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INTRCDUCCION

En la actualidad los logros y alcances de la Odontologia se amplian ca-
da dfa mids y éstos progresos alcanzados permiten que ¢l Cirujano Dentis-
ta, tenga en el momento actual a su disposicidén una tecnologia Moderna -
Con ¢l fin de proporcionar mejor tratamiento estomatolégico en benefi --
cio del paciente de una manera intepral.

Bl presente trabajo, ha tomado en cuenta todas las experiencias que a---
través de la prdctica Odontolégica diaria nos han reportado un mejor co
nocimiento de la Ciencia Médica.

Nos referimos en especial, a los pacientes Preescolares y Escolares a--
prensivos, no cooperadores al tratamiento dental en el sillén, con pro
blemas mentuales o alteraciones orginicas que conmprometen su estado de-
salud general y que por lo tanto requieren de un mancjo especializado.

Ante esta situacién surgid en nosotros la inquictud de conocer las al-
ternativas de tratamientos para cste tipo de pacientes dentro de una -
Institucidn llospitalaria, en donde se pueda contar con los medios ne-
cesarios y personal especializado, donde la interconsulta con los de-
mds profesionistas de la salud forma un equipo multidisciplinario a -
fin de brindar un mejor tratamiento para beneficio del paciente.

La Rehabilitacidn Bucal bajo Anestesia General, es el procedimiento -
clinico adecuado para resolver integralmente la problemitica de éste

tipo de pacientes,

Durante el desarrollo de ésta investigacidn se exponen una scric de -
conceptos y procedimicntos empleados en el Hospital General de Zona -
No. 25 del I.M.S8.S. que podrian servir de referencia para todos aque_
1los estudiantes de Odontologia que tengan la oportunidad de Ilevar a

cabo tratamientos dentales bajo la administracidon de Anestesia General,



Por tiltimo quisidramos mencionar que este trabajo representa el es-
fuerzo conjunto, en base a una experiencia vivida en un medio hos--
pitalario y que persigue como meta final colaborar en la aportacién
de nuevos y mejores conocimientos en favor de la noble profesién --
Odontoldgica.



FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:

In la actualida debido a los cambios existentes en el ejercicio de nues-
tra profesidn, cada dia es mds indispensable la prictica conjunta con -
el fin de afrontar y resolver con mayor atingencia los problemas que sc
nos presentan en el amplio campo de la prictica Odontolégica.

Es por ésto, que hemos puesto especial énfasis en el tratamiento de pa-
cientes que serdn intervenidos bajo anestesia general.

Asimismo las condiciones que peirmiten valorar a un paciente, antes de -
ser sometido a una rehabilitacidn bucal y que comprenden una serie de -
pasos y procedimientos médico-odontolégicos que nos permitirdn llevar -
a cabo un mejor diagndstico definitivo del caso a tratar. Esta serie -
de procedimientos facilitaran el manejo del paciente bajo anestesia ---
general durante el desarrollo de un tratamiento integral.

1a rchabilitacidn bucal, comprende el devolver la funcién de aquellos
elementos del aparato estomatognitico que por diversas causas se han --
perdido o disminuido en sus funciones.

Neestro trabajo se enfoca principalmente al manejo y tratamiento del -
paciente bajo anestesia general tanto en nifios como en adultos.

Mte esta premisa pretendemos abordar y conocer los principales agentes
anestésicos dentro de la Anestesia General,sus indicaciones asi como -
sus técnicas y aplicacién,

Para dicho efecto la recopilacién de la informacidn estard dada bajo un

programa de actividades tedrico-pricticas que consiste en:

-Diagnéstico y Valoracion del paciente (Consulta Ixterna)
-Intervenciones Quirtirgicas (Asistencia al Quirdfano).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(bjeto de Estudio:

La Rehabilitacién Bucal bajo Anestesia General en aquellos pacientes
que son valorados de acuerdo a ciertas caracteristicas y que no es -
posible llevar a cabo en ellos tratamientos convencionales.

(nesis, bDesarrollo y Lstado Actual:

Através de los afos ha sido motivo de gran preocupacidén para el Odon-
télogo, el proporcionar una adecuada atencidn a los problemas bucoden
tales que presentan los individuos.

De tal manera que ahora sc plantea la problemdtica de como proporcio-
nar atencidn integral de aquellos pacientes en especial, nifios en -
cdades de 3 a 7 afios, asi como de aquellas con problemas de cardcter
psicomotor, pacientes con cuidados especiales, etc., que por lo par
ticular del caso, no es posible llevar a cabo dentro de la consulta
particular.

Tor lo cual es necesario buscar otras alternativas, con el fin de pro-
porcionar una adecuada solucién a sus problemas.

Ante esta situacién mencionaremos factores que actidan de una manera-
determinante:

-Garies Dental :Es una enfermedad infecto contagiosa, de ctiologia bac
teriana, caracterizada por una serie de reacciones bioqufmicas comple
Jas y que actuan desmineralizando la parte inorginica del diente has-
ta su total destruccion.

- Nivel Socio-Cultural: Factor determinante en el desarrollo biopsico-
social del individuo,



-Odontélogo: Cuya participacién ¢ interés son factores fundamentales en
la solucién de los problemas bucodentales.

Contradicciones:

La Rehabilitacién Bucal bajo Anestesia General es un recurso a seguir -
y que s6lo es posible efectuarlo en centros hospitalarios, ya que en la
consulta privada es dificil contar con los medios necesarios.,
Planteamiento Superador:

Mediante una adecuada valoracidn del paciente, es posible realizar en -

una sola intervencidn, todos aquellos procedimientos posibles, con el -
fin de lograr una Rehahilitacidn Bucal adecuada.



OBJETIVOS:
-Sefialar la importancia y el manejo de 1la Historia Clinica como medio de
valoracién Diagndstica.

-Determinar la importancia de los examenes de Laboratorio empleados en
Cirugia.

-Identificar los principales tipos de Anestesia General y sus indicacio
nes.

-Mencionar las técnicas y procedimientos dentro de un quiréfano aplica
bles en Odontologia.

-Enunciar las principales técnicas de Rehabilitacién Bucal bajo Aneste-
sia General.

-Seflalar la importancia de la medicacidn pre y posoperatoria empleada -
en pacientes tratados bajo anestesia general.



HIPOTESIS:

"lLa participacién conjunta del Odontdlogo dentro de un equipo de salud,
asi como la adecuada valoracidn diagndstica del caso, son factores -
fundamentales en las técnicas y procedimientos a elegir durante una --
Rehabilitacidn Bucal bajo Anestesia General."

MATERTAL Y METODOS:

-Investigacién Biblidgrafica:

Recopilacidn de datos a través de fuentes de informacién tales como:

Libros
Revistas
Articulos
Casos Clinicos

lotogratia Clinica



PROLOGO

Quando consideramos éste tema pensamos cn las posibilidades
que existen de que el Odontdlogo se integre y sea conside-
rado como wn elemento indispensable dentro de un equipo -
de salud en un medio Hospitalario; situacidn que en la ac
tualidad es poco frecuente, ya que tradicionalmente se -
ha considerado al Cirujano Dentista como un profesionista
de prdctica privada.

Estamos también concientes de la importancia que adquiere-
la participacién conjunta del personal especializado en -
dar solucién a los problemas Bucodentales de pacientes --
que presentan caracteristicas especiales y que en conse--
cuencia requieren otro tipo de tratamiento.



CAPTTULO I

EL NINO Y EL TRATAMIENTO DENTAL BAJO ANESTESTA GENERAL

Con frecuencia sc dice que un nifio es candidato indiscutible para 1la
administracién de anestesia general, si éste ha de ser tratado por -
el Odontdlogo, ya que se argumenta que el nifio debido a su tierna e-
dad no debe ser expuesto al temor o al dolor.

A este respecto es importante considerar que tanto el Odont6logo como
los padres de familia, deben motivar a tener paciencia para los nifios
cuando han de recibir atencién Odontoldgica. [l hecho de que un ni-
no por mero capricho no coopere al tratamiento dental o muestre una-
conducta negativa, no es wotivo para indicar que el nifio debe ser tra

tado bajo Anestesia General.

Hoy en dia es importante que el Odontélogo agote todos los recursos -
y medidas disponibles, a fin de mostrar su capacidad y paciencia pa-
ra resolver el problema odontoldgico del paciente en el consultorio
dental empleando la anestesia Local.

Aunque el tratamiento dental bajo Anestesia General es un procedimien
to clinico de gran valor terapéutico, éste debe ser analizado y va-
lorado ampliamente en los casos en que realmente esté indicado.

No debemos olvidar que siempre que sc administre una Anestesia Gene-
ral, independientemente del agente anestésico cmpleado y el tipo de
Cirugia, se corre un riesgo; por lo tanto ninglin paciente debe ser
expuesto a tal riesgo sin causa suficientemente justificada.



Indicaciones para la Administracion de una Anestesia General.

El cstablecer Indicaciones para la administracidn de una Anestesia Ge-
neral, no pucden ser de una manera determinante ya que las indicacio--
nes pueden ser especificas para cada paciente, por lo que a continua-
¢ién sec mencionan algunas indicaciones que son dignas de tomarse en -
cuenta, para considerar a un paciente como fuerte candidato a una ---
Rehabilitacidn Bucal bajo Ancstesia General.

a).- Pacientes preescolares y escolares no cooperadores en los
que se han intentado todos los métodos posibles para ser
tratados en el sillén dental, empleando anestesia local.

b) .- Pacientes con problemas fisicos y-o mentales: Este tipo
de pacientes quizd sean los primeros candidatos para efec
tuar una R.B.B.A.G. ya que por la particularidad del ca-
so, estos pacientes generalmente presentan un pobre esta
do de higiene oral y en consecuencia la presencia de ex-
tensas lesiones causadas por caries dental, que afectan-
a miltiples organos dentarios.

¢).- Pacientes en los que se ha de efectuar en el mismo acto,
otro tipo de intervencidn quirdrgica (Amigdalectomia, --
Circuncisién,Reseccién de Tumoraciones, ectc.).

d).- Pacientes con problemas de intolerancia o hipersensibili
dad a los anestésicos locales,

Contraindicaciones.,

a).- Cuando existen problemas respiratorios crénicos, como en el
caso de pacientes asmdticos, bronquitis crénica, tuberculo
sis activa, ctc,



b).- Problcmas Hematoldgicos: Como son el caso de hemofilias,
purpuras, anemias de diferentes tipos, las cuales no -
estan controladas adecuadamente por el servicio de Hema

tologia.

¢).- En pacientes con cardiopatias no controladas o en caso de
. fiebre reumitica activa.

d).~ Algin otro tipo de padecimientos en los cuales encontra-
mos disminucién importante del ecstado general, como son el
caso de los diabéticos juveniles o pacientes que presentan
tunoraciones malignas y se encuentran bajo tratamiento de
Radioterapia 6 Quimioterapia.

Una vez establecidad las indicaciones-contraindicaciones con respecto a los
pacientes, cs importante considerar los factores que influyen por parte -
de:

- Recursos Miteriales.- El lugar debe reunir los recursos suficientes y
contar con el equipo e instrumental adecuado para este tipo de interven-
ciones, asi como de instalaciones propias.

- Recursos Humanos.- El personal debe formar un equipo interdisciplinario,
en el cual sc cuente con la suficiente experiencia y capacidad para lo-
grar el mayor éxito en beneficio del paciente.

e todo lo anteriommente sefialado, sf el paciente es considerado como can-
didato a una "Rchabilitacién Bucal Bajo Anestesia General'', procederemos
a realizar los estudios previos para llevar a cabo el tratamiento,
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ESTUDIOS PREOPERATORIOS

Historia Clinica: Su importancia como medio de valoracidn y Diagnéstico.

U signo o un sintomd que presenta una persona no es un fendmeno aislado,
puede tener interrelaciones mdltiples, incluyendo causas, factores aso-
ciados y efectos.

Es probable que los sintomas de determinada patologia , aparezcan antes -
de que se manifiesten signos notables y antes de que otros medios de --
diagnéstico, sean fitiles para descubrir los trastornos; cs por este mo-
tivo que 1la Historia Clinica adquiere gran importancia, ya que su ade--
cuada elaboracién, puede conducirnos a un Diagndstico temprano y apli--
car cl tratamiento adecuado.

El objeto de analizar una Historia Clinica y de valorar las observacio
nes fisicas de manera cuidadosa, es descubrir los procesos fisiopatolo”
gicos, que interviencn en cl problema.

(uando se conocen estos procesos, es posible hacer la interpretacién --
clinica y efectuar el Diagndstico.

1 Odontdlogo a traws de una llistoria Clinica adecuada, asume un papel
determinante en la funcién diagndstica ya que es una responsabilidad -
de gran importancia en el ejercicio de la practica Odontolégica.

Ademds, no debemos olvidar que el profesionista tiene la obligacién le-
gal de establecer un diagnéstico completo por escrito, recurriendo a -
metodos diagndsticos habituales antes de iniciar un tratamicento,



Interrogatorio: (Anemnésis)

El interrogatorio es un procedimiento de exploracién por medio del len
guaje y que cs una seric ordenada de preguntas, que nos sirven para-
orientarnos sobre la localizacién,principio, evoluciodn, estado actual-
y terreno cn que sc desarrolla un  proceso patolégico.

Desde el principio de las relaciones entre Odontélogo-paciente, al co-
menzar la primera entrevista es importante reconocer, que sin impor-
tar el problema de que se trate cada persona tiene necesidades parti
culares segln su propia personalidad y que por lo tanto, cl paciente
desde el punto de vista del Odontdlogo, debe recibir razones suficien
tes que le hagan saber que el médico estd interesado en &1, como per-

sona, lo mismo que cn su padecimiento.

Para obtener cl beneficio mdximo posible del interrogatorio, el Odonté-
logo debe mostrar:

a). Interés.- Que nace del deseo de comprender y de ayudar
a resolver el problema del paciente, considerandolo co
mo una entidad psico-bioldgica.

b).- Tiempo,- Utilizar el tiempo suficiente para obtener los
datos correspondientes a la Historia Clinica completa, -
sin interrupciones.

¢).- Lugar.- Debe disponer de una habitacién adecuada (sala de
consulta), en donde se sienta un anbiente de aceptaciodn-

y conlianza entre el Odontélogo vy el paciente.

d).- Habilidad.- Efectuar la entrevista con un lenguaje apro-
piado y accesible que permita al paciente reportar la --
informacidn verfdica y necesaria para la elaboracién de
la Historia Clinica,
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Los temas a seguir y la direccién del interrogatorio, deben ser de -
una forma ordenada y concreta.

El interrogatorio se divide en directo ¢ indirecto:

-El interrogatorio directo como su nowmbre lo indica, es el aque se hace
al paciente mismo, cuando éste estd en condiciones de proporcionarnos-
informacion,

E1l interrogatorio indirecto es el que hacemos a través de los familia
res o personas que cstian en reclacidén con cl paciente, cuando éste no
puede proporcionar informacidén al respecto debido a corta edad, pro--
blemas de lenguaje, retraso mental, etc.

Para cl manejo de pacicntes escolares y preescolares con las caracterfs
ticas antes mencionadas y por los aspectos que conciernen a ésta inves
tigacidén, es muy comin que nosotros nos dirijames a los padres o algin
otro familiar que acompaiie al paciente que esté en la posibilidad de -
informar sobre su estado de salud en forma amplia.

Exploracidn Fisica:

La exploracidn fisica es el conjunto de procedimientos de investiga--
cién clinica, en los cuales utilizamos los organos de los sentidos --
e instrumental adecuado con el fin de obtener datos acerca del esta--
do de salud de una persona.

lentro de los procedimientos clinicos mencionaremos los siguientes:

a).- Inspeccidn: Es el método de exploracidn que nos reporta
informacién por medio de la vista,
Puede ser Directa o Indirecta. :
Objetivos: Observar aspecto general, forma, volumen, colo-
racién, simetria, etc,

.14
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b).- Palpacién: Es el método de exploracién que nos permite
obtener datos por medio del tacto.
Puede ser monomanual, bimanual y digital.

Objetivos: Consistencia, sensibilidad, movilidad, etc.

¢).- Percusién:Procedimiento exploratorio que consiste en -
golpear nmetédicamente los dientes.
Puede ser Directo o Indirecto,

Objetivos: Dolor,movilidad de los mismos.

d).- Transiluminacién: Procedimiento clinico mediante el cual,
se emplea una fuente luminosa con el propdsito de obte-
ner informacidn acerca del tamafo de la cdmara pulpar, -
profundidad de lesiones cariosas,etc.

¢).- Pruebas de Vitalidad Pulpar: Estas pueden ser Témmicas-
Quimicas y Eléctricas.
Objetivos: Obtener datos acerca de las condiciones de vi
talidad de la pulpa de un organo dentario,

Il propdsito de efectuasr un examen sistemitico de la cara y cavidad bucal,
constituye wio de los requisitos para poder efectuar un diagndstico e --
instituir un tratamiento adecuado pava el paciente.

Examen Extraoral:
-Examen de cabeza y cuello

Exanen de estructuras faciales
Examen de A,T.M,
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Examen Intraoral:

-IExamen Dentario y Oclusiodn

Examen de Tejidos blandos (Carrillos, encias, frenillos, mucosas).
Examen de lengua

Paladar Duro y Blando

Gldndulas Salivales

Valoracién Orofaringea (neoplasias).

Auxiliares de Diagn6stico.

Exdmenes de Laboratorio:

Los eximenes de laboratorio son una valiosa ayuda para la funcidn diagnds-
tica ; son (Gtiles s6lo si el clinico conoce que prucbas o exdmenes ha de
solicitar y como interpretar los resultados.

No han de realizarse indistintamente gran nimero de pruchas de laborato-
rio, por sentir que se cumple con un requisito, ya que el abuso de exd--
menes de laboratorio sin bases adecuadas conduce a diagndsticos erroncos
y mencjo inadecuado del paciente.

Por 1o tanto los examenes de laboratorio indicados y que se deben de cfec
tuar hdsicamente en un paciente que serid sometido a una '"Rehabilitacidn-
Bucul bajo Anestesia General', son los siguientes:

- Quimica Clinica

- Beometria Hemitica



Nombre del Paciente...... .
Diagnéstico de Presuncion,..
Fecha de recibo.,,

EXAMENES DE LABORATORIO

.................

QUIMICA CLINICA

GLUCOSA
VALORES

GIUCOSa. .t vt vt e ittt eiiiieree s mg/ 100
L1 < mg /100
Creatinind.....cvivivniivnensans mg/100
Acido Urico....ovvvnennernen, mg/100
Tolerancia a la Glucosa

60 ..., mg/ 100

120", ..., mg/100

180'....... mg /100
0 (o T
GENERAL DE ORINA
Volumen........ e mi.
Densidad. o vvvevniinnivnnnnn
P e e e
Color y aspecto,.vvvevuviensin,
AbIming. .. ovve v ereennnnenns.
Glucosa,........ N .
ACCLONA. v vt i e i v e
Bilirrubina,...,.,. N .
Hemoglobina, .., ..... e . .
Sedimento..,.... Ce e Ve

Otros., .

ml,
1.
ml.
ml.

n

=

ml.
mi.
mi.
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Tabla de Valores Normales

{(referencia)

GlUCOSA. v v v s evnsnnoss tevreesns.70-110 mg/100 ml.
Urea....... Ceren e RN .16-35 mg/100 ml.
CreatiniNi...vevvenssoonens RN 0.5-1.5mg/100 mi.
Acido Urico...... Chaeee e 2.0-70 mg/100 ml.
Tolerancia a la Glucosa

60'........ s ..Menos de 195 mg/100ml.

120 ettt ittt ety ..Menos de 140 mg/100ml.

180'........ e ,Menos de 130 mg/100ml.
Volumen...ooovvvesnnns e ,.800-1600 ml.
Densidad......... N ..1,003-1,035
pH...... N et e 0
AlbGmina...... PN Negativa
Glucosa..vvvvrensvsnos e Negativa
J:¥elc3ue) 1< F Negativa
Bilirrubina.,......... Cr e e Negativa
Hemoglobina,..,.covvvevnenns, . ....Negativa

Sedimento......... N

Ceer s Menos de 10 Leucocitos por campo.
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EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre del Paciente.......
Diagnéstico de presuncién
Fecha de recibo......

BIOMETRIA HEMATICA

Hemoglobina......vvvvivinnvrennne,

Hematocrito.........vvves
MG ev e ces
Leucocitos., oo vevuns,

Linfocitos..........
Monocitos....... ..ot
Neutréfilos.....ovvuvun..
Eosinéfilos..............
Bas6filos.,
Plaquetas................
Tiempo de sangrado.......
Tiempo de
Tiempo de

Grupo Sangufineo.......,

Factor Rhovovvveninnnnns,

OtYOS. vt i vvvrnnnnas

protrombina.....

................ Edad RN (<) (o TN
........ Fecha de entrega................
VALORES OBSERVACIONES

e gr/100ml

.min.

Tromboplastina parcial....seg.

s e s a0 e s

.seg.
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Tabla de Valores Normiles

(referencia).

lemoglobina............ ,.Hombre13.5-18gr/nil.

mujeres 12.5-17gr/ml.

Hematocrito............. Hombre 45-60%

mujeres 40-52%

1013 3 (€ . cve.32-30%
Leucocitos...... Cerneas 5000-10000 wm3
Linfocitos.............. 24-38%
MOnocitoS.. v ivvinevnnnnn 0-8%
Neutrofilos............,50-70%
Eosinofilos...v.vueens., 1-4%
Basofilos........... vean0-19%

Plaquetas......

Tiempo de sangrado

* e

vo s o0 150000-400000 mm3

Tiempo de tromboplastina
parcial.,30-50 seg,

Tiempo de protrombina...12-15 seg.

.20
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Exdmenes Radiogradficos.
En Odontologia se utilizan dos tipos de Radiografias:

-Radiografias Intraorales.
Radiografias Extraorales.

Radiografias Intraorales:

-Rx Periapical.- Este tipo de Rx nos reporta datos acerca de las estruc-
turas de uno o dos dientes por separado y zonas adyacentes; principal--
mente tejidos que rodean a la raiz dentaria.

-Rx Interproximal.- También llamadas de aleta mordible se utilizan gene-
ralmente para descubrir caries proximal ya sea coronal o cervical,

-Rx Oclusal.- Se utilizan para examinar por separado el maxilar superior
y el maxilar inferior y puede reportar datos acerca de; fracturas, dien

tes incluidos o retenidos, fragmentos radiculares, quistes, etc.
Radiografias Extraorales:

-La Rx Panordmica utilizada actualmente, pretende lograr un registro --
continuo, definido e isométrico de todos los 6rganos dentarios de ambos
maxilares y estructuras vecinas(senos, hueso malar, articulacién tempo-
ro-mandibular,etc.) en una sola impresidén radiogrdfica.

la nitidez de las estructuras no es tan bien definida como la que se --

obtiene con las peliculas intraorales, pero su uso es de gran valia en
pPacientes cuyas condiciones impiden é dificulten la colocacién de pelf
culas radiogrdficas intraorales, como cn los casos de Trismus, proce--
sos inflamatorios, intolerancia del paciente, etc.
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Il examen Radiogrifico, deberd solicitarse en todos los casos en que

se lleve a cabo una Rehabilitacidn Bucal bajo Anestesia General ----

(R.B.B.ALGLY .

Hillazgos Radioldgicos.

- Presencia de dientes supernmerarios que afecten o interfieran en

¢l desarrollo é proceso de crupcidn de los drganos dentarios adya-

centes. (anomalias de ndmero).

-Ausencia de uno 6 varios drganos en el espacio correspondiente a su po-

sicidn, sin existir antecedentes de extraccion previa,

- El grado de resorcidn radicular existente en los dientes tempora-

les. Cuando han de realizarse extracciones es importante tomar radio

grafias de los dientes

a extraer, ya que por debajo de cada diente

temporal se encuentra el gdrmen dentario permanente.

- Presencia de lesiones cariosas que no se aprecian durante el exa--

» men clinico de la cavidad oral( Caries Interproximal),

- Alteraciones 6 destruccidn de tijido dJseo consecuente a procesos pia

toldgicos (Abscesos, quistes , tumores, ectc.).

Interconsulta Médica,

Todo paciente que sea
sia General, requiere
necesario, su envio a

pdsito de evaluar las

sometido a una intervencidn dental bajo Aneste-
ser enviado a valoracidn cardioldgica y si es -
cualquier otro especialista se hard, con el pro-

condiciones generales del paciente.
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Valoracidén Cardioldgica.

Para fines quirirgicos son obligados la exploracidén y el estudio sistemi-
tico de los aparatos respiratorio y cardiovascular. Estos dos paratos -
tienen gran relacion entre si y su equilibrio funcional es de gran inte

rés principalmente por lo que se refiere a problemas de Anestesia.

Con frecuencia las enfermedades del corazén, son al principio asintomd

ticas y solo pucden ser diagnosticadas por medio de signos objetivos, -
para lo cual se requiere de gran experiencia y conocimientos por parte

del médico examinador. Al finalizar el examen, el especialista nos pro
porcionard su juicio clinico, informandonos si el paciente estd cn con-
diciones de ser intervenido quirGrgicamente 6 de lo contrario si la in-
tervencion  ha de posponerse, por considerar que el paciente requiere -
de estudios mds amplios antes de ser sometido a la cirugia.

los ohjetivos principales de una Valoracién Cardioldgica son:

1.- Determinar lu capacidad del corazén y del sistema conductor
para soportar lu sobrecarga que acompana la anestesia y a la
cirugia, no sdlo durante el acto quirdrgico, sino también -

durante el periodo posoperatorio.

2.- Elegir de una forma l6gica las Técnicas mestésicas y la te-
rapéutica de sostén de acuerdo con el estado hemodiandmico del

paciente,
Valoracidn del Aparato Respiratorio.

La exploracidon Clinica del Aparato Respiratorio del paciente, constituye
una valiosa ayuda para el diagndstico de la gran mayoria de alteraciones
6 enfermedades vy un factor escencial para valorar las posibilidades de -
que el paciente no presente problemas durante los perfodos trans y poso
peratorio.
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CAPITULO II

INDICACIONES PREOPERATORIAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Una vez que se ha determinado que el paciente estd en condiciones de ser
sometido a una Rehabilitacidn Bucal bajo Anestesia General (R.B.B.A.G.),
el Cirujano Dentista encargado del Servicio de Cirugia Bucomaxilar pro-
cede a realizar los triamites necesarios para programar la operacidn y el
ingreso del paciente a Hospitalizacidn. Asi como dar las indicaciones-
preoperatorias necesarias por escrito al personal médico y paramédico -
encargado de la preparacidn del paciente, antes de que pase al Quiréfa-

no.

Indicaciones:

1.-Ingreso Hospitalario.

2.-Restriccién de Alimentos Liquidos.

3.-Valoracidn y ordenes del Servicio de Anestesiologfia.
4.-Soluciones Parenterales,

5.-Instalar Venoclisis.

INGRESO HOSPITALARIO

El ingreso del paciente dentro del Hospital , es un aspecto muy importan-
te que ha de tomarse con cuenta ya que la corta estancia de un menor fue-
ra de casa, debe ser substitufda por un medio ambiente agradable, a fin

de que el paciente se sienta con la suficiente confianza y tranquilidad



antes de ser sometido a cualquier acto quirtirgico.

Il trato por parte del personal médice asi como de las enfermeras y de-
mds personal auxiliar debe ser de amistad y confianza, para evitar que
el estado emocional del paciente no prolongue o dificulte las maniobras
de medicacidén preanestésica.

El nifio debe ser admitido en el hospital idealmente 24 horas antes de
la intervencioén,esto le dd tiempo al nifo para adaptarse al medio am--
biente, asi como para tener un control total del mismo, para que las -

drdenes preoperatorias scan llevadas a cabo correctamente.

RESTRICCION DE ALIMENTOS Y LIQUIDOS

Iis importante para la seguridad de la anestesia en todos los pacientes,
que ¢l estémago no contenga ningtin alimento o liquido, es decir debe -
de estar 'vacio' en el momento de la Induccidn.

Se debe privar de Alimentos sélidos ¢ incluso leche y jupos de frutas -
desde la noche anterior a la cirugia, si el nino ha de ser intervenido
a primeras hora de la manana, es aconsejable que la restriccion de ali-

mentos y liquidos se haga a partir de las 22 horas de la noche anterior.

El ayuno total es necesario cuando se administra Anestesia General, pues

el vomito de materias alimenticias puede constituir un serio problema -
al obstruir la permeabilidad de las vias respiratorias, provocandose -

una broncoaspiracioén,

El trinsito gdstrico de los alimentos es de aproximadamente 4 horas, pero
en ociasiones puede durar hasta 6 horas, por lo tanto es conveniente no in-
gerir 1fquidos ni alimentos por promedio de 8 horas antes de la interven-
citn quimirgica,
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VALORACTION Y ORDENES DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

La valoracidn preanestésica se lleva a cabo en la sala de internamiento,
horas antes de que el paciente sea enviado a la sala de operaciones.

Esta examen previo es realizado por un miembro del cuerpo médico, en --

este caso al anestesidlogo, quicn a través de un examen cuidadoso al -

paciente, deberd buscar signos o sintomas de importancia para asi poder

detemminar si el paciente se encuentra en condiciones satisfactorias pa-
ra comenzar los procedimientos preanestésicos, antes de la cirugia.

la valoracidn preanestésica abarcard los mds importantes sistemas fisio--
16gicos incluidos bisicamente en relacién a la administracién del ancs-
tésico y serd de gran ayuda para determinar principalmente:

a).- Condiciones Gencrales de Sulud del Paciente.

b) .- La eleccidn del tipo de agente anestésico, asi como la
téenica a seguir en los casos en que asi se determine
por Las condiciones que presenta ¢l paciente.

c).- El tipo de medicacidn preanestésica y sus indiciacio-
nes (dosts).

d) .- Efectuar los preparativos necesarios, previos al acto
operiatorio. (R.B.B.A.G.)

In los casos en que el médico examinador detemmine que un paciente no se en-
cuentra en condiciones satisfactorias de salud para ser intervenido bajo -
dnestesia general por considerar que existen condiciones riesgosas, la in-
tervencién quirdrgica programada serd diferida para otra ocasidén, cuando -

el paciente se cencuentre en buenas condiciones de salud,

tal bajo Anestesia General son:

- Afeccién del mecanismo de la respiracién
Afeccidn del Aparato Cardiovascular
Afecciones llematoldégicas.

Alteraciones en la Funcidn lepdtica
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Alteraciones en l1la TFuncidn Renal.

SOLUCIONES PARENTERALES

En toda intervencidn quirGrgica debe aplicarse como cuidado preanestésico
un sistema de venoclisis que permita transfundir los liquidos necesarios
para conservar tanto el balance hidroeléctrico como el volumen y calidad
del elemento hemidtico, para ecvitar el peligro de un shock hipovolémico -

o el peligro de una hipoxia,

Es frecuente administrar por via intravenosa diversos tipos de soluciones,

las cuales dependeridn del criterio del médico y necesidades del paciente.

Al inyectar estas soluciones por la via endovenosa su concentracién se a-
daptard a la isotonia o se administraran muy lentamente para que no per--

turben el equilibrio osmético de los liquidos corporales.

In los pacientes escolares y preescolares, son particularmente empleadas las
soluciones glucosadas como medio de reposicién de liquides perdidos por -
el cuerpo o para alimentacién; estas soluciones glucosas pueden ir acompa-

fnadas de pequeias cantidades de electrolitos como son el sodio y el cloro,

Ejemplo: Solucidén de glucosa al 5% en solucién salina al 0.2%

VENOCLISIS

Ll sistema de venoclisis ¢s aquel yue permite la introduccidn de soluciones
o fdmacos al] torrente sanguineo, mediante la puncién venosa v colocacién-
de un catéter,

El uso especifico de una venoclisis en tratamientos como es la R.B.B.A.G,
es cl de mantener permeable una vena para la administracidn de fdrmacos u-

tilizados durante el acto quirdrgico .



MEDICACION PREANLESTESICA

1a medicacidn preanestésica es ol conjunto de drogas administradas al pa-
ciente con anticipacién a la anecstesin general y cuya finalidad es mo-
dificar en fonmma saludable el curso de la misma,

L2 medicacidn preanestésica es un factor vital en la preparacién para --
la administracién de una anestesia gencral y puede ser considerada como
parte integral de los procedimientos anestésicos.

Ios factores que determinan el tipo de medicacién son muy diversos, pero

uno de los mas importantes es la técnica de anestesia que se ha planeado
asi como el peso corporal del paciente, edad, condicidn fisica y el ti-

po de intervencién quirdrgica.

los objetivos de una Medicacidn Preancstésica son:

a).- El nifio necesita tener suficicnte sedante en dosis adecua-
das para disminuir la ansiedad

b).- Controlar la excesiva salivacidn.- Los nifios tienden a produ
cir mayor secrecién salival que los adultos, por esto es nece
sario y escencial controlar estas secreciones para poder man-
tener el acceso de aire.

¢).- Deprimir la irritabilidad refleja para reducir reacciones mar

cadas a los estimulos externos e internos.

d).- La induccién suele ir acompaiiada de menor desagrado por parte
del paciente.

las dosis y el tipo de droga empleadas variarin segin el paciente y las cir-
cunstancias,



NOMBRE

Atropina

Escopolamina

Dlazapam

Droperidol

Prometazina

PRINCIPALES FARMACOS USADOS EN MEDICACION PREANESTESICA

NOMBRE COMERCIAL

Atropigen

Escopolamina

Valium-Bruzepan

Dehidrobenzope-
dirol

DOSIS

0.02 mg/Kg

0.5 mg.

0.3 mg/Kg

0.1 - 0.2
mg/kg

1 mg/kg

PRESENTACION

Ampolleta de 1 ml.

con 2 nmy,

Ampolleta de 1 ml,

con 0.5 ng.

Ampolleta de 2 ml.

con 10 ml.

Frasco con 10 ml.

con 25 mg.

Ampolleta de 2 ml.

con 50 mg.

LFFECTO

Anticolinérgico

Anticolinérgico

Tranquilizante -
menor.

Neuroléptico

(Tranquilizante)

Tranquilizante
Mayor,

1€°
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CAPI'TULO IIT

EL QUIROFANO Y LA IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS QUIRURGICAS.

Quando se trata de practicar una intervencion quirtrgica, es 1dgico pen-
sar que se debe elegir el lugar adecuado para realizarls con la mayor -
seguridad posible para beneficio del paciente.

(ada una de las especialidades médicas requiere instrumental, mobiliario,
acondicionamicento y atenciones especiales; por eso al realizar una inter
vencidn quirtirgica, debe clegirse ¢l sitio en el cual se cuente con to-
do lo necesario y con el personal preparado para el desarrollo de la ope
racién y el manejo del paciente durante los periodos preoperatorio,----
Transoperatorio y posoperatorio.

E1 Quiréfano,

El quiréfano centro de toda actividad quirGrgica, requiere de ciertas con
diciones especiales que lo caracterizan,

Debe tener un tamafio que permita las maniobras sin dificultad, pero no de-
masiado grande, para evitar pérdidas de ticmpo en el manecjo de materiales
por la enfemmera circulante o los auxiliares.

Sus paredes han de estar revestidas de alpin material terso o liso imper--
meable, que sea ficil de lavar, los materiales que se pueden emplear son
el vidrio, la vitriolita o el azulejo. los dngulos diedros debhen ser re-
dondeados para evitar la acumulacidn del polvo. El piso debe estar recy
bierto de un material que amortigue las pisadas y ademds facilmente lavia-
hle como es el hule, haldosas de polietileno 6 vinilicas,

In iluminacion puede estar dada por una kmpara que pende del techo y que

estd dotada de un mecanismo que permite enfocar y divigir el haz huminoso
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en distintos dngulos al drea quirdrgica.

la luz puede filtrarse a través de un cristal de cuarzo, para impedir el
paso de los rayos infrarrojos, lo que produce luz fria. Este aspecto -
cs importante de considerar pues el calor condensado sobre los tejidos
vivos los altera sensiblemente,

[nh instalacidén elécetrica de todo el quirdfano (ldmparas, portalamparas,-
contactos, apagadores, ctc.) tienen que ser a prucba de escape de chis
pas cléctricas v falsos contactos, con cl propdsito de evitar acciden-
tes de incendios o explosiones por el alto riesgo que se corre con ---
aquellas substancias o gases inflamables.

In un hospital existen salas acondicionadas para realizar procedimientos
quirdrgicos, estas sulas estan instaladas y distribuidas de tal fowma-

que las actividades a realizar se faciliten con todo momento.

-Sala A.- In esta sula se encuentran los vestidores, bafos y sala de des-
canso para el personal médico,

El principal mobiliario lo constituven los casilleros para guardar la ro-
pa de calle, un divdn para el descanso del personal y el bafio que tiene
regaderas, lavabos y sanitarios,

In esta snla las personas que vayan a pasar a la sala de operaciones se -
despojarin de su vopa de calle y se vestiran con el uniforme quirdrgico-
no estéril, é1 cual sc constituye de las sipuicentes prendas:

Filipina,- debe ser amplia con cuello on forma de V, con mangas cortas
o sin ellas.
aptaldn, - Amplio que permita libertad de movimientos, con pretina de-

jareta a la altura de la cintura para ser sujetada,

Botas, - Son de material de lona y tienen por objeto cubrir el calza

do de calle para evitar contaminacion.
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. . . e
Gorro.- La cabeza debe estar cubierta por un gorro que impida la caida
del cabello, sobre el drea quirtirgica.
Las mujeres usardn turbante.

Cubrebocas.- Tiene por objeto cubrir la nariz y la boca, anudandose en-
la cara posterior del cuello, la segunda cinta se anuda en la re

gién parieto-occipital para cvitar deslizamiento.

El objeto de usar cubrebocas, es el de no contaminar la zona es-
téril al hablar sobre el campo 6 material quirdrgico.

Sala B.- Son las vias de acceso y pasillos que dan entrada a las salas de -
operaciones. Aqui se encuentran los lavabos con grifos para agua y las ja-
boneras, que tanto unos como las otras se accionan por medio de un mecanis
mo de palancas y pedales, con lo finalidad de evitar la contaminacién al -
momento de efectuar el lavado quirtrgico.

Las puertas que dan acceso a las diferentes salas son accionadas por medio-
de resortes o mecanicamente,

Sala C.- Es la sala de operaciones que estd comunicada por pasillos con las
demds salas del quiréfano,

la sala de operaciones tiene puertas que son accionadas por medio de resor

tes mecanicamentc. con el objeto de que dicha puerta permanezca constante-
mente cerrada y sdlo permita el paso cuando se necesite.

Iuipo.
Su equipo consta de:
-Mesa quirdrgica que varia de modelo, segin la especialidad (cirugia general,

ginecologia, ortopedia, estomatologia, ctc,) se le puede dar la posicidén que
requicra la intervencidén a realizar, para facilitar el acto quirtdrgico.
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-Limpara de ilwninacién central que pende del techo.
~-Mesa semicircular o tambidn 1lamada de rindn.
-Mesas de Mayo.

-Pedestal para colocar el equipo de venoclisis.
-Cubetas de patada para depositar los desperdicios.

-Mueble para la colocacidén de material de sutura,materiul de curacidn y
otras sustancias cn frascos o bolsas.

-Equipo de Aspiracion

-Equipo de Anestesia.

-Aparato trimodular (Pieza alta y baja velocidad y jeringa triple).
-Banquillos

-Negatoscopio

Sala D.- Unidad de esterilizacién y equipo(C.E.Y.E.)

Ista sala estd dotada de autoclave y equipo de esterilizacidn.

Aqui se encuentran los equipos o paguetes estériles que son indispensiahles
para llevar a cabo una cirugia. Una de las principales funciones de ésta
sala, es la de proveer cl equipo y material necesario a las diversas sa-
las de operaciones.

Sila I, - Esta sala corresponde a la sala de recuperaciodn,

Aqui son conducidos todos los pacientes que han sido intervenidos quirdrgi
camente, con la {inalidad de que se recuperen de los efectos producidos -

por la anestesia,

In esta sala, el personal de enfermeria estard al tanto del paciente obser-
vandolo estrechamente y vigilando la evolucidn posoperatoria, hasta que-
el Cirujuno y Anestesidlogo consideren conveniente gue el paciente pueda -

ser enviado a su cuarto,
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Integrantes del Equipo Quirtrgico,

El equipo quiridrgico estd formado por cinco elementos, de los cuales tres
de ellos utilizaran uniforme quirdrgico estéril y los otros dos pemmane-
ceran con el uniforme no estéril.

1.- Cirujano
2.- Ayudante Equipo Estéril
3.~ Instrumentista

4.- Anestesidlogo
Equipo no estéril
5.- Circulante

lavado quirdrgico preoperatorio.

El lavado quirtirgico consiste en realizar una accidn de barrido mecdnico -
sobre la piel, a fin de eliminar grasa, polvo y células de descamacién, -
asi como la flora contenida en las capas de queratina de los tegumentos me
diante el uso de detergentes y desinfectantes,

Iste procedimivnto se 1lleva acabo mediante el uso de agua, cepillo de cer-

das de nylon y jabon preferentemente con hexaclorofeno,

la téenica varia segin los hospitales y cada persona que lleva a cabo el la-
vado, pero la técnica mds {recuente es  aquella que consiste de tres tiem-

pos a saber:

Ter. Tiempo: Tomar el cepillo por sus bordes y accionar la llave del agua
ya sea con el codo, el pic o la rodilla, pero por ningin motivo las manos-
han de tocar las llaves, Una vez que se ha mojado abundantemente el bra-
zo, por medio de palancas o pedales sc acciona el recipiente de jabén im-
pregnando el cepillo,

El cepillado abarcard desde la punta de los dedos pasando por los pliegies
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interdigitales con movimicentos cortos Firmes y enérgicos, hasta llegar

5 ans. aproximadamente por arriba del pliegue del codo.

Wa vez terminado ¢éste procedimiento, sc enjuaga el brazo teniendo--
cuidado de que el agua siempre escurra por el codo, para lo cual el
antebrazo deberd estar hacia arriba.
st accion se repite de igual forma cn el otro brazo,

La duracién de este procedimiento es de 4 a 5 minutos,

2do. Tiempo: Se inicia de 1a punta de los dedos y termina en el plie-
guc del codo, siguiendo las mismas condiciones que el tiempo quirtrgi
co anterior,

Duracién de 4 a 5 minutos.

3er. Tiempo: Se inicia de la punta de los dedos y temina unos 5 cms.
aproximadamente por debajo del pliegue del codo.

A partir de este momento, no se tocard nada y se mantendran los antebra-
zos cn flexidn a la altura de los hombros. Por ningln motivo el antebra-
zo se colocard mds abajo nue el codo. para evitar que el agua contaminada
regrese a las zonas ya lavadas,

Duracién del lavado de 4 a § minutos.



VESTIDO QUIRURGICO

la forma de vestirse del personal ~uirfirgico estéril es un factor impor-

tante e indispensable durante los procedimientos preoperatorios,
Existen dos maneras particulares de vestirse:

-Autdénoma
-Asistida

-Técnica Auténoma.- La instrumentista es la primera en vestirse, para ayu-
dar a vestir al cirujanc y ayudantes, también para poder disponer sobre --
las mesas todo el material quirdrgico necesario para efectuar el acto ope-
ratorio.

Para expezar esta técnica, la enfermera circulante coloca sobre la mesa un
bulto o paquete al que se le quita la primera cubierta, dejando una segun-
da cubierta estéril que contiene las batas, fundas para las mesas y los -
campos quirlrgicos para el paciente que se utilizarin durante el acto -
operatorio.

tna vez libre de la primera funda o envoltura que cubre al paquete, la en-
fermera circulante puede sin riesgo de contaminar el material quitar la -

segunda funda, mediante el uso de la pinza de Bard Parker. Posteriormente

la Instrumentista toma una compresa para secarse las manos y poder tomar
su bata por la porcién mds gruesa del doblez y la desenvuelve, a nivel de
la sisa de tal manera que sdlo la maneje por el revés hasta introducir --
sus brazos por las mangas, al colocarsela, la enfemera circulante ayuda-
rd a ponerse la bata tirando de ésta por la parte interna y amarrando las
cintas de 1a bata cuidando de no contaminar y hacerlo siempre por detrds -
de la Instrumentista,
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(olocacidn de Guantes:

los guantes vienen previamente doblados y colocados en carteras o fundas
y marcadas con niinero scgiin la medida que se necesite. Lste aspecto cs
importante de considerar ya que unos guantes pequenios pueden provocar-
problemas circulatorios en las manos debido a su uso prolongado o por
el contrario, cuando son demasiado grandes el operador pierde sensibi-
lidad, dando todo esto por resultado incomodidad y dificultad en las -
maniobras durante el acto quirdrgico.

La funda de los guantes consta de dos partes, una externa (séptica) y -
otra interna (estéril).

Técnica:

Para la colocacidn de guantes existen dos técnicas una es la Técnica Abier
ta y otra es la Técnica Cerrada,

In la Técnica Abierta la instrumentista toms de la funda estéril cl pri-
mer guante (gencralmente el de la mano derecha) vor la parte interna -
que estd en contacto con la piel y procederd a colocirselo introducien-
do su mano con un movimiento fime y de una sola intencién.

Para la colocacion del guante de 1a mano izquierda, la instrumentista lo
tomard colocando la punta de los dedos fndice y medio enguantados por de
bajo del doblez, para as{ introducir su mano con movimiento f£irme y de
una sola intencidn,

Wa vez puestos los dos guantes se procede a ajustarlos y acomodarlos co-
rrectamente,

In Ta Técnica Cerrada las manos de la instrumentista permanecen siempre -
por dentro de la bata, a nivel de los puios, de tal manera (que cuando se-
procede a realizar la colocacién de los guantes las manos estardn sicmpre
ocultas y no tendrdn contacto directo con los gumtes, sino hasta ¢l mo-

mento de su colocacion.,



2.- Técnica Asistida.- FEn esta técnica la instrumentista una vez vesti-

da, sc encarga de vestir al cirujano y ayudantes,

Primeramente toma la bata y la desdobla de tal manera que presente la -
Cara interna de la bata el Cirujano o ayudante para que lmeta sus bra-
20s en las mangas y termina colocindosela, hasta dejar la vata sobre -

los hombros. La circulante ayuda a amarrar las cintas y ajustar la ba-

ta, haciéndolo siempre por detrds y sin contaminar.

Para la colocacidn de guantes, la instrumentista presenta el guante dere-
cho al cirujano y éste con el dedo indice 1o coloca en la parte interna
del guante, para pemmitir la entrada de la mano mds ficilmente. Para la
colocacién del guante de la mano izquierda, se sigue el mismo procedimien
to, pero ahora el Cirujano coloca la punta de los dedos Tndice y medio -

por debajo del doblez del guante facilitando asi 1a colocacidn.

Disposicién del Instrumental.

Siempre debe seguirse un orden y no alterarlo durante el tiempo quirdrgi-

€o en que se lleve a cabo la intervencidn,

El orden de la colocacién del instrumental estard de acuerdo con el desa-
rrollo de la operacién, de tal manera que cada grupo de instrumentos co-

rresponda a cada tiempo quirdrgico.

El instrumental empleado en una Rehabilitacién Bucal buajo Anestesia Gene-

ral es el siguiente:



ODONTOPLASTIA

-Equipo de exploracién (espejo bucal, explorador, pinzas y escavador) ,
-Picza de Alta velocidad y Fresas de diversas formas.

-Equipo de Obturacién (Obturadores de Wescott, Mortonson, Porta-amalgama,

banda matriz, manta, porta-matriz,ctc,
-Lquipo y Material de Curacidn (para Resinas y Amalgama).

-Estuche de Coronas de Acero Inoxidable.

-Estuche de Coronas de Policarboxila to.

-Abrebocas Lateral,

-Cinulas de Aspiracién.

ODONTECTOMIA

-Foreeps para adultos ¢ infantiles,

-Elevadores berechos e fzquierdos (Rectos, Angulados y de Bandera) ,

-lquipo  de Didresis (bisturf, tijeras rectas y curvas, hojas para histurf

cte,

-Lquipo de flemostasis (Pinzas de mosquito rectas y curvas, Kelly; Crile,
Kocher, Allis, etc.)

-Fquipo de Sutura (Portagujas, Material de sutura, otce,)

-Abrehocas Lateral,



-Cinulas de Aspiracién.

Organizacién de los Integrantes del Equipo Quirtirgico.

la situacidn de cada una de las personas del equipo quirtrgico correspon-

de a la funcién que van a desempehar durante el acto operatorio.

Cirujano: Por regla general, éste se sitha a la derecha del paciente y

puede trabajar de pie o sentado preferentemente,

Ayudante: Colocado a la izquierda del paciente y quedando enfrente del

Cirujano,

Instrumentista: Se sitha a la izquierda del paciente y a un lado del -

Ayudante.

Anestesilogo: Se situa por detrds de la cabeza del paciente.

Circulante: No tiene sitio especifico, pero si debe estar a1l pendiente

de cualquier situacién en que sea requerido.

Sin embargo, este orden a seguir no es riguroso ya que se ve alterado a ve
ces por comodidad quirtrgica o por las condiciones de la zona a inter----

venir.
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CAPTTULO TV
LA ANESTESTA GENERAL EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

_Historia,

El "6xido nitroso fué preparado por primera vez por Joseph Priestley en
1772. Sir Humphrey Davy en 1800 demostrd sus propiedades anestésicas, -
pero no sc anpled en la prdctica clinica hasta 1844 afio en que Gardner
Quincy Colton Profesor de Quimica realizé en MHartford, Comnecticut una -
demostracidn de los cfectos de la inhalacién del Oxido Nitroso. [Entre-
los asistentes se encontraba Horace Wells dentista de la lccalidad, --
quien consiguidé que el profesor Colton le ayudara al dia siguiente en -
la administracién de Oxido Nitroso para realizar la extraccidn de un -

diente, operacidén que resultd completamente indolora.

Pn el mismo afio el Dr. Wells hizo una demostracidén en cl Harvard Medical-
Scholl, pero el paciente se quejd de dolor y el Dr. Wells fué considera-

do como un farsante.

lhbrian de pasar muchos asnos de investigacién y experimentos acerca de la
introduccién de los diversos agentes anestésicos que reunieran lus sufi-
cientes caracteristicas para ser considerados y empleados en la pricti
ca médica; para que hoy en dfa a mds de 130 aios de aquella experiencia,
el uso de la Anestesia General rvesulte un valioso procedimiento clinico

de gran ayuda, aplicado a la prictica Odontoldgica.



Concepto de Anestesia General,

la falta de una definicién exacta de anestesia general es debida, a la
falta de conocimientos precisos acerca de los fendmenos en que se ba-
sa, a pesar de las numerosas investigaciones farmacolégicas, fisico-
quimicas y clinicas recalizadas. Por lo que las modificaciones provoca
das en el Sistema Nervioso Central muestran aiin puntos no ecsclareci-
dos.

Mis sin embargo en la prictica, se ha acreditado que la Anestesia Ge

neral podrd definirse como :
" la depresién reversible ¢ irregular de las células de los centros -
superiores del S.N.C. mediante la supresién de la conciencia que provo

ca abolicién de la percepcién y reacciones del paciente al Dolor".

Los Objetivos que se pretenden al administrar una Anestesia General son:

-Producir un estado de inconciencia y por consiguiente insensibilidad -

al dolor.

-Establecer un campo sin resistencia, ni movimientos con el propdsito de
que el cirujano pueda llevar a cabo el acto operatorio con la mayor como-

didad y seguridad,

-los diversos métodos mediante los cuales puede producirse la Ancstesia-
General deben ser controlables totalmente, ésta depresidn debe ser re-

versible, dado que es de vital importancia la recuperacidn total del -



paciente en un estado de conciencia satisfactoria.

Efectos Farmacolégicos,

Para obtener la anestesia general el agente anestésico (gas, 1liquido vo
14atil 6 agente endovenoso) debe ser introducido en el organismo, a fin
de ser transportado a través de la corriente sanguinea para llegar asf

a las zonas suceptibles del Sistema Nervioso Central.

Quando el agente anestésico llega a determinada concentracién en estas
zonas, comienza a cjercer su accién depresora sobre las células. A --
medida que aumenta la concentracidn, el efecto depresor se hace mds -
pronunciado hasta lograr un estado de inconciencia en el paciente y

otras manifestaciones de anestesia general.

la concentracidn de un agente anestésico se consigue por su solucién en
la corriente circulatoria, que va en relacidén a su velocidad de absor-
cidn,metabolismo, desintoxificacién y eliminacién, independientemente

del método de administracidn,

Esta accidn de los agentes anestésicos no se limita a las células del -
Sistema Nervioso Central, sino que afecta el funcionalismo de todas -

las células del organismo.

los agentes anestésicos que son transportados por la corriente circula-

toria, sc difunden desde los capilares del torrente sanguineo al fluf-



do extracelular y de ahi a las células de los tejidos . Dado que el con-
tenido de agua de las células es elevado, la hidrosolubilidad desempe-
fa un papel importante en la accidn del anestésico general.

Quando un anestésico e s administrado en cantidad suficiente cl Siste-
ma Nervioso Central es deprimido de la siguiente manera:

1.~ CEREBRO (Corteza Cerebral): Bl cerebro es la zona wmis desarrvollada -
del S.N.C, y la mds suceptible a la accién depresora, por lo tanto -
es el primero en ser deprimido ya que éste recibe un porcentaje ----
proporcionalmente mayor de la sangre circulante, es evidente enton--
ces que sus tejidos recibirdn una proporcidn mds elevada del agente-
anestésico durante su paso inicial en la sangre circulante, produ---
ciéndose pérdida de la memoria,dificultad en el juiclo, confusién en
los sentidos especiales y finalmente inconciencia.

2.~ CEREBELO: A medida que se deprime el cerebelo y los ganglios basa--
les, el paciente pierde coordinacidén muscular y puede realizar sélo
movimientos confusos en respuesta al estimulo doloroso.

3.- MEDULA LESPINAL: A medida que aumenta la concentracién del agente --
anestésico, el paciente pierde la capacidad de transmitir impulsos
motores y sensoriales y no puede responder a los estimulos doloro-
sos con ningdn movimiento muscular,

4.- CENTROS MEDULARES: Por dltimo los centros medulares son gradualmen
te deprimidos (Respiracién y Circulacién).

Ademds de una concentracidn suficiente del agente anestésico son escen-
ciales otros dos factores para la produccién y mantencién de una aneste
sia general satisfactoria:

-Contar con oxigeno suficiente para abastecer las necesidades de metabo-
lismo del paciente.

-Contar con una eficiente eliminacién de hiéxido de carbono.
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En resumen podrfamos decir que los agentes anestésicos, ejercen su in-
fluencia sobre los sectores anatomofuncionales del cercbro y la médula
espinal que son efectuados en un orden determinado, con pérdida del co
nocimiento, sentidos especiales, coordinacidn, pardlisis de niervios--
espinales y por dltimo la depresién dec los centros medulares.

Etapas o estadios de la Anestesia.

Ias etapas de la anestesia fueron descritas por Guedel cn el aio de ---
1920, cuando &1 utilizé éter como agente anestésico empleando el méto-
do de la gota abierta y sin administrar medicacién previa a sus pacien
tes, situacidén que en la actualidad ha cambiado ya que algunos agentes
anest@sicos endovenosos e inhalatorios de reciente adquisicién, asi co-
mo las drogas asociadas en la medicidn preanestésica modifican conside-
rablemente los signos evitando reacciones indeseables durante el trans
y posoperatorio.

- Etapa T Analgesia.- Il paciente se mantiene despierto con inhibi-
cidn de los centros corticales superiores y depresidén sobre las -
funciones mds especializadas (intelecto,memoria, percepcién del -

tiempo y el espacio.), la sensibilidad dolorosa disminuye.

- Etapa 2 Excitacidn.- Se caracteriza por la instalacidén de la pér-
dida de la conciencia, los centros motores inferiores son libera-
dos por la inhibicién de los centros supruordenados., El paciente-
puede tener algunas manifestaciones emotivas subconcientes.

Puede haber incoordinacidn motora, respiracidén irregular y aumento
del tono muscular,

- Ltapa 3 Anestesia Quirdrgica.- Los centros circulatorios respira
torio funcionan en forma suficiente. E1 tono de la musculatura es-
quelética disminuye. Los reflejos se hallan debilitados, FEn ésta
etapa se posibilita la intervencidn quirdrgica.



Se divide en cuatro planos:

a) Leve

b) Superficial
c) Moderada

d) Depresién

- Etapa 4 Pardlisis bulbar.- Si no se suprime la administracidn del
agente anestésico, los centro vegetativos del tronco encefdlico -
se encuentran paralizados. La circulacién y la respiracién fraca-

san, la vida del paciente se halla amenazada.

Actualmente esta Gltima etapa debe evitarse ya que no es deseable
llevar al paciente a la interrupcién respiratoria deprimiendo el
centro respiratorio junto con otras funciones vitales.

Periodos de la Anestesia General.

los perfodos que intervienen desde que se inician los procedimientos -
clinicos de preparacién y administracién, hasta la incorporacién del
paciente al medio ambiente se dividen en:

Perfodo de Induccidén.- Son los procedimientos integrales desde la
premedicacién y preparacién del paciente, hasta que estd suficien-
temente anestesiado como para que el Cirujano pueda iniciar su la-
bor quirdrgica,

Periodo de Mantenimiento.- Comienza cuando el paciente ya se en-
cuentra bajo los efectos de 1a anestesia durante la intervencidn

quirdrgica y continda hasta que la operacién ha terminado

Durante este periodo el anestesiélogo mantiene al paciente en un

estado fisjoldgico lo mds satisfactorio posible.
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Perfodo de Recuperacién.- Lsta fasc comprende desde la terminacién de
los procedimientos quirdrgicos hasta que el paciente vuelve a encon--
trarse en atmonia y control total de sus facultades mentales y corpo-

rales,

AGENTES ANESTESICOS

In la actualidad existen diversos agentes anestésicos que son empleados
en la prdctica anestésica, mds sin embargo para su cstudio se pueden

agrupar de la manera siguiente:

- Agentes Anestésicos Gaseosos. (via inhalatoria)
- Agentes Anestésicos Voldtiles (via inhalatoria)
- Agentes Anestésicos Endovenosos (via intravenosa)

De cada uno de estos grupos existen una gran variedad de agentes anesté-
s5icos representantes, pero no todos ellos son empleados en la actuali--
dad o su uso es muy restringido por lo que a continuacién se mencionan
los mds usados en la actualidad.:
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NOMBRE;

Propanidida

Alfadolona
Alfaxolona

Tiopental

Ketamina

NOMBRI:

Succinilcolina

AGENTES INDUCTORES

NOMBRE COMERCIAL

Iipontol

Alfatesin

Pentothal
Tiopental s6-
dico.

Ketalar

RELAJANTES

NOMBREE COMERCIAL

lictinex
MAnectine

DOS1S

10 mg/Kg

0.070 ml/Kg

4-8 mg /K

2-4 mg/Kg

MUSCULARES.
DOS1S

T omg /Ky

PRESENTACTON

Ampolleta de 10 ml,

con 500 mg.

Ampolleta de 10 ml.

Ampolleta liofoli-

zada de 10 ml con
500 mg.

I'rasco ampolleta
de 10 ml con 500
mg .,

PRESENTACION

I'rasco de 10 ml
con 200 mg.

EFECTO
Inductor del suefio

Esteroide inductor
del suefio.

Barbitdrico inductor
del suefio.

Anestésico Diso-
ciativo,

EFECTO

Relajante despolari-

zante, .
w
~N



AGENTES ANESTESICOS  DPARA MANTENIMIENTO

(INHALATOR1OS)
NOMBRI: NOMBRI: COMERCIAL DOSTS PRESENTACION ORIGEN

lialotano FFluotane dosis/respuesta Irasco color Hidrocarburo Haloge-
imbar. nado.

Influrano Ethrane dosis/respuesta Frasco Derivado del eter

halogenado

Oxido Nitroso (N, 0) dosis/respuesta Tanques pin- Antestésico gaseoso
tados de color inorgdnico.
azul .,

{ ENDOVENOSOS )

ACCION FARMACOLOGICA
Ketamina Ketalar 2-4 mg/Kg. Anestesia disociativa,

Citrato de Fentanil Fentanest L002-.,005 mg/Ke. Anestésico morlinomimetico
sintético (100 veces mids -

potente que La morfina,

£6°



INTURBACTON ENDOTRAQUEAL.

Py

El objetivo primordial que se persigue al introducir un catéter ¢ cdnula
en la trdquea a través de la boca o nariz es el de establcer y mantener
una via respiratoria libre, permeable y segura., [Este procedimiento se-
denomina Inturbacién Endotraqueal.

Quando se introduce la sonda por boca se denomina orotraqueal o bien cuan
do se hace por nariz se llama nosotraqueal, estos términos se aplican se
gin la via de acceso que se elija durante los procedimientos anestésicos,

Indicaciones para una Intubacidn endotraqueal.

a) Para mantener la via respiratoria libre.

b) In todo tipo de cirugia especialmente de cabeza, cuello, boca, oido,
narfz y garganta, cuando tales procedimientos se hacen bajo aneste-
sia general.

¢} Para aspirar sccreciones del drbol traqueobronquia.

d) Para facilitar maniobras de resucitacién,

Mstruccidn de vias respiratorias,

las causas de obstruccion total o parcial de las vias respirvatorias son -
miltiples y pueden ser:

- los cuerpos extraios y substancias tales caomo:moco, sangre,contenido

gdstrico, pus, dientes, tiartaro dentario y otros objetos diversos,

- La lengua es ww causa frecuente de bloqueo de la via respiratoria ya
que las drogas relajantes y los efectos de la anestesia general, dan
como resultado que la lJengua Srgano musculoso, al perder su tono nor-

mal caiga hacia atrds y hacia abajo, apoydndose contra la pared poste-
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rior de la faringe y haciendo descender la cpiglotis, produciendo un
bloqueo que puede tlegar a ser completo.

-los campos quirdrgicos (sdibanas, compresas), las manos y brazos del -
personal quirirgico (cirujano y ayudante) especialmente en cirugia de
cabeza, cara y cuello son causas de obstruccién al comprimir la son-
da,

-Los espasmos laringeo y bronquial son accidentes graves de la aneste-
sia, que producen un bloqueo general de la via respiratoria.

-la posicidn que sc hace adoptar al paciente para determinadas inter-
venciones también es causa de obstruccién.

-El asma, el enfisema son causa de obsticulo de via respiratoria libre
a4 nivel bronquial y alveolar.

Miterial empleado durante la Intubacidn IEndotraqueal:

s escencial un equipo adecuado para asegurar el éxito de la intubacién
y debe estar en perfecto estado de funcionamiento,

1) Sondas Endotraqueales: Pueden ser de hule, pldstico o vinilo.

Pueden tener un globo o manguito inflable en el extremo- traqueal
y sirve para realizar el cierre hemético e impide el paso de -
cuerpos extranos a la trdquea y bronquios. Lste dltimo disposi-
tivo puede estar vulcanizado formando parte inseparable de 1a --
sonda o hien puede ser una piex independiente que se adapta a -
La sonda en el momento de su uso. lLas sondas se construyen de di
Ferentes didmetros generalmente expresado en Milfmetros. La longi

tud varfa, ya que alpmos fabricantes  las elaboran de una longi-



rud mayor a4 la necesaria por lo que indispensable cortarlas pa-

ra el tamano deseado, vienen en tamafios para adultos,infantes,-

preescolares y lactantes,

La pared de las sondas deben tener la suficiente consitencia y-

dureza para que el tubo no se colapse en ¢l momento de hacer la

intubacidn, pero tampoco debe ser demasiado rigida para evitar-

traumatismos o laceruciones,

1 extremo proximal de la sonda se utiliza para insertar en él -
una pieza metdlica llamada conector y que une la sonda al siste-
ma de respiracion del aparato anestésico.

En ocasiones se emplea un mandril o estilete de cobre para dar a
Lla sonda la curvatura descada y mantener dicha forma mientras sc
introduce en la trdquea.

Las sondas deben ser lubricadas con anterioridad a su insercién.

2) Laringoscopios.- Son usados en anestesiologia, tienen la --
forma general de una “L' o sea que constan de dos ramas articu-
ladas. Tl mango y la hoja.

E1l mango por ser la parte que sirve para sujetar cl instrumento
es hueco y contiene cn su interior pilas eléctricas del tipo se-
co para encender el pequernio foco situado a lo largo de la hoja,
Las hojas son separables del mango esto es, que se intercambian
para que puedan ser empleadas de acuerdo a las caracteristicas
del paciente. La hoja cuya forma varfa de acuerdo con el dise-
fio de los diferentes autores poseé en determinado sitio de su -
longitud, un pequeiio foco que se enciende al extender el mango
sobre 1a hoja. Iste foco proporciona luminosidad suficiente pa-
ra efectuar la laringoscopia. Ixisten diferentes tipos de hojas
que se hallan en el mercado como las de (Wisconsin,McIntosh, ---

Miller, etc.)

3) Pinzas de Magill o de Rovenstine.

4) Aguja y jeringa para inglar el manguito.
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5) Lubricantes (vasclina hidrosolube),

6) Conectores

7) Aparato de succidn

Procedimientos y Técnica durante una intubacidn Endotraqueal,

a).-
b).-

c).

d).-

e).

f).-

g).-
h).-

i).-

Colocacidén del paciente en la posicidn horizontal

El paciente en la sala de operaciones debe estar vestido con una
bata, un turbante y vendaje en los miembros inferiores.
Colocacidn del estetoscopio en la zona cardiaca y fijacidn de és-
te por medio de tela adhesiva,

Colocacidn del brazalete y demds equipo del Esfignomanometro para
toma de presidén arterial,

Colocacion de instrumental propio a los procedimientos anestési-
cos.

Vigilar el equipo de Venoclisis (que la aguja o catéter no se de-
saloje.)

Revisar el funcionamiento del quipo v miquina de anestesia,
Preparacién de medicamentos (relajantes musculares y agente anes-
tésico inductor y algunos otros elementos que sc llegaran a nece-
sitar durante el trans y posoperatorio inmediato, como pueden ser
soluciones, plasma, sangre, ctc,

Induccién propiamente dicha, ésta se lleva a cabo mediante la --
administracion de agentes inductores a través de la ampolla del
equipo de venoclisis, cerrando la llave de paso previamente, con
el propdsito de inducir suefio en el paciente, posteriormente sc -
coloca la mascarilla la cual debe adaptarse lo mds hermeticamen-
te posible al rostro del paciente ¢ impedir el escape de los ga-
ses anestésicos.
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E1l médico anestesiélogo siempre ayudard a la ventilacién por medio
de la compresidén manual de la bolsa.

j).-Intubacidén Endotraqueal:
- Se secleccionan tres sondas, una debe ser la que se considere apro-
piada para cl paciente y las otras dos deben ser una de mayor y otra
de menor calibre con respecto a la primera,

- Las sondas deben estar lubricadas.

- Colocar al puaciente en tal forma que cl cuello quede en hiperexten-
s16n.

- Tomar el laringoscépio con una mano y con cl dedo pulgar de la o-
tra mano sc apoya sobre la zona de los incisivos centrales inferio-
res con el propdsito de abrir la boca del paciente separando ambos
maxilares,

- Desplazando la mandibula hacia abajo(adelante)se introduce la ho-
ja del laringoscopio, en este momento es importante observar que el
labio del paciente no quede atrapado entre los dientes y la hoja -
metdlica del laringoscopio, ésta se guja sipuiendo el borde derecho
de la boca, al mismo tiempo que se desplaza la lengua hacia el la-
do izquierdo. Tener precaucién de que la punta de la hoja no puncio-
ne el velo del paladar, los pilares o la pared posterior de la fa-
ringe,

- La fuerza que se ejerce sobre el mango es siempre hacia arriba. Al
visualizar la epiglotis, la hoja del laringoscopio se hiace avanzar-
un poco mds hasta la profundidad suficiente, para montar la epiglo-
tis cn el extremo de la hoja de manera que la glotis quede expuesta
para asi poder desplazar la sonda a través de la triquea,

El procedimionto finaliza cuando el anestesidlogo se ayuda por me-
dio de las pinzas de Migill y sujeta la sonda para asi poder intrvo-
ducirla facilmente en la triguea,

Cuando la intubacidn se hace por nariz la sonda es colocada on wia de

las fosas nasales cuidimdo de no lesionar la mucosa y los cornetes y



no

hace introducir hasta llegar a la zona faringea, para que median-
la laringoscopia sc visualice el orificio de la glotis. La sonda
introducida lentamente con la ayuda de las pinzas de Magill hasta
traquea.

Cirugfa Dental la Intubacién Nosotraqueal se prefiere, ya que -

limita el campo operatorio y los riesgos de comprimir la sonda du

rante los procedimientos quirdrgicos se reducen notablemente,
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k).-Una vez que se ha terminado la Intubacién se ha comprobado que la son

da se halla correctamente colocada se procede a fijarla asI como in--

flar el manguito.

1).-Conexion de la sonda al equipo de Anestesia.

- E1 equipo de anestesia se compone principalmente de cinco sistemas:

1,-
2.-
3, -
4,-

5, -

Abasteccimiento de gases comprimidos
Método de evaporizacién de agentes anestésicos voldtiles.
Dispositivo para liberar y controlar los gases.

Dispositivo para administrar los gases y vapores anestésicos al pa

ciente.

Absorventes de Bidxido de Carbono de lus mezclas ya utilizadas.

m) .-Mantenimiento de la Anestesia General.- Son los procedimientos que -

se llevan a cabo durante el acto operatorio referentes a las activida-
des por parte del Médico Anestesiélogo.

- Tomar y vigilar constantemente los signos vitales del paciente

- Mantener la administracién del agente anestésico de acuerdo a la do-
sis-respuesta del paciente.

- La regulacién de la anestesia debe ser controlada a través

del apa-

rato de anestesia (gases), mediante el flujo regulado de gases o va-
pores anestésicos.

- Ventilacion constante.

n).-Imersién.- Disminucién gradual del anestésico base y desinflar el man

guito cuando se estd por terminar el acto quirdrgico. (Aspiracién).

0). -Extubacién, -

terminado con el uso de el tubo endotraqueal, la eliminacién de éste

Cuando se completa la intervencién quirdrgica y se ha -



p).-

q).-

r).-
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no debe ser una maniobra inadecuada o descuidada,

En primer lugar es importante determinar el estado de expontdnea ven-
tilacién pulmonar del paciente. Si se juzga inadecuado la sonda o --
tubo endotraqueal no debe retirarse para evitar espasmos o cxitacién
inmediata.

En cirugia dental debe realizarse la extubacién con el paciente cn
el plano mds superficial de anestesia que sea posible, para entonces
ha regresado el reflejo tusigeno y el paciente puede limpiar el dr-
bol traqueobronquial

Es inconveniente proceder a la extubacién en el plano de anestesia
quirdrgica , porque en la mayoria de los casos los pacientes pueden
aspirar secreciones o sangre residual u otros elementos tales como -
restos de materiales de curacifn, fragmentos de dientes, etc., de -
la cavidad oral.

Una vez retirado el tubo endotraqueal cuidadosamente y despuds de ha-
ber succionado la cavidad oral y la zona postfaringea se coloca 1a -

mascarilla sobre la cara del paciente con el fin de proporcionarle--

oxigeno.

El Cirujano y el anestesiélogo deberdn permanecer en la sala de ope-
raciones hasta que el paciente regrese a la conciencia y pueda ser en
viado a la sala de recuperacién.

Transporte a sala de recuperacién.-El paciente debe ser colocado en
una camilla de traslado en una posicién en la que no tenga obstruc-
cién de vias respiratoria,
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Accidentes y complicaciones de la Intubacién Endotraqual,

- Intubacién inadvertida en esdfago.

- Intubacién bronquial: esta se puede producir con relativa frecuencia
cuando la sonda es demasiado larga, considerando que el dngulo que el
bronquio derecho fomma con la traquea es menos cerrado en relacién -
al angulo formado por el bonquio izquierdo, La sonda generalmente pe-
netra al bronquio derecho y por lo tanto todo el pulmén izquierdo pue

de quedar aislado y sin ventilacién.

- Aplastamiento o colapso de la sonda.
- Obstruccidn de la luz de la sonda por cuerpos extrafios,
- Extubacidn inadvertida.- Cuando la sonda no ha sido fijada correctamen

te y se desaloja de su sitio.

- Edema Laringeo.- que puede ser causado por intentos repetidos de intu-
bacidn que lesionan o traumatizan la mucosa y demds estructuras larin-
geas, (uso de sondas de mayor calibre).

- Ronquera o disfonfa.- Este tipo de secuelas son muy frecuentes ya que

sc¢ puede producir ligera denudaci6én o irritacién del epitelio laringeo.

- Ulceraciones de la mucosa traqueal.- Trauma producido por introducir -
la sonda de una manera brusca y lesionar con la punta de ésta,

- Trawnatismo de dientes anteriores, labios o lengua que pueden ser --
presionados o lacerados durante la intubacidn,
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Complicaciones cn Anestesia General,

In toda intervencidn quirdrgica que se realiza bajo anestesia general exis-

te siempre ia posibilidad de que se pucdan presentar una seriec de situacio

nes que desvien o alteren el funcionamiento fisioldgico normal del pacien-

te,

Estas complicaciones pueden ser mediatas o inmediatas, leves o graves.

Complicaciones respiratorias,

a)

Hipéxia.- Pucde definirse como una disminucidn en el nivel normal de
oxigeno en los tejidos.

Aparece disminucidn de 1a oxigenacién de la sangre arterial, lo que
causa disminucidn de la tensién de oxfgeno y hace que la hemoglobina
descienda su normal saturacién de oxigeno.

MAte la deficiencia de oxigeno en los tejidos el paciente se muestra
ciandético, esto se observa en los labios, nacimiento de las ufas, 16-
bulos de las orcjas, en la cara. Pueden existir cambids cn la frecuen
cia respiratoria, el pulso, la presién arterial, etc. que van en re-
lacién a la gravedad del problema.

Obstrucciones Mecidnicas: Las obstrucciones dentro de los conductos de
aire pueden ser totales o parciales, ejemplo: posicion inadecuada -

de la cabeza del paciente (mandibula sobredeprimida), substancias ex-
trafas (sangre, pus, moco, etc). colapso de lu sonda endotraqueal,-

cetc,

Respuestas Fisiopatolégicas: Hay ciertas respuestas [isidlogicas que

pueden tener efecto sobre los accesos de aire. Cuando sc presentan -

estas respuestas durante la anestesia interfieren generalmente para-

crear una complicacioén,

Laringoespasmo, - E1 espasmo de la musculatura laringea da como resul-

tado que las cuerdas vocales entren en aposicién cerrando la abertu-
ra glética.
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b) Espasmo Bronquial: Consiste en una contraccién intensa de la muscu-
latura lisa de los bronquios,disminuyendo el calibre bronquial y re-
duciendo considerablemente la ventilacién pulmonar.

- Depresién de la respiracién. Cuando se administran anestésicos debe
observarse constantemente la velocidad y el volumen de la respiracién
para impedir que disminuya la ventilacidn pulmonar.

El efecto depresor de los anestésicos sobre el centro respiratorio no
solo impide su estimulo sino también produce disminucién de la venti-
lacién respiratoria que permite acumulacién de Bidxido de Carbono --
dentro del organismo,

Complicaciones Circulatorias.

Cambios en la Presién Arterial.- La presién arterial es un factor va-
riable que se puede manifestar por un aumento o descenso en relacién-
a sus valores normales. Estos cambios pueden producir o referir al-
teraciones cardiovasculares de importancia debido a que la funcién car
diaca se ve afectada asi como el sistema conductor.

- Arritmias Cardiacas.- La arritmia es una desviacién del ritmo normal
del latido cardiaco. La taquicardia o la bradicardia son entidades -
que se presentan durante la administracién y mantensién de una anes-
tesia general y que van en relacidn a la eficiencia y cambios produci
dos en el Sistema cardiovascular,

- Paro Cardiaco.- Esa es la mas grave de las complicaciones, puede pre-
sentarse durante la induccién de la anestesia, en el curso de la mis-
ma o en periodo posanestésico inmediato. Puede ocurrir en cuilquier
paciente,



Complicaciones Gastrointestinales.,-

- Vomito.- sobrevienen frecuentemente durante la fase de induccién de
la anestesia, Puede ser una complicacién grave porque el vomito puc
de obstruir ¢l acceso de aire por broncoaspiracién del contenido ---
gdstrico, creando una grave complicacién respiratoria.

- Dilatacidon Gistrica.- Puede presentarse despuds del aumento o con--
trol de la respiracidén especialmente si se usan relajantes muscula
res. Por esto es importante que las respiraciones aumenten o sean-
controladas con presion calculada para no forzar ¢l aire en el eostd
mago y crear la dilatacidn,

Otras Complicaciones,-

- Recuperacidn prolongada o demorada,
- Convulsiones o delirio.

Istas complicaciones cn la actualidad son raras que se presenten cuando la
medicacién preanestésica y las dosis sdecuadas de otras drogas asociadas
a la anestesia son administradas correctamente,
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CAPITULO V

LA REHABILITACION BUCAL BAJO ANESTESIA GENERAL

la caries dental es una de las enfermedades con mayor morbilidad en el ser
humano y cuyos efectos adversos son la principal causa de pérdida de 6rga-
nos dentarios.

Ia rehabilitacidn bucal bajo anestesia general es el procedimiento clini--
co mediante el cual el Odontélogo lleva a cabo una serie de procedimientos
con la finalidad de restaurar y devolver la funcidn de los 6rganos denta--
rios afectados por la caries dental, asi como realizar las extracciones -

de aquellos Organos dentarios cuyo pron6stico es desfavorable eliminando -

as1 focos infecciosos presentes en la cavidad bucal,

CARIES DENTAL.

la caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa cuyo proceso des---
tructivo afecta los componentes orginicos e inorgdnicos del diente median
te una serie de cambios y reacciones bioquimicas complejas, que resultan
en primer lugar por la desmineralizacién del esmalte permitiendo asi una
via de acceso capaz de invadir zonas suceptibles hasta lograr en dltima -
instancia la destruccidon y muerte del 6rgano dentario.

Existen midltiples y diversos factores que intervienen en el proceso de la
caries dental:

1).- Dientes Suceptibles.- En aquellas superficies dentales que por -
anatomfa (fosas, fisuras,surcos,etc.) asi como por su disposicién -

en los arcos dentarios favorecen a la acumulacién de restos
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2).-

4).-

alimenticios y por consiguiente la formacidn de placa dentobacte-
riana.

Placa Dentobacteriana.- Es una pelicula que se adhiere a las su-
perficies de los dientes y que estd constitulda por restos alimen-
ticios, células epiteliales, saliva (sustancia mucigena), microor-
ganismos y polisacdridos extracelulares como son las levanas y dex-
tranas.

Microorganismos.- La presencia de una flora de microorganismos ca-
riogénicas capaces de llevar a cabo cambios y reacciones bioquimicas
sobre las estructuras del diente.

Cuando los microorganismos contenidos en la placa dentobacteriana -
estan en contacto prolongado y estrecho con las superficies dentales,
son potencialmente patégenos produciendo lesiones cariosas en pre-
sencia de un sustrato necesario para sus funciones metabdlicas.

Sustrato.- Una dieta rica en hidratos de carbono como sustrato para
los microorgunismos cariogénicos permitird la degradacidn de la mole-
cula de sacarosa (el disacarido sacarosa es el mds presente en la --
dieta de azucares consumido por el hombre). en dextranas y leva-

nas que intervienen en la adhesién y formacidn de placa dentobacteria
na en la superficies del diente asi como la formacidn de dcidos capa-
ces de desmineralizar los tejidos del diente (esmalte).

Por lo anteriormente mencionado en resumen podriamos decir que es del
dominio universal que el proceso caries dental estd determinado porv -
un proceso multifactorial el cual estd representado por la Triada Lco
1dgica de la caries. (interaccién),

- Huesped.- Individuo (dientes:superficies suceptibles).
- Medio ambiente.- Sustrato (dieta).

- Agente.- Flora bucal (Micoorganismos cariogénicos)
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Preparativos del acto operatorio,

ha vez que el paciente ha sido anestesiado y el médico Anestesidlogo nos
indica que se pueden iniciar los procedimicntos quirdrgicos, se procede a
realizar la asepsia y antisepsia de la zona a intervenir,

Estas maniobras pueden ser 1llevadas a cabo por el Cirujano o los ayudan-
tes y consiste en lavar la zona a operar aplicando soluciones antisépti-
cas que no scan irritantes a los tejidos para lo cual puede emplearse --
benzal dilufdo o en algunas ocasiones hasta lavar repetidas veces con--
suero.,

Fste procedimiento se lleva a cabo tomando con unas pinzas de anillos wna -
gasa estéril e impregndndola en benzal o alguna otra solucidn antiséptica
para asi realizar movimientos de barrido describiendo circulos concéntricos
con movimientos lentos pero vigorosos, siempre la accidn de barrido serd -

del centro hacia la periferia y se repetird dos o tres veces mds.

Al finalizar los procedimicntos de asepsia y antisepsia, el Cirujano y ayu-
dante proceden a delimitar el campo quirirgico mediante la colocacién de
campos y compresas estériles. En este momento las condiciones de esterili-

dad pemmiten dar principio al acto quirtirgico (R.B.B.A.G.)



ODONTOPLASTIA

La odontoplastia es el procedimiento clinico mediante el cual se restau-

ra y remodela anatémicamente un Srgano dentario (cuando éste ha perdido
su funcidén por atague de caries dental, traunatismos, anomalias en su --
desarrollo, o defectos cn su estructura) con el propdsito de devolverle
Su funcién como parte integral de la economia.

Preparacidn de cavidades:

Para poder tener un bucn control sobre las lesiones cariosas producidas en
un diente es necesario efectuar procedimientos conservadores que eliminen
y controlen el proceso infeccioso presente asi como colocar una barrera fi
sica (restauracién) para prevenir la recidiva de la lesidn.

Esto se logra haciendo preparaciones cavitarias mediante cortes y trazos so-
bre las estructuras dentarias a fin de eliminar los tejidos afectados por-
accién de la caries dental y proporcionar una drea capaz (cavidad)de reunir
los requisitos necesarios para que la obturacidén o restauracidn que se co-
loque resista a las fuerzas que van a actuar sobre ella y no se desaloje o
fracture,

Clasificacién de Cavidades:

Clase 1

- Son todas aquellas cavidades que se encuentran en surcos, fosas o fisu-
ras asi como defectos estructurales en la cara oclusal de molares,

- In el cingulo de dientes anteriores.

- In las caras bucal y lingual de todos los dientes en sus 2/3 oclusales
siempre que exista un surco, fisura o defecto estructural,

Las cavidades clase 1 pueden ser simples, compuestas o complejas,
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Clase II

- Son todas aquellas cavidades que estan presentes en las caras proxi-
males (mesial o distal) de dientes posteriores molares y premolares.

Clase II1

- Son todas aquellas cavidades que se encuentran en las caras proxima-
les de los dientes anteriores y que no afectan al dngulo incisal.

Clase IV

- Son todas aquellas cavidades que estan presentes en las caras proxi-

males de los dientes anteriores y que afectan el dngulo incisal.
Clase V

- Son todas aquellas cavidades que se encuentran en el tercio cervical
hucal o lingual de todos los dientes.

Pasos pura las preparacién de Cavidades:

Antes de empezar la preparacién de cavidades en dientes primarios debemos de
tomar en cuenta la anatomia de los dientes temporales ya que por la cerca--
nia con la cdmara pulpar es muy [recuente que se irrite el tejido pulpar --
ademds no debemos olvidar que los cuernos pulpares estan mds altos en los-
molares primarios especialmente los cuernos mesiales y también las cdmaras

pulpares son proporcionalmente mayores que en las permanentes.

los molares temporales en sus superficies bucales y linguales convergen hacia
oclusal por lo que el didmetro bucolingual en la superficie oclusal es mucho

menor que el didmetro cervical, Los dientes temporales son de menor dimen-
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sidn con respecto a los dientes permanentes correspondientes.

los pasos que se siguen en la preparacién de cavidades de dientes tempo-

rales es similar a la que se realiza en dientes permanentes.

1, -
2,-

6, -

Aislamiento de campo operatorio. (dique de hule)

Diseiio y apertura de la cavidad.- La apertura de la cavidad consis
te en llevar a cabo trazos mediante el uso de fresas sobre cl teji-
do afectado. Estos trazos y cortes deben de llegar hasta las dreas
mis susceptibles a la caries (extensién por prevencién). Una vez -
cfectuada 1a apertura de la cavidad se debe remover el tejido ca-
rioso remanente con cucharillas y terminarse ésta con fresas y en
las cavidades profundas es preferible hacerlo unicamente con excava
dores o cucharillas con el objeto de evitar una commicacién pul--
par,

Forma de resistencia.- Es la configuracién que se les da a las pa-

redes de la cavidad para que puedan resistir las presiones que se -
cjercen sobre la restauracién sin que se fracture el diente, ni la

restauracidén.

Los mirgenes deben extenderse hasta alcanzar estructuras sélidas -

(paredes de esmalte soportadas por dentina sana)

Forma de retencidn.- Ls la forma adecuada que se da a una cavidad
para que la restauracion no se desaloje debido a las fuerzas que-
actian en el medio bucal, La forma de retencién esta dada por la
caja (cavidad) tomando en cuenta el concepto de anclaje asi como
el tipo de material con que se va a realizar la restauracién.

Forma de conveniencia.- Es la forma final que adquiere la cavidad
al teminar los procedimientos el operador,

Limpieza de cavidad.- Consiste en eliminar los restos de tejido -
dentinavio y proporcionar un campo linpio antes de que se coloquen
las bases y materiales de restauracidn,



Material de base y Recubrimiento.

El 6xido de zinc y cugenol es un material ampliamente conocido y usado en
la practica odontolégica,

Al reaccionar el 6xido de zinc con el eugenol se producen cristales lar-

gos cn forma de vaina de cugenclato. la matriz de eugenolato de zinc y

¢l exceso de polvo de éxido de zinc absorven el cugenol que no ha reac-
cionado y se forma entonces una masa endurecida de cemento. La adicién

de dcido orto ctoxibenzoico a lus fémulas comerciales aumentan ¢l poder
compresivo de la mezcla de éxido de zinc y eugenol. Su pH es casi neu-

tro.

Usos:

- Como hase protectora bajo una restauracién de amalgama.

- Como material de obturacién temporal .

Como material de curacidn pava ayudar a la recuperacidn de pulpas in-
flamadas. (proteccidn pulpar indirecta),

Como material de obturacién en canales radiculares de dientes prima-
rios tratados endodonticamente.

- Como aislante del choque térmico debajo de obturaciones.

Hidréxido de Culcio.

e todos los materiales conocidos hasta ol presente es el que logra un pro-
ceso de curacidn mds adecuado para la pulpa dental y el mayor porcentaje de
éxitos ha abtenido,

Su ples muy alcalino 11 g 13,

EL manejo de las preparaciones comerciales de hidréxido de calcio se pre-

senta generalmente en dos pastas; la base y el catalizador,
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Se ha recomendado el hidréxido de calcio como base o recubrimiento en
érganos dentarios en donde exista peligro de exposicién pulpar debido
a lesiones cariosus profundas. (recubrimientos pulpares directos e in-
directos).

Se estima que los cambios producidos en el tejido pulpar sc deben a de-
pdsitos intratubular de material calcificado y también por calcifica-
cidn intertubular de dentina sccundaria. Estos cambios son beneflicos
y protectores para la pulpa.

Cuanto mds awmente la densidad de la dentina entre el piso de la cavidad

y el techo pulpar, tanto mejor protegida estard la pulpa contra cl ata-
que de irritantes fisicos, quimicos y bacterianos,

Usos:

- Se utiliza para recubrir la pulpa cuando €sta es expuesta durante -

la preparacién de una cavidad. Favoreciéndo la formacidn de Dentina
Secundaria.

- Para cubrir el fondo de cavidades profundas aunque la pulpa no halla

sido expuesta, pues sirve de barrera protectora para los tejidos pul-

pares,

- bara proteger muflones protésicos antes de colocar un cemento de fos-
fato de zinc,

Como bhase protectora bajo una restauracion con resina,

Miteriales de ohturacion,
Amalgama, -

La amalgama cs y sigue siendo el material mis comunmente emplcado en las -
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restauraciones dentales, El singular éxito clinico de la amalgama ha si-
do asociado a muchas de sus caracteristicas una de las cuales es la pro
piedad germicida o antimicrobiana de los iones metdlicos como la plata,-
el mercurio o el cobre que la integran,

los componentes de una alecacién de amalgamas son: Plata, Estafio, Cobre y

Zinc a esta aleaci6n se anade mercurio.

Usos :

la amalgama es el material indicado para todo tipo de restauraciones tan-
to cn dientes temporales como en dientes permanentes.

la restauracidn con amalgama no estd indicada para aquellos dientes en los
cuales existe una gran destruccién de sus superficies.

los pasos a seguir durante el mancjo de la amalgama son los siguientes:

1.- Proporcion de Mercurio y Alcacidn.- Este es un factor importante para

deteminar el éxito clinico de la restauracién ya que el exceso o fal-

ta de mercurio alterard la fuerza de compresién y otras propiedades
de la amalgama.

2.-  Trituracion: El propdsito de la trituracién es proporcionar wna in-
mersién completa de las particulas de aleacidn en mercurio,

3.- Aislamiento de la cavidad.- (Dique de hule)

4.- Condensacién.- El propdsito de la condensacidn es adaptar la amalgama
a las paredes y pisos de la cavidad lo mejor posible.

5.- Tallado o Anatomia. Consiste en delinear y remodelar la forma anat6-
mica del diente restaurado,
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6.- Pulido.- las restauraciones deben ser cuidadosamente pulidas por ra-
zones estéticas para limitar la corrosién y de este modo prolongar

la vida y para veducir concentraciones de tensién oclusal que pue-
dan resultar nocivas,

(omo 1a mayoria de los metales la amalgama es un conductor de cambios tér

micos por lo que siempre se debe colocar antes una base de cemento medi-
cado,

Resinas,

las resinas compuestas son utilizadas como material de restauracién. Estos
materiales se caracterizan porque tienen una gran resistencia a la com--

presidn, una gran adhesividad y son estéticas ya que ticnen un color muy

parecido a los dientes.

Los materiales de restauracién de resinas compuestas vienen generalmente -
de fibricas en forma de dos pastas separadas que se mezclan antes de uti-
lizarse. Una pasta contienc la base y la otra el catalizador.

El término '"compuesta' indica que la resina contienc un elemento de relle
no inorgénico formado por silicato de litio, silicato de aluminio, cuar-
zo o fosfato tricalcico,

las resinas compuestas no son solubles en los flufdos bucales.

Quando ha de realizarse una restauracién con resina compuesta debe de co-
locarse una base de hidréxido de calcio que proteja a los tejidos pulpa-
res y dentinarios.

la técnia de grabado de esmalte que se realiza previo a la colocacién de
una resina consiste en aplicar un compuesto dcido (Acido fosférico) sobre
el esmalte con la finalidad de provocar una desmineralizacidn que nos --
pemita una retencidén mecdnica.
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Usos:

- Como material de restauracidn en dientes anteriores tanto temporales
como permanentes.

- Como material de restauracidén en dientes con fluorosis o hipoplasia-
del esmalte.

- Como material de restauracién cn dientes fracturados.

Nota: En la actualidad no es recomendable usar este materiul en los dien-
tes temporales ya que es muy irritante a los tejidos pulpares y su
uso estd recomendado unicamente en dientes con tratamiento endodén
tico.

(oronas de Acero Inoxidable.

la técnica de restauracién con coronas de acero inoxidable fué introduci-
da en la prdactica Odontoldgica hace wunos 30 anos aproximadamente y ac-
tualmente la experiencia ha demostrado que este tipo de restauraciones-
llenan los requisitos necesarios para el tratamiento de dientes con ex-
tensas lesiones cariosas en donde la amalgama u otros materiales de res
tauracién no cumplen su cometido.

Dientes Temporales en los cuales se han efectuado procedimientos de -
terapia pulpar (pulpotomia ¢ pulpectomia),

- Restauraciones en dientes fracturados.
- Dientes temporales o permanentes jdévenes que prsentan anomalfias o de-
fectos estructurales (hipoplasia del esmalte, dentinogenesis imperfec

ta, etc.).

- Molares permanentes j6évenes en los cuales estid indicada una restaura

cion temporal o semipermanente hasta que el crecimiento y condiciones
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del nifio permitan una restauracién permanente mds adecuada,

Dientes que sc usan como anclaje para mantenedores de espacio u o-
tros aparatos removibles,

Pasos a seguir para la colocacidn de coronas de acero inoxidable.

1.- Preparacion del diente:

Son los procedimientos de operatoria dental necesarios desde la eli-
minacién de tejido carioso remanente hasta la preparacién final del -
mufién.

Reducir las superficies mesial y distal hasta lograr una linea termi-
nal sin resaltes ni bordes mediante el uso de fresa 69L o con fresa-
en forma de flama. Rebajar la superficie labial y lingual .5 nm, --
aproximadamente., En este momento hay que comprobar si han quedado -
rebordes cervicales mediante el uso de un explorador.

Rebajar el borde incisal o cara oclusal en el caso de dientes pos-
teriores 1 mm, aproximadamente. Por

(ltimo se redondean todos los
dngulos afilados delineando la forma final de la preparacidn,

Seleccidn de la corona.

Las coronas de acero inoxidable vienen en diferentes medidas segin el
fabricante, E1 propdsito de seleccionar la corona cs clegir aquella -
que se adapte lo mejor posible a los contornos de la preparacidn.

Adaptacién de la corona.

En este paso se realizan los cortes y cl contorneado necesario a la

corona para lograr una adaptacidn sobre todos los mirgenes de la prepa-

racién.

Terminado

Se alizan los bordes de la corona con una piedra montada verde o rosa

y sc utilican discos o ruedas de hule para terminar el mdrgen cervical
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y asegurar margenes pulidos y lisos,

5.- Cementacién.

La cementacién se puede llevar a cabo con cementos de fosfato de zinc
al finalizar se deben de retirar los excedentes de cemento.

Coronas de Policarboxilato.

Al igual que las coronas de acero inoxidable, las de policarboxilato se

emplean para restauraciones dentales pero (nicamente en dientes anterio-
res.

Indicaciones:

1

Dientes anteriores con lesiones de caries extensas.

Dientes con anomalfas en el desarrollo
- Dientes fracturados.

- Dientes que han recibido terapia pulpar,

- Dientes anteriores pigmentados

los pasos en la técnica a seguir para la colocacién de coronas de Policar-
boxilato son las mismas que las que sc siguen en la técnica de coronas de
acero inoxidable. Debiéndose tomar en cuenta que ‘con las Gltimas obtenemos
mejores resultados, ya que el mdrgen gingival queda mejor ajustado al dien
te debido a la maleabilidad del material,



ODONTECTOMIA

La presencia de 6rganos dentarios que presentan extensas lesiones cario-
sas y cuyo prondstico es desfavorable conducen a la decisién de extraer-

los del medio bucal.

Indicaciones para la extraccion de érganos dentarios.

En los casos en que los d6rganos dentarios presenten uan destruccién
extensa a tal grado que sea imposible restaurarlos mediante coronas.

1

Cuando se ha producide una reaccidn periapical y en consecuencia un

foco de infeccién y que no se puede eliminar por otros medios.

Cuando los dientes temporales estin interfiriendo la erupcién nor--

mal de los dientes permanentes.

- Dientes incluidos o retenidos.

Instrumental.

Para realizar una odontectomia el odontdlogo debe estar equipado con los

instrumentos adecuados y necesarios para tratar toda clase de casos y re-

solver accidentes que se pudieran presentar durante la intervencidn qui-
rirgica, Ademds se deben tener los conocimientos en cuanto a la anato--
mia de los dientes y técnicas de exodoncia con el propésito de realizar

con éxito cualquier intervencidén quirdrgica.

los férceps dentales son pinzas o alicates modificados y que constan de

dos partes a saber:

Parte activa.- Son los bocados que se adaptan a la anatomia y caracteris-
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ticas del diente siguiendo los contornos cervicales,

Parte pasiva.- Son las ramas y son dos paralelas entre si y presentan en
su cara externa estrias para evitar que el instrumento se deslice de las
manos del operador.

Existen una gran variedad de férceps en el comercio que varian de numera-
cién segin la elaboracidn de éstos por el fabricante, cxistiéndo fdrceps
para dientes superiores c inferiores con caracteristicas y usos especia-
les para cada diente.

Elevadores,

los clevadores son instrumentos basados en principios de fisica que tienen
aplicacién en cxodoncia con objeto de movilizar o extraer dientes y res-
tos radiculares.

los elevadores constan de tres partes a saber:

Mingo
Tallo
Hoja.

Se han disenado midltiples modelos de elevadores segin los distintos auto-
res y fabricantes, pero hoy en dia existe uno determinado para cada fun-
cién y trabajo diferente.

los elevadores actlian segln los principios de fisica y en forma de palan-
ca de primer grado.

El punto de apoyo estd dado por el hueso alveolar, la potencia es la fuer
za destinada por el operador para luxar o elevar un diente y la resisten-
cia estd dada por el diente a extraer.
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Tiempos de la Exodoncia.

Sindesmotomia.- Es el acto quirtrgico mediante el cual con un instrumento
de punta se incide la insercién epitelial del parodonto para separar el -
tejido gingival de la zona del cuello del diente,

Prehensidn.- Bs la aplicacién del [érceps sobre el diente por encima del
cuello. con el fin de desarrollar los movimientos necesarios para luxar-
el diente.

laxacion.- Es el acto quir(rgico mediante el cual con movimientos especi -
ficos y bien dirigidos logramos romper las fibras del parodonto y dila-
tar el alveolo (dilatacidn de las paredes alveolares).

Traccién: Es el dltimo movimiento destinado a desplazar [inalmente el -
diente de su alvedlo,

Quretaje.- Este procedimiento se hace con el fin de eliminar tejido pato-
16gico remanente en la regidn apical,

Hemostasia: Una vez practicada la odontectomia se deben comprimir ligeramen
te las tablas dseas dilatadas. La sutura del tejido gingival se hace con
el objeto de afrontar lo mds posible los bordes de la herida quirirgica --
para permitir la hemostasis y disminuir el periodo de cicatrizacién.

Odontectomias en nifios:

Si sc ha producido suficiente resorcidn radicular, las extracciones en --
dientes temporales pueden ser sencillas, Por el contrarie sf un diente -
temporal tiene que ser extraido prematuramente las rafces pueden haber su
frido poca resorcién o ninguna, por lo que ésta situacidn puede requerir
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de toda la habilidad del operador para realizar la extraccién como cuilquier

otra ,

Debe tenerse presente que la corona del diente sucesor esta situada en re-
lacién cercana a las raices del diente temporal. lLas raices extendidas de
los molares primarios rodean a las coronas de los dientes permanentes y -
podemos desalojar o extraer el diente en formacién si no se tienen cier-

tas precauciones y cuidados durante la odontectomia.

Si se llega a desplazar un gémmen dentario permanente durante una odontec-
tomfa deberd ser colocado cuidadosamente hasta llevarlo a su posicién ori
ginal y cerrar el alvéolo con uno o dos puntos de sutura.

los férceps utilizados en las extracciones de dientes primarios son las mis
mos que se utilizan para adultos, pero existen férceps tamafio infantil si
asi lo prefiere el operador.

La extraccidn de dientes anteriores temporales es sencilla, ya que por ser
unirradiculares unicamente requieren de movimientos de rotacidén lo que per
mite desalojar al diente de su alveolo.

Los molares temporales superiores e inferiores se extraen en base a movimien
tos hacia el lado bucal y lingual o palatino. El movimiento hacia el lado
lingual o palatino frecuentemente ofrece menos resistencia,



CONTROL Y CUTDADOS POSOPERATORIOS,

Quando se ha temminado la intervencidn quirtrgica y el paciente es condu-
cido a la Sala de Recuperacién, es indispensable que el personal médico
y enfermeras vigilen la evolucién posoperatoria del paciente.

Iis importante hacer notar que todo paciente que reacciona a los efectos
producidos por la Administracién de una anestesia general mostrard cier-
ta incomodidad, en parte también por cl tipo de intervencién quirdrgica,
para lo cual es necesario dar instrucciones por escrito al personual en-
cargado de la sala de recuperacién,

Indicaciones.

Vigilar signos vitales constantemente hasta la total recuperacion del pa-
ciente,

Vigilar sangrado post-extraccién.

Administracién de fdrmacos(analgésicos).

Dieta Iiquida al paciente, cuando la tolere, (leche. jugo de frutas natura-
les, etc),

Alta del paciente por mejorfa. Esta decisién deberd ser valnrada y tomada
de acuerdo a la evolucidn que curse el paciente.

Cita en 8 dias a partir del dfa de alta para revisién.
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DISCUSTION

los métodos con los cuales cuenta la Odontologia hoy en dia y el estudio
constante y actualizado asi como la experiencia adquirida a través de -
la prdctica conciente y responsable por parte del Cirujano Dentista son
factores detemminantes que demuestran claramente que el Odontdlogo de -
prictica general estd capacitade para poder manejar y dar tratamiento -
bucodental al paciente infantil no cooperador en la mayoria de los ca--

S0Ss.

Cuando ¢l Odontdlogo agota hasta el Gltimo momento las técnica de mane-
jo indicadas para éste tipo de pacientes sin obtener resultados positi-
vos cntonces se estd en la posibilidad de pensar en la alternativa de -
llevar a cabo el trataumiento dental bajo anestesia general.

Ademds no debemos olvidar que un gran porcentaje de la poblacidn de nues
tro pais esta constituida por nifios y en consecuencia existen una gran-
cantidad de ellos que muestrvan los efectos producidos por el ataque de-
la caries dental, incrementando asi la demanda de servicios Odontoldgi-
cos cada Jdfa mdis, por lo que cs importante proporcionar atencidn a to--
dos ellos y sdlo llevar a cabo tratamientos bajo anestesia general cuan
do el caso a tratar ha sido valorado adecuadamente.
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CONCLUSIONES

la informacién y datos aqui recopilados durante el desarrollo de esta in-
vestigacién son quizd una pequefia aportacién que nos permite apreciar --
an panorama distinto del conocimiento Odontoldgico, nos referimos en par
ticular al manejo Médico-Odontoldgico del paciente que por condiciones -
especiales requiere ser tratado bajo Anestesia General en un Centro Hos-
pitalario.

la Rehabilitacién Bucal bajo Anestesia General es un procedimiento de ---
gran valor terapéutico siempre que se realice en aquellos casos en que -
esté realmente indicado,

Este tipo de tratamiento ha de ser realizado con la colaboracidn de per--
sonal especializado en el cual se cuente con la experiencia necesaria y-
los recursos materiales indispensables que garanticen el éxito del tra--
tamiento en todo momento.

La Anestesia General aplicada a la prdctica Odontoldgica no es un proce-
dimiento complicado pero sf delicado, por lo que todo Cirujano Dentis-
ta que lleva a cabo tratamientos dentales bajo Anestesia General deberd
tener conocimiento de los principales espectos relacionados con ésta -
prdctica y que son factor indispensable dentro de su formacién profesio
nal,
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PROPUESTAS Y / O RECOMENDACIONES

"La Prevencién, el mejor tratamiento que existe'

Es indudable que el hombre como unidad biolégica se constituye como un

factor de riesgo dentro de un medio ambiente, en el cual la interaccién
de causas y efectos lo condicionan como un individuo potencialmente ca-
Paz de adquirir y transmitir entidades patolégicas que afectardn de un-

modo u otro su estado de salud,

Es pues por esto que no importando el drea o especialidad, el Odontdélogo
como profesionista de la salud tiene la obligacién de intensificar y fo
mentar la prdctica de la prevencién con lo cual dard bfsicamente el pri

mer paso hacia el éxito de su vida como profesionista,



Relacién de procedimientos efectuados por el Servicio de Cirugia Bucoden-
tomaxilar en el l. G, Z. 25 del I. M. S. S.

Nimero de Intervenciones Quirdrgicas ecfectuadas.
a) Pacientes preescolares ¥ €sCo0laresS.. cvnvune et inrarrraneneasea 129

b) Pacientes con problemas fIsicos y/omentales........ovvvevvevneanss 7

Total......ovovvvnnne... 136

Relacién de Procedimientos efectuados
Tratamientos de Terapia Pulpar.

- Recubrimicntos direCtos....ceevevrrvnrnense

U o 1

- Recubrimientos indirectos.........

U PP : 24

- Pulpotomias...eve i iernrernensens

B T R |

Namero de Obturaciones con AMAlgaAMI. v vve vt vresvrvrnrnrovsnesaesss 405
Namero de Restauraciones con Coronas de Acero Inoxidable, . 00

Ceene ey, 37

.
.

Ndmero de restauraciones con Coronas de Policarboxilato,
Ndmero de extracciones efectuadas.

- Dientes Temporales.,.........oovvun

PRI 1 1¢

- Dientes PermanentesS. . cvve v ve e sarsvrvoness. 23

R R N I I NN S S A A

Total, oo use i ennsas, 712
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