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TNTRODUCCTON

n (2 Replblion Hexdioane exiate allo poacentaje de padecimientos-
destales en pacdentes pedidtricos.

€¢ probloma odontolégdco en pacdentes (nfantiles mo coopersdores

v apressivos {ados & otra mosologla sistenica, comstituye um impor-

tante mateaial paaa an taabafo sobre ef mmnefo anestliico pars Acsoluer
su patologla oral.

S¢ aecordard adends, de mo existin achabilitacidn deatal y dejam-
do a su evolucifn matural, pasa aelatd el a sayox graveded, -
owpetando por mal aliento, delealorando toda la dentadara y terminando
en une diglcultnd on la digestifn de los alimentos, adonds de ser focos
slpticos que oxigdinan posterioamente padecimientos 44486micos como €4 -
la {debre rumitica.

Ante la (mpos(biltidad de poder realizar el taatamiento dentario -
bajo ancatesis local en esle Lipo de paciemtes, fue &n caasa baica de
L2 selecedsn del manejo aneatéadico con (atmbacifn endotrnquesl como Le-
ma de eata tedds recepeional.

Apoyado en experdiencia oblenids en los tres 6ltimos afios, plemso
que L& aneslesia gunenal (mhalatoain para ¢f manejo de Los pecientes --
pedidtricos qdontolsgicos, es indiscutible ya que asl se Les propoacio-
na sagcA comodidad para tolerar detexminada posdicidn sin estimulos dolo-
A0804, g que &l aplicar a anestesin local: 1.- Puede ser {msuflcien--
te, 1.- Tionda a dlsminuin la efectividad et prolomgarse el Liempo ope-
Andesdp, 3.- Exlate el Aluigo tatente de aspiran xeclduos y sampre acu-
anfad: ea la cavidad oxal en un paciente que se deprimido yo-
Dcglucanente para someterse a clrugla (ntegramente electiva y 4.- Por
que el efecte fawmacoléaico de (as drogas para lograr la taamquiludad -
a3l come pata cblenet (nsensbiledad tocal para un megor abordage qua--
whriece e miestay paceente:
48

. rucde anducarleos o deprcsehn vesr (vale -

cardervascutar, eslade atase sc, exatatddrdad ¢ cequeetud, cor

{atra atescbfuta de roope s &, (o gue racd dar ccqaer A aesulfany &,



mar»o-aduuduuquuuuuh.d—ahquawuu
§tamado o con secatsiones purulent condiderabt. e efee-

Lo (armmeolégico de los amestialcos Locales.

Finalmente, & gran diversidad de resccdones emoclomales ante la
agresibn, La ta individaatl a Cos wed, Los que s¢ Leb aplican
¥ de ls edad cronolbgicn de los mismos, apoyen (ndlscutiblements, (& ac
tltund schalada.

Ahoaa bien, Los puincipales procedimientos odomtollgicos, presen-
Lan caracter{sticas comuines como sont ef e reducida y de diflell ac-
ceso donde L mas eicasa homorrnglia diflentta la wisibilidad del campe
mmbmumnmuaunuulﬂam“--m
dmsoll, , con Aelajacibn '/ d da y Libre de xefle-
Jos tales como mfvaens, viaito, (o4, deglutidn, eatoanudos, eLe., que -
aciliten las maniobras quindagicas (1). EL aieago de producia Leslo--
nes ocalares que venlan deade conjuntinitis {anitative hesta profend
altsaaciones en fa cfrnen, obligan a proporcd 204 cuidados oftabmo-
gicos imherentes; y e ompleo cada ver mas (recusale de epsaatos elfe
adeos, nos dnuita o utilizan téenicas anestiaicas com agentes wo explo
advos m{ {nflasables como son o halalowo y el Snido nitnoso, que ham -
Athaltads todo un €rito como amesfeslcos gemerales mo solo e ciamgla -
odontolbglca, sino tambiln en cirusln genernl.




FUGUIENTACTON DEL TEMA

Rehabilitacién dental bajo anestesia gemenal en paclentes pedid--
lcos com allo alesgo por su patologla sistémics asocdada y portadores
de una guan carge de anguilia, aiedo y apreasibn adends de su poca coo-
perscadn, Bajo ealas condiciones, of manejo anestlalco com intubacibr
ok 0 nasotraqueal, facilita encamemente la clrugla, al contsa com ef -
pacceale (nconciente, con Aglajacibn muscular, sun secaesiones, mmbull
durante vaies horasd, asl como contaol esaual de f8 wentilacidn y vigl-
tancia eatricta de Los princdpales perdmetros vitales.

Robeat H. Libman, John M. Coke g Lavence Cohen (1) xefleren que
en el tranacurso de § alod, se practics rehabilitacdbn dental bajo anes
teada genenal e intubacidn endolraquestl a #00 prelentes pediatricos - -
sicade la patologla adociada: Refraso sental, paadlisis cereoral, sin--
duse de Boun, osteoglnesis impenfecta v dlatrolia muscular, me presen-
tando cowplicaciones rans ni postancat@aicas graves, observindose sola
mente tegurgitacitn sllenciosa en 0.168 0 s¢a uno en 600 pacientes, & -
2o (ue debido a que los pacient trasad fales que compreadicm -
ods de 4/5 partes del eifudio, podlan hader comido (mmediatmmente antes
de ta cirugla sin motdficar al equipo ofdico, aunque la presemcia def -
tabe oAolraqueal y cmpaquetamients (arimgeo mas la ventilacibn controla
da tmente, amincra qrand Le esla poaibilidad. Cowe complemento,
la succddn comslante en e sitio de la operacién, neduce al mlnimo abso
tulo cate prodbloma. Er un paccente de eate estudio, ocarnis hipovemti-
Lacibn en la sala de recupersedSn reauelto setis factoriamente.

La completa evaluacifn preop {a, sanejo adecundo de la anes-
teads y viailancia posloperatorin, aon Los (actones que determimsron la
segutadad ¢ eficacia del rrocedimiento anestéaico parn aesolver adecua-

damente v en na scla sesiba el tratamierte dental en eafe fapo de pa--
coente et (T

Las evlrariecncs, Llunacaoncs »Gltiplea, colicocfn de o oras
de ac v ey, feagp e v fralameentos pulpaney, pro cdemecn s STt 4t
tranfes €0 o tolesdd angarfel ] Rar docma L e A e tanfy v

morbementalaodi ) o comsan. e el vdimees e e



adecands preparscién del lente, adies leato especiatimdo de Los
clanjancs y anestesiflogos, efectuarse en Lngares (dfaens que cugalan -
con todes Lob A s {08, 41 {a la (ntubsciin end:
quast con empleo de Clenicas anustlaicas modernss que (mpliesn aboll- -
edbn absolata de los aeflejos laringeos y faringeos, asl como comtaol -
mumal de la ventilacida. Es de menciomsrse Lasbifn ok mejor comocd- -
niento de la anatonla g §isiologla del siflo, ef advenimientc de mueves
¥ mefores (damacos ompleades en enealesia general {a aduinisracifn de
soluciones eristaloldes terales y el descubaind de los entibis
Leos (1),

A / e 2,

Lo diferencias omtialess ¢ (-
adolhgicas del nifio mormat en relacifn a las del adutto.

DIFERENCIAS ANATOMICAS.

1.- Cabeza grande.

1.- Cuello coato.

3.- Boca chiea

4.- Lengua grande.

S.- Demtadara fadgil.

6.- Narinas pequedas.

1.- Hipertrofia de tejido ademoideo.
8.- larimge antenior y cefdlica.

9.- Vias aespirstoaias de memor calld
10.- Téaax pequeho.

.- Coatillas horizomtnles.

12.- Masculatura débil.

13.- Conazén grande.
4. ALdfmcn alotcso.

1S M{.ad- otandc.



16.- Extaenidades mbviles.

17.- Peao coxporal (gual & usa viglaima pante del adullo.

18.- Talla, {gual & uns Lexcers perte del adully.

19.- Supeaficie corporal, {gual a ana movesa parte del edalts.
10.. Midula espinal grande, Uega hasla la primena véalebra sacas.

OIFERENCIAS FISTOLOGICAS.

1.- Metabolismo basal elevad

0 s T af, de oxigemo per

bLilogramo de peso poa sdnulo, mientras qae el adalto solo eon
sume de 3 & 4 ml. /kg.

Sistoma 7 taal ch

Soa termoldbiles.
Som hidroldbiles.
Reflejos (arimaclaninaess exmgerados.
Hipesalibacitn.

Son taquicardicos {deilmente Ulegan a Lemer 150 a 160 Latidos
poA minulo.

Volumen clrculante de $5 al/kg poa fo que cumlquien sangrado

tos puede chocar, o pueden caer en edema agudo de pulsén ol -
s¢ satuwran de Liquidos.

Som kipotemsos, de 70/40 a 90/60 mmig,

Sou Laquipmelcos, es decin su {rccuencia Acspiratoris e alta
¢ egular,

El eapacio muerto amatimico es de 1.5 a ) al/kq poa Lo que un

nddv de un aic de edad, tendrd 30 ml mientras que un adulte
Liene 150 al. (ntericriendo con la ventelacidn aluvlas
€1 clGrer cocuvrle e de 7 ot b amcrtand ror el Lt

erfitaagueal rertos u mivcavddla, - 4

aue 44 dtmint,
artosa ef ey - 7

uratle.
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Los palm {dcilmente s¢ edematizan, es deein aetl [T
awmumwmwma
caledo af 108.

la clasra glstalca, {cilmente se dislionde, sobre todo dunea
te la ventilacifn con mascarilla.

La ventilaciOn pulmonex s¢ diflculta af ammentar el complesa-
cepor la estrecher de las ulas afress.
(04 homatocrilos ¢ eAltrocitos Latlin Ligenssente ammentados.

La h globina st tha Up disminnid

Pebido a que el higado es {mmaduro, terds mus en metsbolizer -

las daogas, aumque de caee que exiale una colimeslenars que -
s¢ orcarga de metabolizarlas rdpidamente.

EL RiASr no concontra bien la oning, ¢4 grande enatémicamente
la disnesds debe ser de ! a 2 al/hg por kora.
Las glindutas sup Les son Lmmadk P P

thalcamente son grandes y (Mcilmente —do'\vunumz.
Son hiperexitables.

Fécilmente comuliionan ya sea por hipercarbia, hipoxia o hi-
pertermia.

Con &L ayuno, Uanlo o anguatin, disminuge su pH.

Tienen defdeiencia en la congulaciln debido a La gldndula he-
pdtioa Lmadura,
Llas amomalias congénitas alteman ef plane amestlalco.

Pero Lo mas {mportante ¢b el manofo de merwios, ya que fdeil-
sente 4¢ anguslian, se ehlresan, Uoran y galtan, por Lo que
debe thaumatsidrseles lo menns que sea posible.



PLANTEAUTENTO DEL PROBLENA

En eale Lipo de pacientes pudidtricos, La medioacifn presneatesi-
ca, s¢ xealiza con clorhidrato de ketaming, dehidrod idol y eloa-
hidato de amindrido de atropina poa via (av fax en l2 cama de --
hospitatizacifin del paciente, logaando con Ulo el senon traumatismo --
pelcolégico para of enfermo, peamite adonds eita medicecidn, despojarlo
de su ropa y la separacifn de los (amiliarnes, & tasslads el quindfamo,
la veaupunturs, la (nduccién aneatéslca y alin siave como marcosis basal
o ef Cranioperstorlo.

La intubacdén endotraqueal, previa relajacifn wusculan com cloau-
Ao de succiridcoling y ventilacddn con Sxlgeno 1008 bajo mmscarilla, ae
Ueva a cabo con Lo aspersiln topica de Lidocaina al 10% en larninge, w
que con este procedimiento se Logra menox imcidencda de eapasmcs baon-
quales y o4 capasmidica ex el poslop {0 Lwediato, que som bas--
tantes {recuentes ea eate tipo de paclentes com s infeccioscs de
agpeticifn cuya mucosa oral Liene bajo el umbral de exitabilidad. Er -
pacientes con boca chica o coa lengun grande o por comodided def cirusa

a0, ae prefiene la {ntubacifn por wia aqueatl. Coloeado ef fubo -

nasotraqueal, se Le §4ja com microporo, se aplica powade oftflmica para
evitar problemas {itativos de la clanes y comjumtiva y s¢ procede a -
efectuar la asepsia y antusepsia de la cavidad onal pars dejarla en com
deceenes de empezar la ciugla.

EL manteniniento s¢ Lgra con halotano, Sxido altassc y oxdgens -
poa v{a (mhalatoria y doais fracciomada de citrato de fentanyl por via

ntaavencsa, que fe propoacicna adends analgesia resaidual postquinbagi-
ca (8,9).

Una ve: cerclueda Lo cowala, fa exfubacidn se kace cuando ef pa-
caente hava aeciycrade (as ¢ (§ras novmales Cemacomales v fa respetacefn
esr vtdnea, aspvndesele (revamente la sanave, coaaulcs, salava o ves
Loa Aentane v acamdtades oA ¢ wd onal

Aogva beeay ta conad asoepesato s cvemet ondot oo b o



nicar a Los padres del paclente, Las molestiss que implica {a Acseque--
adenwlud:ubou. aconsejlndoles lumedecen Los Llablos ¢ lemgua -
e el postoperatornio dé Se consddera paudente saatener (s ca--
vidad oxal duaste ef poslancstlalco himeds eediants o nebalizador, -
{9, 4, 5) ya que mediante la eplicacién de &ale s¢e ha obseavado evolu--
clones mas satisfactorias y benévolas, desds luego wejors (ndlscutible-

meate fas soleatias de ardox, disfagia y disfonia que Laplica la intubs
cdfn endotraqueal.

Aanque emplesn anestesln g L en ok Ltoxdo dental ¢4 acep
Lable, siempae que exista el equipo ssencial y esle presente an amesle-
adSlogo callfioado, el hospllal, b ain lugar & dada, el sitio mas segn
X0 pars aatar dentalmente a un pacleate.

Cutndo el tratamients de un wi0 requiere de hospitalizacitn ¢ --
ancsleala general, la mejor manera de Loghar la cooperacdém de sus pa--
daes, es ordentandolos Aespecto al programe plaseado psrs su hijo y las
aesponsabilidades que Liene en 4u hospitalizacibn.

€L mfdico (amilian ¢ quien debeafl comsullzrse reapecto a o4 roo-
cedinlentos de hospitalizacitn, deberd examimar ab wifo y exvismr comfix
macifn ehcalta, afirmando la ausencda de comtraindionciones a LA anthle
4da gemeral. Como para cualquier hoapltaliracién hace {alla gaam cantl
dad de procedinientos adainistrativos, el odontdlogo deberd (amiliani--
urse con ef protocolo eatabdlecido del hospital entes de programax uma
fecha detexminada para o {matamiento de su paciente. (11).



0B8JETIVOS

- Investigar la efectividad de o ancsteals gemeral en pacien--

s pedidtnicos no cooperaderes y apaeasivos eom problemss --
dentales y slstlnless asociados § que %o som suscepbibles de
wn tantaniento odoxtologico bajo aneatesia local.

Taatar de {denti{licsx {as ecomsecupncias Oumms y postlanestis!-
cas en wale Lpo de pacientes.

Comp [7.7% Uados com los repo gy

de la Lite
aators midica (nternsciomal.
Fands PYORIVEPTY lente o no la tesin g teew
tos pacientes.

Recordar que no en todos 06 08404 & efective £a aneilesin -
general va que eatd L Onaindirad u cien--
“‘M““ﬁﬂmmmhlmmuu--
fermedades remales, heplticas y b rS o1

eafnicas debido a que algunas drogas se eliminan o metaboli--
Tan por eslas vias.




HirovESIS

La aneatesin soderna de (nleis con s adnintstracidn det Snido nl
noso pare las extasccliones dentaniss Lndolenss y sl blan Lo cxsitesis
odentolfgica ha prammmecido Oovaniable durante wuches allos, cabe cape—
Asx que promto j comsdderabl,

o~ ¥ que con ello se swpri-
ma ol aiedo de ulaitan al dentista.

Sucen paats de Gt depende que se mejoren Lod medlos pata La for
meclin de postorachados y n batn palo pis GACe parfeccliommmionto & -
o hecho de que La diglish Facully of Anscathetists exige la (ormacifn
n ancatesia odontolfglca oowo un Aequisilo mecesanis pars Los exfagnes

de sus miembaos, dato que debe Comsr muy ¢en cuents Ua Universided Necio
nat Autémoma de México.



WATERTAL ¥ MEVODUS

€0 of Depsatamento de Odontologla aul Hospital Contast NM(Litar sc
sancjaron de exeno de 1977 a agoato de 1980, 35 nifos, cuyns ededes va-
adan entre 1 y 13 alos con problemas eplllplicos, perdlisis cenebaal, -
tass0 mental y slndrome de Dowm, pasa tastemiento odomtdlogico combls
Cente en extancciones miltiples, obtursclones, coloascifm de de

acero cAomo, terapla y antos pulp bejo ancatesia geneant.

Procedim{entod preoperstoriss:

Auh-auumudwmumutaaamubmu
det aiesgo quirlagl Léalco, e {nternog {0 exhausti-
wumwomumammpum.mmm
ml, {nteapretacifn de exd de laboastorio cowo b( "‘_Aﬂg
LAl ] examen g L de onlaa, electrcencedatoarama elec--
mmaq_.nubguuu La meyonfa de catos (uston mor
m.um.uwmdmmumum
Ces desde of punto de wista aneatladco.

A {On ae {an Los val tes de Lo ex
de laboratorio.

BTOMETRIA NEMATICA:

1.+ EALOWEILOS. ... 4.800,000 a $.400,000 pox s’

1.- Llemeocitos..... terenee ..5.000

a 10,000 poa w’
a).- Gramalocites.

- Neutr§{ilos polimorfomuclesmes..... 40-70%

- Coaimdfilos........... erreeserinas 34
Basfladoa.... .. .. e, 0.75-0.50V
bl.- Agreaulredtes
Tewidreteg 15 Yy
DAY N
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5. PUMOELRD. ..enreevneerennnans. -200.000 & 400.000 pox am®
d.- Homogloblmt.......coo00vinuneen .14 a 14 )
5. NOBMEDERLLO.......eeeveeeeernees 48 & 41 8

[ P - veasianasenene 7.35 a 7.4%

MOTA1 Cusndo los pacientes s¢ dlaninuidos de hemoplobims, --
Gtos eatan aciditicos, debido a que eate (actox ¢s un slilemm @moRLL--
guadox, poa Lo Lanto of Lxamipeate de oxlgow a Los Lejidos, s¢ encmen-

& comprometido) poa ef o, &£ de hewoglobine wos (mdl-
ah o , hiperglobatinemis o deskidaat

Ula o eite caso,
4¢ recomiends aduinistrsx Uquidos por wia endovensse como aftodo de he
wdllucifn.

PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA.

Tiempo de sangrado............ | a 3 almutes.
Tiewpo de Coagulacifn (Lee-White)... é a 11 ainutos.
Tioapo de Protrombina (Quick)....... 10 a 15 segundos.

Tiempo de Samgrado: Higase wm Inclaifin en of bule de la oxeja
0 en el pulpefo del dedo. Amote el Liempo desde el moments de Lz imcd-
aibn y con intervalos de medio mimuto, séquese la heaida com un faszo -
de papel absorvente hasla que cese la howarragis. Normalmente Eata Lex
ning af cabo de ! a § mimutos, seglin la clase de inciaidn,

En caso de plaquetopenia, encontrsroncs aumento en el Ciempo de -
sangrado.

Tiempo de CoagulaciSn: (Lee-Whelel.- Enjudguese una jeringa, wea
agufa v 5 tubos de emsayo de | ww de difmetro, com solucibn salina es--
UALL, Mediante una venupuntura lumpa v alpeda hdgase salin 6 cc de -
cangre ¢n cada une de fos Cubers de ersauwo eaquaqades.

Comiin vac 3 -onfar el Lae=y on of ~onenl: de puncomar (a vens,



Duspals de & ninstos, st incling un tabo, con intexvalos de medio minu-
o haata que la formacifn cowpleda de un gel pernita la invessifa del -
tubo, 4{n qua s¢ altane l&a sangre. 1—mummauunl-
ser pnlo apsnente de coagulacisy 7} o8 tubos scatantes; e -~
precisc qua 3 tubos dea un resultado suy aprorimado enlrg 4. Si ¢ --
observa wm diferencia de mes de 5 mimutos entre ¢l Liowpo Cotal de ca-
da tubo, 4¢ Lows nota del Clempe mas lango (ealo & faecuente en Lo ke-
mofilia) tas clfras normales cscilan entre 6 y 11 alnatos.

QUINICA SANGUTIFEA NORMAL ¥ PATOLOGTCA

Cantidad ninisa Wmthqu

proda-
neceasris para  Leb valoaes/- eirae desud de Lo moA--
deterninacin 100 ec. oal,
Aumgato Bianinucin
Glacosa 5 cc de smmgre 00 a 120 mg Olabetes Lh ulinisme
J Enf. de Addésom

Acaomegalia Carcinoma de --
Twﬂ? supha-  los lalotes de

Paotei-- § cc de suere 6ar.59 ODeshidratacién Mefropatias
nas Cota Hepatopatias
les en - Deanutricifn
mero

Atbénina 5 cc de auero 3.5 5.5 9 Dubidutacitn

Fict.ioras cc de auere 2.5 a 3.0 9 Enfermedades -
anfeccicsas --
cinccas tales
come tubevcul.
848, mrlaxes,
arfactas teum
Lodde, tanko
vanalom (e
e, cercter
vedtooa i

romtlov gy



Caentin{- $ cc de dampre ! a t =g
na

Acldo unl 5 cc de sangre S a 5 my
[ = total

Caledo 5 cc de suero 4.5 a & ofq # Nipoparatined--
o 7 g peeve, s,
R gaave,
nmm Asquitism y &
m ¢ saacoddo  Cemtornes.
s
Féaforo 5 cc desucro SaSm Mipoparating{  Hipexparatirol-
diaso diamo.
aemia
Raguitiamo
Sedio S cede suero 136 a 145 Olflelt Ddannea grave -
kg Mo de agua y  Enf, de ’aua-
en Leaiones - Figbre alta
cenebrales. Acidosis diabl-
&ica ¢ imsmfe--
cenedia renal.
Potaslo S ec desaero 3.6 a S wEq Enf. de Adde- Oisrrea grsve -
son. o
e nassnli
Coleste S ccdesusro 150 a 250  Cirrosds bi--  Hepatopatlas -
a0l ag Usn, avenradas .
letericda obs
fauetive, dia-
betes, mefro--
ai8 Lpocdea,
amiloidesds o

n{xedema.



EXAMEN GEMERAL OF ORINA MORMAL.
Densided........... 1.005 a 1.00¢
ColoResivanenrenes. Anbar o pafa pllido.
Componentes (muestna de 14 horas)
Ured. .. iveesansees. 0.60 2 0.75 gm
Nitrbgeno total 10 & 16 gm

[ IS N X )

Caexpos cetSuicos.. No debe Lemen.

Eaitrocdles. ... ... No debe temer

Proteinas.......... No debe Lener.

8{carbonatos....... No debe temer.

Sodlo........... ees 850 mg/100 cc

Potasdo............ 150 my/100 cc

[ 777 400 mg/100 ce

Fosgates........u.n 150 m9/100 cc lae elimina el 25%)
Caledo...covvunnnns 15 m9/100 cc (ee eliming del 1 a 1%)
Sulfatos........... 180 mg/100 ce.

Creatinina ........ 1.3 g/100 cc.



DESARROLLO

Pebido a Los problemns que pacientan L0s alfics com padecimiextes
adatémicos, pwuunuwmhmuauquummau-
anestesla general, Lodos deben tener ama completa evalusciin médics -

la doad s
preop que

p

1.- Valoascisn pedidtrica.
11.- Kiatonin clinica.

111.- Valorscisn ancatlsica.

1.- valoaacisn pedidtrica. - Deapubs del (ngreso def paclemte af -
hospital, un dentista general, paldodonelsta a odontopediatra y un mfdi

o0 general o pedidtra, examinardn al paciente y oadensad cusfquier eals
dio adled £ de lab "Ga‘ ""‘Qlﬂ‘“ ‘n

- Hlatoala clinica.- En €ata s¢ anotardn {04 dates sdgulentes:
Fecha.
Nombae del pacieate.
Sew
Edad
Ocupacifn
lugar y fecha de macimiento.
Dom{cildo.
lot{vo de la comsulta.
Padecimiento actual, com la (echa de aparicidm, evolucilm, sigmos
Y sd{ntomas.
Antecedentes perscnales no patolégiens, aqul se¢ deacribird la hi-
geene qemeral v las (mmundizaciones, abl come el Cipe de atemcio--

aes odontelfaccas que haur *e¢cibido antenicrmente.

Sranos catatoe

dnlocedentes venscnales ratolfarcos: anfercdenfes scrtemd=:

., ru-
Lraci et randicyar cifa

v, rerdlaces, vcaales, (rdfirencn

ternica oty e pd&es L meriales, aneioca o8, ADRE S Yur



W, fiedre reamitica, Gubeaculosis, slfilis, enfermedades micStl-
cas 0 wirales, abscesos, {mfecciones, pardiitos intestimales.

Antecedentes dgicos: hemofilia, eplatazis, meless, hemopti-
oda, homtomesls ¢ piapuras.

Antecedentes alergicos y mbdico-quindagicos, exmmen de cabeza y
cutllo, {ntasbucal, exfmenes auxilisres de diagalatico, radiograd
fleos, de taboratorio, oclusdifn ¢ higiene oxal.

&

111, - Valoracifn anestiiics.- La moche anterdisa a La cirugla, el pa
uwcmtmuammuaumamwm
eiin preanestéaica previa & la operscila (ver plastesniento def puoble-
a y prepmracifn (armacoliglica), La prgpmracifin del paciexte pare que -
sea efiofiz, requiene Los_gpfugaor combinados de £o4 padres, del médico
de cabecera y del equipe wédico y de enfeomenla def hospital.

108 miflos estan poco p dos para enfrent con 204 Caastor-

nos {omales que Aan a su {ng hospitatario; Los mescaes de
$ alos, Lemen la separaciin de sws padecs, en Lanfo que Los mayores se-

alarsan & menudo, ante la pirdida de la comclencia af .en aneatesiades
y s¢ muestran apreasives anfe el dolon. Algunod autoxes [6) han xegis-
Oudo detalies de taastornos emociomales de sas de un mes de duracifn

en el 208 de Los niAos operados bajo aneatesia Local.
cordislen en un comportamiento aferradc a (o4 padres, agresdvidad, Uan
te, mulabeledad, comducta agresiva, tlanto ncclutmo, problemas de La

alimentaeién, negatividad a hadlar v Lrasterncs del suede, algumos mi--
Res s¢ mcalranom reacdos a dx a la cama pox as woches.

Baain, Maclay y Jolly (7] b que la ¢ 4

-

Eslos faasloamos

de dura--
cfn de lod Aasic1nos emcciomales eran memores 44 4¢ angrcsaba tam- -
buln a la madre junto com su heyo; han hecho notan fambién la utilddad
del edpecdaliata en jueacs

. Que preptran emocionalmente al nciec para la
cAtervencadn

. les ponc en contacte conm los apevates ¢ o les cuales,
pA tatcemenly wr enconfrand on el hospetal

L le atompara v Quaadaanr
sasft g resn e A ar

vt ool e 1 ga sada

Toevaene g log qas T TR S RY TH X PR BN
- BT R T PR o1 . (SR
L NARNCnl . e e S



au propla {dentided.

€L €xito de La prepsracibn del nillo deponde de £ arlitoncia ams-
68s gy Llona de tacto del equipo de enfermenss, asl como de o aelacién
otae of antstealBlogo ¢ ef niflo durante la (ndaccifn encstlalca.

La taanquilizacifn y persanciin personsles aumgue Aagulere Lige--
po, asiulla ef munos txlco de Los wedicamentos. Lsi atenclonss s@aiin
todavia mas culdadosas cumndo se taate de niflos que ya han sido somstl
dos a (nteavencionss prowias.



caSIOERACTON PREVIA

Prepuraciin del paciente.

CGata s¢ hace una ver que se conoee ¢l eatady actiml del paciente
sl com ol ausullado de 4us eumenes de Laboratsnio y de gabinele.

Compaonde 0res aspectoss

- Paeporacién (ladca.

1.- Paeparacidn palcoliglca.
$.- Paepmraciln (samacollglca.

Paeparseldn Fladea.

Consiste en una mealends Ligera de metabolismo hepitico (Mell ¢ -
adca en hidratos de canbono. Se le bada paevismente a la cirugle. €L
ayuno debe sea por Lo mencs de ¢ horas wanteniendo 4u estimago waclo, -
con el proplaito de ewitar el winito g la bromeomspiascifing efins coxOs-
das ain csmalte, 4in paitesls o aparatos ortodénticos, oulllos ni cade-
nta; af Uevar af paclente al quiaSfano, Lo primexo que ¢ debe hacea -
& Comaale algnod vitales, preparah medicementos, checar la miquing - -
uutulu. vealficar que tenge oxlgeno, tenex Listo Laringoscoplo, tu-
bos endetraqueatles, » aneatialcos ¢ reuisar la wia vemoss o -

en 4o defecto aplicarta ya que el Acpomsable de Gata es ¢f anestesiSlo
90,

Preparacifin palcoligica.

Machos pacientes Lomen mas & Lo Lesls que & L& ciragla, & --
pon e40 que debomos uisltaalod, pacuimmente para que sab padies vean --
que of aneateriblogo ae preocupa por €L, ademis (nforsarles de fodo Lo
que va & Juceder, explicanles oo e a2 anestesin, e quirSfano, para

quf sirve 8 venvclisds, que fiempo \a ealar aneateddado y que poscble-
acnfe saentla molcsleas ¢en 8u Janjanta una ve

! tecupvrada la concaencea.
Preptaac (dn datmrceliug a.

Comprende fa medacace”  roucemea 8 0a uoprca apfarasly €8 mecesa



120

alo comsean of estado de Los aperntos y sistemss del paelente com el —~
$n de que La ancatesls sea oy inScon g eflcas.

EL objetivo &b ob slgulentes

a).- Tastar of eatado emocional del pacleste (acdseifn palcollgd-
ca).

b).- Ewitas nfases g Wailo,

e).- Dlanimia secreciones del frbol asspiratorio.
d).- Euitax efectos colaterales (emitmias).

¢).~ Eultarn dolox y activided reflefa.

§).- Potencializa las duopas ansstlileas.
(Ver plantesniento del problems) .

Faotores que debem tomsaie en cutate.
Cdad; EL metabollsmo besal varle de scucrds osn Ca eded.

Complerdin conporal: EL paclente de tipo plendece suele aex de --

oaadoter (Lemitico, o aprensivo y du proceso metmbilier e Aelativemen
2e Lento.

Sexot 8L metabolismo basal & menor ex L& nifia que on el niffo,

Tomperatura: Poa cada grado centigrado de tomperstuas, ¢f metsbo-
Lawo basal mmenta de 11 a 120,

Emociones: EL Lomorx y la exitacifn som Las csmias med faccmpntes

del ammeato def metaboliiso ga que emmenta fa sendibilided ol dolox am
108,

Toremias: Por efemplo L& (meddn tiroidea mod{{ice motablemente -
La tasa wetabdtica.

Dolon: Aumenta el setabolesmo basal.

Agenfer aneatéascos. tf grado de sedacién varla en sentide inver-
ac a la gv Iincea ded 1qcale aneatéacco.



Enfjermedades.
Eatado gensaal del peciente.
Paciente ambulatordo (1, 7).

14



PESARROLLO DEL TRABAYO

Inducelén Ancatlalea:

En e nl4mo Dep de Odontologla del Nospitel Cemtanl MiLl
2ar, Lob paclentes que se {nteruinieron, & 21 s¢ Lod aplich clavhiduaty
de aninfrido de athoping 0.01 ag/hy, cloakidrato de Ketamine $ sp/kg, -
deluldrobanzopenddol 150 meg/hg poa wia {ntaamuicular, ¢ Los desls pa- -
elentes i Les practicd voupmtura ¢ por e uia se o4 adainistef - -
oloakidants de anindxido de etroping 0.02 wg/hy, dehldrebenzopenidot --
100 meg/hy, clonhidnato de ketaming | mg/hg ¢ cloxhidaato de Lidecsims
at 18 1 mg/hg.

n oL primen caso, s les ingecta en 4a come y ame vez que ¢f pa-
cleate ha perdido la conciencia, e aasladedo « La sala de opeasciomes
donde Le pexmeabilizan uls venosa con solucifn glucosads al 59, oble- -
nitadose Aslajacifu suscular con 0.7 ng/ky de cloanno de smecinilool(--
we, vestilacifn con oxlgeno 1008 bajo iUa, pars p
tealoamente {ntubacifa masolraqueel.

pos-

Paocedimientos Operatorios:

Lla asepiic de La cauidad oral debe efectusnae bajo las mismas ---
condiclones que Las que e aequicken en las inteavenciomes quirlingicas
mayores, e decir, s Limpia bien la zome quirdrgica com waa solucifn -
antialptica ¢ s Uinila con campod watériles, of (mstumpntal que s¢ --
atilice a¢ encontaand Lambifn en estas comdiclomes eal como ef Aeato --
del equipo. EL cdrujano dentista, ayudante, circulante y enestesdlsta -
debeadn utilizar ropaje Quirbrgico, 9oAro, cubAed , tos dos paimerce,
adonfs usardn quantes estéailes. Antes de {miciar la cirmala, se debe-
24 checar peafectamente fodo el mateasal amestlacco-quitbrgdco, ef o»--
pleo def equipo de aspinacén faclcta ef procedimiento operatoro. fa
alguacs cascr e3 mecesats. 22qlm instumente para =aatiner abierta la -

beca labrebocas). Fara sexdqrar cualyuien faatamienle eafauralove, ef
» tel deque de hule priocn tubel

waln de lay cominaunas fabiates pro
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poreloma al odontSlogo, campd sece, mejor wislbilided y sirve de ayuda
al aplalto de gasa psre evilar Lo extasda de desechos en el apsnato di-
geative.

Paas (acilitar ef Oataniento quinfinglicor, e (ndispomeble prac--
Lean Lo principlos de la Odontologla & Cuslro Namcs, cuyo objetivo --
pulncipal e hacen poslble que ef equipo opersdor-aslstente, Adnds et -
aiximo do srvicios dontales de altn calidad, af milnimo de personss, --
de ma manexa cfmode y Libre de LemalSn.

Cale objetivo 4¢ obtiene mediante Los siguientes principlos!

1.+ Painciplos blaicos de almplificacisn de Cnabaje.
1. - Elimingr,
2.- Combimar.
3.- Redlatalbuin.
4.- Sispl ficar.
11.- Paineipios {mportantes de ecomomle de movimigntos:
1. Esplear lod mouimientos del cuerpo que atilicen memss - -
Uempo.
1.- Dusisuir 03 mouimientos del cmerpo.
3.- Redutia ta extemsifn de Los movimientos.
4. Preferin Los sovimientos contimos y sudves en ver de Loa
- movim{entos en g-20g.
.- Ubicaa de Lo i ¢
sea poadlble.

Colocan {nstrumentos y materiales tan cerca al lagex de -
a0 como sea posdible.

y mateaiales comndo -

1.- Planificar para lo usual, no para Lo (mfrecuente.

§.- Situan las auperdicies de taabajo, 08s caras superuores -
de {cs gabinetes ¢ lay bandess a wna alfura de eanmco cen
timerrce 1t detace del nuved del code de ta peasona que
(a3 va 3 usan

9. -an faafe fon t

aguell s come el vaste del quape ¢ un

fape v deser el (b aent peatang
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10.- Temer buene Llminacifin ¢ un Requisdilo {mpoatante pars -
la wislbn satisfactoria. la Laz debe sen de intesided 4u
$edente pera elimi & dod de laz y som--
baa en la Uumimacibn.

11.- olsinuin el nimero de cambios da campos visusles.
111.- Clasiflcaciin de movimientos:

Clase 1.- Nouimiento de Los dedos Gmicamente.

Clase 11.- Novimientos de Lo4 dedos ¢ la mufieca.

Clase 111.- Mouimiento da Los dedos, multeoa y codo.

Clase 1V.- Noulmieato del basro emperando desde el hombro.
Clase V.- Mouimiento del braro y Loxalfn del emerpo.

V.- Aveas de actividad:

EL pmto als importante en ¢f consultonio dentel s {2 boex def -
paciente. Alxededor de fa boca, ef campo de fasbajo se divide o zomas
de acti{widad que 4¢ ducribon en téaminos de los daeas de Lo eafera de
an Aelof superpueato a la eaaz del pacleate.

1.- Area del operador.- De las 03.00 a Las 11.00 en oL Aelog.
1.. Aea del asistente 01.00 a Las 05.00
3.- loma de tramsferencia 05 a Lo 08.00

4.- lom eatdtica 11.00 a las 02.00 EL anestesista -
sc oncaentas sltusdo dentro de eita romz, exsctaments a las -
12.00 en ef Anlof.

Debe evitarse el eatr {ento de actividades o partes det --
equipo por fuera de su propia zoma, a {{n de que mo perturben las acti-
vidades pumarias de una zoma en particular. (1?7},

Wnlerami erto anestéscco’

U mgrtiramaerts aneslisce ancante eatns mecedimcentos quirfinge

REETARE F LA BT

nictare a oang corcertace’a de 'V, Sredo ns
rese e [P R | ctar aneaxd T ot 0 oot meaute, doar.
eaded e meeaty Vit s e et vt L endotragqueat
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dosds fracelomada de cltiato de (entanyl de | meg/ag por via eadovencea.
uvuuluth‘umlbﬂlowtuu"'ma‘wbmmu-
per; durente o o P 0, st "unulhutau fre--

encda ds L 4 laatanl,

[ p ¥y --
Uenado capllar.

€ siatoma en "T" modificado poa Garcla lépexr, es un clrcuito - -
anestlaico soniablento que se utiliza pars (a adainlstracifn de gases -
por ula endotraquesal principalmente en nifos ¢ cuyos componentes som --
o4 sigulentest Una vwillvula que d¢ comecla & un mandeefro que {mdicard
a preaibn adninistrada, ana wilwile pars Lo elininscidn de biSxido de
carbono, ctag pox donde eatren f05 pases (acscos, uma ealrsda universel
pars {& conexdbn de la moscarilla o Qubo endoln L, an Lubo R
do g una bolsa achimatatoris con su vdlvala para aegulan ef (Lujo y els
ainan of biSxido de carbomo. Esale sistoma coeats com las diguicates
ventafas: espaclo muerto anatimico alnimo, {2 reslstencia o alnimt, wo
produce hipotexmia, se barre mecdnicamente el 6i8xido de carbowo y mo -
s¢ gasta cal sodada.

Recuperacibn anesféalcar

AL tomino de La cirugla, deberd comtrolanse toda howorragia y --
de ta {dad oral los d hos, 4 Aetira el material abrebo--
ons, dique de hule, tavamos la cawidad onal com soluciSn {iaiolégica y

4¢ extuba al paciente uaa ver oue haya recuperado la vespiracidn expon-
tinea y adecuada.




D : 'Y o P, yedanio B°,
1, Beve ¢o P '..,llm ‘;llrn«-lllm
0. lleminsder, O, Aperete do enestesie genarel; T.vitrine pere lnstre
O Tombdoves ¢o gose; 0. Tubes costunionds protduide do o nlo
actelieos pore gese osteriiizede; V1, Plecerd; V2. Levaterie) 3,
portecopiiieon; 14, Aperete perfcaitehel .
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Se tasslade a la sala de xecuperaciSn ¢ cusndo ef paclente gu se

'/ lente, & {ado a su sala pera ser dado de alla &l dia
sdgulente, &l su taataniento slstinlco Lo amenita. Aates de emiiax of
niflo a su omsa, deberd programanse una cila pars obseaverls postopers--
Lonimmente en ¢f cuwso de las dos somanss slguientes. En esta wisita -
deberd hacerse ver a L0s padres, la {sportancia de culder ep de
2e al niio en casa y la necesidad de que Gte daminugn sa comsamo de -
alimeatos carlogénlcos como medlo de evitar en Lo peaible las moleatiss
de otro tastaniento dental.

Sata de Operacionts:

las salas de operaciones 4¢ han definido come lLugares domde 4e --
agaliza la atenciBn quiriegiea de Los pacientes, por Lo conl mmchos di-

xectivos de hospitales Uegan a considerax eate depsatamento cowo wm --
auniliax de tratamiento.

tno de o8 aspectos sas {mportantes paas ¢f buen {axciomsmiento -
de tas salas de optraciones, ¢4 su ublcacifn; por fo que ¢ mecesario -
Que esfen agupadas todas las salas de opeasciones e wna misma dxen --
del kospital, que est apantada de la circulacifn del plblico, excepto
para aquellos familiares, qummcummaum,

cnando €4los desean eptar pendientes del proceso al que se scwete ef pa
edente que se estd (nterviniendo.

En relaciSn con la circulacddn del persomal y pacientes en las sa
las de operaciones, de acostimbra o consideran dos Cipos de zomas, aque
Uas en que la circulaciin e reatringida y Las que Liemen circulacifn
{reataieta; en Lo que ot refiene al pensonal del hoapital, se pueden -
consideran romas restringidas equellas en que trabaja el equipo de mid(
04 y el de enfermernns en la atenciSn quirlingica def paciente y en las
que s¢ labora com ropa eAtEALL. Como 10ma (ntermedia o de comunicacifn

entae las restringidas y las que se podilan comscdenar como dreas (rmed
aletas,

Ahcra Lien, deatro de ta roma cst*ngada exiaten dos dueas: la -
blanca v fa qase. (0 dnea tlanca es un campo eatérl donde aclo debe -



tan ef chujano, ef ayudante gy {2 (ns Lts, en o drea AUt &b~
tard of aneiteslsta y la cireulante.

quud&mcammamwm
tuida por1 wdferng quialagico, gearo, cabreb y cublert:
s de calzado. En lab zomas restaingidas e necesarlo agreger la Aopa
estéll para Los claujanos y el equipo quirbagico. (191,

Lla {eensa smagorla de las cperaciones de clangls bucal s¢ practi-
can dentro de la boca, 8in hacer {nteavenin ls pled de ls oara, al Lo
nlscalos de la nagiin. B decia la tienica quirlagica intrsoral e dis
Unta ds tas téenicas en clawgln genenal, donde, pssa fogaaa ef objeto
de la operacisn, ¢4 sentatex abair La plel, separas o seceloman aflaca--
o4, hacex hesostasia, eliminar & parciat o Laente y Aeinte-

 amd

gtar los Lejidos a sus (mmelones noxmales.

Para aealizar la operacibn quinfrgica oral, ¢4 mecesario valense
de (m y mateadal quirfirgico apropiado.

TMSTRIMENTOS PARA SECCION OF TEJTDOS BLAMDOS.

B8iatual.- Condta de un mango g una hoja.

En ciaugla bucal se usa
gencralmente uma hofa coxta No, 15,

Tijenss.- Curvas de Mumaan, se esplean para secedomarn Lenguetas
y festones ging{vales y troros de encla ex & tratemiento de La de

rsis. Se adaplan al trubajo que han de realizan, padiende aleasszar fa
Aegifn palatima y Lingual de difleil acrao y trozos de colgaso.
Tewmocanterdo y radiobisturl.- Utiles para incidin abscescs o des

Quin capuchomes que cabren ef Leacea solan. La seccifin de estos (ms--
tumentcs ea pox métodos téraicos o ellclricos.

Penzas de diseccibn.- Deatadas, Geiles para a fowa de febromuce-
3¢ san leaiomarla, o la desdentada de Chaput, que peamife towmar la fi--

bucsucosa bucal sin last«marla a: desqartarta. Eriate la pimza com ---

diertes de 1atén, con tres poquedos deeales que 4 engranan u que PR
ten scufench el colgage.



Legras, pealostomos y caphtalas romas.- Pana desprendimiento y se
in de {ib oimeA

pe/ p dneidida pon el blatunl con of -
objets de prepaasn Lo que s¢ desoming eolgajo.

e, 4

e - paas sant apsatados Los Labios, com el prophel-
2o da no herlalos, o para xo taammatizax Los colgajos.

INSTRASENTOS PARA SECCION DE TEJIDOS RROS:

Lacoplos y maxtillios.- Para resecsn ef hasso que cubre of objeto
de L& {ateavesciSn.

Pinzas Gubins.- Para xealizar la xeseccifn del kueso, acthan pox

mondiscos sobae cate Lejido, previa proparacifn de une puerta de entas-

da con Los {m 17 Leaiones o di e como cuando s¢ desea
elininar creatas, bordes contantes o £aoros Sseos que emergen de la su
perficie del haeso.

Fresas de baja velocidad.- Gtiles en cileotomlas. Pueden ussrse
Las Aedondas del ndsero 5 al § 0 de favna wispAo 540. La §resa se co-
Loca en La plexa de mamo o en ef Sngulo, seglin las mecesidades.

Limas paaa hueso.- Pana aliscr bordes y eliminsr pumtas Ssess.

Pinzas para Comar algodin o gasa.- Para Umplar ef campo opersto-
o de la sangre que mema de L04 Vasos vecimod.

Pinzas de hocher.- Para hacer hemosfasis comprimiendo ums arteria
0 una vema que Aa 4ido seccionada.

Pinzes de mosquito.- Tiene la misme {imalidad que fa anterion.

Cuchaailla paxa huesc.- (carnetas) para eliminar las colecclones -

patolégleas, gramulomis, fungosidades, quistes, del interior de lay ca-
vddades Ssens.

Agujas para sutura.- Las agujas cuavas son de dos tipos: cdmcavo-
converas en el sentidode sus caras y concavoconveras en ef sentido de -
sus bordes. Preferimrd {as promenas ua oue la headida que dejan en ta -
ruceta al peafonanfa ea paralela al foaze de la incaaifn, mientras que



tas segundas dejan la heaids perpendiculan a la Unen de (aclsifn,

Poatasgujas.- Pinta que Loms la aguja en ¢f sentido de su supeafd
cle plana g la guls en sus movimlentos.

Sondas.- Las sondas acamtladas siaven para drenan ehicesos wm --
ver que han sido (neddidos por ol blaturl o para practicar cortes de Le
Jddos qus Aequl cdents deticadera, neatlizandose en dicho caso s in
clailan sobrg of Moo de la sonda, & cusl sirve de gula; La sonds de -

& . paas Qaagectos fistulosos §imos, o como gula ex el carso de
e apicectonia; la sonda de plata, con su extromnidad ea forma de olive,

Lmbiln para trayectos, pars (avesligan secutslrcs y estudimr esuidades
daeas,

Pintas para extracel dentard;
04 dedicndos para la exodomel

y el de .~ Som {(nstn -

MUEBLES:

Las epersciones de clrugla bucal pueden sealizanse en distintos -
locales, seglm tas circwnstancias. la magor pante de las intenvemcio--
nes debes efectuarse en el consallonio dental, un afmero menct de opers
cdones necesitan realitanie en Las salas de cirmgla gemerat.

Todos Los profesiomales que ejercen la odomtologla gemeral se vex
abocados dutante el curso de su Lraabajo a operaciones de ciamgla bucal.
Oreaacienes que deben realizanse com ef insCusmental, muebles y mate- -
aal quirlingico de que dispome.

Toda {ntervenciSn quirlrglen Aequiere de as medidas de caepeda -
antisepsin y eaterllizacisn.

Lod mucblces que fode claugamo demtista debe Lener en su consullo-
o deatal con cbjeto de realizar uma (ntervenc(fn quirrgica baso anes
Lesda qenenal son Los siqudentes:

Teane dental con pecray de mano de baja y alfa velecddad.
Fundre estércles pava las peesay de manc.

v para onstewmenfos.



Cajas para {nstammentos.

Cajas pana pinzas de extascelones.
Cajas para {mstramentol commes.
Cajas para e Lutumental de clangle.
Cajas para exodomeda.
Cajas para goarden resas.
Negatoscoplo.

Apaaato de Regos “X°.
Sall{vaderas.

Neslllas pars el ayodante.
Ree/plente para desperdiclos
Asplaadores para samgre.

Cajas de Oogan pses colocar las compresas, gesas, bates, gmaxtes
y doms maternial que neceslte sen estzailizado.

Bancos para operadon, aslsfente y anestesdstan.

Guantes de gowm

Compresas

Ceplllos para La aspesda de las mancs.

Material de suturas catgut, hilos de seda y mylom.

Materiales de uso comlini jabdn, alcohol, tintura de yodo, meatio-
Lathe ¢ (odine en solucibn.



POSICIONES DEL OPERADOR, DEL AYUDANTE, DE LA EMFERMERA, DEL PACIENTE --
V DEL ANESTESISTA.

Posicifn det eperadon.- EL clrafano se eolocs de pid o sentado e
ta denecha del paciente y de jrente a UL.

Posiciba del aydante.- A la (3quierda del paclente, domimando el
oampo opsaatoro y Leniendo acceso a L.

Posiciba de (a enfermers.- Se colocand detass del pacdente.

Posicifn del pacieate.- En & sala dg ciampla, ol paelente perms-
aecerd veatido y sentade o acostado, sepln el sitio de la opeaacibn.

Posiciln del ancateaista.- A la cabeta del paclente.

ta (Lmminaeibn con La Uimpara se obtiene com bestante precisibm,
alave perfectamente para las L que deben ef o la xe-
9{fn anterion de los saxilares y en la aegdifn de molares y premolanes.
Son Gtiles tambiln ek tipefo de Clan, el Frontalur de Finochietto y Cas
thmparas fromtales. Por Lo tanto la iliminacibn del campo operatorio -
on ciangla bmecal ¢ muy {sportante.




INDICACTONES DE LA AMESTESTA GEMERAL.

Pauia (11), descaibe & Los nifios que som candidatos pars faste- -
alento dental bejo encatesin gomeral, com slguer

. los xetardado Les com distunbl {onales, com meeesd-
dades aeatasratives ampliss, 08 cusles mo putden sex Cratades
como pacdentes ambulatoalos por comvesciin.

. los impedidos $ladeos, Ls cunles Cienen mewinientos Lmvelwnts-
alos extromos.

. Los nifios con canies ammpente, quienss w(veR ¢a fresh Aemolns,
donde el exidedo dental 0 es dispoalble y ef Osnsponte hasln
ellos & problesa.

. Muchos nifios menones de taes afod de edad com ceales Aampante.
EL Doctor Lipez Glmez (7) comsidena adenfls de calos pacientes, --
208 slguientes:

. Niflos mo cooperadores que 4¢ reaistlan ol Lastamiento ¢ pessr Ge

heberse intentado fodos 204 procedimientos de manefo hablitms- -
Les.

. Infeccifn ex el aitio de aplicacifn del aneatéaico local.
« Fracsso en la aplicacifn del ameatfaico local.

CONTRATNDTCACTOMES DE LA ANESTESIA GENERAL.

. En paclente com procesos comcomitantes, fales como afecciomes -

di, An

op 4mp icosds, hemofilla.
. Negacifn def comsentimiento para la ansslesis general poa pante
de Los padres.

. Hemoglobima baja (antmicos).
. Infecciones genenaliradas (aemales, hepdticas).
. Indecciones agudas lamiqdalitis aguda).



. pM bajo.

. Ingestiln de alimentos previos a la cirugla. EL Doctor Arvogm-
be Guears, {ndica la aplicacifn de un encms evecatste o lLebado
plataico previo & La clangla, pero con (ato mo podemes Lemex --
& ceateza de Lener ol apaanto digestive tolalmente evacuedo.

VENTAJAS DE LA ANESTESTA OEMERAL.

. & claujeno dentista taabsje mas comodamente.
. £ tratamiento {ntegral 4e¢ abrewia a uma a0l clta,

. Se mentiene una wia afrea peameable Lbre de todo material ex--
trade.

. Se euita broncomipiraciones.
. Menot ealaes por parte del adflo.

OESVENTAJAS DF LA ANESTESIA GENERAL.

. Pacduce leaiones Aepitiems (cinncsis tOnics) sobre todo cumedo
oL anestlaico e un halogenado y se ha aduinlstredo por Ciompo
prolongado o en {oama f(agcuente.

. Twstoancs paicoligicos.

. Se recealtan los culdados postoperatorics del paciente a carge
de otra p , de pred 7 I eapeciatlirada.
. Ruptora de vias alaess.

. Taumatismo de wlas abress.

. tdema de la gletas, a veces muw severa,
. Gramulomis que pueden cveainan eslencscs raqueal.

. la nsuflacetn del balér puede ctigeman mecaoses, a eae ravel -
de ta taoquea, pudiende dar crsaen a eicicoaes u escaras, v -
e oque Aol fesunitacse cada 3 mirufes pata evifar  ceptescr

sevewt, o dedanclevarcnte ulalozas tubes endetraquealer «on
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balén.

(7] tesla g L w0 & wn procedinignto Leraplntico y solo de
b¢ adainistrarse cusndo ses aeals {a g por nal debida--

meats capacitado.

RIESCUS DE LA AMESTESTA GENERAL.

Las Lealomes dobre cextros nexwiosos g las Lesismes hepliticas pos
den sen accidentes medistos que s¢ presenten despuis de Lo ancatesia ge
neral, adn embsrgo, Cas Ucacionts de mayor {mpo (e dexivan de

tos efectos hipiricos debido a La chstrnceldn aespl s, baja comcen

taocibn del oxlgono Lmapirado o de La hipotessifn acentusda.

las posibles complicaciones despuls de adninistrarn imyecciones in
Oavencsas deben tanerie iiowpne prasentes. las puimcipales complics--
clones que putden preseatarse en ef sillfa dental sons

Dosdfdleacifn exceaiva,

Adm{nistracifn de (Sxmacos exnfneos.
Taombos (s venosa.

Inyecciones exfravesculanes.

Pou otuaa, La Lweceibn ixtrane

(al e en ta actmabided o ke
oho que ¢ obseava muy Aarss veces. EC eapleo de un soperte pars ef --
“"-mhhuahnmmuumaumuum
¥ la jeninga, por 4< 4e comdideran las dosis adiciomal

Los mod slllones odontolfpleos, acciomados hidrduti

0 ellctricamente son de utilidad para evitar fa hipotens{Sn postural.

Com ellos, las pleanas ya no quedan em posdedSn vertical por debajo de
las rodillas, aimo bien apoyadas en una posiciOn semihorczontal que per
aite mejorar ol velome vemesc. S«m embaage, Lraen comsigo algumos in-
convemientes como el hecho de que la peatusa del pacieate no puede mod(
facanac con tanta rapeder come en los antiquos sillones accionados a ma




no, cusndo en un caso de uvgencia sea 4 &

ol paciente en
declbito plano. Tambi€n resulta diglcil, en ocasiones, colocar la cabe

18 del onfermo, eom objety de que el mentém quede mas abajo que La pax-
te posterion de La mandlbula peas que, asl &a sasgre o¢ desplace mas --
blen hacia edetante que atrls.

las veatajas de la poslcifn erects han sdido, tal ver, exagersdes
¥ sub Auagos, ol te, blen subrayad Las ventajes aducidas son
que la cabeza queda §ifa, hay menos hemorragia, menas alesgo de asplirs-

edbn y la posicdfin acsulla mas chaoda para el paciente y mas comvenien-
e pana ol dentista.

Duraate la ancatesia en el sillén dental, las Lesicmes cenebasles
son posibles, aunque eb dudoso que aparercan, 4 ef aeflejo wasowegal -
que desencadema la caisis de desvanccis{ento maatieme sa activided en -
2 pacdente anestesiado.

Existen otros Aleagos de la aneslesds gemeral como son {08 fuegos
y axplesiones en el quirifane que en la actualided g wo son {recuentes
debide a que (& téenica aneatéaica y Los anestlsicos en ol, han wmgjora-

de considerablemente, aunque mc esldn exentos de que en un momente dado
4¢ presenten.

Es el accidente mas grave que puede paser mc solc em ef quirffano

aine en ofras dueas donde hava gases almacemados como en d

de endoacoplls, rayos X, laboaatorios, y amque mo sea cowpetencda del
aneslesiSlego, €ate debe prevenia esta slluaeibn.

Eat0s accidentes aumentaroaen el 3cale pasade con la (atrodaceifin -
de aneatéaicos erplosives ¢ nflamables v su edainistracibn en circul--

203 cevrades; esles accidentes ae preseataban de 4 a § por cads willfn
de anesteacas ¢ §ectuadas,

FACTCRES GGl ST NFCESTTAY PARA NUE SF PRESINTL UNA EXPICSTION.

lercal arestlyies ndtamttle cimc

U puedey: Dhes dectlloec



- Gaaes: Clclopropano y etilemo-

- $8Lidost Canbomos, aumque o som aneslieicos, peas pueden pag--
sentarnse como lopnexas de Los alsmos.

Futntes de oxlgens; no & inflamable pere ¢ combuonte y 4¢ pre-
sentar

- En §orma pura-

- En et aire (208).

- EL 6xido mitroso tamblin ¢4 comburemte.

Faentes de {nflamacifn debido a las cargas electrostfiticas como:
- Camisetas de mylon-

- Faotamiento del pelo.

- Movimientos adpldos originan tambifn descorgas eléctricas.
Fuentes de {gnicibn:

- Electaocauterio

- Teamos

Objetos que desprenden calorn cowo:

- Etectrocardibgrafo.

- Electroencefalbgrafo.

Los paimeros que trataron de resolver este problema fueron Thomas
¢ Kennedy en 1940, ddeando el wio de gases (mertes que eran wemos explo

44vos.  Posferiormente aparecieron ef uso de colones ¢n ltos tamques de
aases, «nferpacionaldzandcse este procedimiento.



i»

COLORES INTCENACTONALLS OF LOS TAMNIES DE GASES:

ROjOceecnacease Etlleno
Rernfa. ....... Clelopaapano,
Atnl...ccco.o.. Onddo aitraso,
Verde.......... Oxlgenc.

Se idesron tasbifn difenentes tipos de eatrads en Los mansmglros
¥ yugos de (o8 apsastos de ansstesia con objeto de que cads Lamque de -
988, tenga su Lupan de entrads corncapondiente.

la aneatesda modeans cuealn com muevos aneslisices o explosives
n{ {njlavables com el Baomolal{lucroctano (Aalotamo) y ¢f ctrsme, ¢ -
descabren 2amblln los amslizadornes de gaies y en 1951 se fommd am comve
nio {nternacional que eatadis todos estos accidentes g en la actwalided
et o " diante tas medides sigaientes:

MATERIAL:
- Rewlslbn perifdicn por an éonico especializado.
- EL plao debe sen de matenial wo comductivo.

- Todo e sateniat fijo o Lmbuil debend Lemea comtacto a Licars
para euitarn el acfimulo de cangas electad
ben ser de hule.

Las cubetas mo de

Contacto Gnico & prucba de cargas eléctricas, ef caal debe pex-
-muonw:—mhlll.so-u.nmt:m--
que Lob gases de actsmlan en la paate baja.

la teperatura debe sex Splima de 15 grados centligrados, wa que
el calox facilita a explosifn.

- Wumedad edecuada del ambiente entrc S0 y 60 gaados centlgrados.

- Deben temer filfacs las l4mparas de cperaciomes con objeto de -
que la (u: nc predurca demascade calox.

- fefracteones e cnwectones de aire. Tedea deben encontrarse en -

ay partes bagas o ~{las respeclovamente de (as mvedes con cb



Jeto de romover el airne mbients y asl mo existin ecssulaciba -
da gaies explosiios, debiendo sen (lujos laminares y mo urbulen
£os ga que eatos Eltimos faciliten la Oxplosifn. Estn xemsslibe
det aine asblonte dabe hacerse por Lo amss 4 vaces por hore,

- Laven peafectmeente bien Los tubos corrugades de Los epsantos -
de encitesin paas euitar s acommlacifn de ispwnesss.

- Mo utilizan Lubrieantes pars fa miquing anasthalcs g que exls-
ten capeciales paas ealos cossd.

- Mo utilizan enestlaicos explosivos al (nflamsbles como ciclopno
pano, ctileno, Eter.
PERSOMAL.
- Educarlos sobrg estn disciplina.
- Mo util{ren ropa de materisl exploslvo.
- Euiter souinlentos Adpidos.
- Wsax zapstos com susla capesial.

- En alguios hospitales existe ol Comtach, eparets en (oxsa de --
baseala que siave paan desosagan elfetnd, o 2 de
quindfano.
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pesuLTADOS

La medicacifn preantstbsica se considens adeconds ya que eslos pa

{entes Uegaron a quirofer quilos, (acilitande de cats mamera fa
{nitatacifn de uma via venosa peaneable.

Casd todos los pacientes preieataron taquicmadia despuls de la me
dicacifa preancstisics, explicable pot la adainistrscifn del anticoll--
nlrgico y del clothidrato de hetamina,

E¢ tionpo ancstialco-quiningleo promedio fue de 77 mimutos, loé -
adgnos witales durante eite lapio peamsnecieron watubles, ae observs --
buena Aelajacifn Lax de Los masets que facllits Las maniobras -
at ciausamo. la aecuptracifn anestfalca, se Usws ¢ cabo & Los 30 ming
tes como promedio deapuls de haber saspendido ta administracifn de Los
agentes aneatésicos inhatados.

La Accwp {In casl immediata que se obluvo, s¢ ataibuye ¢ La --
blotrans fornacifn de tas droges ompleades asl como af uso de antagonis-
2as como a mecdtigning ¢ el clorkideato de maloxoma.

la asencda total de complicaciones ex mueslrs eatudio muestran -
Lo efica: del procedimiento anestlaico y ek comocimiento {ategro previo
del paciente, &l como ma vigilancia estrecha d {a adai{nistra- -

cifn anestlaica y ef perlodo immediato de la emersifn.

Desde ef pmto de viata odontolgico, ef plan de retamiento re--
QuirdS solo oma sesibn. (1,7).




prscosyow

EL preaente eatudlo ha dado a eomoeer hachos intenzammtes. € in
discutible la efectinided del procedinmiento ancstésico en pacientes pe-
diltricos, mo cooperadores y aprens{vos con prsblemas demtales y com de
fectos siatémicos.

umawam-mmm

loesin, hipmosis ¢ anestesin, (acllita e thss
ldodtlnduudqnul‘no ponite o (nstalaciin de uns win veno-

“wp hie, sdrve de {nductor y muxteniml basal en of Cransancati
e presonta grandes ventajas como:

- No es hepatotfixico.

- Sus metabolitos se elininan por Alfbn.
- Su pealodo de latemela es coato.

- Se metaboliza pox ensimas heplticas.

- & compatible com tranquilizantes, enticolinfrgleos, relajantes

susenlares y barbitfricos, Lo que hace que duminuga La sobredo

s{ficaciin de ests droga.

€L ompleo del denidnobenzoperidol, ami conadderabl e Los
efectos (ndeseables del agente disociativo enterion, mos proporeions --

Oanquitidad, hpnosds, amesia, vasodilatacifn periférica y efgctos -
antiomiticos.

€L uwio del anticolinfagico, mos permite Cemer fa cauidad orxal Li-
bre de secresiones y dismimuin Los efectos vegales.

La aplieacifn tfpica de un progector oculan, mos paguiene de le--
siones ofthAlmicas po\ agentes {rritantes o Aesequedad de La comjuntiva.

la Outalacién de la cdnula traqueal em la via aespiratords mos -
asequira la peameabiliracién de la via afrea ¢ por Lo taato una ventila-
cibn adecuadn con buena origemacidn tisular, asi aidmo nos alala ef - -
dxbol aeapiratinic de materiat extrado, impidiends la baomcoaspiracién
« que redianlc fa asparacesn constante y of empaguetamiento xetrofarin-
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980 con pgasa impide la aspiracifn sllenciosa.

Les agentes {mhatlados utilirados a comcentreciones minims, mo de
primen of aiscardlo ni ofros cent / Se da tambiln ta
4nocuided del Sxido mitaose wa que ¢ un gas mo explosivo sl inflamahle,
»0 aeactive, poa fo que puede aduinistasase con cal sodads, mo aila -
tas vias alreas, mo tiene accdén sobae centros de (ntegraciba bulbar, -
no eleva la preaisn 4 al la istraocalan, mo prodk v}
al vimito, w0 tiene efectos sobae el mlocardic nl sobre el famciommmien
o xonal, no afecta el metabolismo. Se debe Commn en cuemta que esle -

agente a0 debe adainistranse en pacientes con eumopatiss wi en cardio-
patias cianoglnicas (9).

Con o empleo del citrato de entanyl, obtememos adecusda amalge-
o8, o {nconveniente de eate aancStico, e que a graades dosdis produce
depresdsn respiratoria, que desde luege mo ea problema porque se «uu
22 control manual de la ventilacidn y medl, el b de

adecaads mioarelajacdbn que pernite amnlobaan al claujano ex ana fonma
salisfactoria.
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CONCLUSTOMES

Para o2 Lantanients de pscientes deatales pedifitaicos com padecd-
nlentos slstinicos y on aquellos que no toleaan L4 aneatesia (nfilirat!
va por 4er apAensl{vos ¢ poco peAadk , eatd indicada, la Lteals
general.

EL opleo de drogas de reclente adquisicitn son (armscolfglcamen-
e {nfeuns al emplesrie preclsameate como s¢ tecomionda.

La mecesidad de permeabilizan via alres mgdiante tubo famqueal (&
ellita Lo ventilacibn ¢ impide la {ntroduccibn al drbol sespiastorio de
satenial extrsio como Atitos demtarios, sangrs o saliva.

La ausencia de reflejos depresores de la cavided oral y o Lmmovi

Udad def paciente por tiempo prolcagado, facdilita la cirmgla gy ademas
4¢ puede abrewiar ef tratam{ente odontolégien & wna sola seadbn.

Cacomos que 4¢a un gran avance {2 Leaspla humectante pox medlo --
det nebulizadox, para loghan la humidi{icaciBa de & cavided oral del -
pacl{ente despuls de habex sddo sometido a cirugla bucal prolomgads ga -
que amoxti{gus comsiderablemente las molestias de gargante onigimsdas --
por a4 manlobras quirdasd ¢ por {a intubseis

Presentamos 7 cgaos clinicos cayos procedinientos odontolfgicos -
{meron resueltos mediante anestesia g L, s 3 pal tratad
oL Dep to de Paidodoned

=
en el Hospital de Maabor en Ca Ciadad de
Los Anmgeles en 1975 y 1976 [11), Los otros 4 {uerom manejados en ef De-
de Odontologla del Mospital Contaal Militar. (S¢ emexam fas
umku cllnicas ancatéaicas correspondientes a estos GLtimos).




"
PROPUESTAS V/0 RECOMEMDACTONES

huwmpuunamu--mammw
o0 {ntemsdvos paas aquelios peciestes que ha p ido {entes
dunante el Oratamionto dental. EL objetiw seria el de Usvar ¢ cabo -
Acstamraciones dentales (ntensivas, bajo anestesls gowrsl, ex aquellos
onfeancs con candes exts ] Les u otros probl dentatles aso-

edados y que no son susceptibles de Los sistomas habitusles de trsta- -
nlento,

Une midad de cotas carncterlaticas debe sen disefads eapecialmen
8 pana pacientes embulatoniss con buens safud, pero com deformidad §f-
aica 0 cugo eatado mental o ewocional difdculla qua reciban an taata---
niento dental comrdente y en Los que as caries dentales 48Lo sc resmel
vu-dl.uudululomulutuwmu Eatos pacientes, aifios com

7 n sex tratados en plan diurmo y sometidos a intubs- -

w--, Lty (onty quindagico en posicifn supina.




ANEXOS

PRESENTACION DF CASOS CLINICOS:

Los taes casos elinicos paimercs, faeron taatados ex ol Depaats--
mtato de Paldodoncia en el Hospital de Heabor en {a ciudad de Los Ange-
Lea en 1975 ¢ 1978 (1),

Repoate del Caso Ndmero 1.

H.M. NiRa de 19 meaes de eded con repaascitn wnilateral de Lablo
¢ patadax hendido. Lla Asoclacibn de Ancmaliss Craneofaciales, la xefi-
adenon al Nespital de Harbor psas su culdado dentel. Los exfimgmes aeve
tanon hipoplasia miliiple y dientes caniados que requerilen teslamrscifn.
A cauda de {2 edad de La paclente g ef xequeriml de am extesse Crs-
tamiento dental , se recomendS aneatlesin gemeaal. € comsulla com L -
pedifitra de ta mifa, a¢ supo que para corregin su mal, ella wd Gubos -
awmw&mnatlm'nwm
to. Segulda a esta £es con el especialista, asbos p
fueron Llevados al mlsmo Ciempo.

Repoate del Caso NGmero 2.

0.8. Nola de 9 wios de edad, con alndrome de rabeSla, ¢4 retanda-
da meatal, sords y muda, ene un defects ventriculoseptal Lo cual a¢
suma & otras anomallas cardlacas mo discretas y eacoliosés. A camsa --
de lab caries muy extensas y de falta de cooperacifin pox parte de L2 pa
clente, la completa xehabilitacifn dental, bajo anestesia genenal, fme
covplementada, 1 meses despuls. Su examen xegulsr cads 6 meses revels
la prusencia de muchas nuevas Leslones caniosss. Pox comsulla com su -
pediatra, supimos que s pb ba uaa fusiin de fa espima en wm (utare
cercano y que la posdbilidad de hacer un exmmen oral completo, imclmgen
do xadiografias al mismo t{owpo, se disculen. Llos pedidtans de mues- -
od paclentes y los cardiflogos aprobarom los comocimientos, diciendo
que la aneslesia general debia ser evitada en tedo Lo posible. Los -
Rugancs crfepedestas voluntaniamente aceptangn que ¢f procediniento den
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cat, requiriertn aproximad 10

2al debla ser antes de U operacifn. Las radiograilas y ef examen den-

Repoate del Caso Némero 3.

S.C. Un aiilo de 6 akos de edad com diagnSetico de Sindrome de So-
20 0 Gigantismo ceacbral, tient wna historda de hiperquingals y retardo
meatal, Llas protbas Acvelsaon que he etudindo aproxissdements at aivel
de nifcs de 3 aRios en una ehcuela especial. EL tenls tastamiento ven--
falculoperitomenl el cual s¢ Le paactics al (nlento paas x -
su Ridrocefalia.

Fue aeferido por sa pedidtra peas evalisciss y Qaataniento de La
eanies dental e kipeaplasia gingival bafo aneslesia gemersl. Se requi-
alf de un sunblogo como parte del trsbajo pars la adaisifa del pacien-
te al Hospltal. EL nundlogo {ndics que seala baemo ¢ {deal comducin -
un completo y detallado examen de (undoscopin de Los ojos de Los pacien
tes que presentan este padecimiento, no ha 4ido posible por la (alta de
cocperacifn del pacleste que mo ¢ encucnfna ancilesdiado. (oo mesmblo-

gos som capaces de Uevar a cabo ealos exdiments bajo circamplancess es-
pecinles.

Los emtre casos clindess siguientes fueron tratados en el Depar-
tamente de Odontologla del Hospital Central Militarx de 1977 a 1980.

Reporte del Casc Némero 4.

A.E.C.2, NiAa de ? aflcs de edad com diagafstico de Pequedo Mal. -
Sa pedifitra xefiene que o aifia presenta eplaodics de pérdide mowentd--
s u Aepeatina del comocimiente com duracifn apronimada de 10 aequados.
Pnrante esfa crisdis, la paciente adquiere una cara {mexpresi{va ¢ suspen
de cualquier actividad. A esta pirdida de comecinientc le aconpaia sa-
cudcdas v(Onicas de cabe:za o brazos, pstericamente la nida se ecupera
dpcdamcite, Desde el puntc de vesta cdeatclfaice, la paclente pacsen-
€a cardes dental e hipertrofia ginaaval fibresa, pacducida poy el medi-
camente antoconvuliave, [ aavtrdtmicrte aangival fue elercnade gt
qcwente bage anefesa genead v contrwlade potfensoamente cor poece-



L]

dinientos bucales profilleticos. Llas canies Lo (ueron Acstanrades am-
que of odontSlogo hizo melar que Ko 4om & ia de La enfermedad
g que 0o pueden safain problomss dentales espsciales debido & eate pa-
deciniento. EL plan de trataniento sc realizf ex wms sola cits, el pro
aetico oo favorable slomae y canndo s slgan Las medidas higlénicas -
{ndicadas poa ef cirujano dentista.

Reporte del Caso Mimero 5.

J.AR.R, nuuuu;w‘maomamd.mm
Usls conebral, umnu‘muumwwm
Presentar cleatos d brales y que ademfs prescnts esnies -
umpeute ¢ hipeaplasia ginglbat. hummwmmuw
nes clinicas: eapasticidad, atetosis, ataxia y ex ocssiones varnios 4--

de  disfuncd '/ ; ant vez valorada por el odontSlo-
go, Gate decide efectmnle la completa xchabilitacitn dental imcluyends

o4 procedinientos restamrativos y pealodontales bajo ~ ancatesis geme--
aal en ana cita. EL pronSatico el pw o favorabl,

Repoate def Caso Ndmero 6.

J.E.C. Paclente del sexo § {n0, de 3 ahos de edad que ingresa
al Depantamento de Odontologla del Hospital Cemtral Militax procedente
de Lo sala de Pediatrla det mismo establecimiento & La que {ngres com

A4

gndstico de Retardo Meatal Sub L Leve y caries aampante. AL con
sultar al Dentista, Mcuqmﬂqumuuﬂhhtﬂw
Los nifos retandados mentales mo sufaen probt dental L--
Lcos. wmmcuMWucwqmmtu--
adoglnicos, sufren Indices de conies y enf dad de Les may -
elevados que Loa wiflos movmales. semwmummu‘wum-
taurat{vos dentales, pero al no logranse el nivel de cocperacién mecess
Ai0 por paate del paciente, se aecunail a la anestesia general, la cual
¢ aprovechS para nealdzarse los procedimcentos perdrdontales.




Repoate del Caso Ndmero 7.

E.P.E.P. Paciente del sexo mascaline de 6 aios de edad que {nghe-
o con capacidad mental submosmal, asociada com usa warleded de emoma- -
Uas g taastormss fonclonsles, com defoxmidades canmesanss cara plans,
{ontanels antenior grande, sutmra abieata, subdescrrollo sexuatl, oju-
obuuwuumwamuuwwm Osalagnte preasonta -
glosia, lengua §lsurada, ap gingival y cacasa caries -
Muuumapmmmmuw.mmeu
personal de Odontologle con objeto de tratar la enfermedad periodostal
avanzada y la reatammacifn dental, EL diagaSstico psaticolar f(ue de --
Hiperplasis Gingival y caries dental de 1 grado. $Se programé pera fAs-
t-(mqwmwujo-uzuuguml efectundose al aisso tien-
po lar realy 4 adn accidentes nl Lncids desde £

pmto de vista anestialco-quirfingd L tratamiento fue en una se- --

4

sibn. EL DiggaSstico General fue de Simdrome de Bown.

Estos cascs clinicos pues, mos Indican sobre Lodo en Los taes - -
priseros que la combimacifn en los procedinientos de eleccifn on m hos
pital bajo ancstesin general, puede ser un serwicio bemefic. para fny -
pacdentes, para los cusles estos procedimientos eatlan {mdicados.

Para disminuin of simeno de hospitalizaciones y de adainistracio-
nes de anestesia general pars los pacientes, Los periodontistas ham re-
ducido ef Aergo de complicaciones como la posibilidad de trawsma pélco-
t89ico y el gravamen econfmico el tratamiento hospitalando.

En deberla p
taenla {dad y en oL h

en Hbuico el papel del periodontis-
pital como micmbro {ntegrante e el grupe
de salud y caidade (n(antil y tratan de resolvea estlos probleses bajo
ealos procedinlentos.
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