidas para é1l. Bxisten muchas opiniones a éate respecto-
varios estudios han demostrado menor trastorno emocionul--

en los niifios que se les permite permanecer con ous padree,
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Esto lo hacen los hospitales privados que cuentan con-
espacio suficiente y generalmente con una habitacidn para-
cada nifio. Esto tiene importancia en los nifios en edad pre
escolar, quienes necesitan mds la presencia protectora de-
log padres para sentirse mds seguros y no experimentar una
sensacidn de abandono. Es aconsejable, permitirle al niiio-
llevar consigo al hospital un juguete u objeto preferido -
a que representa un lazo que lo une a su hogar y contribg

ye a crearle un ambiente mds familiar.

Sin embargo, hay quienes aconsejan colocar a los peque
filos en pabellones comunes en contacto estrecho con otros -
nifios. Se afirma que las ldprimas producto de la separa --
cién se desvanecen, al ver a oiros nifios en las mismas cir
cunstancias. La experiencia a demostrado ‘juc estos nirios ~
requieren menos sedacidn y pasan por la etapa de induccidn
a la anestesis méds calmadamente que los nifios que proceden

de habitaciones aisladas de otros nirios.

Los hospitales institucionales generalmente trabajan -
de ésta manera por la aglomeracidn de pacientes, y con una
adecuada preparacidn, sobre todo los ninos mayores de 6 ~-
efios, pasan sin mayor problema por una experiencia hospitg
laria. En cualquier casv la base estd en permitir un con -
tacto frecuente del nifio con sus padres aungue por medio -
de visites, para no alindir a los temores inevitables que -
produce 1ln hospitalizacidn, la sensacidn de soledzd y abag

dono .
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- Rdad

La edad del nifio tiene mucho que ver con la actitud —-
que va a tomar ante ésta experiencia. Es también un factor
determinante en cuanto a las secuelas y disturbios emoti -
vos post-nospitalizacidn. Se a demostrado que la inciden -
cia de mayores alteraciones en el comportamiento se presen
ta en los nifios menores de 4 a 5 aflos. De los 5 afios en a~
delante, el nifio emocionalmente bien ajustado es ya capaz~
de comprender el porqué del ingreso al hospitel v con un -
mane jo adecuado por parte del odontopediatra y los padres-
puede superar esta experiencia y las secuelas serdn; leves-
y trangitorias como una reaccidén normal ante la hospitali-

cién.

- Preparacidén

La preparacidn psicoldgica del nifio y de sus padres pa
ra le hospitalizacidén eés un factor determinante y del que-
muchas veces depende el éxito s el fracaso del procedimien
to. Gillert afirmé que -para un nifioc el hospital es como -
un pafs extrafio, diffcil de comprender.

Es muy importante el papel que desempefia el odontope -
diatra en la adecuada preparacién y orientacidn de los pa-
dres que a menudo estdn més asustados que el nifio. Ambog--
egperan una explicacidn honesta, breve y comprengible, por
lo que deben evitarse los términos médicos o dentales y el
entrar en demasiados detalles.

Es de suma importancia que el dentista valore adecuanda

mente a los padres en cuanto a estabilidad emocional y do-
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minio de si mismos, para asi saber si son capaces de ser -
un apoyo para su hijo en esos momentos. En ocasiones estdn
los padres tan intranquilos y nerviosos que Unicamente re-
flejan 21 niflo sus temores, o en un excesivo aildn orotec—-
tor exageran las mismas atenciones de jdndose manipul :r por
el nirio y haciéndolo dueiio de la situacidn. Una actiind v-
mane jo ipropio por parte de los padres puede influir e: -
forma negotiva 'y obstaculizar la labor del dentista, uvuie:
por bien propio y del nifio, debe dar orientacidén precioe -

a los pedres en cuanto a la actitud que deben tomar.

los estudios demuestran que entre mds atencidn se dé -
a 1o preparacidén pre-operatoria se tendrdn menos alteracic
nes emocionales, aunque previenen de los efectos adversos-
de una sobre preparacidn. La preparacidén y el manejo exito
go del nifio es responsabilidad del equipo formado vor el -
Cirujaro Dentista, los padres, y el personal Gel hospital-

y debe cubrir tres aspectos :

1) Pro.orcionarle informecidn para disipar dudas y temo--
res infundados.,

2) Alentar al nifio @ dcsanogarse y a aue exprese todcs --
Sus preocupaciones,

3) Ser honestos y establecer con é1 una relacidn de amis-

tad y cont'ianva.

o maners precisa de prepsrar o un nino en estos tres-

anpectos lo dieta en endn ceso el senlido cosdn, oor 1o —-
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que ird ldgicamente en relacién con la EDAD principalmente
la relacidén padres-hijo, la presencia de incapacidades fi-

sicag y/o mentales y el tipo de intervencidn que va a e --

fectuarse.

- Hospitalizaciones previas.

La existencia de experiencias hospitalarias previas en
é1 o algdn miembro de la familia, ejerce una influencia de
terminante en el comportamiento del nifio. Esta influencia-
puede ser positiva o negativa dependiendo del tipo de expe
riencias sufridas. E1l problema principal reside en el blo-
queo y en la fijacidn de la primera impresidn si es que ==
fué muy negativa. los temores ya arraigados son diffciles~
de desterrar asi como comunicarse con el nifio y ganar su -

confianza.

Ia imaginacidn y las ideas que pasan por la mente de -
un nifio son impredecibles. Su personalidad y patrones de ~
conducta estdn en desarrollo y de sus primeras impresiones
dependerd su actitud futura ante la salud bucal. Rg respon
gablilidad del odontopediatra el ponerse al nivel del nifio-
y con paciencia y en su manejo adecuzdo, ayudarlo a ajus -
tarse psicoldgicamente lo mejor posible a lu situacidn pa-
ro que pasge por su experiencia hospitalaria sin causar dis

{furbios emocionalas,

bebe advertirse a los padres de les posibles sccuelag-

conductunles que deju la hoppitalizncidn en algunvs nifiog,
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Con el cambio de situacidn, provocada por la hospitali
zacidn, el nifio puede intentar mantener la atencidén que a~
trafa a sus padres mientras estaba enfermo. Es decir que -
algunos padres exageran sus cuidados en esta etapa, el o -
dontopediatra debe aconsejar a los padres que adopten una-
actitud carifiosa pero firme para que un nifio anteriormente
bien ajustado a su ambiente, no se convierta en problema,=-

sobre todo despuds de una hospitalizacidn prolongada.

En otros nifios puede ocurrir lo contrario. Si la inter
vencidn ha representado para ellos el remedio de un mal --
que antes los cohibfa y acomplejaba,lo puede convertir en-
un nifio extrovertido. Para que el tratamiento tenga éxito-
se requiere conjuntar la cooperacidn y acoplamiento de los
tres elementos que intervienen : Cirujano Dentista-pacien-
te-padres, y recordar que toda la labor efectuada serd en-

beneficio del miembro principal el nifio.

HOSPITALIZACION

~ Adnisién

El odontélogo deberd llenar las formas necesarias para
la admisién al hospital y ddrselas a los padres con la cur
ta de confirmacidn. La forma de admisidp deberd ser llens-
da por un médico del hompital, quien deberd examinar y va-
lorar el estado del nifio 72 horas antes de su admisién al-
hospital-. También los padres recibirdn la orden de admi -
sidn que llevardn consipgo al hospital el dfa que el nifio -
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sea admitido, estas formas se integrardn al expediente mé-
dico del nifio dentro del niflo dentro del hospital. El Ciru
jano Dentista que interna un paciente en el hospital, estd
conciente de (ue aunque en el mismo exista un cuerpo médi-
co calificado que pueda intervenir en caso de emergencia,—
es suya la responsabilidad legal y moral. Debiendo estzr a
cargo de la evolucidn del nifio desde su admisidn hastz 1ue
salra del hospital. Debe vigilar su estado general y au:r -
que en caso de complicaciones no sea é1 quien lo atienda,~-
estd obligrdo a saber de qué se trata y a procurar que el-

niiio reciba la atencidn necesaria.

Cuando se trate de un caso de emergencia en que se en-
vic al paciente directamente al hospital, se elaborord La-
historia clinica, exdmen fisico, el reporte del judecimien
to actual, los estudios radiogrificos y de laboratorio unz
vez nue el paciente sea admitido. Es recomendable hacer —
unz consulta de evaluzcidn con el anestesidlogo, quien ha-
rd un exdmen f{sico y un interrogatorio més enfocado al em
pleo de los medicamentos, drogas, y agentes anestésicos pe
ra detectar si no existe almin problema alérgico o alpin -
tipo de impedimento pera su uso. Esta consulta puede hacer
se en el consultorio del nnestesidlopo o bien una vez que-

el prciente ha sido admitido en el hospital.

- Historin Médica.

La historia clfnica conustituye el primer paso oblipado
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en todo tratamiento médico. La historia clfinica proporcio-
na principalmente una técnica mediante la cual pueden in -
vestigarse los sintomas del paciente. Con frecuencia, los-
sintomas son las primeras manifestaciones de la enfermedad
perceptibles mucho antes de que los signos fisicos o alte-
raciones significativas en las pruebag de laboratorio y --

las radiografias puedan aplicarse al diagndstico.

En ocasiones revela datos tan sorpresivos respecto al-
paciente que pueden dar un viraje completo al plan de tra-
tamiento en perspectiva, puede posponerlo o audn contraindi
carlo por completo. Por este notivo el andlisis de una hig
toria clinica cuidadosamente elaborada y organizada contri
buye mds a la obtencidn de un diagndstico adecuado que =
cualquier otro método de investigacidn, incluyendo la ma--

yor parte de las técnicas fisicas y de laboratorio.

Fl objeto principal de la historia clfinica es estable-
cer un diagndstico, ayudando a determinar la capacidad fi-
gica y emocional de un paciente para tolerar en un momento
dado un tratamiento especf{fico. Debe de proporcionar una e
valuacidn completa y concisa de los antecedentes médico y-
del estado general actual del nifio, lo que irdicard si es-
capaz de someterse a nuestros procedimientos o si existe -

alyin otro tratamiento previo o simultdneo al nuestro,

Bl papel del Cirujano Dentista no es tratar problemas-
del eatado general del paciente, pero gi el detectarlos y-

si ne requiere, ordennr una consulta con el pediatra y po-
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nerse en contacto con é1 ai existe cualquier duda sobre el

estado de salud del nifio. Bl pediatra o médico familinr es

un miembro vital del grupo de salud que formamos y éstd
plenaasente probado el heneficio resultante de unz esirecha
comunicacidn entre médicos y dentistas, principalmente i~
establecer el plan de tratamiento de pacientes con .roble-
mas. Debemos recordar que el dentista de prdctica geviral-
deve elaborar una historia clinica y evaluacidn fisic 1€

cuzdu, saber el uso de diferentes tipos de sedacidn : oo

lo relacionzdo a le ancstesia general.

Como rutina puede establecerse un czso de HHeLe, TEH --
que no sean de emersencia, el tener un cuestionariv in.:e-
30 para jque sea llenado por los padres ea la sala de cegpe-
ra. Despuds de comprobar por medio de la secretaria qu- el
cuestionario a sido llenado, vuszrd a manos del odontope—-—
diatra percz que lo revise y tena asi de antemano un pey--
11l rencral del pociente . ¥sta nistoris addica ceneral de
berd reunir lus datos suficientes pars evaluar bédsicanecte

el estado generml del nino y el factor riesgo.

Ympevard con los datos de identificscidn del niko, con
un egpacio amplio parra expresar todo lo relacionado al pa-
decimiento actual y razdn de 1l consulta, A continuacidn -
se formulardn prepuntus relativas o los antecedentes fami-
licres de ciertas enfermednades a 1la historia médica rene--
rnl y al estndo actunl de sualud. 3e pondrd especitl aten--
cidn on checar si se afirma que el niro a padecido enferme

dades tales como ¢ fiebre reumdtica, anemins,cardiopntins,
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problemas renales, antecedentes alérgicos etc. Se deben —-

marcar con tinta roja para tenerlos siempre presentes.

~ BExdmen Fisico.

El exdmen fisico es la técnica mediante la cual se re-
caban los datog relativos a los signos de 1la enfermedad.

La documentacidn de los signos parece sencilla cuando-
se compara con el problema de tratar los si{ntomas subjeti-
vos, ya que los signos son fendmenos obgervables capaces -
de ser descritos objetivamente y medidos. Sin embargc, los
datos precisos solamente se obtienen cuando el c¢linico se-
apega a los fundamentos y a técnicas de observacidn estric

tas.

Para que las técnicas mencionadas anteriormente sean -
gignificativas, es indispensable poseer un conocimiento am
plio de las variaciones anatdmiéas normales, no solamente-
en términos de tamaflo y posicidén de los drganos, sino tam-
bién estar familiarizados con los colores asociados, con -
sistencias y sonidos. Bl exdmen fisico siempre deberd se -
guir a la historia c¢lfnica, ya que con frecuencia existen-

zonar afectadas que exigen un exdmen detallado especifico.

- liédtodos de exploracidn clinica.

Inaspeccidn
La obgervacidn visual de los signos generalmente apor-
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ta mayor cantidad de datos pertinentes al diagndstico que-
cualquier otra técnica fisica, esto reviste especial impor
tancia respecto al exdmen de la boca. ILa inspeccién propor
ciona datos cuantitativos, as{ como cualitativos y descrip
tivos, tales como color y simetr{a. E1l encuentro con el pa
ciente durante la elaboracidn de la historia plinica pro -
porciona al dentista la oportunidad de observer caracterig
..cas generales tales como : desarrollo corporal, marcha -

color de la piel.

Palpacidn

Una vez que el nifio haya sido inspeccionado, deberdi —-
ser tocado y palpado. La palpacidn proporciona un conoci--
miento del tamafio de los drganos profundos, asi como su --
consistencia, movilidad y caracter{sticas de las estructu-
rag més superficiales. El exdmen del cuello depende casi -

exclusivamente de la técnica de palpacidn.

Percusidn
Consiste en golpear metddicamente para producir fendme
nos acisticos, movimientos, localizacidn de puntos doloro-

909, Puede ser manual o por medio de instrumentos.

auscultacidn

"étodo de exploracidén clinica por medio del ofdo, pue-
w ger estrictamente por medio del estetoscopio o directa-
mente con el ofdo (chasquidos de la articulacidén témporo -

mandibular) .
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Puncidn aspiradora

Consiste en extraer con una jeringa hipodérmica el con
tenido liquido de una lesidn para examinar y confirmar la-

naturaleza de éste.

Nedicidn

Nos permite detectar y valorar cuantitativamente una -
enfermedad. Se compara con una cifra «desconocida con una -
conocida para que sirva de guia. Incluye; presidn arterial

temperatura, pulso, frecuencia respiratoria.

Presidn arterial

Es definida bomo la fuerza ejercida por la sangre con-
tra la psared vascular, la intensidad con la que circula la
sangre en los vasos. Siendo un requisito de suma importan-
cia porque valora cuantitativamente el Lparato cardio-vasg-
cular, con la toma de la presidn arterial descubriremos :
la tendencia hereditaria a la hipertensidn, pudiendo ger--
debida a enfermedades de tipo renal, vascular. Los valores
normales en el nifio, son bastante menores en el adulto por
ésto los valores obtenidos tendrdn validez al compararse -
con los ninos de su misma edad y sexo.

Ios valores normales de presidn arterial segin la edad

son ¢
EDAD PRESION SISTOLICA PRESTON DIASTOLICA
3 afios 85 - 95 mm/Hg 45 - 55 mm/Hg
g » 95 -100 " 50 - 60 "
12 100-120 60 - B0

Adultos 110-140 " 70 - 80 "



34

Temperatura

El valor de la temperatura es directamente proporcio -
nal a la cantidad de calorf{a almacenada. La fiebre es cau~
sada generalmente por enfermedades infecciosas, primero --
por la accidn de los productos de desecho de las bacterias
y después por la actividad de los leucocitos. En los nifios
la medicidn de la temperatura corporal, puede ser por via-
bucal, o por via rectal, los valores aproximados son de ---
0.600. La deshidratacidn en muchos casos severos, causa —-
fiebres elevadas, o bien puede presentarse estados agudos-
de deshidratacidn a causa de las fiebres. Ln niflos de 2 —=-

o )
afios en adelante, sus valores normales son de 37 C.

Pulso

Es el indicador de la regularided de la contraccidn —-
card{aca, lo que obtiene el operador es el pulsc radial =--
que indica la frecuencia de los latidos cardf{scos. Se per-
cibe por medio del tacto aplicado las yemas de los dedos -
indices y medio de 1la mano, sobre la arteria radial a la-
altura de la mufieca, ya que en ege sitio puede presionarse
la arteria sobre la bage del radio. Los vealores normales -

varfan segin la edad.

EDAD HUMSRU DI PULSACIONES
POR HINUTO,
2~-5 afios 100-130
Hh-8 v 90-100
8-14 " 80-90

Adultos 60~-80



TFrecuencia Respiratoria

La frecuencia respiratoria es el ndmero de respiracio-
nes aque efectda una persona por minuto. Una disminucidn --
marcada en la frecuencia respiratoria suele deberse 2 una-
depresidn respiratoria, a su vez causade por algin trastor
no del sistema nervioso central o por alguna drora. lLa mer
cada aceleracidn de la frecuencia respiratoria puede indi-
car cierta incapacidad respiratoria, pero también puede dg
berse a trastornos metabdlicos y aun a gran an-ustia.

La frecuencia respiratoria en el adulto es de 12 a lo-

veces por ninuto, en el niflo es de 20 a 25 por wminuto .

- Exdmenes de Gabinete.

3on de gran importancia para orientar y corroborar el-
dimgndstico y para elaborar el plan de tratumiento, estou-
se dividen en dos rmrupos @
1) Estudios radiogrdficos.
?) Andlisis clinicos.

Bgtudios radiogrdficos.

e unos de los métodos mds importantes de dinrndstico-
con log que 46 cuentan, es congiderado como indispensuble-
en todo exdmen bucal y pura poder llevar a cubo la mayorf

de 1lns intervenciones quirdrpicas,
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Con relacidn a los dientes, en la radiografia podemos-
descubrir las siguientes clases de anomalfas :
- De numero.- Ausencia congénita, anodoncia parcial o to--
tal, dientes supernumerarios etc.
- De posicidn.- Erupcidn ectdpica, dientes retenidos.
~ De forma.- Geminaciones, dens in dens, dientes de hut --
chinson, macrodoncia, microdoncia.

- De textura.- Caries, enfermedzd parodontal.

También el estudio radiogrdfico es indispensable para-
detectar procesos patoldgicos como el: odontoma, quistes.

En muchas situaciones, la primera seilal de que un ni.o
padece algune enfermedsd crdnica es el descubrimiento de -
cambios dseos en una radiograf{s. Una radiografia tiene —-
sus limitaciones, ya que la informacidn que nos va a pro -
porcionar se limita a estructuras calcificadas, ya que los
cambios en los tejidos blendos no se aprecian. Debe de uti
lizarse complementdndose a todos los métodos auxiliares de

diagndstico y no utilizarse aislado.

Las rediogralfias preceden al tratamiento, por lo que --
debemos de cvitar experiencins desayradables en el nino --
pues le confianza ransda en cse momento, nos serd muy udtil
en vigitas futuras. Debemos dejar que el nifio participe en
ung forma de juepou, v no perder la paciencin., Hay diversos
tipos de tomas radioprdficas que son muy dtiles para el -
dentinta., Je puede hacer una clasificacidn de lan rndionrg
f{eo porn uso del Cirujano Dentista ,

la clnpificucidn se hard en dog prupos
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1) Intrabucales

2) EBxtrabucales

Ta utilizacidn de unas u otras depende de varios fac~-
tores como 1o zona que se desea abarcar y la edad del pa -
ciente, puesto que en nifiog demasiado pequeiios es muy diré
cil tomarlas.

Entre las radiografies Intrabucales tenemos :

- Qclusalesg.~ Podemos observar cuerpos extrailos que es
tén nlojndos en los tejidos blandos, para localizar el ori
‘en de un {ructo {'istuloso introduciendo un alambre mey --
delrado, 3on placaus de 56 por 75 mm en niiiog mayores y pla

cas de 0 por !1 mm en nitos muy pequerios.

- Yeriapicules y de aleta de mordid~ .- Se toman placas

infantiles del ndmero O, o bien placas del nimero 2. Pode-

mos vilernos del Snap-a-Pay que es muy Util en los nifios.

Pntre las radiopraffas Extrabucales tenemos :

Las nhoy de dos tipos : con y sin chasis. Las medidas -
de 1ns radioxrafias con chasis gon de 13 por 18 cm o de ~--
20 por 25 cm. Las pelfculas con chasis tienen mayor veloci
dad por la puantalln intensificadora y se utilizan cuando -
el heye de los rayos X tiene que atravezar gran cantidnd ce
tejido corv son lams radio;rafins de crédneo. las pelfculas-
gin chnsis son mds livianas de sostener y ofrecen una me-—-

vor escalsn de contrasi{e que 1ng anteriores.

- Toma de Towng.- Podemos examinar srco cipomdtico y -



38

cédndilos.,

- Cefalometria.- Se utilirza para estudiur el crecinmien
to y desurrollo crdneo-facinl. ®s nuy dlil en tratumientos

de cirusria ortogndtica.

~ Toma de iater.~ &n ella se pueden examinury tercio -

medio de lo cara, senos mexilares etc.,

- Postero-Anterior.- s muy dtil para ooscrvar, parte-

unterior de la mand{bula, maxilares  dSrbitas.

- Panordmica.~ En ella se observardn ; hueso de sopor-
te, una imdgen completa de la boca, dientes, vista general

del maxilar y 1la mandibula,

- Lateral Oblicus de la mandibula. - e puede observar
cuerpo mandibular y ramea ascendente , [rscturas, dientes -
retenidos. En nifos muy peduefios se utiliza nmuy a menudo -
sustituyendo las tomas peri-apiceles de los dientes poste~

riores.

- Anflisis (Clinicos.

B8 un conjunto ue urocedimientos que se renlizarin en -
un laboratorio p ra identificur v cuantific r eleses lug ;é
lidos y 1fquidos, Lo andlinis clfnicon son de gran jmpor-
tunein pers 1o delceceidn de ent ruedides, nsf como de di--
versas deliciencias indicando el jraao de dstas, asf podre

nmos canalizarlos a una conpults médich inmedinta y ioun
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tratamiento.

Constituye un excelente instrumento de dicgndstico, --
con ésto no queremos decir que el Cirojuno Dentista deba -
emitir un diamgndstico médico, pero si puede descubrir ls -
presencia de altersciones en sus etapas inicieles, prote--
giendo 21 nifio y a s{ mismo de complicaciones durante 0 —-
después de lau intervencidn.

A continuacidn se describirdn los exdmenes ritunarios-
‘ue se necesitan ntes de una intervencidn bajo anestesia-

cenerals

- piometria Hemdtica.

Va incluir cuenta leucocitirie con diterencial, cuenta
de eritrocitos, deterninacidn de valores de nemoglotina y-
hem:tocrito.

-~ Uriandlisis,

La informecidn obtenida con respecto a enfermedades ge
nerales nos reiisla si estd indictdo ordenar algin otro exd
merli,

- Pruebas pern detectar diabetes.

Nebemos informarnos sobre si alruno de los padres la -
sndece, si hey historia Je cborto essontfneo, si la madre-
o tenido bebds muy rrandes o s8i ha nacido muerto el produc
to. 8i el nino es muy obeso o presonta signos y sintomas -

que supieran dichetes.

- Pruchas prro detectar fiebre reum/tica.

Jos  acierten o sliuna ¢ rdiopntia con énita o con ~
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aistoria de fiebre reunftica. Bste tipo de exdmenes debe =
realivarse aunoue se vaya a trabajor bajo anestesia local-
31 se llermse & sospechrr vue le enfermednd pudiera estar-

Lresente,

- Pruebas de tendercin hemorrdcics.

31 existe nistoriz de .roblemszs de sonyraoo, hewmo{ilie

o 8irnos v sintomrs wu: lo susieran,

it

- Pruevas para detectar anenins,

froblomas de sonsrido, walicew, debilidad, o sicnos y-
sintomas cue vucdan suserir ta sresenci: de - nemie.,
‘grouls Bleance Completa.~ (U cucernts leucocitarisr con -
¢iferencial. 3i el pacierte resenta ciceotrizacidn et -
intccciones severas n prolon wdes o lesiones inexplicr ==
bles jue persistan. 'e mencion rdn los vazlores norm:-les de

1o nndlisis elinicos . rutinn.

- fenorlobina

nded /100 nl
1-3 anos 1242=13.1
=7 wvl.os 1:.1-13.3
t-12 13.0-1.,1

Toudndose como promedio entre lu y 13 /100 nl, sien-
(4o regla seneral en los hospiltales no intervenir pacientes
e tengen un minimo de 10 gr/100 ml de hemoslobina y pos-
suner la intervencidn hastn que ge lopgre ese nivel median-

te li terupia con hierro.
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- Hematocrito.

Prueba de laboratorio en la que después de centrifurar
la sangre, se expresa en porcentaje el volumen de eritroci
tos aglomerados en 100 ml. Estos valores nos dan el cstado
y capacidad del mecanismo le transporte de oxfgeno por la-

sanrre, 2s{ como el voldmen de glébulos rojos del paciente.

EDAD VOLUMEN DE ERITROCITOS AGLOIE
RADOS EN 100/ml.

1-3 ahos 39

4=7 afios 40

8-12atios 41-42

Adultos 35=-45(mujer) 45-50 (Hombre)

—~ Biometria Hemdtica.

Se utiliza para :

1) Determinacidn del yrupo sanguineo. (Importante para
aleuna transfusidn).
2) Cuenta de gldbulos rojos
Vdlores Normales 58 6 millones/mm3 hombre

485 millones/mm3 mujer

Disminucién ¢ Eritrocipenia
- En cuadros agudos de anemias,

- En hemorragias severas.
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Eritrocitosis, policitemia vera etc.

~En personas uue viven en lugarcs muy al-

tos con poca cantided de oxigeno.

-A) desempeliar z2ctividades fisicus inten-

sas.

-%n entfermedades circulatorias gyue disni-

nuyen el volumen de sansre circulante v-

por consisuiente el zporte de oxigfeno.

3) Cuenta Leucocitaria

Valores Normales

Aumento $

Disminucidn :

EDAD
1 a 3 afios
4 a 7 atlos
8 al?2 alios
Adultos

Leucocitosis
Fisioldrico.

Patoldpmico .

LEUCOCIMOS POR mm3
500 - 10000
3000
8000
7400

Por ejercicio, dolor arudo.
»n caso Je infecciones a -
cudas o crdnicas.

¥n caso de leucenias y po-

licitemia.

Leucopenie

- Infecciones del tracto respiratorio.

~ Jiebre tifoidea.

~ Reucciones alérgicas a drogas

(Barbitdricos, sulfonamidus).
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4) Cuenta leucocitaria con diterencial.
“n la sangre normalmente se encuentran b tipos de -
gldbulos blancos, los cuzles 2 su ve: se divider :
1) Polimorfo nucleares o sranulocitos.
- Basdfilos
- Neutrdfilos

- Rosindfilos

2) tlononucleares
- Linfocitos

- lfonocitos

tdends existen las ployuetas, 'ue son lragmentos o
sexto tipo de célula blanca, el megacariocito. Ta funcidn-
nor.»1l de los leucocitos es la de vroteger el or.anisio -~-
contra rfrmenes, la funcidn Ce las platuetas es iniciur el

sroceso de coagulacidn de la sancre,

Valores Normales

n

ELDAD o

1 - 3 anos Polimorfo nucleares . J-4%
Liinfocitos 5
Monocitos ST

4 = T 608 Polimorfo nucleares u0
Lintocitog 40
llonocitos 58

& ~12 anog Polimorfo nuclenes o02-u5
Linfocitosn in

ronoecitus 5 4
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Polimorfo nucleares

Jeutrdfilos 62

nosindfilos 2.3

pusdéfilos J.4
linfocitos 20
“onocitos 5l

A1 atmers de slawetns ceiminece constants o lo lurro-

L vicé: c¢sceilando entre 200000 y 300 730 par me”,

i
DRSSV [

7

Alterscidy de los vilores normales—

HENTOTLO S

- asaumento o Jeutroiilis:

-

£

k3

rocesos inil.. torioc e intecciones audig
(escerloting, erinwe-ernce.clitis nidrena),
ieaceiones por intoxic:cidn con “rdicnmen -
105,

s»ritrouvlestosis fetal.

ractores cuuzsntes de dostruceid: ceiular -

{ e cer, tromousgis coron:ria).

-~ Meuirofilia fisioldsice

Ejercicio muy intenco.

Inyeccidn de norcdrenalirn:..

~ Disminuecidn o ileutropenin.

- jleutropenia malipnn

- Leucemia lintoc{tica

-~ Cuadros virnles crdnicos (Parotiditia).
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LIVFOCITOS
- Aumento o Linfocitosis
- Procesos inflamatorios e infecciosos crdni-
cos.
-~ Enfermedades de tipo viral.
- DBocio oftdlmico.

- TLeucemia linfoc{tica.

- Disminucidn o Linfocitopenia.
- Anenia

- Pancreatitis

i’ONOCITO0S
~ Aumento o lMonocitosis
- Nalaria
- Tuberculosis
- %ndocsrditis bacteriena

-~ Piebre tifoidea

- Disminucidn o Monocitopenia

- Anenia apldscica

EOSINORILOS

- Aumento o Eosinotilia

Enfermedr.des alérgicas

Escirlatina

Infestaciones parasitarias

L.eucemia eosinof{lica
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- Disminucidn o Eosinopenia
- Anemia aplédstica
- Tifoiden

- Infarto al miocardio
BASOPILOS

- Aumento o Basofilia

- Bn la fase curativa de la intlamacidn .

URIANALISIS

Valores Normales en nitios.

- Proteinas 150 me/24 hs.

- Glucosa 0

- Densidad 1010-1030

- P.H. 5 -1

-~ Britrocitos hasta 1 por campo
- Leucocitos " L por compo
- Células diversas "5 por campo
- Cilindros 0 por campo

Ia alterscidn de las cifras norm2les nos indicord insu
ficiencia renal o la existencia de una entermed:d sistémi-
ca. El aumento de la glucosa en le orina debe compararse --
con ls cifra de glucosm en plasma, excluyéndose el diupndn

tico de Diabetes Mellitus si estin permanece normal o baja.
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QUINMICA SANGUINEA.

Valores Normales (Follin Wu).

~ (tlucosa 60-110 mg/100 ml

~ {Jrea 20~30 "

- Acido Urico 2~ 4 "

- Colesterol 150-250 "

- Albdming 3.5=5.5 "

- Hierro 75 =175 micrograsos/100 .1
~ Calcio 11 -12.5 mg/100 nl

- Pdsforo 4-6 mz/100 ml

- Toulntase Alcalina  5-15 U. Bodansky/100 .
- iPonfatasa Acida 0.2-0.9 U. Bodansky/100 ml

La alteracidn de los valores nornales de calcio, fdsfg
ro y fosfntasa zlcalina en plasna, es importante parw esta
blecer el dingndstico diferencial entre ciertas enfermed -
des dseus (hipertiroidismo, lesiones osteobldsticas de lo-
maxilares como el acneloblastoma).,

Para establecer un diagndstico de Diabetes .iellitus, -
adends de encontrar cifras de glucosi en plasmi por encima
de 130 mg/100 ml, debe hacerse la prueba de toleranciax a -
la glucosa., Bst.: prueba presenta en nifios, unz cifra nor -
mal de 330-440 mg/100 ml en plasma a las dos horas de reci

bir una sobrec..rpa de T% gr. de glucosa por via oral.

PEUKBAS DE TEIDIICTA
HENORRAGICA.




Valores Normales.

- Tienpo de sungrado

- Tiempo ide coagulacidn

- Tiempo de protrombina
- Tiempo de »nrotrombina

parcial.

J = 3 mins

2 - 4 nins
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( Duke)

(Tvy)

(Tubo ca
lar)

(Lu White)

( Juick)

Para diarnosticor problemas hemorraciparos es muy im -

portonte rec:bar d--tog referentes a antecedentes fonilia -

res. Altericiones de los valores normzles puede sugerir al

teraciones en 1o pured vascular, en l=g sluquetas, y . or -

medio del tiempo de protrombina y tromboplastina parcial -

se detectan deficiencias de los factoves de coarulacidn,

PRUEBAS DE DETUCCION DE FIEBRE

RBEUTATICA.

Valores Normales
- Britrosedimentacidn
- Proteina ¢ reactiva
- Iosaificneidn de anti-
esgirptolisinag.
- Cultivo de exudndo

farinpeo.

J - 15 nnm en

J - 20 ma en

e tiva

1 hr.
1 nhr.

150=250 Inidades

Herativo
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Una cuenta leucocitaria por encima de 12 000 con pre -
dominio de polimorfonucleares nos sugiere ya la inteccidn-
bacteriana, pero debe corroborarse el diagndstico de inva-
sifn estreptocdccica mediante el cultivo del exudazdo farin
geo, igualmente la cifra de eritrocitosedimentacidn y ue -

antiestreptolisinas se encontrardn aumentadas.

- Blaboracidén del plan de tratamiento.

El dentista que piensa hospitalizar a un nifio  :ra rec
lizar algmin tratamiento dental bajo anestesia generai dete
rd fijar con claridad en su mente los objetivos. Deberd cs
ter preparado para realizar todos los procedimientos res -
tauradores, quirdrgicos y de manejo de espacio requeridos-
debe haberse anticipado a las necesidades que pudieran pre

sentarse una vez que se haya emprendido el caso.

Si se piensa colocar aleaciones de clase II y una coro
na de acero en el mismo cuadrante, la corona deberd ser ce
mentada anties de terminar la aleacidn. Desde luego, la res
tauracidn a base de corona de acero puede considerarse co-
mo el tratrmiento Jde eleccidn en el caso del nifio incapaci
tado con mala higiene bucal. Los tamafios mesicwdistales de
las coronas de scero necesarias pueden ser calculados con-
un calibrador antes del trataiiiento, ya sen utilizando los
modelos de estudio o directamente en la boca del ni:io.

51 ae prevee la colocacidn de un mantenedor de cspacio




50

durante el {ratamiento, se recomienda el tipo unilateral -
fijo, deben de ser coloc:dos después de hacer las extrac—-
clones necesuriaa, los tamanos de las bandas para estos a-
paratos pueden caleularse a partir de lus dimensiones mes i
v distrles de los dientes. Los procedimientos de exodoncia
deberdn realizarse al finazl del caso, la hemorragia deberd

ger ccentrolada antes de desnertar el niflo.

Se hard dnicamente el trabzjo yue pueda realizarse con
vlena seguridad v con un esfuerzo razonable por parte del=
dentista y de su equipo, debiéndose evitar las operaciones
de 2= 0 3 horas que cansan tanto al dentista como a su ser-

sonal.

- Ordenes pre-operatorias.

Ya que el ninho hays sido registrado, el Cirujanv Den -
tista expedird al personal del hospital las sicuientes dr-

denes pre-operatorias.

1) Fecha exacta y la hora en aue se va elf=ctuar la inter-
ven:idn,

2) Tipo de intervencidn y el tiempo aproximado que dura -
rd la misma,

3) W1 nombre del anestesista y orden de consulta si adn -
no se ha hecho,

4) Orden de estudios radiopridricos y andlisis c¢linicos --

necesarios, 81 es que no e han efectuado. Adjuntiando-
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todos los estudios y anotaciones sl expediente.

) Orden de consulta pediftrica en caso de problemas de -
salud.

) Tipo de dieta pre-operatoria, orden de reestriccidn de
sélidos v liquidos.

7). Ordenes especiales (se va checar limpieza bucal antes~
de lo intervencidn, remocidn de cualquier eparato de -
ortodoncia o prdtesis removible, prescriscidn de anti-

bidticos si es necesario).

~ Reestriccidn de z2limentos sdlidos

v Liquidos.

s importante para la seguridad en la anestesia en los
ninos que el cstdmago esté vacfo en el momento de la induc
cidn, no obstarte es ipualmente importante que no se deje-
a los nilos durante lapsos excesivamente larros sin alimen
to, 0 lo uue es wfs imporinnte sin 1iiuidos. 71l nino deshi
dratado con frecuencia tiene temveratura elevada y se vue}
ve inuuileto e irritable; la anestesin nuede cger azarosa, -

con tuquicardia vy respirccidn rdpida e irvepular,.

cuento ndg nequeio eg e) puciente mds importonte es la
reeatriceidn., Se debe privar de alimentos adlido<s, ineluso
leche v juros de frutas o a 8 horas artes de L operacidn-
;o los 1{auidos Livianos como arun v bebidns simples pue

gon inverirae nosta 3 o 4 horas antes de 1o irtervencidn,




A veces es diffcil o imposible hacerle ver al niro (y-
ocasionalmente a sus padresg) de la importancia del ayuno-
de alimento sdlido antes de la anestesia. Se insistird que
"neda por boca" porque el alimento o curamelos no ingeri -
dos como parte de una comida regular a veces no son consi-
derados comida por algunos. El padre puede proporcionar -
al nino frutas o caramelos para entretenerlo durante el --

lapso de ayuno forzoso.

El pequerio también puede ocultar la golosina o chicle-
entre sus efectos personales e ingerirlos cuando nadie lo=-
ve., Por eso se debe de revisar cuidadosamente la boca del-
nitio antes de iniciar la anestesia. Los pacientes con ci-r
tos problemas médicos requieren preparacidn especial, cuz-
puede requerir de varios dias o mds. Es esencial que el ué

dico sea notificado y el niifio admitido al hospital de mane

ra que la preparacidn esté bastante adelantada.

¥l antecedente de alguna afeccidn cardfaca congrénita -
debe ser cuidudosamente por un cardidlogo competente antes
de iniciar la anestesia, Cualauier evidencis de reumatisrio
es una rran contraindicteldn para la anestesia o alguna in
tervericidn dental. Tales pucientes cardfacos requerirdn de
varios d{as de intensa termpia antibidtica antes de consi-
derar cualquier intervencidn. Los nirios diabéticos deben -
de ser estabilizados mediante la dieta y dosis de insulina
y no tener acetona en el momento de la operacidn,

40 esencinl jue el niiw reciba la insulina y calorfag-

neces: ring el dfa ¢e 11 intervencidn, esto se hace renccal
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mente mediante miltiples cosis pejyuefias de insulina y con-
inyeccidn de dextrosa al 9% en agua alrunas horas antes de
la intervencidn. Ta hora tiene gran importancia para los -
detalles preparatorios. Serdn necesarias frecuentes i-educ-
ciones de orina durante el perfiodo pre-operatorio y post—-
operatorio inmediato. Debe estudiarse cuidadosamente a los
nifios que tienen antecedentes de terapia corticoide en los

dltimos dos aiios,

Es muy importante que reciba grandes dosis de corticoi
des un dfa o dos antes de la intervencidn, especialmente -
antes de la anestesia. En la mayor{fa de los casos constitg
ye un rran prqblema si se prevee y se instituye la terapia

adecunda a la zdministracidn de la anestesia.

- Equipo y materiales dentales en el

hospital.

De todos los factores implicados en la seleccidn de un
hospital, la evaluacidn del equipo dental y el wmaterial e-
xistentes puede ser el mds importante. Bn remlidad es el -
factor que .14s puede influir en el dentista. Puede esperar
se que el hospital posea en el quirdfano mesas de mayo, me
sas para instrumental, luz adecuada para iluminacidn intra
bucal, bancos para el operador y equipo de anestesia.

sxisten tres piezas fundamentales de equipo que el den

'

tinsta necesita y que deberdn ser prepnradas personalmerte-
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si fuese necesario :

1) Unidad portdtil de rayos X adecuada para radiografias
intra-buczles,

2) Unidad dental portdtil equipada con p.czas de mano de
alta y de baja velocidad, jeringa de agua y aire, con
succionador de alto voldmen.

3) Gabinete mdvil que contenga todos los materiales y e~
quipos necesarios para realizar los procedimientos --

dentales, quirdrgicos y restauradores.

Serfa presuntuoso ennumerar los materiales especificos
0 el equipo que otro dentista pudiera necesitar durante un
tratamiento restaurador bz jo anestesia general. Sin embar-
70, el dentista y su personal auxiliar deberdn haber pre =
parado anticipadamente un inventario por escrito de todos~
los materiales y equipos que pudieran necesitarse. Este in
ventario puede servir como una lista bdsica que deberd ser
cotejada antes de cada caso de anestesia general subsecuen
te,

Ademds, la lista deberd servir de base para la organi-
zacidén de un gabinete dental mdvil, ayudando as{ a asegu -
rar que todos los instrumentos sean devueltos a su sitio -
adecuado y que exista un suministro adecuado de materinles.

s responsebilidad del auxiliar dental verificar que -
todo el equipo y materiales se encueniren en su sitio el -
d{a inmediatamente anterior al que se haya programado la -
intervencidn,

Las unidades mdviles usadas mAs frecuentonente para --
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odontolog{s restauradora en el quirdfano son impulsadas -
por tanques de aire comprimido de tamafio ¢ § E . El dentis
ta y su auxiliar deberédn preparar una lista de mantenimien
to pre- y post-operatorio para éste unidad .

Ios objetivos que deberdn incluirse en la lists pre-—-

operatoria son

1) Verificer la presidén del tanque de aire y cerciorarse-
de que existe un tanque de refaccidn con presidn com—
pleta.

2) Vaciar la botella del aspirador.

3) Revisar el funcionamiento de todas las piezas de mano.

4) Verifict:r el funcionamiento de la jeringa triple, asi-

como del aspirador.

La lista post-operatoria deberd incluir :

1) Vaciar la botella del aspirador.
2) Limpiar y aceitar las piezas de mano.
3) Apagsr y desconectar los tanques de aire y eliminar la

presidn de aire de la unidad dental.,



CAPITULO III

MANEJO DEL NIfi0 BAJO ANESTESIA GENERAL.

56



57

CAPITULO TII

MANEJO DEL NINO BAJO ANESTESIA GENERAL.

EFECTOS DE LOS AGENTES PRE~MEDICANTES A NIVEL DEL SISTEMA
NERVIQSO.

MODO

Medicacién pre-anestésica.
Agentes pre-medicantes.
Combinaciones de droga para la pre-medicecidn.

DE ACCION DE IOS ANESTESICOS.

lModificaciones de los anestésicos en los :uecanismos--
fisioldgicos.

Valoracidn pre~anestésica y eleccidn de agentes y téc
nicas anestésicas. -
Agentes anestésicos.

Fases y signos clinicos de la anestesia,

METODOS DE ADNMINISTRACION DE IOS ANBSTESICOS GENERALES.

INTUBACION

MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA.

EXTUBACION.
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CAPITILO III

MANEJO DEL NINO BAJO ANESTESIA GENERAL

EFECTOS DE LOS AGENTES PRE-MEDICANTES A WIVEL DBL SISTEMA
NERVIOSO,

Los agentes sedativos pueden conseguir su efecto por -
inhibicidn del Sistema Nervioso Central, la cantidad del -
medicameénto para producir unas condiciones operatorias ade
cuadas varf{a segin los pacientes y acaso entre una y otra-
administracidn al mismo paciente. Sin embargo la accidn de
estos medicamentos posee ciertas constantes que deben ser-

comprendidas si queremos que su administracidn resulte e-~

ficaz,

El efecto inhibitorio sobre las células del cerebro -
debe ser reversible. Con un tratamiento adecuado, inclui -
réd la proteccidn de las funciones vitales, log tejidos del
Sistema Nervioso Central, que tienen una menor capacided -
de funcionamiento durante el tratamiento sedativo deben --
recuperar sus niveles anteriores de actividad cuando los -
medicamentos son eliminados del cerebro. La eliminacidn de
los agentes sedativos depende del funcionamiento de otros—
gistemas de drganos, por lo tento cuando su funcionamien -
to no se encuentra dentro de los limites normales el uso -
de los medicamentos puede estar contraindicado. La accidn-
de los medicamentus sedativos sdlo tienen lugar una vez --
que han sido transportados a ias células cerebrales por --

la sanpgre que circula en los vasos cerebrales.




Cualquiera que sea la via de administracidén, los agen-
tes no tienen eficacia hasta que se encuentran en la san -
gre y son transportados al cerebro en cantidades suficien-
tes.

Naturaleza de la inhibicidén.- No todas las dreas del-
Sistema Nervioso Central gon inhibidas con la misma rapi -
dez ni con la misma cantidad de medicamentos. lLas primeras
zonas afectadas son los centros superiores de la corteza -
los cuales estdn implicados en los procesos de integracidn
y del pensamiento abstracto.

Ios resultados obtenidos son: pérdida del conocimien -
to o relajacidn, disociacidn del ambiente y posiblemente -
smnesia. lia inhibicidn de las 4reas cerebrales parece te -
ner lugar en orden inverso al desarrol%o filogendtico.

las 4dreas méds recientes son mds sensibles a los med1i -
camentos inhibidores del mismo modo que lo son a la hipo -
xia. La inhibicidn posterior ocurre de manera irregular --
pasando por alto los centros medulares, los cuales mantie-
slen las funciones vitales y continda hasta la inhibicidn -

de los ranslios basales y de la médula espinal.

A medida que prosgresa la inhibicidn pueden quedar a --
f'ectndos los centros respiratorios y cardiovasculares has-
ia que el proceso cambia de direccidn y se paralizan los ~
centroy repuladores de la médula . En ausencia del efecto-
de un medicamento espec{fico sobre un centro vital, esta ~
inhibicidn cardiovascular se produce en los estadfos mds -
profundos de la anestesia correspondientes al estadio TV £

pard)iais medular,
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La p0o38ibilid«d del trataniento sedativo sme debe a Yue
mediante un control apropiado, podemos producir une inhi-
bicidn selectiva., Se puede inhibir el cercbro y mantener
lo en estado de inhibicidn sin sfector dew.gizndo a las cé
lules dec otros tejidos. La suceptibilidad sedi.fiva del co

~ebro es un~ consocuencin de su rimuisima vasculaorizacidn

TOTUNSN HRLATIVO DEN FLUJO SANAUINEQ.- E1 cerebro forma-
parte de wn grupo de drranos ( ademds de los rifiones, hi-
sado y corazdn) que pese a ‘iue sdlo revresentar el T4 dal
1080 corporal reciben el 707 del ragto card{co ¢n conci-
ciones basales., Bl 93% restante de la masa cornoral toual
( principwlmente misculos, «arosa, ¥ hueso) sdlo recibe el

30% de 1= sangre circulante.

Los medicanentos son transportidos a todos losg te¢ji--
dos pero lo rapides & L1 absorcidn y el efecto jue r.du
cen estdn determinados por factores teles como: la veloci
dad del flujo sanguineo y la afinidad del tejido con ¢l -
arente en cuestidn., £l mzyor gsuministiro de sansre o roci
be @l cerebro, por lo tantu, eate drpano absorbe a3l o i~
camento con mayor rasidez y deverd nuedar saturado antes-

que la mayoria de los demds tejidos cor orales.

La prasa y otros tejidos, jue poseen un flujo sanrui-
neo mds pobre v son menos afines al medicamento, pueden -
ahsorber los aneatésicos durante varing horas y tsrdon mu
cho mAs en saturorne, Bl tojide ~diposo eon un depdaito «.

nenténico de pron capacidad que se 1lenn y viefn Jeatzven

-
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te, afectando a la inhibicidn prolongada. Incluso después
interrumpir la administracidn de los sedativos, un depdsi
to sraso saturado, al liberar el arente al torrente san -
guineo, puede prop~rcionar un nivel adecuado en la circu-

lacidn cerebral para mantener la inhibicidn.

- Medicacidn Pre-anestésica.

PREPARACION.- Ia preprracifn pre-anestésica de cu-lquier
paciente que ha de recibir anegtesia =eneral es un:  or-
te nmuy importante 2el procedimiento, no hay medio de redu
cir la preporacidn pre-znestésicz sin awmeniar el ricago-
para el paciente.

La areparacidn pre-znestéaica diferird alro del paci-
ente ambulatorio al internado, sin embargo no debe ser --
descartado pura ninruna porque la preparacidn cuidadose -
es tan necesaria para uno como para otro. Puede variar de
uno a otro paciente si el anestésico es adminiatrado en -
el hospital o en el consultorio., Por ej., para algunos pa
cientes puede considerarse conveniente diversas consultas
y muchos exdmenes de laboratocio nara otro serd suficien-

te el exdren fisico y la valoracidn de rutina.

PACIFNTES INTERNADOS

1»l paciente hospitmlizado debe ingresar por lo menon-
24 horas antes de la anestnsin ¢ intervencidn puesto aue-
eato permitird un adecundo exdmen y valoracidn pre-ancaté

gica realizados por un miembro del cuerpo médico, como la

requieren los hospitales. Serd conveniente que nl nifio se
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le explique lo mds concisamente posible el método de aneg
tesia. Bgto le ayudard a tener confianza y facilitard la-
induccidn, este contacto psicoldgico nunca debe descartar
36 pordue son enormes los beneficios Jue de él se derivan.

Deben escribirse indicaciones especiales para la in =
gestidn de alimentos y sgua antes de la anestegia,

S1i la anestesia estd dispuesta para la mailana siguien
te el paciente ayunard después de media noche, S1 68 por-
la tarde el paciente ingerird desayuno liquido y ayunard-
despuég, Esto asegurard el estdmaro vacifo y evitard la —-
posibilidad de que el vémito ocluya el acceso de aire o -
interfiera la administracidn del anestésico.

Antes de iniciar la induccidn el anestesista se aseru
rard de que el paciente no tenga en la boca nada suelto -
que pueda causar obstruccidn respiratoria, debiendo indi-
cdrgeles a los padres que ol niiio deberd tratar de orinar
y defecar, si es posible al despertar. No es necesario 1la
enema antes de la aaestesia para una intervencidn, a me -

nos que el paciente reciba otro tipo de anestésico rectal,

PACIFNTHS AMBULATORIOS

Bate pociente por necesidad requerird ciertas altera-
ciones en la preparacidn pre-operatoria, Idealmente el --
dentista lo verd 24 a 48 horas antes de la cita para la -
anestesia e intervencidn, de manera de poder completar la
valoracidn pre-anestéasica,

Para la mayoria de los pacientes el deniista asume la
responsabilidad de la anentosia y estd asf obligado a rea

lizar lo valoracién pre-nneatésica, De ninpuna manera --
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prescindird de esto o lo hard mds superficialmente por -
ser ambulatorio, desde que es parte ecsencial de la prenn-
racidn. Antes del momento puede ddrsele instrucciones so-
bre la ingestidn de alimentos y agua. 3i la cnestesia y -
la intervencidn se realizard por la mafiana el paciente no
ingerird alimento ni agua después de media noche.

Si es en la tarde se puede permitir el desayuno liqu}
do, Es imperativo que transcurran de 6 a 3 horas después-
de la ingestidn de alimentos o liquidos antes de la adni-

nistracidn de anestesia general.

Puede haber el pelirro de que el paciente no prepara-
do vomite y aspire con ovstruccidn respiratoria, hioixia-
o anoxia con pardlisis cardfaca. MNinsin jaciente debe su-
lir del consultorio sin cump=ifa de un adulto resporsabl:
después de que se le haya administrado anestesia sgenerzl.

A los pacisntes ambulatorios se las -.coangejard no 1le
var ropas m.y ajustadas o aque les apriete el cuello, indi
canddseles a los padres que .1 nifio deberd orinar antes -

de la induccidn.

Lo medicecidn pre-anestésica es un factor vital en 1n
prepzr cidn para la anealesia peneral, puede ser conside-
rada cono parte intepral de la anestesia, ya que deseuwpe-
fla un papel mucho mayor en los nitlos que en los adultos,

3iendo los propdsitos bdsicos de lu pre-medicacidn

1) Ofrecer una noche de descaugo nteg de 1a anentesin o
intervencidn, yu jque el nifio necesita tener nuticien-
te sedante pnra lejur el heror v o la naniedad.

o oog oraro e un piciente no sedndo o 1nndeounﬂuuug

Loy pestianser deaplerto v opreocuprsto, T expericn--

.
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cia ha demostrado que los pacientes que han pasado u-
na noche invuieta llesan mds aprensivos, icritables -
y menos cooperativos siendo mds.diffciles de tratar.
Producir amnesia inmediatamente anterior a la aneste-
sia y eliminar la aprengidén. Bl motivo principal para
pre-medicar a los pacicntes es eliminar sus te:ores,
La actividad metabdlica disminuye en un paciente dos-
cansado, de manera que casi se aproxima a la veloci -
dad metabdlica basal. la amnesia es muy conveniente -
pere los nifios 0 personas muy aprensivas.

Deprimir la irritabilidad refleja es esencial en una-
persona hiperactiva. lLa pre-medicacidén serd suficien-
te para reducir reacciones nzrcadas a los estlimulos -
externos e inkernos.

Disminuir la produccidn de secresiones durante la in-
duccidn y mantenimiento, ya que los nifios tienden a -
salivar mds que los adultos.

Controlar lm estimulacidn vagal.

Disninuir 1la cantidad de asentes anestésicos.

Durante la anestesia es importanie que se administre-

el ox{reno suficiente en todo momento para llevar los re=-

querinienton aetabdlicos del paciente. Ta actividnd meta

bdlica depende de muchos factores y uno .iuy importante es

la edad, ya que al nacer es baja y va awnentondo rraduil-

mente hasta montenerse alta entire Los 14 » 1Y alios y deo-

puéds empleza o deelinonr pradualmente durnnte los 20 wios~

v nds répido en la eded madura.

o3 ninog tienden a tener una veloeidnd de metabolia-



mo basal mds alta que la de las niilag de su misma edad.
As{ como las emociones y el dolor hacen uue se alte-
re la velocidad de motabolisno, el hipotiroidismo lo ha-
cen disminuir, por lo tanto debe de tomarse en considera
cifn el tipo de anestesia que va a emplearse al prescri-

bir le pre-medicacidn.

ILa lobor del anestesidlogo es de una relacidén muy es-
trecha junto con el odontopediatra, ya que debe llarar -
a un acuerdo tomando como base:

1) La edad del nitio
2) Tstado general y cmocional

3) Tipo de intervencidén y duracidn

- Agentes Pre-medic-ntes.

a) DERIVADOS NDE LA BELTADONA
- Atropina
-~ Dscopolamina

b) BARBITURICOS
- Secobarbital (Seconal)
- Pentobarbital (Nembutal)

¢) NARCOTICOS
- Opiatos o Alcaloides del Opio (lorfina)
- Opiodes o Compuestos Sintéticos (Meperidina
"Hemerol" )

d) 0713 DROGAS
- Hidrato de cloral
-~ Clorpromazina
- Dinzepam
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DERIVADOS DE LA BELLADONA

- Atropina.- Se usa en anestesia para la pre-medicacidn-
generalmente combinada con un narcdtico o un barbitdrico-
estimula las terminaciones nerviosas autdnomas ceittralmen
te y los deprime periféricamente. En pequeflas dosis esti-
mula la médula, especialmente el centro vago, que produce
bradicardia, también estimulan al centro respiratorio, pe
ro no tienen efecto particular sobre la corteza.

la atropina se usa principalmente por sus efcctos pe-
riréricos al inhibir las reacciones normales producides -
por el estimulo para-simpdtico, al que anula actuando di-
rectamente sobre las células impulsoras en la terminacidn

de las fibras post-ganglionares y parasimpdticas.

La atropina inhibe las gldndulasg secretoras en el —
tracto oral y nasal agi como en el drbol traqueo-bron =~-
quial, La dosis adecuada de atropina produce relajmcidn -
de los mi:culon licoa de la trdquea v bronquios,

El primer efecto de la atropina sobre el ritmo cardia
co es el de disminuirlo debido =l ent{mulo del centro va-
go. Sin embarso, le sucede un aumento de rit.w cardiaco-
por perdlisis de las terminsciones vagales.,

Dosig mayores de atropina producen taquicurdin y enro

jecimiento de la piel. ILa atropina paraliza el esfinter

1o 1

cular del iris caasando la dilatacidn de¢ la pupila. Ade

mis produce pardlisis del misculo ciliar del cristalino,-
impidiendo la acomodacidn parn los objetos prdximos,

38 dudoso el grado de accidn de 1a atropina sobre el-
nervio laringeo y no gse debe confinr en la droga ,rn de~

prinir esta accidn nerviosa suficlentemente prrn impedir-
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el laringo espasmo. la incidencia de el larinpoespasmo es
cesi directamente proporcional a la eficacia de la atropi
na en reducir la secrecidn dentro de las vias aédreas :nio-
que en cuzlquier accidn directa que pueda tener sobre el-

nervio laringeo o vago.

- Escopolamina.,- Se usa principalmente en anestesie para

pre-medicacidén en la que se combina generalmente cun nn -
narcético o barbitdrico, 1a escopolamina es estimulr--e y
depresora, la atropina estimula centralmente mientras nue
la atropina es un depresor cortical,

Fsta en dosis pre-ancatésicas tiene efecto depresor -
sobre el 9istema Nervioso Central causando modorra y 1as-
ta suefio. No tiene propiedades analgésicas, cuando se nd-
ministra sélo a pacientes doloridos, inquietos cxcitados-
puede haber alucinaciones. E1l ritmo cardfaco disminuye -—-
con la eascopolamina, probablemente a causa del estimulo -

del centro vago.

in todo sentido los efectos periféricos de la escopo-
lmainn son similares a los de la atropina., pero menos --
pronuncindas. gl ef:cto desecantie es mayor que gl de la -
atropini. , pero mfs breve, Tebido a sus efectos andgi -
con v rececioien colaterales menores ofrece aleunas venta
jas sobre la atropina. Mo huy contraindicacidn para el u-
80 de eacopnolaina en los nifdos; en realidad enla muvoria
de lns situacionecs es preferible a la atropina pordque es-
mayor su efacto desmecante y porque tiende a producir amne

ain,
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BARBITURICOS

Los barbitdricos son principalmenie depresores del -~
Giatenn Horviono Central, y variando la dosis y método de
ndministracién se pueden usgar como sedantes, hipndticos o
anestésicos generales. Esias drogas pueden ser adininistra
dag por via oral, I.M., I.V., o rectal,

No se conoce con seruridad el lugar de accidn de los-
barbitiricos pero se cree que el hipotfil:imo es de los ri

meros afectados,

En dosis cominmente usadas para pre-medicacidn no e -
jercen importante efecto depresor sobre la respiracidn o-
circulacidn. Dosis mayores deprimen la respiracidn y pue-
de ocnsionor baja de la presidn arterial.

Variando las dosis puede lorrarse c¢c2s0 cnalquier efec
to desde una ligera quietud, adormecinmiento y sueiio livia

no cor poco pelirro de depresidn de la respiracién y cir-

sulacidn,

Sin embargo los barbitdricos no tienen mwucho elfeccto -
analeésico, por 1o que no protegerdn al nito del ambiente.

Ios estimulos externos como el ruido y el dolor tien
den a oponerse al ofecto de la drora. Dentro de los 1ini-
tes razoneables los nifios tolercn muy bien los barbitdri -
cos, 1ln donis pedidtrica media puede cnlculnrse en 1 a ~-
1.% mg por libra de peso corporal.. El doble ae usird por-
vin rectal, los barbitifricos ne presentsi en cdpoules, -
supositorios de glicerina y cn nolucidn prrn endovenona o

intramnuscular,
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Los barbitdricos cuanlo ge administran solos en dosis
hipndticas pueden disminuir el wn. 1l Jel dolor en ver de
elevarlo. Se requisre de 5 a 10 veccs la dosis hipndtica-
para producir si{ntomas tdxicos, que jueden hallarse en pa
cientes muy sensibles que es anormaliente afectada por —-
una pe.jueflz dosis de la drosa. Los afatomas se manifeg—-

tardn por; somnolencia y algunas veces sueflo,

Cuando sobreviene la nuerte es peneralmente resultado
de la depresidn respiratoria e hiposxin. Tos pacientes cov
el sistenn cardiovascular, renal o heodtico afectados de-
ben rec’bir dosis proporcionalmente menores.

Se dividen en ¢

1) Barbitdricos de accidn ultracorta.- Se usan mfs co-
minmente ¢l pentotal sddico, surital sdédico, etc.

?2)  Barbitdiricos de accidén corta .- Pentobarbital (!'cm-

butal), Secobarbital (32conal), estas drosgns son de

sintoxicadas principalnente por el higecc v excreta

dos por la orina. Requieren de 1 a 3 minutos par= -

efecto mdximo cuando se administra por via oral o -

I.M. La duracidn de su accidn oscila entre 2 a 4~

horas, con efecto residual que durna hootn o Lorrs.

NARCOTICOS

Opiatos y Opioides.- 5e¢ seilaln que la funeidn prime -
ria del opiato es eliminar el dolor y dque el ,aciente -
pin-ogeratorio comfn no estd dolorido. 9tra objecidn vAli
dn. ea e log oplutos deprimen la respiracidn ¥ la circu-

1acidn, tercer factor que parece oponerse a gu UHo en-
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los nifios es que en dosis que no afectan & la ventilacidén
ndecunda tienen menos efecto sedinte aundue puede losrnr-
se znestesia considerable. Pese a egtas objeciones ente-
grupo de drogas ocupa un lugar Util en la medicocidn de -
los nilios, especialmente si se requiere un sedante mfs -~
que minimo, Su principal valor estd en la unidn con otras
drogas, por ej., puede losrarse mejor ofccto sedinte pa-
ra un niiflo con :menos riespo de hipoventilacidn usondo nna
pequefia centidad de opiato junto con un barbitdrico o dre
£a sinilar que con dogis relativausente mayores de cada -

una de égtas por ameparndo.

- lNorfina

Es un potente agente analpésico y se crec que ticne -
accidn selectiva gobre los ceniros de dolor del t:dlaino 62
tico. Auniue ejerce un decidido efecto analpésico produce
solamente leve depresidn corcticrl-cerebral con el resulta
do de que una dosis media raras veces produce amnesia y -
con més frecuencia euforia. La muerte por sobredogis es -
fgeneralmente resultado de depresidn respiratoria. La mor-
fina puede producir awmento de prosidén intracranesa~ aeen
tuado por L~ hipoxia.

Tas pupilas se contraen en los paclentes jue han reci
bido na- moln dosis de torfina, nientras la respiracidn -
pucde ser deprimida en proporcidn a la dogis y la sucepti
bilidnd del paciente.

Ta morfina puode ectimulur el centro del vdmito, nde-

ndg puede producir inmovilided -natrointestinnl, Tieon es

co 0 ninadn efecto sobre el cormazdn sero cnindo lo ejer
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ce causa bradiciardia debido al estfmulo del nervio vago.,

La presidn arterizl generalmente no es afcctnda, la--
drope es desintoxicada en el higado y la mayor parte es -
vxXecretada por los riliones como monoglucurdnico. Ia dosig~
tedrica de worfina es de 0.1 mg por libra de peso corpo -
ral , para la pre-medicacidn en los nifios esta dosis dc'-e
ser reducida a la mitad para el uso con otras drogas.

Se administra por via endovemnosa, I.M., 0 asubcutdnea,

- Meporidina ( Demerol ) .
s el primer narcdiico y opioide sintético, pucde ser

adainistrado por vi{a oral o I.M. Ta meperidina ofrece las
propiedades de la morfina, codeinz y atropina y tiene mna
potencie analrésica entre la de le rnorfina y la de la co-
defna. Esta droga aunque sintética puede producir acos —-
tumbramiento, no rausa depresidn resyiratorin importante-
pero ocnsionalmente inducird nduseas o vémito.

En dosis medias puede elevar el umbral d¢l dolor en =~
60 a 65 %. La drosa es desintoxieada por el hfgndo y un =~
pequefio porcentaje e3 excretada en la orina,

Ta dosis un de 1 a 2 ny/ kg de peso corporal.

OTRAS _DROGAS

- Hidrato de cloral.- E8 un agente soeguro pero relativa

mente suave y de accidn lenta que pucde ser sustiinfda --
por los barbitdiricos. ILa dosis es de 10 mp/kg de peso cor
poral, se presenta en jarabe con sabor a naranja, relati-

vamente tolerable para los niifos.



- La clorpromazina .-

(Torazina) Ho demostrado ser de --

pran valor cuando se requiere un sedante més fuerte. Se -

adninistra mejor intramuascularmente (0.5 mg/kg de peso ==

corporal) media hora antes de administrar la medicacidn -

regular.

- El diazepam.- (Valium) 58 mds efectivo o igual que los-

barbitdricos, controlando el temor y la ansiedad. Es ade-

mds un agente anticonvulsivo y provoca :menos efectos se—

cundarios, Tiene la ventaja de ofrecer un relativo margen

de seguridad al emplear dosis altas. La dosis usualmente-

es de 0.1 a 0.2 mg/kg de peso corporal.

Puede adninistrarse por via oral, I.M., I.V,, siendo=

ésta dltima la que ofrece nds control y rapidez de accién

A continuacidn se expone una tipica medicacién pre- -

anestésica, con las dosis promediec y dosis mdximas tolera

bles en pacientes gin problemas de salud. Tabla III-1

MEDICARUNTO

Atropina o
Yacopolanina

Pentobharbital o
Secoharbital

torfinn

Meperidina

DOSTS PROMTDIO

0.02 mg/kg de

peso
Dosis minima
0.15 mg

3.0 a 4,0 mg/kg
de peso

0.060 & 10 mg/kg

1.0 mg/%p de peao

DO3IS MAXIMA

0.6 mg
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KG

36 = 5.5

5.6 = 7.0 -
7.1 - 8.5 C.»
S.6 =10.0 0.5
10.1 =-11.5 0.8
11.6 -13.0 1.0
13.1 =-15.0 1.5
15.1 -20.0 2.0
20.1 -30.0 3.6
30.1 -£0.0 4,0
£40.1 -50.0 5.0
50.1 =-60.0 8.0
60.0 10.0

Tabla

g
e
mg
mg
mg
me
ng
me
mg
me
mg;

111-2

ATROPINA B5C0x(
LAITINA
0.15 mg -
0.2 ng
0.2 nmg 0.1 mg
Q3 mg 0.1 mg
0.3 mg 0.15 mg
0.3 mg 0.15 mg
0.3 mgz 0.15 nmg
0.3 mg 0.15 mg
0.4 ng 0.2 mg
De.4 ng 0.2 ng
0.6 mg 0.3 ng
0.6 mg 0.3 mg
0.6 ng 0.3 mg

En esta tabla se desglozar. las dosis de cada
mecdicamentc atendiendo

del paciente.

.~ 1a edod y al peso

¢

SECOBARBITAL

15 ng
20 ng
25 nmg
30 mg
40 mg
50 ng
75 mng
75 mng
100 mg
100 mg
100 mg

EL
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- Combinaciones de drogae para la premedicacidn.

Ninguna de las drogas indicadas anteriormente es un a-

rento ideal conveniente o lodos los fines. Por eso Se Oob--

tienen los mejores resultados con combinaciones de droggs

‘e

cortimecién se sefialan varias combinaciones de dro-

=g cominmente usedas, segin su creciente grado de ctica -

cia,

1)

Secobarbital o Pentobtarbital.- Oral, dosis 1 mg/«g-
de peso corporel.
Atropina.- Inyeccidn subcuténea o I.)., la dosis es

la misma que la anterior.

Secobarbital o Pentobarbital.- Inyeccidn I M., do -
sis 1.5 mg/kg de peso corporal.

Escopolamina.- Inyeccidn I.M., dosis 1.5 mg/kg de -
peso corporal.

Nota - Bl Wembutal y el Seconal inyectuble se prepa
ran & razén de 50 mg/kg de peso corporal, lo que 1i
mita su uso u niilos de no mas de 6 & 7 afios de edad

a menos aque se usen inyecciones miltiples divididas.

Barbitdricos.~ Oral o perentersl dosis verlis of .
tablu 1ll-2.

Opiato.~ Inyeccidn I.M., dosis ver la tobla 111-2 -
Bscopolemina,- Inyeccidn T1,l., dosis " "

Hota ~ La meperidine (demerol) pucde ser sustitufen
por la worfina pero el efecto es wenou sulicficto -

rio.,

2) Losomiendss drogas que el 3 exceplo que se sustiln




ye un opiato y un varbitdrico por la escopolamina-

Io que aumentard la eficacia en 1 § 2 grados.

5) Clorpromazina,.,- Intramuscular, dosis 0.5 mg/kg de-
peso corporal administrada mediz hora antes de Jla-
escopolamina y morfina.

Escopolamina.- Inyeccidn I,Me¢, dosis 0.5 mg/kg de-
peso corporal.

Morfina .~ I.M., dosis 0.1 mg/kg de peso corporal.
Secobarbital o Pentobarbital.- Inyeccidn I.l,, se=-
parada; dosis 1 mg/kg de peso corporal,

Nota- Esta combinacidn dard intensa sedzcidn y sd-

lo se usard cuando se indique.

- Tiempo de Medicacidén .

Para que cualquier droge sea eficaz es eserncial que -
disponsa de tiempo suficiente para que se lo re el efecto
totel, No todas las drogas consideradas tienen igual tiem
20 de induccidn o duracién. Sin embargo se dardn por lo -
menos 4Y minutos y preferiblemente una hora antes cde ini-

ciar la anestesia.

Bste perfodo puede ser diffcil o inconveniente de dis
poner, pero la eficacia y seguridad para el puciente com-

pensardn este inconveniente.
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MODO DE ACCION DE IOS ANESTESICOS.

Sea cual fuere el anestésico (voldtil, no voldtil, o -
gaseoso) debe lograr una concentracidn eficaz en la san —-
re para deprimir el S.¥.C. Bl primer tejido en ser depri-
ntdo es el cerebro. Con un arente anestésico satisfacto --
»io seria pogible regular la concentracidn de manera que -
.w1 células cerebrales sean deprimidas selectivamente mien
tras que las células de los demds tejidos permanecen sin -

afectar,

Esto es posible porque el cerebro es mds suceptible a-
la accidn depresora de los agentes anestésicos, y también-
rorque éstos tejidos reciben un porcentaje propercionalmen
te mds elevado del volumen sanguineo circulante,

7stos agentes no sélo deprimen los tejidos cerebrales-
antes que log demds tejidos del cuerpo sino que también —-
deprimirdn selectivamente las células espec{ficas del ce -
rebro de manera que las funciones vitales se pierdan de m
nera predeterminada. TWsto hnce que sea posible la clasifi-

cacidn de los estados y sipgnos de la anestesia.

Ioa apentes unestésicos disuelto en la gangre son -
transhortados a los tejidos del cuerpo en proporcidn a su-
irrisacidn. Bl anestdsico se difunde desde los capilares -
del torrente sanpuineo al flufdo extracelular y de all{ a-
1ag edlulas de los tejidos. Dado que el contenido de apgua-
de las célulns es elevado, la hidrosolubilidad degempeila -

un pupel dmportante en la accidn del anestéaico.

lna aneatéaicog transsoctados sor la sangre gon llevae-
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dos del sitio de su entrada en la corriente sanguinea hasg
ta las células a las que afectan por la sangre circulante
que coatiene T0% de agua. El fluildo extracelular por el -
cual pasan de la corriente sanguinea a las células tiene-
90 a 99% de arua. Entonces es evidente que el arente anes
tésico, poara llegar a las células sensibles debe poseer -

cierta solubilidad en agua.

Dado que 1la hidrosolubilidad desempefia un papel vital
en la accidén del aprente anestédsico, primero por su trans-
porte en la corriente scnguinea y su difusidn 1 través —-
del flufdo extracelular, el verdaderc efecto sobre cuzl--
quier tejido particular del cuerpc depende del contenido-
acuoso y lipido de la célula y del coeiiciente acuoso-o -

leoso del anestésico.

El control de la concentracidn del aneatdsico en la -
corriente sanguinea depende de la velocidad con que se a-
simila el agente anesntésico y de su expulsidén de la san -
gre circulente. Los tres principales drganos responsables
de la excrecidn de los anestésicos de la sangre circulan~
te son los pulmones, higado y los riiicanes.

Los llamndos agentes anestésicos no reactivos, des -~
pués de ejercer su efecto sobre las células del 3.N.C., -

gon excretados inalterados por los pulmones o los riifiones.

Jos agentes reactivos son probablemente eliminados -
del organiosmo en la orina como productos de desecho. Son-
generalmente desintoxicndos en el higado por oxidacidn,--

reduccidn, hidrdlisis o conjupgnacidn anten de ser olimina-
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dos intactos por los pulmones o por los rifiones .
Sean voldtiles o no, reactivos ono, los anestésicos -
se disuelven en la sangre circulante y son transportados-
por éste medio a través del sistema circulatorio. Durante
cada circuito de la sangre cierta proporcidn del agenie~
digsuelto es llevada al cerebro mientras otras purtes son-

transportadas a otros tejidos.

A la vez cierta proporcidén es excretada y otra parte-
permanece en la sangre circulante pare reiniciur la ac --
cién anterior. Esto continda y la direccidn de la difu --
sién es la de la corriente sanguinea a los tejidos mien--
tras la concentracidn en aquella permanece mds elevada --
que en los tejidos. Quando la concentracidn en la corrien
te sanguinea disminuye por debajo de ia de los tejiuos --
por desintoxicacidn, eliminacién o administracidn reduci-

de, la direccidén de la difucidn es a la inversa.

As{ el agente anestésico puede llesir a una concentra
cidén suficiente en las células como para ejercer una ac -
cién depresora y es de esta manera que los ayentes salen-
de las células, lo que invierte la pardlisis temporaria y
normaliza las células. Como el cerebro recibe un porcenta
je proporcionalmenie meyor de la sangre circulante, es e-
vidente que sus tejidos recibirdn en consecucncia una pro
porcién mds elevada del apente ancstdésico durante su p=so

inicinl en la sangre circulante.

Por el motivo de que el cercbro recibe una proporcidn

mayor del. agente anestésico al inicinrse la circulncidn -
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es 1légico esperar que los tejidos cerebrales 1llegardn al
equilibrio con la sangre circulante antes que los demds -
tejidos y que la difusidn de los tejidos cerebrales a la-
corriente sanguinea comenzard antes que la de los otros -
tejidos., Es posgible y muy probable que los tejidos cere-
brales rechacen el agente anestésico a la corrierte san-
pufnea mientras su concentracién en los demds tejicos ner
viosos y no nerviosos, estd por debajo de la de la 3= —re
por eso los de::ds tejidos contindan abosorbiendo el - -2n-
te.

La concentracidn del anestésico en la corriente su.n -
guinea dependerd de la rapidez de su desintoxicacidn ;- 2=
liminacién en relacidn a la de su absorcidén. Entonces du-
rante las fases de induccidn la velocid.:d e absorcidn en
la corriente sanguinea supera a la de desintoxicacidn y e
liminzcidn. Durante la fase de mantencién debe conservar-
se lo mejor posible el balance entre la corriente sang.f{-
nea y los tejidos intracelulares y entre la inrestidn y [
liminzcidn,

En la recuperacidn es esencial que la concentracidn -
del anestésico en la corriente sanpguinea esté por debajo-
de la de 1las célulans de los tejidos de manera que la di--
fusidn del agente sea de los tejidus a la sangre, lo Jque-
reduce constanternente la concentracidu en las células del
3.N.C., y eventurilmente les permite volver a la normali -

dad.,
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~ llodificaciones de los anestésicos en los mecanismos

fisioldgicos.

Las caracteri{sticas anatdmicas del nifio lo predispo --
nen para que la anestesia produzca modificaciones en cada-
uno de sus mecanlsmos fisioldgicos. Se enumeran en orden ~

de importancia y de frecuencia.

I.- MODIFICACIONES EN EL SISTEMA RESPIRATORIO.

Cualquier modificacidn de la funcidn regpiratoria pue-
de producir en ltima instancia hipoxia y ésta es la cau -
sa mds frecuente de muerte en nifios anestesiados.

Estas modificaciones se manifiestan por :
A) Cambio en el tipo de respiracidén.

Durante la anestesia pueden aparecer los siguientes --

tipos de respiracidén anormal.

a) Respiracidn gaspeada

b) Respiracidn sollozante

¢) Respiracidn rdpida superficial y ligera.

d) Detencidn respiratoria durante la induccidn

e) Respiracidn acompafiada de retraccidn de la base del

térax y aleteo de la nariz.

Estos cambios pueden ser originados por @

1) Efecto reflejo de la irritacidn de la mucosa respi-
ratoria por los gases anestésicoa.

2) Obatruccidén de 1la via libre

3) Profundidad anestésica

4) Hipercapnia (absorcidn defectuosa de 002)

5) Espucio muerto
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B) Cambio de frecuenciaz respiratoria.

a)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

b)

1)

2)

Taquipnea.~ De 60/min o wmds, c¢n nifios menores de-
2 affos y de 40/min o mds en mayoreé de 2 afios.
Puede ser causade por:

Obstruccidn parcial de la via libre

Eliminacidn defoctuosa del o,
Estimulo quirdrgico bajo anestesia ligera

Exceso de medicacidn pre-snestdésica con derivados
de la belladona

Hipertermia

Sedacidén inadecuada y aprensidn

Bradipnea.- lMenos de 20 minutos, manifestada por
largas pausas inspiratorias o espiratorias puecde
ser debids a :

Irritacidn refleja de la mucosa respiratoria por—
los agentes anestésicos. g

Profundidad anestésica

Cualquier alteracidn o disminucidn de los movimientos

tordxicos en planos ligeros de anestesia, debe consiaarar

ge obstruccidn respiratoria hasta que se pruete lu contra

rio,

El paro respiratorio debe considerarse que siempre es

caucndo por anestesin profunda hasta que se pruebe lo con

trario,

ya que los planos profundos de anestesiu se pue =

den alcanzar rdpidamente.

I1.~ NODIFICACIONES DEL SI3TEMA CARDIOVASCULAR

3iendo ol miociirdio del niflo usualmenta de buen tono-
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y bien vascularizado, en general soporta bien el stress.
3in embargo la anestesia puede producir modificacio -

nes sobre la frecuencia cardiaca.

A) Taguicardia.- Causada por

1) Miedo y ansiedad en el periodo operatorio

2) Dosis excesivas de los derivados de la belladona-
en la medicucidn pre-anestésica.

3) Shock inminente

4) Hipercapnia

5) Estf{mulo quimirgico en planos ligerovs de la anes-
tesia.

6) Hipoxia subclinica

B) Bradicardia.- Potenciulmente ids peligrosa que la an
terior y puede estar asociada a @
1) Hipertonfa vagal.- Consecutiva a la administracidn
de ciclopropano y halotane.
2) Bstimulo quinrirgico a estructuras vagales
3) Hipoxiaz severa

4) Profundidad anestésica

C) Arritmias,.,- La arritmia sinusal e¢s comin y no tiene-
especial sipgnificado. Tas verdaderas arritmins son-
raras y se manifiestan por:

1) Inmediastamente después de la intubacién por bre--
ves perfodos,

2) Aumento del tono vapal si se deja porsistir por -
alpdn tiempo sin tratamiento.

3) Hipercapnia

A) Hipoxia




D)

B)
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Hipovolemia.- Eata es congsecuencia de la cirugia, --
es necesario subsistir las pérdidaus que exceden el -
10 al 20%4 del voldmen. lLa transfusidn sanguinea debe
ser medida cuidadosamente iniciada con anticipacidn-
y administrada lentamente, pues si es rdpido, inclu-
so con sangre fresca y caliente, puede producir aci-
dosis metabdlica intensa y pasajera en lactantes pe-
queiios si excede del 50% del voldmen estimado en san
gre, La administracidén de bicarbonato de sodio, ern -
dosis de 1 a 2 m Eq. por cada 100 ml de sangre trmns

fundide disminuye la intensidad de la acidosis.

III./ MODIFICACIONES EN EL SISTElA NBRVIOSO
CENTRAL.
Hipoxia.- Bl S.N.C., del niflo es extremadamente sen—
sible a la falta de 0O
doble gque del adulto.

5° Proporcionalmente consume el
Convulsiones.- Son frecuentes bajo anestesia y pue -
den ser causadas pors

1) Sistema Nervioso mds irritable

2) Hipertermia

3) Deshidratacidn

4) Desequilibrio 4cido-bdsico

5) Ciertos ~gentes anestésicos (éter)

6) Temperatura ambiente nlta

7) Infecciones

8) Hipoxia

Prauma ps{quico.~- Por falta de preparacidén pre-ancs-
tésicn.,




A)

C)
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IV.- MODIFICACIONES MBTABOLICAS

Intolerancia a los agentes anestésicos.

La tolerancia que el niho presenta a las drogas anes
tésicas tiene una amplitud muy reducida y se puede -
decir que es nueve veces menor que en el adulto. Los
medicamentos neduntes y anml~ésicos producen respues
tas que no estén en proporcidn o en relaé¢ién con la-
dosis. 3in embargo, alrsunas drogas como la succinil-
colina son metabolizadas mucho mds rdpido que en el-
adulto.

Deshidratacion y Desequilibrio Acido- Bédsico

Se presents rédpidamente en caso des,

1) vémito

2) Diarrea

3) Hemorrafgia

Al hober deshidratucidn el nifio pueie presentar aci-
dosis metabdlicu woderada o intensa, que justifique-
su correccidén antes de la anestesia. Pero ésta co -~-
rreccidén debe ser cuidada con esmero, pues si la des
hidratucidn es peli 'rosa, también lo es el exceso de

1{quidos 3 electrolitos causando edema y acidosis.

Cambios de temperc-tura corporal.

1) Hipoteruia

2)Hipertermia

T8tes variaclones dependen de ractores como:
1) superticie corporal exp.esta

2) "vanspir cidn

3) Rop-.o

4) Tucates ae calor externas
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5) Clima artificial

6) Transfusidén con sangre fria

La temperatura cutdnea se relaciona {ntimamente con -

el consumo de 0 el enfriamiento cutdneo aumenta este —-

’
consumo, Una teiperatura ambiental menor que la de la -—-
piel abdominal producird e.mento del 50% del consumo de -
02 , aumento de las concentraciones de noradrenalina y a-
cidosis metabdlica.

Una temperatura de 36°C disminuye el consumo de 02.

Ia hipertermia intensa cons temperatura central mayor
de 4000 es riesgo especial durante la anestesia pediftri-
ca. La fiebre causa aumento de los sistemas circulatorio-
y respiratorio, produciendo aumento progresivo del consu-
mo de O, y aumento de la produccién de CO, y con ello aci

2
dosis metabdlica y respiratoria.

Bl tratamiento consistird en practicar medidas de en-
friamiento externo, hidratacidn rdpida, hiperventilacidén-

con 02 y correccidn de la ccidosis con bicarbonato.

V.- NODIFICACIONES Eif EL SISTEWMA GASTROIN
TESTINAL,

A) Distensidén aguda del estdmago.- Este trastorno puc
de ser de origen reflejo, en nitios es frecuente --
que se presente en la respiracidn con presidn posi
tiva por medio de la bolsa, pudiéndose forzar el -
paso de la mezcla anestésica al estdmago. Se elim:
na pasando una sonda al eatdmsgo y haciendo preo =—-

aidn sohre ol abddmen,
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- Valoracidén pre-anestésica y eleccidn de asentes

y técnicas anestésicas.

- Valoracién pre-anestésica.

Es inconcebible que un anestesistae administre un anes-
tésico general a nun paciente sin hacer primgro una valora-
cién fisica. Se debe insistir en que en el caso del Ciru—-
jano Dentista, el exdmen se realiza para valorar y no pa--
ra diagnosticar cualauier afeccidn.

Cuando se realiza en el hospital, el estudio pre-anes-
tésico es un procedimiento mds o menos de rutina a cargo—
de un miembro del cuerpo médico, ain as{ el odontdlogo de
be controlar cuidadosamente la Historia Clinica para asepu
rarse de que el estudio se ha hecho y que los resultados -

garantizan que se prosiga con la anestesia y la interven -

Cidno

El dentiste ocupa una posicidn uUnica porque es el yes
ponsable de la decisidn de usar anestesia general. Para no
sotros el término valoracidn significa ampliar nuestro co--
nocimiento de unz situacién o condicién. Si la valoracidn-
total indica la necesidad de nuevo exdmen, el nifio serd -
enviado a un médico, para someterlo a un exdmen mds com -
pleto, la principal preccupacidén del odontdloso serd su -
conocimiento de cualquier desviacidn fisioldgica que pue-
dn afectar la reaccién del paciente al anestésico.

La valoracién pre-anestéoica abarcard los mds impor--
tantes sistemas fisioldgicos inclufdos bdsicamente en la-

andministracién del anestésico y serd una ayuda para deter
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minar :
1} 3i el paciente serd ambulatorio, externo u hospita~—-
lizado.
2) Si se administrard anestesia general.
3) La cleccidn del agente anestésico y la técnica.
4) La duracidn dptima de la sznestesia y la intervencidn
5) si se empleard pre-medicacidn

6) Si es necesario el preparativo pre-operatoriu

Ademds de los puntos anteriores el estudio pre-z.es—-
tésico es importante para:
a) Para lograr mayor comprensidn del paciente e inpedir
experiencias desagradablies,
b) Ayudar al rdpido reconocimiento y tratwuiento .e las

emergencias.

Para clasificar si el puciente es ambulatorio, exter—
no o interno se hara:

A) PACI®NT# AMBUIATORIO.- Cuya intervencidn no durzr'-
mds de 30 minutos. Estos se recuperan y podrdn reti
rarse del consultorio acompaifiados de sus puadres a -—-
proximadamente dentro del tiempo requerido para la-
intervencidn .

B) ESTERNO3.- Que llevan ciertos requisitos para anesic
sia y cirurfa en un hospital durante no mds de o0 m.
nutos. BEstos podrdn dejur el hospital acompaicdos .e
sus padres de 2 a 4 horas despuéds de la intervencidn.

C) INTERIOS.- Esta clusificucidn incluye los pacientos-
cuyo estado o la intervencidn requiere hog,italizn--

cidn,



~ Bleccidn de agentes y técnicas anestésicas.

La eleccidn de un agente anestésico y la técnica de --
administracién depende del resultado de la valoracidn pre-
anestésica. En todos los casos se debe elegir los agentes-
y .técnicas que convengan al paciente y no alu inversa.,

No hay dude que algunos agentes y técnicas son supe -
riores en manos de determinados cirujano. Esto por su —-=

puesto debe tenerse en cuenta pero no serd el dnico factor

decisivo.

El dentista que desca utilizar la anestesia general y-
que sus pacientes dispongan de las ventajas de éste método
de control del dolor deberd estar bien versado y ser efi-
ciente en el uso de los diversos agentes y técnicas. No se
limitard, como sucede con tanta frecuencia, a uno o dos a-
gentes y seguir la misma rutina para vodos los pacientea.

3e considerard a cada paciente como un individuo al --

que se debe adaptar el anestésico,

fActualmente se poseen una amplia variedad de ageni{es--—
anestésicos y técnicas, y aunque puede inclinarse por algu
nos no dejard de usar los otros cuando estén especiricamen
te indicados. Por ej. No se insite en la rutina o uso ire
cuente de la técnica intra-traqueal para los pacientes am-
buli.torios, sin embirpo cuando estd indicudo debe usurse -
dste 18todo. También cuando estd indicado se utilizard la-
induccidn endovenosa, ciertas circunstancias, coino la pun-
cidn venosa diffcil o el extrewo temor a la misma, pucden-

recomendar o) ugo de la pre-medicicidn oral y la anesiesin

~
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por inhazlacidén. Bl paciente puede tener antecedentes alér-
cicos a ciertos agentes endovenosos u orales, éstos por su
puesto no serdn usados. Por el contrario un paciente puede
tenur temor especial a la colocacidn de una mdscara sobre-
su rostro. Para éstos se indica la induccidén endovenosa y-

después el uso de la mascrrilla,

Puede emplearse una variedad de técnicss para los ni--
rios segin su edad, talla, estado fisico, su cooperacidén --
y la duracidén anticipada de la intervencidén. El dentista -
giempre estard preparcdo para administrar 6xido nitroso --
con uno de los agentes anestésicos voldtiles como el éter-
divinflico, éter etilico, tricloroetileno o fluotano.

3sto pqedé'permitir al anestesista esuvabilizar lo que-
de otra manera serfa un anestésico diffcil y mantener siem

pre la oxigenacidn adecuzda.

Un punto importante a considerar en la eleccidn del a-
gente o técnica anestésica es si el paciente es interno, -
externo, o ambulatorio.

Para el primero el tiempo de reaccidén del anestésico -

es menos importante que para el dltimo. Por eso es necesa-

tes que no prolonguen el tiempo de reaccidn.

1o téenica de administr cidn también diiferird pora los
tres ppeientes. Rarn vez un paciente ambulatorio serd deli
berademente llevado mds alld del ,lano guirdrgico superfi-

cial de la anentesin.

¥n re=lidad lsn téenican de anestesin -ora log poreis -
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tes ambulatorios son distintas de las usadas pora la mayo-
ria de los internados y externos.

Cono ya sefialamos, los agentes y técnicas elegidas pa-
ra los pacientes ambulatorios deben ofrecer rdpida y a-ra-
dable induccidén, mantenimiento satisfactorio, rdpidz recu-
peracién y gran seguridad. Bstos cuatro factores son esen-
ciales para tratar con éxito a estos pacientes, especial -
mente cuando unae gran cantidad de ellos deben ser aneste--

siados y despedidos en un lapso relativamente bréve.,

Dado que ningdn agente anestésico llenard todos los re
quisitos, es necesario combinzr dos o mds parm obtener los
resultados deseados. Egto signilicu combinar agentes de mu
nera de utilizar sus cualidades y eliminar sus desventajcs

Por ej. los agentes endovenosos cuando se usan s0Jos J
frecen rédpida y agradable induccién y mantenimiento satis-
factorio pero no aseguran una rdpida recupciracidn ni un -

factor de seguridad tan elevad: como ge desea.

- Agentes Anestésicos.

- Gases para Inhalacidn

0XIDO NITROSO.- Es un agente anestésico de potenciu -
quo pucde ser administrado por la técnica somicerradn. llo-
irrita las membranas mucosus del #rbol traqueobronquinl, -
gu accidén en la corriente sun;uinen es solamente fisica y-
no se combina clinicamente con los tejidos

En la mayor{a de los casos la anestesia quirdrgica psu-
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perficial es lo mds que sc puede obtener por str el mds dé
bil de los agentes anestésicos. Bl principal religro en la
adninistracidn del dxido nitroso es la hipoxia o anoxia -
producidos cuando el porcentaje de dxido nitroso aumenta -
para asegurar la anestesia a expensas del flujo de oxige-
no. Se difunde rdpidamente por la membrana alveolar y esiu
velocidad puede aumentarse si se zdministra el zgas a pre--—

sidn aumentada elevando la fase inspiratoria.

Mo ejerce efecto perjudicial sobre el corazdn, higado-
o rifiones cuando se adminisira con O2 metabdlico 0 cuands-
no hay hipoxia. Tiene efecto depresor sobre la corteza aun

que se administre con 0, metabdlico. La relajacidn muscu -

lar es pobre, y puede hzber rigidez y espasmo por la hipo-
xia si se administra el gas en mayores porcentajes con :ie-
nos O2 en un intento de obtener anestesia mds profunda y -
mayor relajacidén.

INDICACIONES

1) Como complemento en la administricidn de barbituricos
endovenosos,

2) Como complemento Ael éter, tricloroetileno, éter divi
nflico,

3) Para intervenciones muy breves cuando no se requiere-
relajacién ni profundidad mds alld del plano quirdrgi
co superficial.

4) Para hipoalgesimo analgesia.



g2

CONTRAINDICACIONES.

1) Como dYnico agente anestésico cuando 6S necegario au--

mentar el porcentaje de déxido nitroso reduciendo el--

porcentaje de oxigeno a niveles hipdxicos,

2) Para infantes muy peque:os jue respiran contra la pre

gidn del mecanismo y cuando es riesposo el creciente-

espacio muerto.

Produce un minimo de nadseas y vémitos

VENTAJAS.
1) Rdpida induccidn
2) " recuperacidn
3) No es irritante
4)
5) " hipoalgesia
6)

No es inflamable ni explosivo

DESVENTAJAS

1) Bs el mds débil de los amentes anestésicos con el re-

sultado de que hay que estar constantemente prevenido

contra la hipoxia,

2) La relajacidn es inadecuzda

La mantencidn es diffcil a menos que éste agente sc -

combine con otros,.

CICIOPROPANO o=

BEs un arente ancstédsico potente 1007 -

y costoso que oe administra generalmente sdlo por el méto-

do cerrado., Ws de rdpida induccidu y recupericidn, -1 ci ~

clopropano roducird todos log plenos de la anestesit con-
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adecuada oxigenacidn. La corteza cerebral es deprimido por
el ciclopropano, el centro respiratorio no es afectado al-
principio, pero es deprimido en posteriores etapas de la -
anestesia.

Durante la anestesia quirdrgica es {recuente que el ——
pulso tienda e disminuir, y con niveles lizeros o moderg—-

dos responde a la atropina,

La resistencia total estd aumentada y el miocardio se~
halla deprimido., (abe esperar que la liberacidn de cateco-
lawminas produzca arritmias graves, y debe evitarse. 3e ha-
comprobado que el "choyue de ciclopropano" guarda relecidn
con la dcumulacidn de bidéxido de carbono y se evita asegu-~
rando una breve ventilacidn,

Hay tendencia a producirse intensa depresidn respirato
rin, especialmente si se combina con otros depresores res-

piratorios como el tiopental y narcdticos.

Aunque este gas tiene un olor peculiar son pocos los -
pacientes que lo encuentran desagradable con la induccidn.

Te relsjacidn de 1la musculatura esquelética es adecua-
ds en los valores quirirgicos de anestesia. No ejerce efec
to especinl sobre el-higado, rifidn o metabclismo aparte —-
del que corresponde al proceso anestésico general antes ge
finlado. Las desventajas mds notables son que es explosivo-
y que durante la recuperacidn son frecuentes las.nadasess~

y los vémitos.
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ETILENO.~ BEs un agente anestésico de potencia 25% -
que puede ser administrado por la técnica cerrada o semice
rrada. No es irritante para las mucosas del 4drbol traqueo-
bronquial., Es 10% mds potente que el éxido nitroso. La re-
lajacidn muscular es pobre y la inherente debilidad del —-
gas impide lograr anestesia mds profunda, sin el suplemen.
to de ageates mds potentes. El pelisro primgrio es la hi--

poxia con el riesgo de la explosibilidad.

El etileno no tiene efectos perjudiciales sobre el co-
razdn, higado o los rifiones, cuanda se administru con oxi-
geno metabdlico. El1 gas es rdpidamente eliminudo por exha
lacidn y tiene elevadas propiedades lipdfilas,

Ia relajacidn muscular como sucede con el éxido nitro-
80 es pobre y cualquier intento de acentuarla profundizan-
do le anestesia a expensas de la concentracidn de ox{seno-

llevard al espasmo y rigidez muscular.

INDICACIONES

1) Como suplemento para la administracidn de barbitdri--
cos endovenosos.,

2) Como complemento para el éter, triclorvetileno, dter-
divinflico .

3) Para intervenciones breves cuando no se requicre rclg
jaeidn o profundidad mds alld del plano quirdr;ico su

perficial.,

CONTRAINDICACIONES,

1) Como dnico agente anestédsico cuando es necesurio Al
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mentar el porcentaje de etileno disminuyendo el del -
ox{geno a niveles hipdxicos.

2) Para infantes muy pequefios que respiren contra la pre
8idén mecdnica y cuando es riesgoso el creciente espa-

cio muerto.

VENTAJAS.

1) Induccidn rdpida

2) Recuperacidén rdpida

3) No es irritante

4) No ejerce efecto deletéreo sobre los tejidos orgdni--
cos cuando se administra con 0, metabdlico.

5) Produce mfnimo de naiseas y vémitos,

6) Produce elevado grado de hipoalgesia.

DESVENTAJAS

1) Inflamable y explosivo.

~ Agentes de Inhalacidén -~ Liquidos Voldtiles

ETER ETILICO.~- Es irritante sobre la mucosa respira--
toria, estimulando reflejamente la respiracién. El efecto-
directo sobre el centro respiratorio probablemente sea de-
presor, hecho manifiesto con niveles profundos de la anes-
tesia. Las secreciones de 1las vias respiratorias estdn au-
mentadas especialmente 8i no se utiliza atropina profildc-
ticamente.

Ia presidn arterial, el pulso y el ritmo cnrdfaco son-
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bastante normales durante los planos ligeros o moderados -
de la anestesia quirdrgica. El miocardio puede estar algo-
deprimido, como ocurre con el ciclopropano, pero este efec
to normalmente se contrarresta por la liberacidn de cateco
laminas. Los efectos sobre higado y rifién son clinicamen-

te similares a los del ciclopropano,

Los inconvenientes del &ter son el peligro de explo --
sién, las naiseas y vémitos frecuentes durante la recupera
cidn, la induccidn es lenta y la salida también. Dado su-
efecto irritante, es diffcil de inhalar si se utiliza sdlo

para induccidn.

ETER VINILICO .- Sus efectos son nmuy similares al an-
terior, difiriendo en dos caracteristicas :
1) Ia induccidén y la salida son muy breves.
2) Hay tendencia a la lesidn hepdtica después de media -
hora de anestesia, probablemente guarda relacidn con-
la hipoxia. Por estos motivos se utiliza sobre todo -

para induccidn gota a gota en los nifios.

TRICIOROETILENO .- B8 un arente anestésico potente, -
puede ser administrado solamente por el método semicerrado
a causa de que su poca volatilidad lo hace inconveniente -
para su udo por el método de pota abierta.

Curndo se ndministra con precaucidn en bajas concentra
ciones, no e¢s8 irritante para 1la membrana mucosa de la via-
resgpiratoris auperior,

las concentraciones alten producen tos y salivacidn,
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Este apente ofrece induccidn rdvuida, agradable espe --
cialmente cuando se ‘combina con dxido nitroso y ox{seno.

Fs eliminado en su mayor parte intanta por los pulmu--
nes, la recuperacidn es rdpida después de cortas interven-
ciones dentales, pero puede ser prolongada después ue Lar-
gas intervenciones, si se tilizen en planos de anestonia-
mds profundos. Bn concentraciones bajas no se presentan -
rritming, 8l igual que la funcidn hepdtica no es afectuda-
especialmente cuando el agente es administrado con O2 nde=

cuado.,

INDICACIONES

1) Para producir hipoalpgesia o analgesia con mezclas de-
O2 0 aire,
2) Para potenciar mezclas de dxido nitroso y oxizeno pna-

ra anestesia quirdrgsica superficiul de corte duracidr.

"CONTRAINDICACIONES

1) No debe usurse simultdnesmente con epinefrina .,
2) tunca debe us:rse en un sistema cerrado con cal sddi-

CQ..

VENTAJAS

1) No inflamable, no ex,losivo en mezclas Anestdsicus —-

con aire u O?.

Produce rdpida induccidn y recuperacidn cusnde . e mes

nNe
~—

ela con 4dxido nitrosoe y 0,
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3) Posee propiedades analgésicas
4) Bs estable

5) es econdmico

DESVENTAJAS

1) Puede usarse en un sistema cerrado

2) Puede producir arritmias cardfzces

3) Puede ser hepatotdxico si se utiliza en fuertes c.n--
centrgeiones.

4) Los signos de la anestesia son profundos.

HALOTANO .~ Es un vapor potenie clinicamente parecido
al cloroformo, excepto por una menor tendenciza a causar le
g8ién hepdtica. La rapidez de induccidén no es mucho mayor-
que con el éter, pero la de la salida si es mds rdpids.

fin concentraciones mayores la presidén sanguinea tiende

2 cer y el volumen respiratorio disminuye.

Jos principales efectos circulatorios del halotano re-
sultan de sus acciones centrales y de depresidn directs 80
bre el miocardio. La hipotensidn y la brudicardisz inicia-—-
les pueden invertirse con atropina, perc no cuzndo la anes
tesis he alcanrado valores o plenos profundos,

la resistencia periférica total estd disminuida, no -—
hay scetivacidn simpatico-suprarrennl refleja, como ocurre-
en cl caso do éter o el ciclopropano, dque c¢ontrarresta la-

accidn depresora sobre el corazdn.

El helotano causa muy poc: irritocidn de las ving res-
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piratorias que se oponga a su efecto depresor directo del-
centro respiratorio. La relajacidn del mdisculo esquelético
es adecuada., Un hecho rlfnico, importante del halotano es-
que cause pocas nduseas y vdémitos.

Las ventajas del halotano estriban en su facilidad de-
administracidn, sus inconvenientes son el precio elevado -
la tendencia a deprimir la respiracién y la circulacidn -~

y el peligro de provocar insuficiencia hepdtica.

METOXIFLUORANO .~ Es un agente poderoso no explcsivo —-
con presidn de vapor tan baja que resulta verdaderz.e :te -
diffcil de vaporizar: ello significa un factor de ser-uri -
dad extraordinaria. Como la induccidn y-la salida son nuy-
lentas, suele utilizarse tiopental para induccidén rd;ida -
¥y la anestesia se interrumpe media hora antes de terminar-
la intervencidn.,

Los efectos sobre la circulacidn y la respiracidn son-
similares a los del halotano. Lo mds notable de ésta droga
es la intensa accidn relajante muscular esquelética que se

logra con una anestesia ligera.

CIOROFORMO.~ Es un agente anestdsico poderoso, no ex -
plosivo que origina induccidn y salida bastante rdpida.

Tiene tendencia a producir hipotensidén, arritmia y de-
presidn circulatoria, especialmente mds alld de los nive -
les lipgeros de anestesia.

No es particularmente irritante por las vias respirato

rias, y raranente aumenta las secresiones a easte nivel,
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- Agentes Endovenosos

Los agentes endovenosos deben ser metabolizados y lue-
go eliminados mientras los agentes de inhalacidn, a excep-
cidén del tricloroetileno, son elimiandos totalmente intac-
to por los pulmones. Los barbitdiricos endovenosos son casi
completamente metabolizados en el cuerpo, solo un pequeiio=-

porcentaje es excretado en la orina.

Aungue el primer lugar de desintoxicacidn es el higado
la degradacidn de los barbitdricos es en gran parte deter-
minada por su estructura quimica. Tos barbitdricos endove-
nosos se eliminan del plasme sanpguineo a gran velocidad --
porque se difunden rdpidamente en todos los tejidos.

La velocidad de difusidn depende de la concentracidn--
en el tejido lipiode y otros no sensibles en relacidn a la

de la corriente sanguinea,

TIOPENTAL SODICO (PENTUTAL).- Es un tiobarbitdrico--
de occidn rdpida puede ser administrado por la técnica in-
termitente, gota continua o rectalmente en los nifos.

Deprime la corteza cerebral para producir hipnosiu y a
nestesia, dependiendo de la dosis. Dosim hipndticas o line
ramente anestdsicus, que no deprimen cominmente la respira
cidén pueden, si se administra rdpidamente, producir dep.c-

gidn respiratoria moderada o crave.

Ta presidn arterial gue reneralmente no es afectoda —--—
por ln doais normal puade ser bastante disminu{da por do--

s5in mayores o menores cunndo se cdministra rdpido la droga
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Las gldndulas salivales no son estimuladas y no hay ex
cesiva produccién de mucus. El centro del vémito es depri-
mido y por lo tanto la ndusea y el vdmito son raros.

La relajacidn muscular es inadecuada durante la aneste
sia superficial, pero el masetero y el buccinador pueden -
relajarse al principio. El tiopental sddico es principal--
mente desintoxicado en el higado. Para la cirugfas cdental--
el tiopental sddico tiene las siguientes ventajas ; indica

ciones, contraindicaciones y desventajas,

INDICACIONES

1) como premedicacidn controlada previa y con 4éxico ni--
troso y ox{geno.

2) Como Unico anestésico para intervenciones breves.

CONTRAINDICACIONES

1) Como dnico ancuvdésico para intervenciones prolongadas.,

2) En pacientes jdévenes (12 afios o menos).

3) Para intervenciones diffciles sin uso de un tubo inw-
tra-traqueal.

4) Para pacienies alérgicos a los barbitdricos.

VENTAJAS,

1) Induccidn rdpidn y apradable

2) Recuperacidn rdpida con dosis menores
3) Ndusens y vémitos raros

4) tio inflomable, ni explosivo

5) Tderl cowo preredicneidn controladd para dxido nitro-
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80 ¥ oxpigenoa,

DESVENTAJAS

1) Los reflejos laringeos permanecen activos.
?) Reducida potencia analgésica
3) Puede ser diffcil la puncidn venosa

4) La accidn es acumulativa

TIAMILAL (Surital) .- Ya que el tiopental es el andlo
¢o del pentobarbital (Nembutal), el tiamilal es el andlogo
sulfurado del Secobarbital(Seconal).

Los efectos farmacoldgicos cli{nicos del tiopental y el

tiamilal son absolutamente idénticos.

METOXIHEXITAT (Brevital) .~ s un barbitdrico sédico -
de accidn rdpida, su potencia es mayor que la de los demds
agentes anestésicos endovenosvs usados actualmente,.

Nuestra experiencia con la droga se a limitado a la dd
ministracidén en 200 pacientes externos en los que se usé ~
una ‘mezcla de 170 por la téenica intermitente. La recupera-
cién fué mds rdpida de lo que se esperaba.

Un 15% padecieron hipo durante la induccidn pero en to
dos los casos cste termind antes de iniciarse la interven-
cidn y no se repitid. Mo se observiron otras complicacio=-

nes.
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- Fasgses de la anestesia.

Independientemente de los agentes usados, 0 el tienpo-
invertido la anestesia general se divide en tres fases.

Una fase puede ser definida como una parte integral --
del procedimiento toal caracterizada por ciertas limitacio
nes definidas en cuanto al tiempo y las circunstancias.

Estas fases son : Induccién, Mantenimiento y Recupera-
cidn.

INDUCCION.- Segin la experiencia el nifio teme vds a -
la agunja que a la aplicacidn de una mascarilla. Por eso se
cree que es mejor que en el nifio que ha de recibir nedica-
mentos endovenosos se postergue la puncidn venosa lLasta --
haber iniciado la anestesia. La mascarilla anestésica cuor-
gran flujo de gases se coloca en posicidn manteniéndola --
primero sobre el térax, donde el nifio no puede verla, len-
tamente se lleva al mentdn y después se fija primero en és
te y luego fuertemente sobre la nariz y la boca, desples -

que se ha logrado aleuna analgesia.

Nunca se colocard herméticamente sobre la cara del ai-
flo de inmediato, a menos que el paciente esté bien sedado-
una vez colocada se mantendrd firme, preferiblemente con -
la mono, para excluir todo el aire smbiente. No se quitard
ni se permitird ninguna abertura hasta completar la induc—
¢idn. Una mascarilla floja con la consipuiente dilucidn de
la mezcla anestésica cs una de las causas primarias de in-
ducciones prolongadas y azarosas,

Debe evitarsae la introduccidn de un conducto frrinceco~
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8i es posible y hacer cualquier esfuerzo para mantener el-
acceso de aire extendiendo la cabeza, apoyando la mand{bu-
la o hasta tirdndola hacia adelante. El tiempo requerido--—
para insertartar el conducto es bastante para diluir la --
mezcla de dxido nitroso . Ademds el estimulo de la farin-
ge ,por un conducto rigido en un plano superficial de anes-

tesia puede inducir larihgoespasmo o vémito,

Se impulsard la induccidn agregando los agentes de in-
halacidén, tan rdpidamente como los tolere la laringe y ayu
dando a la ventilacidén con la compresidn manual de la bol-
sa, para que pueda complatarse la induccidn lo mds rdpida-
mente posible. A la vez no se la debe apresurar, se pierde
mds tiempo en intentar la intubacidh con anestesia inade--
cuada que en esperar hasta que el paciente esté en un pla-

no suficientemente profundo para la intervencidn.

la puncidén venosa puede realizarse en cualquier momen-

to despuds que se ha logrado suficiente analgesia. Una vez
completada la induccidn se hace rdpidamente el cambio a -
un inhalador nasal o algund manera de técnica endotraqueal
y se restablece la continuidad de la anectesia lo mds rd--
vidamente pogible para que no se pierda la profurididad de-

la misma,.

MANTENTMIENTO .~ Comienza cuando la anestesia es hage—
tante profunda para permitir la intervencidn quirdrgica --
y contindin haata que la operacidn a sido completada.

Eg conveniente que el anestesista lopre las condicio-
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nes de trabajo dptimas pa.a el cirujano y a lavez mantenga
al paciente en un estado fisioldgico lo més satisfactorio-
pesible.

M¥s adelante se explicard con detalle esta fase.

RECUPERACION.- Va desde la finalizacidn de las manio-
bres quirdrgicas hasta que el paciente vuelve a hallarse -
en armonfa con el ambiente y control de sus facultades.

Literalmente puede decirse que un paciente que no ha -
vuelto al estado pre-anestésico no se ha recuperado de la-
anestesia. Al igual que la anterior se describird con de-
talle mds adelante.

Las tres fases estdn claramente delimitadas y por eso-
puede establecerse en cualquier momentd y circunstancisi en

cual fase se encuentra el paciente,

- Signos clfnicos de la anestesia.

En Estados Unidos Arthur Guedel clasificd y registrd -
con cuidado los signos clinicos de la anestesie en cuatro-
etapas. Los signos clinicos son en consecuencia de la ab--
gsorcidn del anestésico por zonas especificas del cerebro,

Ios sipnos clinicos de la anestesia, son una descrip--
cién del paciente y sus reacciones bioldgicas. Son producz
dos por agentes depresores, que llegan por la sangre al --
Jistema Nervioso, sin importar el método de introduccidn a

la circulacidn.
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Signos Clinicos

ETAPA 1 .- Periodo de induccidn o estado de conciencia

imperfecta (Etapa Analgésica).

Durante este perfodo poco a poco se inhiben las reac-
ciones voluntarias. Hay pérdida de la ideacidn y pronto a-
parece amnesia. En la Jdltima parte de este perfodo, 85% de
los pacientes llegan a la analgesia. Durante el mismo pue-
den observarse algo de rigidez del cuerpo y cierta midria~
gis, disminuye el ritmo respiratorio y desciende la pre —-

8idn arterial.

ETAPA II.- Perfodo de inconciencia o de suefio.

Suele denominarse en forma errdnea "etapa de excita —-
cidén". Corresponde al momento en que se pierden todas las~
reaccioned voluntarias. En el paciente psicolégicamente —-
preparado y que no se encuentra alterado o excitado, este-
perfodo suele ser agradable. Se puede dividir esta etapa -
en dos partes y designar a la primera como plano de "decor
ticacién de la depresidén al que le sigue el plano de "des-

cerebracidn",
DIVISION DE LA BTAPA II.

PLANO 1.~ De inconciencia y suefio,
PLANO TI.- Signos de decorticacidn

3ifnos de descerebracidn

los nipnos de este perfodo suelon depender de estimu -
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los externos. Si los estimulos son nocivos, puede haber —-
gran excitacidn y forcejeo. Los sentidos especiales (de o-
rigen cerebral) suelen abolirse, la visidén es el _.rimero -
que desaparece y la audicidén es el Wltimo en inhibirse.
Durante este perfodo el reflejo de la deglusidn es bas
tante activo y no a desaparecido el reflejo corneal, hay -
taquisfi. ia, y la respiracidén es irregular, son sifnos ca
racteristicos de este perfodo los movimientos rotatorios :
de los ojos, por el desequilibrio del tono de los mudsculos

oculares, hay gran midriasis.

En este perfodo hay mds probabilidad de que ocurra fi-
brilacién ventricular cardfaca, especialmente si el pacien
te estd en edad de gran actividad fisioldgica, esto ocurre
entre los 5 y 13 afios de edad. Otro peligro es la violen-
cia fisica que suele provenir de los est{mulos externos --

que aumentan la aprensidn del paciente.

ETAPA III.- Perfodo de anestesia.

ista etapa se divide en cuatro planos,. En ella hay --
disminucidn progresiva de los reflejos protectores y pard-

lisis gradual de los misculos corporales,

PLANO I .

Respiracidn.~ Rerular y profunda semejonte a la del sue-
fio normal.

Circulacidén.- Pulso y tensidn arterial se normalizan  --
curndo disminuyen loa egecros ae la el po

11,
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Reflejos .-~ Disminucidn de la respuesta a la estimulacidn
de la piel, los reflejos faringeo-nauseoso es
tdn parcialmenfe abolidos, hay miosis pupilar
reflejos corneales presentes y globos ocula ~

res en rotacidn.

PLANO 2

Respiracién.- Aparece una pause entre inspiracidn y expi
cidn y por lo general la primera es més --

breve que la segunda.

Circulacién.- Pulso y tensidén arterial normales.

Los globos oculares en posicién central y hacia arriba
no presentan movimientos rotatorios. Pupilas con algo de
midriasis; reflejo corneal lento. Comienza a desaparecer—-
la rigidez muscular y al final de este plano queda abolida
la contraccidén refleja de los misculos de las paredes abdo

minales, Se pierden los reflejbs tusigeno y cutdneo.

PLANO 3

Respiracién.~ Se inicia la pardlisis intercostal: la res
piracidn poco a poco se vuelve diafragmdti
ca: la inspiracidn es mds breve que la es~

pirecidén y es espasmddica.

Circulacidn.- Con la relajecidn muscular progresiva hay-
acumulacién sanguinea progresiva y taqui--

cardia, dismipuyen la presidn arterial y -



Reflejos .~

PLANO 4

Respiracidn.-

Circulacidn.-

PTAPA IV .-
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la presidn difervncial a expensas de la --
presién sistélica., pupilas en gran midria
gis, disminucidén del reflejo corneal, rela
jacidn de los grupos de grandes mdisculos -
estriados y pérdida del tono de la muscula

tura lisa,

Viscerales parcialmente abolidos.

Completamente diafragmdtica; hay respira--
cidén paraddjica! esto es, en la inspira -—
cién se abulta el abddmen y se deprime el-
térax. Es notable el cardcter entrecortado

o espasmédico de la respiracidn.

El pulso es mds rdpido y continiz: el des -
censo de la presidn arterial.

Midriasis intensa

Relajacidn muscular cadavérica

Reflejos.- Abolicién del reflejo corneal

Perfodo de pardlisis bulbar.

Se a denominado o este porfodo de pardlisis respifato-

ria y por consipuiente 8i continda ocurre el paro cardfa -

CO .
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~ Métodos de administracidén de los anestésicos

genera..es.

Como la mayor parte de las drogas anestésicas son ga--
ses o vapores, la via mds frecuente de administracidn de -
éstos es la respiratoria. Desde un punto de vista prdctico
10 necesario en un sistema para administrar drogas anesté-
sicas por inhalacidn son los siguientes :

1) Fuente de oxigeno
2) Tuente de anestésico general
3) Mecanismo para eliminacién del bidxido de carbono

4) Mecanismo para ventilacidn adecuada

Los diversos sistemas para administrar anestésicos ge-
nerales por inhalacidén han recibidc varios nombres. los ==

términos utilizados para describir estos sistemas son :

1) HECANICOS
a) Sistemas abiertos, semiebiertos, semicerrados y-
cerrados.

b) Sistema circular, y sistema de vaivén,

2) FISIOLOGICOS
a) Sin reinhalacidn
b) Reinhalacidn parcial
c) Heiﬁhalacidn completa

SISTEIA ABIERTO

Pars administrar anestésicos penrnles puede emplearse-
con aquellns dropas que en forma l{quide se pueden utili--

zar potn n gota y pasan por el aire o una superficie donde

I—
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se evaporan y a través de la cual respira el paciente., Fo-
ta forma estd representada por el denominado conc de éter—
o méscara etérea. La fuente de ox{geno en este caso e: la-
atndsfera, la fuente del medicamento puede ser cualquier -
frasco del cual se hace salir el producto gota a gota.

La supreeidn del bidxido de carbono se logra respiran~
do hacia afuera a través de la mdscara, de la misme manere
que el ox{geno es inhaledo de la atmésfera a través de la-

nédscara.

Con este sistema, clard estd, resulta imposible la ayu
da mecdnica a la respiracidn. Un perfeccionamiento estriba
en introducir una corriente de oxigeno por debajo de la =~
médscera pare cubrir dos fines : el primero es aumeatar la
concentracidn de ox{reno por debajo de la mdscara hasta va

lores noymeles o superiores,

Como hay cierta acumulecidn de los guses exhalados, co
mo el bidxido de carbono, lm conceniracidn de ox{geno por-
debajo de la mdscara tiende & ser menor que la atndsfers,

n serundo lurar, el flujo de oxipeno tiende a ayudar-
le eliminacidn de bidxido de carbono por detrds de la mds-

cara, evitando as{ la hipercapnia,

SIN0EN A BECTABIERTO.

2y aquel en el cuwl se coloca slrededor de le miscora-

v tonlle u oolro objeto similar con el 1'in de locrar un -~
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cierre casi perfecto entre la mdscara y la cara del pacien
te. Bl fin perseguido es simplemente asegurarse de que el
paciente respirard gases que han atravesado la mdscara en-
lugar de escapar por sus lados o bordes.

Esto permite una induccidn mds rdpidea, pues la concen-
tracidn de anestésico general puede conservarse en un va -

lor mds alto.

SISTEMA CERRADO

Es aquel en el cual el paciente tedricamenie respira y
exhala sin contaminacidn alguna de la atmdsfera. 'l ox{ge-
no y los medicamento anestésicos deben proporcionszcse al -
sistema; el bidxido de carbcno debe elinincrse del misto,=-
este sistema se llama semicerrado cuuando =e permite cue -~
parte de los gases contenidos escapen hacia la aidsfera -
con cuds movimientq respiratorio.

los componentes del sistema cerrado son ¢

1) Cilindros de ras que contienen oxigeno y los geses -—
anestésicos que se van a enmplear,

2) lledidores para determinar el voldmen por minuto de los
rases,

3) Vaporizsdores para introducir en el sisteme los vo po--
res anestésicos.

4) Un absorbente de bidxido de curbono.

5) Un soco de reinhalacidn

b) Los tubos de c¢ordueeidén neceparion

%) vdlvules unidireccionales, que sdlo ae nceceitun or el
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sistema circular,

SISTELA CIRCULAR

BEstos componentes estdn dispuestos de manera que los -
gases y vapores solo circulan en una direccidn, y el pa ——
ciente respira y expulsa solamente el contenidc de éste --

circuito.

SISTENA DE VAIVEN

Bn el sistema de vaivén los anteriores componentes se-
disponen en forma linezal y los gases pasan de un exfrem.
otro, y nuevamente en sentido opuesto;él paciente inspiru-
y espira fuera del sistema en un extremo solamente . Ln :a
figura III-3 se aclaran estos dispositivos, y a continir-

cidn se dard la descripcidn fisioldgica de estos sistemas,

Con el sistema cerrado hay reinhalacidn completa, con-
el sistema semizbierto hay reinhalncidn parcial, pues par—
te de los gases exhalndos se pierden en la atmdsfera, y en
consecuencin no pucden ser reinhalados. Para obtener un --
gistema sin reinhalacidn, procede utilizar un aispositive-
completumente diferente de log sistemas circulur y de vai-
vén. Como puede verse en el esquema III-; el paciente ros-
pira exhalundo fuera del sistema, nc hacia el interior ---
del mismo.

3in embarpo, hny dentro de ln vdlvula unosg cu.rntouc
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lilitros de espacio muerto, que en el adulto no tiene sig-
nificacién prdctica, pero en el nifio pueden constituir un-
volumen de reinhalacién importante. En el primer esquema -
de la figura III-3 se representa un sistema sin reinhala -
cidn que no contiene vdlvula. Este sistema es andlogo a 1la
atmésfera pero difiere de ella en dos sentidos :
1) Contiene una atmdsfera anestésica
2) Los gases exhalados se eliminan por la accidn de un --
flujo intenso en lugar del mecanismo de dilucidn que -

existe normalmente.

En la figura III-3 se representan los sistemas de a =

nestegia.

1) Fuente de oxigeno

2) Fuente de gas anestésico
3) Saco respiratorio

4) Absorbente de carbdnico
5) Vdlvula de espiracidn

6) Vaporizador del lfgquido anestésico
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INTUBACION.

Cuando se realizan buenas anestesias pedidtricas la mo
voria de los pacientes se intuban, por eso cumnto mds pe--
quelio es el nifio .48 indicado estd el método ce intubacidn

Habitualmente la intulacidn endotraqueal se resliva -
con anestesia general asociado a un relajante unuscular.

Salvo que el paciente sea menor de 2 arios, se utiliza-
rd anestesia tdpica, y se mantendrd la respiracidn espontd
nea dur:nte toda la intubacidn. Bl anestésico tdpico pucis
ser aplicado con una jeringa unida a un btubo ve polietnile-
no iue se introducird iniciclmente en la nasoiurin.e FESS:
hacerlo descender uds tarde en la regidn eglética, y admi--
nistrar una segunda inyeccidn con visidn directa de Lz alo

tis,

Sea por boca o por la nariz la intubacidn se hard
en condiciones de mdxima suavidad y evitando todo trauma -
ya que éste puede dar lugar a secuelas muy peligrosas. Fa-
ra la intubncidn es impreseindible que todo lo que vaya a-
ger utilizado cerca de le laringe esté escrupulosamente —-
limpio para ello es conveniente que todos los instrumentos
de intubacidn se encuentiren en un eajdén especiil eu el a--
parate de anestesin, en el que encontraremos tubos endoisi

que=les, catéteres de uspiracidn y hojas de luringoscopio.

3iempre debe oxiotir un almacén de tubos endotraquea -
leas de diferontes medidas y pura cadn nifio se prepar: el -

que sea cpropiado junto con un menor y uno mayor,
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Como gufa puede calcularse el didmetro del tubo consi-
derado igual al del dedo meflique del paciente y tan largo-
como unz vez y media la distancia entre la punta de la na-
riz y el 1ébulo de la oreja, para determinar la longitud -
existe una fdrmula que propuso Lewin (1998), en funcidn de
la edad del nifio, sirviendo como puias aproximadas.

I, = Bdad del niiio en atfios + 12.cm
2

I= longitud en cm

En la tabla III-4 se muesira el tamatio de los tubos -~
traqueales que son mds aptos para las diversas edades de -

los nifios, junto con la longitud adecuada.

RDAD Tamafio  Didmetro Tamauno Longitud cm

Trancés mm. Hlagill (oral)
(aprox)

Recién nacido «€lKg 10-12 2.5~3 - 7-8
»1Kg 12-1, 3-4 - 8-10
1-6 meses 14~16 4-5 00 10-11
py=l2 " 16-18 56 0 11-12
12-18 » 18-20 o-T 1-2 1214
18-30 * 20-22 7.5 2 13~15
2 '4 -4 afios 22-24 8 3 15=-17
4 -6 afios 24-20 8.5 4 17-19
7 -9 anos 26-28 9 5 18-20
10 ~12 aiios 20-30 10 V) 1y-21
13 -14 aiios 30-~-32 11 7 20-22

'ds de 14 afios 34-36 4 de 12

En niilos pequefios no existe difereacia en el difmetro-
adecuado para varones y nifias. T,0s tubos idenles son ajue-

llog que tienen superficie blandn, consistencin senibland:
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8 temperatura corporal, pared fina pero diffcil de doblar~
y punta multiorificial con bisel corto. En cuanto al tipo-
de hoja de laringoscopio que debe ser utilizada para nifios
menores de seis meses es preferible un Ilagg de 105 mm 0 -
una hoja pequefia de adulto de MacIntosh.

Los laringoscopios se utilizan siempre en la forma ori
ginalmente descrita para .a hoja de MacIntosh con el propé
sito de disminuir el posible daiio en la glotis as{ como 1-

estimulacidén refleja.

Para ello la punta de la hoja se coloca en la vallécu=-
la y no se levanta la epiglotis, la cabeza se flexiona me-
diante la colocacidn de una almohada de "rosquilla" y se =
extiende la articulacién atlanto-occipital. Si la ep{glo--
tis obstruye la linea de visidén, se presionard la laringe-
hacia atrds desde la regidn anterior del cuelle y en estu~
forma ayuda a que quede colocada en linea con la punta de=-

la hoja del laringoscopio.

VENTAJAS DEL TUBO ENDOTRAQUEAL.

1) E1 tubo asegura el acceso de aire libre mientras el tu
bo permanece en su lugar.

2) El larinpoespasmno no es un riespgo mientras permanece -~
en su lugar.

3) Puede hacer ventilacidn perfecta por el tubo.

4) Puede impedirse que las secreasiones penetren en el dr-
bol traqueo-bronquial apretando la laringofarinege v u-
sando un dispositivo rigido en el tubo.

5) Puede mantenerse con gegurided un plano mds superfs --
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5)

2)
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118

cial y regular de anestesia.

DESVENTAJAS

Puede haber hemorragia especialmente cuando se inserta
el tubo ruda o descuidadamente por el tracto nasal.
La luz del tubo puede reducir el didmetro de la zona -

respiratoria.
Puede provocarse tos

Pueden inducirse reflejos opuestos cono el vasovagal o

arritmias cardiacas.,

INDICACIONZ

Intervenciones prolongadas

Intervenciones de cabeza y cuello, cavidad bucal
Cuando el anestesista tiene duda en cuanto a su capaci
dad para mantener constantemente el acceso de aire.
Cuando es ventajoso para el anestesista hallsrse com -
pletamente fuera del campo operatorio,

Cuando se ha de usar la respiracién controlada en par-

te de la intervencidn,

CONTRAINDICLCIONES

Intervenciones muy cortas cuando los riesyos de la in-
tubacidén son mayores gque los de la cirurfa oin ésta.
Pera los pacientes en los que se necesitaria anestesia

muy profunda para hacer la intubacidn.

Para pacientes ambulatorios.
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INTUBACION OROTRAQUEAL,

Como ya se dijo el equipo debe ser controlado y estard
disponible.

Se examinardn labios, dientes y alrededores.

El paciente debe estar en posicidn adecuada en la mesa
de operaciones.

El paciente debe ser llevado a un plano adecuado de a-
nestesia, .

El paciente debe ser oxigenado adecuada y eficientemen
te. .

Debe elevarse el mentdén y extender suavemente la cabe-
za.

Deben protegerse los incisivos superiores con una del-
gada capa de plomo.

El laringoscopio debe sostenerse con la mano izquierda
y mover suavemente la mandibula con la derecha.

El apzrato se colocard sobre la base de la lengua, que
se moverd al la izquierda para impedir que obstruya la
vigibilidad.

Se adelanta lentamente el apzrato en la larincofaringe
hasta que se vea la epiglotis.

Ia hoja del laringoscopio se hunde liger=amente y se e-
leva la epiglotis. Se ve la comisura posterior de la -
laringe. Es esencial que la punta de la epiglotis sea-
elevada por un movimiento que no sea de palanca y que-
utilizar{a como apoyo el incisivo. Es unz de las cau =-
a8 de lesidn o aflojamiento del diente.

Un tubo intratraqueal adecuado, bien lubricado debe -~

be ner suavemente diripgido hacia el orificio de 14 ;1o
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tis y la trdauea. Si el paciente respira espontdneamen
te el tubo deberd pasar eantre las cuerdas cuando estdn
en abduccidén. Sin embargo si el'paciente se halla en -
estado de pardlisis respiratoria causada por relajado-
res musculares las cuerdas quedardn separadas e 1nmdv}
les. Inmediatamente después que se ha insertado adecug
damente el tubo se comprime la postfaringe con pasa lu
bricada si se usa un tubo plano. 5i es rigido y en foz
ma de manguito debe expeanderse y sujetarse, luego el -
tubo se mantendrd en posicidn y se vinculard con la m&
quina anestésica adecuadamente. El anestesista debe a-
hora determinar si se ha logrado una buena intubacidn-
aplicando presidn al pecho del paciente y-pegando el -
of{do al tubo intratraqueal inmediatamente después de -
la insercidn. bn todos los pacientes puede verificarse
la correcta intubacidn mediante los sonidos respirato-
rios caracteristicgs producidos dentro de los tubos --

de respiracién del mecanisio del gas.

INTUBACION NASOTRAQUFAL.

"undamentalmentie es la misma preparacidén preliminar y-
precouciones que para la intubacidn orotraqueal. La eXposi
cidn del orificio gldtico por el laringoscopio es la misma

Las diferencias principales son

n) 71 tubo a sido medido previumente, debe ser mds largo-
que el ussdo pard la intubacidn orotraqueal,

b) Bl tubo debe ser de didmetro menor porque hay aue pa--—
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garlo por el tracto nasal.

¢) En muchos pacientes puede hacerse una intubacidn mds -
fédecil si se levanta ligeramente la cabeza despuds que-
ge ha visto el orificio de la glotis. Esto hace diri -~
gir el tubo curvo dentro de la laringe.

d) En algunos pacientes e conveniente insertar el tubo .
través del tracto nasal y en la laringofaringe intes -
de la laringoscopfa. De ésta manera el tubo estd en su
lugar y no se pierde el tiempo en dirigirlo por el ==
tracto nasal, [(nmediatamente de la intubacidn nssotro-
queal debe procederse igual que con la orotraqueal,
Cuando el anestesista es inexperto puede estar tan co.
centrado en el acto de la intubacidn que pierde nocidn
del tiempo y de la creciente hipoxia del paciente, por
esta razén es conveniente que se tenga un ayudantie jue
controle el pulse, el color y el tiempo transcurridos-
mientras intents sus primeras intubaciones. Cuando ia-
larineoscopfa a gido diffcil y el intento de intuby ~-

cidn a llevado un tiempo valioso, el anestesist~ n. .o

-~

be vacilar en retirar el tubo y reoxigenur al pacic

INTUBACION NASCTRAQUEAL A_CIEGAS.

Puede ser a veces muy conveniente, se realizc sin -u-

da del lirinpgoscopio i si se hace suavemente puede ser un—
p i

procedimiento atraumdtico, hay indicaciones definidas p .ra

la téenica a ciepus, se pucde cplicar con el prnciente deo-
’ p p p

plerto y colrborando o ancatesiado, s8i se hnce con el -
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ciente despierto el tracto nasal y faringeo debe ser rocig
do con un anestésico tdpico adecusdo, explicando la manio-
bra ol paciente. Se indica la intubacidn a ciegas cuando -
la enfermedad o la lesidn hace diffcil o imposible la la--
rinroscopia, como la anquilosis de la mandibula. En ésta -
téenica, una vez que se ha dirigido el tubo a través del -
tracto nasal, es necesario hacerlo prosresar sélo durante-
las espiraciones, dado que es necesario mantener el tubo -

en el flujo de aire,

Mientras el anestesista pueda oir y sentir el aire es-
pirado que viene por el tubo puede estar sepuro aue todo =
estd en orden. Si por algsin motivo no se oye el aire espi-
rado, es necesario retirarlo parcialmente y modificar la -
direccidn hasta que pueda volver a oir y sentir el aire es
pirado, Antes de realizar la intubacidn a ciegas con el pa
ciente despierto debe hacerse una puncidn venosa satisfac-
toria., Ademds se debe prevenir al paciente que despuéds de-~
la intubacidn no podrd hablar pero si respirar fdciliuente-

y que no tendrd ningunz dificultad.

La técnica para cumplir esta clase de intubacidn con -
el paciente dormido es idéntica a cuzndo el paciente estd-
despierto. Debe mantencrse un plano de anestesia satisiac-
torio; el paciente respirard esponténeamoente d=do que las-
espiraciones son la Unica gufa. En ninguna circunstancia =
debe requerirse a la fuerza si el tubo encuentra resisten-
cia, porque es poeible que choque con 1ln comisura anterior

de la Jaringe o gea puindo a alpuna fosn piriforme.




Una causa de frecuente fracasc es ruiar ¢l tubo al esd
fago en vez de dirigirlo a la trdquan, ostu zu-.de nour s~
por ausencia de sonidos respiratorios por ~1 t-ovo, T ointy
bacidn nasotragueal a clesas, puede realizzrse con 1odo t2
20 de unestésico, Sin embargo es conveniente N ocerla usan-
do éter o anestesia endovenosa y obtener un cerfode g —-
prolongado de anestesia. Con los anestésicoz '=.seosos, es-
pecianlmente con el éxido nitroso el plano ue znestiesis e:s-

de corta duracidn.

EQUIFO.,

Es esencial un equipo adecuado para aseyurar el énito-
de la intubacidn endotraqueal v debe estar en serfecto es-
tado de funcionamiento. Se deben preparar band:jas inaiva-
duales, simplificando as{ el preparativo parm la intuba --
cidn . Si se prepsra previamente una lista del equipo v me
terial necesario y se conirola la lista con el conteunido -
de la bandeja, se elimina el inconveniente de ,ue falte Lo
necessario en momentos inoportunos.

La bandejz debe contener:

Lorincoscopio

ojas rectas intercambiuables

Lo jas curvas intercambisbles

Tubog endo triqueanles

Pinvas de lapgill

Conducto orofurin:eo ¢e caucho
rotector dentnl pleno.,

Lruday jerinen poee inller o moomaito
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ilemostdtico para ligaduras
lLubricante

Jgponja para oprimir la parganta
Adaptadores y conectores en Y
Depresores linguales

Apirato pars succidn adecuada,

Para logrear une buena enestesis, se requiere un eduipo
de unestesia, vue nos ofrece poca resistencis a lv respira

cidn y reduce el minimo el espacio aecdnico wmuerto.,

Médquinas de gas.- Lds adauinas cnesidsicas dentoles -
standard (que liberan sran corriente de gases a presidn §o
sitiva con pequefio o nin;dn reflujo) son nadecusdas prra ni
Hos. Lo son menos las miquinas cominmente uscaas cel tipo-
de absorbente circulsr aue sc encuentro en la mayoorde de -
los cuirdfanos de log hosnitales. “stas wdiuines vor lo £e
neral tienen uns resistencia relat’vanente eleveda a 1o -
respiracidn del nilio por las vAlvules e orientecidn, lug-
cédmares de sal sddica y los tubos lur-os, Como estdn dise-
rnados pn:ra adultos, i« corrientes de s relativemente va--
jas, esg considerable el reflujo y el esp.cio muerto. la re
sistencin relstivimente eleved: conuuce o la hipoventila =
cidn en ¢l nifio y a lo fatiga de su musculatura respircto-
ria y puede llevar a la total cesacidn de 1la respirecidn,

Adenfs del pelirro de 1o hipoxin  la nipoventilncidn-
junto cor el espcio muerto, impide que se elimine mu0cu'd§
mente el bidxido de carbono de los pulmones con Li consi -

fuiente acidosis respirontoric.

Digpouitivos.~ “n nition muy pejucion ga requicre de un
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equipo diferente que superard estas deficiencias del cir—-
culo standard. Cuando deben usarse estas mduinas para ni--
flos los gases pasardn del absorbente circulsr y serdn diri
gidas al equipo pedidtrico. Bgqto se realiza idcilmente en-
las mdquinas de Foregger o en las de Heidbrink si estdn e-

quipadas con una vdlvula de paso.

Ia induccidn de la asnestesia se realiza mejor con una-
bolsa y une mascarilla de tamefio infantil fig. ITII-5 los
geses le la mdquina van directomente a la vdlvula de ali -
mentacidn o por el extremo posterior de la bolsa de reflu-
jo. No se necesita frasco con cal sddica (durante corto pe
riodo de induccidn) si se mantiene fuerte la corriente.

Para la mantencidn si no se usa intubacidén endotraque-
al, se conecta un inhal=dor nasal de tamailo infantil direg
temente a un bolso de reflujo. Se hace pasar gran corrien-
te de gases por el bolso y el exceso sale por el inhalador.

Agui no se necesita absorcidn con sal sddica si la co-
rriente es intensa, si la anestesio se mantiene con un tu-
bo endotraqueal el dispositivo méds satisfactorio es una -

védlvula de no respiracidn.

Tubos endotraquealesa.- Hay de diversos tipos -=-
de cavcho o de pidstico, la eleccidn del material depende-
del que lo usa. Il tubo no debe ser demasiado rigido para-
no trounitizor les estructuras blandas del triucto aédreo de
el niilo. las paredes del tubo serdn delpadas pnra que no -
ge redu-ca el yn pequefio didmetro, por el contruario el tu-

bo aer’ t:1 que no se enrosque fdcilmente, en log niios eo

importre "o unor el trmabo ndecurdo, debe digjonerge le di-




Pig. III-5

Fig. 111~ 7
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versos didmetros para cada paciente, fig. III-6

Conectores Endotraqueales.-~ Los conectores y adaptg
dores pueden ser curvos o rectos, oon ranuras o conexiones
de caucho. Aquf se debe tener cuidado de elegir los que no
tengan una luz menor a la del tubo al cual se conectan, de
lo contrario se introducird una fuente de resistencia a la

respiracidn. En la fig. III-7 se muestran diversos tipos =

de conectores.,

Laringoscopios.~ Hay gran variedad de tipos y teoma-
flos de laringoscopios, si no es demasiado grande el tipo -
comin para adultos serd conveniente parsa los nilios de mds—
de 10 afios de edad. Ias denominsdas ho jas de tamafio infan-
til (aprox. 10 a 15 cm de largo ) son adecuados para ps =—-
cientes de menos de 10 aflos. Una hoja mds pequefia (por ej.
Flag # L%,) puede ser necesaria para un paciente muy peque

e

no. Figo III"‘B .

- Mantenimiento de la anestesia.

Para mantener el nivel de trabajo de la anestesia es -
preciso hacer inyecciones intermitentes suplementarias de-
cantidades equivalentes a un tercio o la nited de la dosis
inicial. El anestesista experimentado puede preveer cutndo
es necesario afladir una dosis suplementuria de metohexital
sédico as{ la aparicidn de unu resistencia muscular liprera
mente més marcada al contacto con el espejo o el rotructor
y algunas modificiiciones leves en la respiracidn son seiin-

les sutiles que indicen la necepidud de affndir nds ancaté-
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sico. Ia deglusidn es también una indicacidn Util para --
gseflalar la urgencia de una dosis adicional de metohexital-
sédico sl ha de proseguirse el tratamiento. E1l dentista de
be procurar mantener un equilibrio entre la anestesia y -
los est{mulos operatorios a medida que el tratamientc avan

za haciz su terminacidén.

Bl mantenimiento de la anestesia, mediante inyecciones
intermitentes de metohexital sédico, proporciona una anes-
tesia de profundidad tipo "altibajos" . Si estos cambios--
llegan a ser extremos, se recomienda aplicar anestesia por
inhalacidn para regularizarlos. Por ej. el uso de dxido ni
trogo como anestésico suplementario permite no sdlo espa -
ciar las inyecciones de metohexital sddico, sino vambién -

reducir las cantidades inyectadas.

Para los tratamientos cortos dichas combinaciones de -
metohexital y dxido nitroso no estdn indicadas porque la -
eliminacidn del nitrdgeno de los pulmones y del aparato de
anestesia requiere varios minutos y hasta que no se haya e
fectuado la sustitucidén de la mayor parte del nitrdgeno ~-
por el dxido nitroso la anestesia no progresard. Para que-
quede exclufdo todo el aire del sistema, el operador nece-
sita disponer de tiempo y poseer cierta habilidad para ta-

ponar la orofaringe.

31 anestesista experimentado en el manejo de dxido ni-
troso procura mantener una presidn adicional sobre los ga-

ses, tanto en los pulmones como en el apurato anestésico -
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mediante el taponamiento de la garganta procedimiento que-
aumenta la eficucia del dxido niiroso como anestésico.

En efecto una mayor presidn de gases facilita notable-
mente su recambio a través de la membrana alvéolo-capilar.

Esto explica el hecho de que el éxido nitroso sea me-—
nos eficaz a altitudes el~vadas que a nivel del mar. la —-
proporcidn de oxdreno no debe ser nunca inferior a 20 vold
mene3 por 1l00. Almunos aparatos surten una canticsd inle —
rior a la indiczda por el medidor y se suele compensar es—
te defecto manteniendo por lo menos 30 volimenes por 100--

de oxireno con los controles de la midquina.

n la mayoria de los pacientes esta mezcla de dxido ni
troso y éx{reno es insuficiente cuando se emplea sola, pe~
ro utilizada con el metohexital sdédico’'y dando el tiempo -
neceszrio para que el éxido nitroso sustituya la mayor Pz
te del nitrdreno en el aire alveolar y en el plasma, puede
ser una ayuda valiosa para mantener un nivel uniforme de -

anestesia,

- Extubacidn.

nuando se completa la intervencidn quirdrgica y ha ter
minado el uso del tubo intratraqueal la eliminacidn de és-
te no serd uns maniobra descuidada. En primer lurar es in-
portante determinar el estando de espontdnea ventilacidn -~
pulnonar del paciénte. Si se juzgn inndecuada el tubo no -
debe retirirse., Eo un error considerar la extubneidn como-

un procedimiento completimente inocuo y nuede conduc:.. -
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secuelas graves si no se hacen los preparativos necesarios,
También es conveniente predeterminar el estado de aneg
tesiam mds ventujoso para la extubacidén. En cirugia dental-
debe realizarse la extubacidn con el paciente en el plano-
més superficial que sea posible. Entonces a retornado el -
reflejo tusigeno y el paciente puede limpiar el #Arbol tra-
queobronquial. Es conveniente proceder a la extubacidn en-
~)l plano de anestesia quirdrgica porque la mayorfia de los-
pacientes puede aspirarse algﬁna sangre residual y mucosi-

dad en la c.vidad oral y posiblemente en la orofaringe.

Si han sido tratados convenientemente durante le anes-
tesia la mayoria de los pacientes readquiere los reflejos-
tusigenos a breve lapso y puede hacerse con méds seguridad-
la extubzcidn. Cuando por alpuna razdn sea usado éter pue-
de ser aconsejmble la extubacidn mientras el paciente se -
haya auin en el plano quirdrgico. Ciertes precauciones de -

ben tomarse antes y después de la extubacidn :

1) E1l tubo intratraqueal debe succionarse hasta quedar -
limpio.

2) ILa zona post-farinpea y la cavidad oral han de ser suc
cionadas lo mds antes posible,

3) Se determinard la etapa y ¢l pleno adecucdo de lo anes
tesia lo mds superficial posible, segin la etapa.

4) Se mantendrd la puncidén venosa pars que se pueda adml-
nistrer de inmediato relaj:dores musculares si fuera -
necesario.

5) K1 tubo intratraqueal se retirard suavemente.
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Una mdscara que cubra %oda la cara debe conectarse & -
los tubos de respiracidn y se oxigenard al paciente in
mediatamente después de la extubacidn.

La cavidad oral y la zona post-faringea deben ser nue~
vamente succionados y se controlard la ventilacidn pul
monar.

Cuando se ha usado la técnica nasotraqueal para mante-
ner el acceso de aire mientras se reduce y sujeta las-
fracturas del maxilar o mandibula, hemos adoptado lz -
prdctica de permitir que el tubo permanezca colocado -
hasta que el paciente haya reaccionado toalmente.

Si se ha colocado el tubo correctamente inferior s la-
laringe, el paciente tolerard generalmente el tubo 31
dificultad. Esto se ha realizado con éxito parzs el trz
tamiento de fractura de mandfbula y en pacientes en -~

los cuales es dificil reinrresar a la cavidad oral.
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CAPITUIO 1V

CUIDADOS FPOST- OPERATORIOS

- Complicaciones de la intubacidn,

- Ordenes post-operatoias de rutina.
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CAPITULO IV

CUIDADOS POST-OPERATOIOS.

La fase post-operatoia estard a carpo del anestesidlo-
go, pediatra o demds especialistas si se trata de un nifio-
con problemas de sclud, sin embargo el Cirujano Dentista -
debe de seguir en todo momento la evolucidn del paciente.

En esta fase las dificultades post-operatoias suelen ~
ser pocas, ya que los niiios poseen un poder de recupers——-—
cidn bastante rdpido, puesto que son organismos jdvenes y-
poseen un activo aporte sanguineo haciz los tejidos ademnés
de tener huesos ricos en médule dsea roja que cubren rdpi-

damente un déficit sanguineo.

-Perfodo post-operatorio.

Después de yue se termine la intervencidn, el paciente
no podrd ser retirado de la mesa hasta que se cubran los -

siguientes reyuisitos

1) Que 1le vis adrea esté libre de sangre, secresiones, dc
tritus ete.

2) Que la circulacidn y el color de la piel apurezcan nor
mnales.

3) Que heya desaparecido cualquier signo de laringoespas-

mo, nduseca o vdmito.

Como siguiente paso se trasladurd al paciente » 1l un-

la de recuperacidn cubierto con mantas, esta salo est:1d -
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equipada y con personal disponible a todas horas.,

Deberd contar con una buena iluminacidén indirecta que~
no deslumbre al paoiente pero que permita ver con facili -
dad cualquier cambio de colo acidn que pueda presentarse,-
le separacidn en pequefios cubf{culos permite aislar a los -
pacientes que no se han recuperado lo suficiente como para
regresar a su habitacidn, pero necesitan tenerlos alejados
del tullicio de las salas, |

Debe acostarse al paciente sobre un costado, para eli-
minar el riesgo de aspiracidn de cualquier secrecidn 0 flg
{dos vrocedentes del estdmago. La temperatura serd interme
dia entre la del quirdfano y la de la sala, de modo que el
cambio sea gradual. El aire acondicion:do total del drea -
de recuperacidén es lo mejor para facilitar la eliminacidn-
de los gases anestésicos, dado gue la velocidad de elimina
cidn es diffcil de predecir, el anestesista no debe abando
nar toda la responsabilicdad hasta que la recuperacidn no -

sea total

As{ la sala de recuperacidn debe ser considerada como-
una extensidén del quirdfano. El nimero dptimo de camas en-
lo. sala de recuperacidn es de 2 por cada quirdfeno. Bl per
sonal debe de ser particularmente eficaz para solucionar -
cualquier situacidn grave y tendrd la posibilidud de soli-
citor ayuda por medio de un sistema de alarma conectada co
mo a las 4reas de trabajo anestésico, y el anestesista y -

el Cirujano Dentista estardn en todo momento.
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las visitas se limitairdn estrietamente a los familia -
res nds {ntimos del nifio y sdlo entre los perfodos de tra-
tamiento y en los de descanso, ya que 21 moatrar a 1los pa-
dres a los nifios semi~inconcientes en un estado gue puede-
causar innecesario temor a los tratamientos rutinarios jue

pueden ser mal comprendidos y dificultados.

-~ Complicaciones de la intubacidn.

La intubacidn naso-traqueal implicz el riésgo de lesiv
nar la mucosa nasal, faringea y tragueal asf{ como lms cuer
das voceles. La intubacidn endotraqueal también presentn -
la .»osibilidad de lesionar dientes y tejidvs blandos. Log-
niflos tienen la caracter{stica de poseer un Lecho adenoide
muy abundsnte y voluminoso. El paso brusco de una cdnulc -
endotraqueal a través de éste tejido puede producir sanrra
do, creando el peligro de introducir algin fragmento de a=-

denoides dentro de la trdquea o bronguios.

Le reintubacidén de emergencia deberd llevarse a cabo -
con rd.idez y con la ayuda del laringoscopio y una bucnz -
succidn, la complicncidn mds grave en los pacientes es el-
edema loringeo, debido a que la laringe del nifio es mds pe
quenia que la de los adultos. Bl primer gipno de edenn 1 -
rin co post-operatorio es la presencia de tog estridosa --

cut o el niiio enpieza a despertoar ‘de 1la arcutesia,

;e abservan durunte el sue.o otros sigmos como ircnira
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cidn estertorosa y retraccidn de las fosas esternal y su -
praclavicular. En caso de que se presenten estos signos se
pondrd al paciente en una tienda de ‘ox{geno con ambiente -
hdmedo y tener un buen equipo de succidn.

Zn el tratamiento de edema laringeo se ha introducido-
el uso de epinefrina (Vaponefrin) atomizada en las vias aé
reas superiores por medio de la respiracidn espontdnea de-
un atomizador simple o incluyendo la sustancia en un apara

to de respiracidén con presidn positiva intermitente.

Ta epinefrina actdia como vasoconstriclor y desconges—-
tionante; la mayoria es de corto efecto por 1o cuzl debe -
repetirsc el procedimiento dos & mds veces en c4so de ser-
grave. 31 se llegase a observar agitaci.a al despertar de-
la anestesis se administrard difenhidramina (Benszdryl) en-
dosis de 5 a 10 meg/ke de veso. ¥l paciente con edema larig
#eo debe ser vigilado por un médice hasta que se tenpz la-

certeza de nue el edema estd cediendo.

Como Ultimo recurso se utilizard la traqueostomia cn -
c=a30 de 4ue la obstruccidn sigw pro -resando. Bn cuso de e-
lectuarse se reintubard la trdquea con unz cfnula de didne
tro menor y con ~dministracidn similtunen de ox{seno. 31 -
primer requisito que debe ser cubierto para el trautinmiento
nxitoso del nifio con znestesia endotrajguesl es contnr cun-
lu presencia de un ancstesidlopo hdbild y con experiencin,

Los encargados de hacer que el paciente supore cuulgui

er complicucidn post-operatorin serin el anestesidloro y -



el pediatra. Bl Cirujano Dentista debe estar alerta vigi -
lando la evolucidn de ¢l paciente iue scrd itrasladado a su
habitacidn cuando se hayan restablecido sus signos vitales,
31 no existen complicaciones ni problemas en el estado
seneral, el nifio podré?ser dado de alta y abandonar ! .acc

-~

pital.

~ Ordenes posgt-operatoriss ie rutina,

1) Posicidn.~ La posicidn del nitio debe ser voca abajo ¢
sobre un costado para facilitar la s lida de cuelgulier
expectoracidn y evitor bronco-aspiracidn.

2) Signos Vitales.- La presidn arterial el pulso y ia ire
cuencia respirntoria deben checarse ci:dn & minutos 3u-~
rente la primera hora, cada 30 minutos en la seyunda -
cada 4 4 6 horas hasta que esté dado de alta.

3) Dieta.- Ya que el nifio no presente nadseas se adminis-
tran 1iquidos claros (agua, thé, ) y cuzndo el pacien-
te lo tolere me iniciard la dleta blanda, debiendo ec-
pecificur la cantidad de calorfes semin los recaueri~ .-
entos del paciente,

4) Temperaturq.— beberd tomarse cadx hora durante las pri
meras 4 horas y en adelante si es estable cada 4 hor-.,

5) Control del edema.~ Se aplicardn en torma local ung -—-
holsa de hielo intermitentemente durante las primerus-
12 horas canda 20 minutos, logrando disminuir el erdero-

lar{ingeo.
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Fluidos intravenosos.- SE mantendrd la infusidn de dex
trosa al 5% en solucidn salina al 0.2% hasta que el ni
fio tolere centid .des similares por la boca.
Vitaminas.- Debido a nue transcwrren varios dias sin -
que el nifio pueda alimentarse adecuadammente, debe zadmi
nistrarse almin multivitaminico yue aporte diario $00-
mg de deido ascdrbico, 0 mg de tiominz, 30 mg ae riko
flavina .

Dolor.- Bl exceso de dosis de annlzésicos norcfticos -
puade causar anestesia Ce nuevo y depresidn circulato-
ria o respiratorian. Una dosis pe-uefia de naredticos --
puede lograr analgesia y efecto tranquilizante en pa -
cientes que estdn adn baje la influencia del anestési-
co genernl. 3e puede prescribir “leperidina 1 mp/kg de-
peso corporal cada 4 4 6 horas, "orfina 0.1-0.2 my/ke-

de peso corporal cada b horas.
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Conclusiones

El uso de la Anestesia General es de gran utilidad =--
puesto que con ella podemos realizar tratamientos que se--
rian dificiles de l1llevar a cabo en el consultorio dental -
bajo anestesia local, logrando as{ en una sola interven —-
cién realizar el tratamiento que fuese necesario, evitdn -
donos citas subsecuentes como sucederfia en el consultorio-

bajo anegstesia local.

Se mencionan algunas de las indicaciones que nos lleva
rfan a tomar la decisidn de hospitalizar a un nitio y ira -
tarlo bajo anestesia general como : pacientes hemofilicos-
nifios con movimientos involuntarios, nifios con retardo men
tal al punto de que el odontdlogo no puede comunicar la ne

cesidad de atencidn odontoldgica etc.

Por eso es de gran importancia la realizacidn de la --
historia clinica, ya que es uno de los medios por los cua-
les nos enteraremos de cualquier padecimiento o enfermedad

que pudiege contraindicar el uso de la anestesia general.

Debemos de conocer las diferencias anatdémicas y fisio-
ldgicas entre el nifio y el adulto, ya que por ejemplo en—-
un nifio no podemos utilizar tubos endotraqueales del mismo
calibre que en un adulto, o simplemente en la dosificacidn
para la para la pre-medicacidn anestésica, se hard atendi-

endo a lo edad y al peso corporal del pequeiio.
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Siendo de gran utilidad saber que existen diversos ti-
pos de agentes anestésicos, pues se podrdn realizar combi-
naciones de ellos, haciendo la anestesia mds eficaz que si
ge usara un solo agente anegstésico, conociendo a su vez —-
los efectos farmacoldgicos y la repercusidn que pudiesen -

tener sobre el paciente.

Es necesario que se conozcan los signos y profundidad-
de la anestesia para as{ darnos cuenta si se estd llevando
a cabo una buena anestesia o en caso de llegar a planos -
méds profundos si se llegase a presentar una complicacidn -

actuar rdpidamente y sacar al paciente adelante,

Seria lamentable que la Anestesia General fuese utili-
zada para realizar tratamientos simples que no la requie--
ran, pero sabiendo utilizarla, se brindard al paciente -—--

tratamientos con éxito.
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