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"INTROOUCCION" 

Algunos niños c.arecen de ia· capaji_~~d ihi~~ o ~ental de 
. _"-.( -- __ ·.--.--:.:·'/ -:·._,;·::->;<_,•·::-·:-c,_.:J·.'.::.>---.·:.<-.:· __ , _··--.--;:_"-e---_. -· 

cooperar ·duran te e1. ·.trata mi en to-;'o\ n.o:- ~.c;>leran·~--1 a_:- an es.te'sia ·loca 1. 

En estos casos, la ~~ic.a .:~,:i$~1f~i~~f5_{t~~{,t~~f~;~~.:;~~~~~~,i~.~~o de.ntal 
bajo anestesia.- _general_. ; ;.,"¡ ! , '·"-'0"'" ..,.:·'i~.,, o0•~<-· ..... _,._. é •• ,_-

. ·-.:~.---:··-~_,:<--<-."--:_' .. ·',' ,·--;,;,,-; /',:" '-<: ~::;fJ,_~~··::·~~ft.' .r:-(~ :.~~ ---:1.__, ,-"" ~---· 
Por otra par.te,· a lg·u·nci-~ 1 .-prO ce""dí~"i"eñt"~~S~~q~1~;;.·~-r·9 i¡~Os,~ Son tan ·.::1 __ ,~:i9 oS · . -- .. -,· ~, · ~ ":;~ )3;~~~-~i~)tiJC"~~?~-g~~~.~~j,~~::!:r :_~~:,;~,-.~ :~.:~ ;.- .. 
y agotadores que·. nó:: pueden_,' considerar!!; e"f,ninguna ,·otra ·'.f'~'~'nia de' ·tra 

ta mi en t º . · ·· Y, .. ·::~cs;,r:~f:$M~%~~;.,,. ,:jl~~f ¡~¡~~~c,:1w·,~;-;;~t ··· · 
La prevalencia de complicac_i'ones'.~-médi"cas~::.e·n~~~-1".el_a.ciórl·· ·con tratamie~ 

;. -, -:_ -;'.i : :;é'.>'~:x::;:·\ :~:;~'~(~~-:;~~~~~yJ'.if ~~~f~i}~~~{{.¿¡1i;~}'~~ij~~~·'.{F:~¡ : .::~·~'?-~: ,_. 
tos dentales bajo ·an_es_tes_ia·:-.g_e·n:era_l~~'.es:?;:'muy.'.;})_lija·_:<c·uandO ·"esta se rea 

liza en el marco del ~~s~i'~tti,";~¡l1J\~~~i~$~N~~~lKt ' 
El estado de anestesia· general::es.~·.una·zausencia;.;de_. i~·. percepción de 

-; .. -.-:-· .. : '._ : _:_ ·.:_::;_::{,;i\~:1\'..~-,:~;~~~:!,\<_:~~~~f,~;~:~ ~!~:'<; '.: ::•. - ' . 
todas las sensaciones inducidaipor.~d~ogas~Las~-profundidades de la 

a nes te sia apropiadas para_. ·i-~~~ ... '-;,~-~~~-~·'.~'i~~~i·~~~-~~~-~-q-~i~i-.~rg icos pueden~. 
mas a menudo combin~ 

das.Los anestesicos generales pueden.administrarse por diferentes 

vias,pero se prefiere la intravenosá 6 la inhalatoria porque la 

dosis efectiva y la cronologia de la acción son mas previsibles 

cuando se usan estas tecnicas. 

Esta claro,que la administración de anestesia general es un pro-

cedimiento de alta complejidad que requiere adiestramiento amplio 

y especializado.El paciente sometido a anestesia general ha puesto 

literalmente su vida y bienestar en manos del anestesiolo90. 

La cirugia puede ser clasificada como mayor o menor,pero no se 

puede hacer tal distingo en anestesilogia:SIEMPRE HAY PELIGRO DE 

VIDA. 



~;GENERALIDADES 11 
. 

No hay 

. ' .. ·.'·.:. ·.·.:· - '."' . ' . 

otras tecrlica·s· ::-~~-~-~~:-;-. l·a__:!· S~p·r~si6n·_\de1< do 16~ tain·._ ·Va~·~·ada~ 

El equipo que no se usa, rara vez su ernp l.eo 

por ejempl.o:La goma de un autornovil no. us~da se deteriora m&s rSpi-

d~mente que la que se usa y, este mismo motivo,las partes de goma 

de un aparato de gas utilizado con poca frecuencia casi siempre es-

tan rotas o desajustadas,inútil.es,haciendo fracasar la administra-

ción del anestésico.Más importante que esto es el hecho de que no 

se puede mantener una efectiva técnica superior sin su constante 

estudio y aplicación.(S) 

La administración de la anestesia general corresponde al medico e~ 

pecializado y debe realizarse en un ambiente que ofresca las maxi-

mas seguridades.El dentista debe actuar unicamente como tal dejando 

en manos de un medico legalmente habilitado y moralmente respal-

dado el manejo con fines anestesicos de poderosos farmacos que al-

teran prfundamente la fisiologia humana.Y no es excusa: 
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"El procedimiento_ bre~-~-''. ,--1_a '_Simp-_l~ ex-tracción. Los riez­

gos anestesicos son los mismos al -~argen, del .,·ti.'empo que dure el 

procedimiento.(6) _:,,-:- . 
. . l " · ... º" ----~' .-,,, 

La significación ·de 1~,:/;~-~;;t~r:f;.;~-~~~~ii-~~t2;~,-~~:~:;~:: . .-es_ fundamental para 

encarar el problema Con· _e1:~.niño•.j;:,,suS,-~--Padres- en la forma mas pos!_ 
- . _ .. _, ,_- j ::: ::;~.:~·;;-t;::yt~~:~_'.}:L_~i{~-&1-~}:"f~<' ._:- :_.-_:~; _ -_-; -_ 

ti va.Existe, sin duda ,·un: ··tra uma~:-~--an·e·ste's ico'-:. que debemos esforzarnos 
' -::;: _ _-,,,_'.':~~;-'.,'!-'.?:~~~{;~~-~f~~ii-~f!;f·tp::~_;·:\1-:,,,-; 

por suprimir ó disminuir~;_a'l/¡'.maximo·¡'Tan_to,;-·como ·pretendemos suprimir 

el trauma quirur9ico;se;~;;~~i~~1~~r~j,f~ h practica bastante re-
sistencia en los padres_-~-~a·_:;e __ s~-~:y~·,_t:1p·~;~~-~e;ttra_tamiento .Muchos pacientes 

- . ' ·; -,: c~-·:<·-~·./:·~~¿::.:-'.;Í°t~~f~~-~:!~~~~·;:::~;;; i-'· ·- -_. - . . 
dicen que cada ve·z que se recobran-'.-de:.tal estado de inconciencia, 

·.:;::·--_.--
particularmente de la anestesia.gerieral,tienen la sensación de ha-

ber regresado a la vida.(6) 

Es un requisito basico de la anestesia general que todo pacie~ 

te sea sometido a una minusiosa historia clinica y evaluación fis! 

ca, incluidas las pruebas de laboratorio,antes de proceder1principa! 

mente se deben incluir: 

Determinación de hemoglobina y hematocrito 

Analisis de orina. (8) 

HEMOGLOBINA.La cifra de hemoglobina varía en las primeras eda-

des de la vida.Sus valores aproximados son los siguientes: 

Al nacimiento •••••••••••••••••• 17 a 19 g% 

mes . . . . . . . . . . . . . . . • , 2 a 13 9\ 
3 meses . . . . . . . . . . , , 9.\ 
2 años ... . . . . •• , 2 9• 

1 4 años ... . . . . . . . • , 4 9• 
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METABOLISMO, .·BASAL. Tamb-ien· e.s ,importante considerar las varia-. . . 

cienes del· metabol~~mo-'basai;<io~ 

3 dias· ....•• ·· .•. _."~~-e·~<a':f0--0.'~-~ 3 -_; _ _..-dia.·/·kg de peso. 
• ' ' • - 1 • • • -

.. ····>·3 .·. 
3 meses .•.•• -••• 1SO·a--·.1eo·_..'c~ - /dia / kg de peso. 

año .•• ; •••• 100 
. 3 ·. . ... 
cm- -/dia -/Ícg de peso 

3 . 
14 años .•..•.••. so cm / dia /kg de peso 

Tambien hay acuerdo general de. que a los pacientes bajo anes-

tcsia general se les debe supervisar ·contiriuamente ciertos signos 

vitales a lo largo de todo el procedimiento.El equipo basico de 

monitoreo incluye un manguito de tensión arterial y un estetosc~ 

pio precordial y esofagico. 

Y aunque no sea una norma aceptada universa1mente,crece continua-

mente la tendencia al monitoreo electrocardiografico intraopcrat~ 

rio continuo,particularmente en casos que tengan algo mas que una 

muy breve duración.(8) 

Se prefieren las anestesias de corta duración y vamos reser-

vando el proccdimiento,cada vez mas, para los casos de extraccio-

nes multiples.Generalmente en niños que deben ser tratados en 

esta forma,es muy dificil,cuando no imposible,un diagnostico correcto 

de sus lesiones de caries.(6) 

Cualquiera que sea la tccnica empleada de anestesia general 

debera cumplir los siguientes objetivos: 

1) Inconciencia 

2) Amnesia 

3) Analgesia 
4 



4)Condiciones operatorias adecuadas. 

Estos objetivos.pueden ser satisfechos con una de tres tecnicas: 

I) Anestesia Oisosiativa. 

II) Inha"lante 

III) Balanceada.(8) 

TECNICA IUHALATORIA. . . : . . - . . . 

La t~cnica inhalatoria de _anest~~~i ~e~~ral ·r~~6sa ~;i~aria~ente 
sobre agentes inhalados como.el Halotane ó el Enflurane para pro-

ducir los objetivos de inconcien.c:ia, amnesia ,analgesia y condicio-

nes operatorias adecuadas.En virtud de la capa6idad ·del agente 

para deprimir la función del sistema nervioso central.los objeti-

vos son faciles de lograr. 

Se puede obtener la inducci6n de un barbiturato administrado intr~ 

venosamente,un agente disosiativo como la Ketamina o la inhalaci6n 

del agente en cuestión.Pero el mantenimiento se logra con el agente 

inhalado suministrado con mascara o tubo endotraqueal.(8) 

Para la anestesia de duración breve,se puede aplicar la mascara 

facial enter~ hasta producir anestesia quirurgica,para entonces 

retirarla mientras se realiza el procedimiento odontologico. 

La respiración espontanea del aire ambiente y la recuperación de 

la anestesia se produce durante el procedimiento odontologico,como 

la extracción de varios dientes.(8) 

Para los procedimientos relativamente simples,de duración prolon-

gada se puede emplear la mascara nasal.Con esta técnica se aplica 

una separación orofaringea,una pieza de gasa humedecida ubicada 

entre el paladar blando y el dorso de la lengua,lo que solo perm! 

te al paciente respirar por la nariz el agente inhalado,en 

5 



tanto que impide ~ue haya reciduo~ que ~enetren en la faringedB) 

; ... 
ANESTESI~ DISO~I~TIVA·; ·· .. · ... 

Has ta -la· .fe Cha _--s·a;·¡o<:·~-~::j~'¿~~d ~-·:,.p·~:~~~-iCi~ .º~rie~ te sia disocia ti va c-on e1 
, _- _ -.. · _: _·;_,:,·-:·_i=·~·r:~-/~,-:.-~:f\,';.:;?:~:::::1-~:.:_.·,:·l:-:._< ~, 1 : :-· . .::·_ .----- • _-·: .->' - _. . . ·. 

clorh id rato». de ·:-k-e"tiulii·Ji·a « Keta·1·ar:'/K·e t:.áj-eC-t) ·~: -<::•·--· .. _.._'"'··'- , ': ~- º ·.-. 

·, . ::: ').:::;::;:/{/~:~:~~-~j}~~~-,~@::}:\~~:;,~"~>g/,_"tt:o:~-:i,~'.~!.~:~:,~:-_.-:_//;~~ ;~;;<·;:::-::,:.~·::·-:; -.~. :· ."/>>· ,_. _' .:_~: ' 
La ke tamina .puE!:"de·.,,'.s"e"r~Suti·liiaC:la\.':ComO~~~a·g·eri te.\áries t"e sic O_· un ico o como 

. · · .. ~- 1 ::._:_,_,.;:z:·.:·;::~-:~-·~:::~~~\:fCáttki/:}fi:;i~i!i~~:i~~~:;f;fa~·;-D/~t~~~:¡'~:·~~f.;_~:;t0./:".''.:~:.~~--:,~.':~~:: :·. · .·- _, . 
a gen te de< indUc·c"ión~":~é~.la_n·ao&..'_s·e;.2p'ré'f:iér:en~~·tec·ri"iCa·a:_. ba l anee a.das ó de 

in ha iad ó.;j<a}~~~;Í{,~:· . ,~~r ''''':'''~']if'~~l~~i?ii~~~:f~i,~c ... ·. ·.·.· .. · · 
Act ua1mente'¡ no\'.Se./recomien·da':".-es te.',::·agen~·e_;;:para,:.:produc ir anestesia 

' ·- ' .. -,; ,:' .. ".- .... ;, '·' ,,-.. ':;·~ ,· .. ,_,-,,,,~-:::~ '''-?.'''- '1 \~';:;.~'-"':','- 51,-.,.7 :-''·"'- ·-:-.,.-,.~,.,-:::.;,,,_~--:;u. :-. .. . . 

ge ne ra l· _en. -pa C i'e~ t'e·s·_:::.;~;nb"üi:_a_~~·rj:-¡,-~>;~:-A-S~~-'l:'~'i:,~~~··.::h·~·y ·,·estudios en marcha 

para de,te-~nli~~·~·-".'1a'.,_.'.tJ~f-i'.f~.~~:'.~_:~~:;ii'~\::t·~~f~~~:Á~:: .. ~-~:- d-~sis bajas para la 

produ~ción de SedaCi~~ · éo~:c-.i~·n_.-~·~·;-,-~·)·-:· 

TECNICA BALANCEADA. 

La falta de movimientos,para condiciones operatorias adecuadas,se 

logra con la introducción de un agente bloqueante neuromuscular 

como el "CURARE" Ó la "SUCCINILCOLINA", 

Como estas drogas producen una paralisis flacida de toda la muscu-

latura estriada,la respiración debe ser controlada por el aneste-

siologo que comprime la bolsa respiratoria o por el agregado de un 

ventilador automatice al aparato de anestesia.(8) 

En contraste con las tecnicas de inhlación,la anestesia balanceada 

reposa en varias drogas para la obtención de los cuatro objetivos 

basicos.Lo mas frecuente es lograr la inconciencia mediante la ad-

ministración intravenosa de un barbiturico si bien se puede emplear 

un agente disociativo por la via intravenosa ó intramuscular.La 

inconciencia y la amnesia se mantienen a lo largo de todo el caso 

6 



mediante la inhalación de_ protoxido de nitrogeno ·y ox:19eno."Como este 

agente es anest'esico p_c;>_t~.ñte So_lo· ~-~:-·u_ri·_ 15~··;1-~_.- á·n-álgesi.~-.. -~,~-,_p:~o~~á·~;a 
~t-~··: ._ 

por na reo ticos in t~avenos~~- -· 1n"·te-~lni_.t_~ri te:·s.~ ~9en_t·~·s·::· qUe_ t·"a·mb ie~:-- ayudan 

en la producción d_e :1a. arnri~·s:,l~---:-·.'..": ,¡_ '·' 

ses 
... · 

inhalados -~-e pued~ utilizar. una iUil'sCB."ra -fac·i-al··entera-,una maScara 

nasal o un tubo endotraqueal.(B) 

BIOTRANSFORMACION. 

Cualquiera que sea la tecnica empleada,la biotransforrnación sumada 

a la interrupción de la administración de los diversos agentes,da 

por resultado la salida y la recuperación de la anestesia y,como ya 

se dijo,no se completa sino cuando el paciente queda en armenia 

con su circunstancia como en el estado preanestesico.{8) 

Un niño que va a recibir un anestesico y a quien se le dice que 

se le va a dormir,teme siempre lo demuestre o no,quc algo terrible 

le sucedera mientras este dormido.De modo que deba informarsele en 

los termines adecuados que se le va hacer durante la anestesia. 

No olvidar que aun dormido tiene una información neurovegetativa de 

lo que acontece.Todo esto corresponde,por supuesto a casos corrien-

tes.No obstante,hay niños cuyos conflictos Con de tal magnitud que• 

no ceden con explicaciones.Esa situación puede ser tan intensa que 

hasta la anestesia general resulte psicologicamente traumatica sin 

una previa psicoterapia breve relacionada especialmene a la situa-

ción odontologica,a cargo de un especialista sensible al problema.{6) 

7 



Aceptando el ·-tra tamientO.r e-1 m~·dico dec!dira. la premedicaci6n 

que considere =~port6~a,y~:d~~~.~~s indicacio~es,preoperatorias per­

tinentes nO ·~mi ti:en·d~ >1·ó-s\conS-_ej·os·:.·sobre_.: la preparación psicolog i .. -.- ·--' "- ", : .... ' ._.,_,·- .. ,.:·-: - -

.. ,._._ ·' 

barbare ; 

leciente de 

prá-~t~6-a "~e _-,:i·-~--<~~--~1-~ina · 

:ti~,~~-.. ~c·a:r-~·~~~-c)·· :~:~~'_:-~,~'.i·¡·q~·~-, ·com~ _ 1 a·'·-co·s'tum~r-e_.<p·r.ev!. 
·,:-. '·: .-' .. .--.:~ --·. _._··, ·_ .- .- ' ---; - : ·- ':' ·\ ,:.-. ~;._,- '. "_.;,,-:--;" ... ._\-';: .:_ -'. ·'" -' 

_una·:ex~rafia~-hab~ta~i6n\bla~ca;ro--

- - · ~-:-: _ .. -~---, ... <~-,~':i-~-:<:r~.:/_;;--:~ ._.-.-;,..:-.,_:::, .. _.-_,~_--__ , 
relucientes cuchillos y que en el -mom-ento· maxim·o·tde;:;su_'.-,cOnsterna-

,. .. : . 'X~,_-,/r·t;);:r//~{;~~.::L<-:·.' ___ .' . . 
ci6n presionan sobre su cara una mise~~~ ·¿~~-~t~i~dlóirindol~=que 

. ,,-_ -:·-~~'-_, '. ·:;_:,"-
re sp ir e pro fundo. La ansiedad estimulad~- ··p·or'<'s·¡;;~C-j'a"ri'te·S.'.-"-h"arrOres 

" .-_.,.- .. :,: .. -;·_. '_;_~~~}·<~.:· _. 

probablemente nunca se supere en el -r~~f~--de :1a·-·~1~a(~el-·nifio. 
, ·: . ,-

Tambien la forma en que el cirujand propo_ne ·::_'.i~·:_ :·irit~~·v·enci6n a 
\•:. - .. - ,- . 

los nifios y las razones que da para. ello.revelan con frecuencia 

sus propios motivos neuroticos.(6) 

Cuando el tratamiento de un niño requiere hospitalización y 

anestesia general,la mejor manera de lograr la cooperación de sus 

padres es orientarlos respecto al programa planeado para su hijo 

y las responsabilidades que tienen en su ~ospitalización.(3) 

En el siguiente esquema destaca las principales instrucciones 

dadas a los padres: 

1.-Indicar claramente la fecha de la cita: OIA,MES Y HORA 

2.-su hijo debe haber pasado un examen fisico y deben haber 

terminado los trabajos de laboratorio no mas de 48 horas antes del 

dia de la cita.Esta informaci6n debera ser registrada por su medi 

a 



co en el formulario ~djuntb,·y· deberá ser entregada al dia. de la v! 

sita. 

(ni 
. . ' . 

permite uri. desaY.\{n·o··;,·".·t:_~Ui"p~a~·o:;· compues t~. de::. liquÍdos '. E~tO 

portante pá ra·· e~i:t·::~ '.~&"u~~~~. ·aeSpues d.e ··_'¡-a. oPer~~i6rl. 
4.-si no' puede.~c~~ii··~/{~-~~t~,i{~me;:por lo menos 24 horas 

es muy i!!!_ 

de antelación. 

5.-Si su hijo contrae resfriado ó al-gun t'ipo de enfermedad, 

sirvanse informar a la clinica dos dias antes de la cita,ya que 

tal vez haya que cancelar esta. 

6.-oespues del procedimiento dental,el paciente puede volver 

a casa.generalmente despues de ó 2 horas.(J) 

RESTRICCION DE LIQUIDOS. 

Conviene no interrumpir la administración de liquidas después de 

la media noche del dia anterior de la operación,si esta se hará 

poco antes de medio día.con este regimen no habra formación de 

cuajo en el estomago antes de la anestesia.Los niños de dos años 

de edad ó un poco mayores podran ingerir liquides simples hasta 

cuatro horas antes de la operación,y todo niño menor de ocho años 

de edad debera de recibir liquides sencillos y glucosa suplemen-

taria cuando menos 6 horas antes de la operación.(2) 

El medico familiar, aquien deberá consultarse respecto a los 

procedimientos de hospitalización,debera examinar al niño Y enviar 

confirmación escrita,afirmando la ausencia de contraindicaciones 

a anestesia general. (3) 

9 



. . . . ·.· . . 

Como para cualquier hospita1J.z.;ción hace falta gran cantidad 

zarse con el pro-toéo10·-.eS:f·á·bi·aé·ict'C>:.·de·1·~-ho'spital antes de programar 

una fecha determinad~:,·PJ~~~~~~!t~~i:n,t~. ( 3) 

coNSIDERAcioNEs; P·R·i::o-PÉRA·T·o1t·z-A·s,i~·-: 

Al administrar un a~~'~'.f~·~.;_~-~,~~:~.'a:.·.Un niño se olvida con demasiada 
' ~ "-~ ,. 

frecuencia que la prePai·~~=i·;s;;->;deJ.-'.::·p·~ciente ,la medicación preanes-

t€sica,los detalles del i~stru~~~tal y las consideraciones d~l 

metodo a emplear deben recibir la misma atención que si se tratara 

de un adulto. 

En primer lugar existen ciertas diferencias importantes entre un 

niño y un adulto. 

Se prestará la máxima atención a la Preparación,ya que los niños 

pueden nesecitarla mucho más,pues con suma facilidad presentan 

fiebre y deshidratación por enfermedades comparativamente sencillas. 

La medicación preanestesica es muy importante,ya que el niño 

teme mucho a la intervención.(10) 

En muchos aspectos el niño bien desarrollado puede scir tratado 

como un pequeño adulto,ya que las reacciones al dolor,la respuesta 

a la ·mayor parte de los anestésicos y relajantes musculares (cuando 

se administran en dosis basadas en el peso) y las características 

anatómicas y fisiologicas son muy parecidas. 

L.l unica modificación que presisa el aparato está en relación con 

el tamaño y la reducción del espacio muerto.Por esta razón se em-

pleará un aparato de sistema abierto como la válvula de Stephen 

Slater,la pieza en Tde Ayre ó se utilizara un sistema de absorción 
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especialmente ideado-pa~a-niñ~s.· 

En los niños aurique ~º- -~·x·¡-~,:~e·;~ -~:ci:n~i/afn-d.ic~-~ió~ para. utilizar tUbos 

endot raque a les, debe tener·~-~~~:-~~·~ho--.·:c·ui~i'aao ~- ~n· s·u in trodticc ión·, pues 

la mucosa de la l 0ar~rige· __ :_·~--~:,'.'~-~-~-·~;-'~-~--:traqu~~: es niuc.ho m~s delicada· que 

la de los adul tos·~·p~r-.-:~:~-,-~~~~--:-~i·s-m'~"- -~~-~ó·~~ 
-.~--- ·-:-~-, ~-. . .. ' 

niños los tubos p:í:-OV1st:o's_:·: d_e·: mlingui-to. 

La mayor diferenci~ entre un adulto y un niño e~ de natural·eza 

Psicologica:un niño puede·haber quedado aterrorizado-.por una ·ex­

periencia anterior~traumatismo psiquico que puede-durar muchos a~os.(10) 

En relación con lo antedicho es importante lo siguiente: 

1.-Para preparar un niño para una anestesia e intervención 

puede ser muy util una sencilla explicación dada por sus padres ó 

en la escuela poco tiempo antes de entrar en el hospital. 

2.-Constituyen una gran ayuda las· enfermeras especialmente 

adiestradas para tratar a los pequeños pacientes.Tambien es de gran 

importancia la actitud de otros pequeños pacientes,especialmente si 

observan que son conducidos al quirofano y vuelven del mismo sin 

llorar. 

3.-El anestesiologo debe hacer todo loque pueda para ganarse la 

confianza del niño,pero esto ;no es suficiente.La premedicación 

adecuada es mas importante en el niño que en cualquier otra edad. 

Nunca se condenará bastante la costumbre de llevar a los niños co~ 

pletamente despiertos al quirofano,donde se enfrentaran con hombres 

y mujeres enmascarados y verán mesas llenas de instrumentos terro-

rificos.El primer paso es el empleo previo de barbituricos,y luego 

la gran ayuda que reporta el Pentothal sodico~C10) 

La medicación previa está indicada para calmar a1 niño nervioso. 
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o e una mitad a tres cuartos de_··gr~·'~-~--.-:de··-·n-emb·u_t.at:-.-~·:-seconal·:~l .·~a.;:, 

1 ir de la casa, ó unos 30 minu to~'.·_: .. a·¡1·~J~~,.::d·e·,:,-{'~----;;~i-~~'.~~-~~-~~-:~'~-;~~:~--~\i f ic fen :. 
· , __ -- :· -· .. :·-_::-: __ _._~<t::·-·-. :'~.-_- _-'.:~-~~-;_:;::.:- :v:-~;-;::-:::::::·::/_.\;,~);.'t_: __ ·:·;.:~:-::_:;-:-: :.~-. ·:· - ~ 

tes para los niños menores de. doc·e'_·añoS-.-p·ueden-.. ' 'd'a.rse;¡dosi's;·fraCcio 
·: - · ·:;_;- -:·:·,_. ,:;},-;--~·:-;_:';:·~;:_:_:/\º~"-:-),~I-~_~):;;_~-~f;QJ.i~:~~;~~;/r:::;~¡;;·f~~::::.:~;-:;,:;.}~· .. : :;; . _ .::~_: . 

narias en la forma que se indii:a--;Nin_gun~:tpá'éiente:'i':qu·_e1!se·-;;:enc).le·ntie' 

.· : ; : :_-_.::_-.·.:.--\_-:\'.::;,,'_;:}'~::\'f;·:.,~:f;~H:~?\~f:0~~-:;;\~Bif~.:~t~~-'.i~X,i~1: .. ;:·~i:~~H~::-f~\; . . ~:-: : 
bajo el influjo de un b·arbiturico:'debe.~·ca:rninar'.~;SC::>lo'..~'p0r:~'.'·1a":::calle: 

. _;.;:·-f~\:/~~~:-'!,;;: _~f~;::.~;/~~i_\~~~~--~:t'!;~~:;:;:-;~.:~\~;~~-l~' '.: ·,·-/:_,:.;~~>;_:.-. '. '. 
sus reacciones pueden retardar·s-e\:·a1 'g'r=a-dO)·dE!~yqüe-?:S'U·-~Vi-da. borra 

. ' ' .. _-:_~>_;-::~;: ·::~l~:-f~·-:-~:_;·~:(}/;,~,j~\-'.-~\:/:. ~~-:·.t;·,. ~-,;;,-:~ -,- .---. ·,.: 
peligro, si no lo acompaña una -persona·,"responsable ,·..:~- "--~ 

, ' -' -- ~. '• -'~i.- . --'· '._'., 
La atención inhabil o inadécU'~-da~::e·n :'1a":·pi:·ep·"a~·~C-ió.n para una 

operación,puede producir trauma_~slquico ·que puede durar años. 

La frecuencia mayor de esta comp~icación está en el grupo de niños 

de a 2 añosde edad,disminuye gradualmente en los niños mayores 

y vuelve a aumentar en niños de 7 a 8 años de edad. (2) 
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"I NOICACI ONES Y CONTRAINDI CACI ONE S" 

." · .. : : -·· ',_ .. 

toma~:-~.;~a:.··:~~~·:·~-~,:¡·~:Á ,de - ho~PÍ"taiizcíi-- un· niño y realizar Antes de 
:>::- ·.:··::: .. _.::;-,1'.":;_-_:·é\\· ... ··.- :-<>.- - ·'· 

el trabajo_·. de· -ª~ie:3~~:'?"~.~r:~.~'.~-~2'."-~~;:_~e.: !~.-~-~~e- .,tlac~r .-por' ~·º·menos un in--
. :-.; , ': ; :~ ... :; ;.: :::·. '.· ;._ . ..-: ¡~ .. ---.'.'~;,\.\.;:::~.~--;:'.;:::--<~~:;.~)\''._,~·.;_,'._•e_'.·._::-.. ':': . ;/ -; . . - " . 

ten to de real·iza_r:;"_e_l:·;.;,r.a.baj'?.'-'-_:,en,\~.~.l:·:·c~nsul:to_rio_.Esto. es _Cierto hasta 
· '_i>~f;.:'.::y;~·.:~2r:t::ft~~;·:·::}~.f~::;~:·~:;~:-;·;~l:;; __ :;;<;·i:-~~:.r.}. :-~~·'. '. ... ~. : -_ -- , _..· 

para los .·n i·fic¡~<'.:[: di·sminu i.'dos;;:_que.:.;.-a·:'. primera :vis ta ·p~ede~·· ·paree er ;-ea J.. 

m en te in e apa :~ ~·c~.rrJ·.~,~~inf ~,~\~~f ·kJ'.f ;·~f~;fü;;;f %.~):füs:·:xt: j ' ' .......... ·.. . ... ·.. .. · ... ·.. .·.·. 
Como ayuda -_P.~_r_a,:: ir-- gana·ndo.cola-~'"cooperacion(<:;del·--:.,·nino<a: un'c,manejo.O e xi-

;·;,) ;;:.: ~·:-: ~:-~0'~:~._¡~t~::-~?},;7~.t~f ::'!~:;f ':~T~:;-~~f f j::~¡Iy~i;f tY ;.,:<:;1~:;_.~::!t/:\ 1~ ::. :.~: ~:C~}~;:_'.'>. _::,_. · ~ , º · 
toso cuándo -·es ·un. verdadero:_,·problema~;'se=-'debe·-;,i·nte-ntar'-"'la'·. ~~·St~·i-~-~Íó.n 

... : ~-- ~ .:_:'; )_ -:.:.::··_.:~- ::·\:~;:;:.~;o,='.-\fr;~-;<'..:_:~'.-;~~~~;;~:~~~i:;_¡·;.G~~~::-:;:;;;~,;;~~·_;-_;·.¡:?-'.;~~;~¡;{~,'..f~~~;;i:; ;;:;_:. · \.; .-:_:~ ,_; .. ,·::.:"· .­
de los movimientos· vol uri ta·r10S'1~e·~.¡i·n·vo_1 un t".iriO_S~)pC:ir.~::.m.e·dici_~..:.'.dt?1··:.'perso-

-. . ~-·.,~:<~-:~r·:-\.~~~ti{~i~~'f:{}.:.;;;*~·J~~;~}t;~;}:\~~:1~~/-Kt:l:'~~~': ~~~~:5~~€:'.ú:-~-: .. -".·:: ;-;- --. .-:.: ·.· --
nal auxiliar y l·os padres ;,-La·_:.-·may_or.i·a¡·de.._,-:1os~:.o,do~.to_logos:c_o_nsidera 

.. _· . _.:··~·).: >'·(:::: _-~:'.~}./::I'~~·2~.~~:';{;~~~;-;:~r~?,\r\{.~:;:;:;~~ ·::?~)~g:.';:<~;~~',L:.~-r~~~·j;::_,J<: .. __ _.. 
que la limitada cantidad,':"de,:;_tratitrriieil'tó.'.::'.i.decil':~que');'es'· .. :p_osible.; en las 

ses ion es inicial es. -c~n·:·:-.i-~-~-~ '.~:it.~~~~~~d~:W~f~~~~~:}~~c'~';~~:~~~ Y;U:·~-.iif;~i·~~iCSn mo·d~ 
. ~/:;·~·.;::.::::-~.i:'/.-'..'.;.\:i,;,'iJ,-:::·//-¿-":,:··:.:y¡; (_, ... :..:_· ·, ::>:;_:_· -:_':.·.-., 

rada es en verdad prefe~''ib'J:·~~i a<-1a-:')-hospi'talizac·ión·.·_y .. .'l'a":an·e~~t'ecia .g~ 

neral, siempre por sup~~~t~."-.~~·~.¡;;t·:·~~l:·'..;~~-ii'~¡; --·~~~ _·:~t~·~·~i-~~n- odontologica 
'-.- j •• - ,:· 

. ·.:-', ·-::;_' ""-¿ '.::.:_:-.. ~ _.-. 
·_.,, .. 

aceptable. (7) 

Antes que un'paci~nte. sea-~om~tido a un anestecico general hay 

que considerar··los .sig?ientes puntos señalados por MARCY(12): 

1.-El paciente.lHay una disminución ó un problema psicologico ó 

de conducta de magnitud tal que impida al niño cooperar en el 

consultorio dental? 

2.-El procedimiento.lEl trabajo por realizar es de magnitud tal 

como para que el niño no pueda o no quiera cooperar? 

3.-El Lugar.lSi se ha elegido la anestecia general,se cuenta con 

un equipo satisfactorio?lExisten medicamentos para emergen--

cias,medios de resucitación y comodidades adecuadas para la 
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recuperacióri post an~s~e~ica. 
. . . . . . 

4. -El personal ~·¿Es .. ta el. ·~nesteci_0.1090 experirilentadO ~n el trat.!_ 

miento de. n-~·fi_?~~-: .. :,~~-~-: fám·i·l.i::l:r izado·~.-con· ó :1 ·as: p·ec_Ul_ial:-id~d_es · pe di!!_ 
·'···-- 0'_-~-;· ''-'" ••• ,-, .;;' ... -).'' ,,2 , _.-,. 

tr l ca s? · . _:;~"i./{i1~~~~~.:J~<·:·~ -: :~.~, ·}).;;·;~'.~'.~·~-}::.- '<"">!:Z\·:~_!,;;;, <?;.~~.·.-,-_": '., /;,~·/; 

s · -La ¡>r e,1','1.M.~:tt~"{~;~,~',i~~~;-~~~lli,f '.~¡%if~~r~,Tu;f:f .~~; )~~;é{ ?ll• 1 mente por 
los"'.. padre s'.~y,_.:e1-¡:¡o_dol_l_t9_1·0901tpc;t. r_a;~~l a~:~an"e s_t~c ia '•~g_ener. al.?; ... 

. -.. :·· _.. ~ -:: .. ._._ .':-~-~,~0:.:;~;.;~;;~v~~~~-~~~~tt~~nt:,fr~:t~;;~1t~:l'. .. }fi:~~i!;-zf~:'~~~}:1:;r~·.~~~-i~},-'. 0. -·'... , "' 
Han sido· -_completadas ':>uncl.:'.his toria·~'.Un a:~revis i·on-~;.:f i·s·iCa ... y'_ _una· irives ti 

g •e i ó n de i ab~ ra to ~10 • ADEc·~;¡~{'i\~.j;r/~t,~'~t'~!:l¡~%f f 0:··,'~': .: > 
-.~'}C' . .. ,.""': ~?.:·-;_'¡ ·:~·~-· ;-:c::(f''-· 

La utilización :.de un· anesteC-i.60 ',:g·ene~'a'i-:: cOm'O.:-~auxiÍiar de una a-
.. , ,_ .. ';' 

tenci6n odontologica empleada para 10~-- s·i:~uieO.t.~9:- 'gr.upos de niños 

ha sido aconsejada por WILHELMY (13): 

.-Niños con retardo mental al punto que el odontologo no pueda 

comunicar la necesidad de atención odontologica. 

2.-Niños en quienes no se puede lograr un control adecuado de la 

conducta por los procedimientos habituales a tal efecto,com--

plementados con premedicación,anestecicos locales y un grado acept~ 

ble de restricción. 

3.-Pacientes con alergia conocida a los anestecicos locales. 

4.-Pacientes hemofilicos,en quienes el uso de un anestecico pu~ 

de provocar una hemorragia interna. 

5.-Niños con movimientos involuntarios. 

6.-Niños con trastornos generales y anomalias congenitas que i~ 

nen el uso de un anestecico general.(7) 

INDICACIONES GENERALES. 

a) Tratamiento de los niños con limitaciones mentales o fisicas 
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graves,que no son capaces de coopera~·~on.·el dentista. 

b) Pr.obl emas . ter ap~u tÍ. .. co·.~:·~· --c.omPl _ej6:{~. en :-p-~"c ¡·~-n ~·~·s.·_--~?~ 
psiquiatiico imPO.rta·~_te~· ·.:, .-.:_..·.?·.:·;¿;'. ;·-· . ··.-

un. trastorno 

c) Procedimientos ·:.qUir~-.~-9 i·~-~-~-:·;_~-~~-pi:¡~:~~dos., én · ~lifi~:~· p_equeños. 

dl Necesidades te:;~~,~~,\"\~~~'i}c~,f,~m~ti,~;~s~\~g, ~{ños,minusvalidos o que 
Vi~ en en. .z __ º_~_:ª ~:;._~ ~:~:~;'·.·:·s·~:~\¡~:~~;f .. ~.}:?-:":: :~-:;:' >:'.·~>:L-<-\-'' '::>'::~,---_.·~· 

e) Indicaciones'- l.~ ~.~~1;.7:.:~:~.~~}-?-';~;:'.-~--·':'.:·;,; .~:·.:·;,.·~;, .~·~-i~.,'.;'. .. , ...... ; , 
f) In t.ol erancia ~.a ,_·1a·>ci'nestéc·1a·>,,10C-a.1-~ .. <---

g) N iiio s en q'Uien es ~~~-~'~:-~,;· ... :~g:.~ .:.:~:·~~Q~-~-:,:~,~-~:~:6do s no __ ·dÍer'~n ·_resulta dos· 

satisfactorios· 

h)Niños 

to dental extenso. 

j)El niño retardado mental cuyo impedimento ·sea tan 9rave,que di-

ficulte toda comunicación entre odontologo y paciente. 

k)El niño afectado de trastornos del sistema nervioso central que 

se manifiesten por movimientos involuntarios y extremos. 

l) El niño con grave cardiopatía congénita ,considerado incapa·z de 

tolerar la exitación y cansancio provocados por extenso trata-

miento dental ( aqui se puede incluir al niño diabetico). (7) 

En niños con antecedentes de intervenciones quirurgicas,medicas 

u odontologicas,que han dejado un mal impacto emocional,en algunos 

espásticos,en debiles mentales,en todos aquellos casos en los que no 

es posible una comunicación positiva ni el logro de la cooperación 

nesesaria,y la intervención odontologica se impone,o cuando por la 

magnitud del proceso infeccioso pensamos que la anestecia local no 
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dara buen resultado,recurrimos al tratamiento bajo anestecia- gene-

ral. (3) 

. ' . .· . : __ :.·-· .· _:_· ·. - ' . 

E1 tipo de servicio a·~esteS"i-é::o._a pr'ove·er:: ... de~~r_.áJ, __ s_eZ:.:_-_:determ_ina.do 
.-- .. . \~: 

por f ac tore·s ·· t~Í-e~- cOmo --i a<:·sa·1-~d':j-_:if~-i-;::p_ac_-ie:nte_, la·~ :h_-á.bil.~d-a<l ·"a ei:· odo!!.'. 

to lo go operad-o r .. '_.-y_ :: ~ ~~'.; .-a-ne"~- te·c i's.ta' :~':f ~-~, "i_n:s t-'~'1:~~~.-~'.~,~:~ _s:-. y'.~-~-:~ l' · p~O ~ ed imi·~ 
ento por ejecut~r.Íaí :>,· ;,·},' < ·>· ·· .... 

_Basicamente.'._en---Ód~_nt-Oi~o:9-A'.c!'.' -~:~·;·: p~-ed'én.~ ~i~f·i~·i .. ~ --_tre~ -~-ApoS __ de ser­

vicios de anesteCia; 
\ ;f.:',- . ---~ ·.· 

;_.r ~-A~b;~·¡.:~_to-:i~1~-­
II--.E·S-t'ad:i·a:;· bre"'e -
' - - . ' . - ' : - . . . . . . . 

~I~~~adi~;ie. ±~ter~~-
. . . -

Se utiliza ~-a cin~~--~-e_c-.ia. ambu1at~ria para los pacientes sanos que 

pasan por procedimiento~ o_d,on-~ologicos breves bajo a·nestecia general 

en un consultorio u ot~as. i~s~aiacio~e~ ambulatorias adecuadas. 

Se somete al paciente una anestecia de no mas de 30-45 min.y,despues 

de una breve recuperación(usualmente alrededor de I hora) se despide 

al paciente con la custodia de un adulto responsable.(8) 

Se usa la anestecia de ESTAOIA BREVE para los pacientes que ex-

perimentan procedimientos odontologicos prolongados y/o aquellos de 

minimo compromiso fisiologico. 

Las instalaciones para este tipo de servicio deben contar con la c~ 

cidad de retener a los pacientes por periodos extensos si fuera ne-

sesario.Por ejemplo un hospital puede tener instalaciones para una 

estadia breve.Los pacientes que reciben anestecia en tales insta-

laciones suelen ser retenidos posoperatoriamente por un periodo de 
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una a varias her.as ante·s. de despedirl.os.En eStas ·circunst;anciaS,so_n 

aceptabl.es periodos·-.~ás p~ol~nga.dos de anes_tésia-~ (á>. 

El servicio de .:anestésia para paciente_,INTERNO;;_~·s'~·a··d"~-~·t.'i-~a~o. a 

pacientes notC>riamént~ co~prome~idos ·o los~C}~;e'?f;!~¡,i%~~:j.r:t,7metidos 
~ proc~:d.im"i.-~n~'o·~;: :_ód?rit_o_.l.~gi.·c·~g· muy :extensos .-·no':,_factibl-'es'.'·'·en ,-;;,·tras 

:- . . _ .:<;_.;·\_~--;~L~:·~~--¡~~~:~::ú~.il~h~~~~1f~{;2~1J:~f }::'._r_·;~:·.~:"'':. · __ :_~ ~.:· 
circuns tan e ias ·o 106 ··_qu_~-:'_v·a "n _ _.--a· -pasar.--·por·:~un·:.~tra t'am·1·e·n·to~·:.ta n ;- extenso 

_ _. __ -· . --. --,, -;_-.--. :·;·~-::·,_~> <~--~-/~·-'.'.'.E~;T:~5.?;~;~i!:~~·i.-~f~~~i~';*~\¿:_.,\,~:-~ ;~ ·. _->·_: · 
que deben ser sometidoS''ª'-._una:: anestésia',~:p~ol.ong_a:da;·;Los;-;icandidatos 

apropiad~s. pa~a ~na-- :ane~'t&~'i-~-:-,\~á;¡~~''.J;fá~:~~t;~~~i~~tftf:~tJ~~~~~~~tJ~i'~'J_'._ ~¿~~r adm! 

tidos en e 1 hospi-ta·i.- :.'·1<-~; \~~:~'.~fª·i~~3:~l~;~~~-r~~~~{gir~1f!~Z~~~~'.~,·i;~-a '' ~rog ramada 
· -·~•_¡·;::-:·1~~ ·-·t;'-;~:·8? .. ~~-~~r?~\r1?{$~J(J~:f~:~::~r;:~:'.-1:'_r/"-:,~- ·. -.:.;-: -: · _ . 

Y se los retiene despuE!É( del -proCedimien'tO~,poi 'uri~:~pe·r·iOdo··--concomi-

tante con una recuper~--c~-~:~::- :¡,-os--~;:~'j¡~~{;¡~~~~-~~~i~-·~-~-~-tor1a .. (B): 
.' .. .-· .... ,_ -.'::_:' '.>' -·: -~- :_:-,_~::':~·-:;·,,;_~·:,_:;.:··.--~'\ ·:),::,-;:·-:: _,. ' -:.- ·.: . 

ANESTESIA BREVE POR--INHAL.ACioN·-~Est~,>~iné'fi_.C_a·da·- p"ara niños con mo 

ejemplo:extracción de un solo diente,a veces se omite l.a intubación. 

En este tipo de anestésia se induce al sueño y,~uando ha transcurr! 

do el. estado de excitación,se retira la mascarLlla y se extrae el 

diente antes de que el niño despierte.(1) 

CONTRAINDICACIONES GENERALES. 

La anestésia general tiene un lugar en la odontologia para n! 

ños NO.COMO FACIL SOLUCION DE RUTINA,porque el niño presenta alg~ 

na actitud negativa o de rechazo,sino en casos bien seleccionados. 

Esta es una técnica magnifica si se usa correctamente,en manos ad~ 

cuadas y en la situación adecuada.con demasiada frecuencia el uso 

promiscuo de la anestésia general se convierte en una muleta en m~ 

nos de muchos profesionales quienes fal.lan en cumplir su obligación 

en el manejo del paciente utilizando esta técnica cuando no esta i~ 
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die a da. (6) 
' . · ..... -.- ":;· •' . ._.. . . . . 

La admini~~r~ci6n de··1~·-aries~eci~·.gen~r~1.·_c~rresponde~a1_.~edico 

espec iali z.aáo . ; .. ·~ ~-b:~ --~.'~a ~'iz~-r~:e'.~·~,~ )-~~- ~m~-1:·e·n:i·i~.-:-Citie~::'~f_~-~~-~a_,':::1 ·as_·- ~·ax!_ 
. - . ¡ •' .. - ........ , 

mas segur id a des. E\ der;~i~t~'-'~.~~i<:~;;;~S;/t~~t¿~;;~~-~.;,~:;~~: '.;~'i,dejando 
en manos de un ·medico-~legalrnente"·habil'i t'adoi ... y,\ moralmente·;,: repal.dado. 

• : __ :_· ·_-'. _-:~~-.. -' __ :;_·:- _:·!::·: ·:~·-::.:~--;-~~'-:,·:'.:~,:::- :~Y>~~;~;-~::~~"Jt,\~i'~~!'fl;{~\'.f%i:::'.~;Jf'.'.,~~~-;~-~-~~(~-~:~-~/;--:r; .. ·.i_¡:;_ • ,·_: ·- , -· .. 
el mane jo con . fin es ·-ane·s,tec.i_c_o,s_\de ~¡-pod_ero.so·s;:i,f armacos~_:que· -'~i·~-~·ra~ 

profundamente ia fis1ó1091a. ''ht~~'~i~:-~~(f~,!~~,~fr~~~~j:ftc:~;:'l~n,~~;·;; ':~ 
"El pro e ed !miento· breve. {l·a,'.simpl. e.:·-:extra:caiOn '.!_'.,,,/; .. ,~:r:1;.·' >-<~·,..-.: 

Los r iezgo s anes t~s ices -'~on --:i:~~-· -~:¡:~,.~¿-?~,~~;_~~i~":~~~ttfi~-~A~!:~~~i:~:~~:~·~~'.;~~:. ~ti-~.-'-:-~u~-e 
: :_,.- .·.··:· ,·:! ;• --~--~>.·:-;\-?'t:.'.·'.;~-'.;"C :¡_ ;:- ; ~:,· •. :-;.'·. --- -- . 

el procedimiento.(G) ' ~--: 

No ha de tomarse a la ligera ia--~díni¿-i'.-~-~;~/~~·: .. 'u.zl· ~-iñO en un hos-

pital para atención odontologica de carzlct~-~--~l~-~tivo.La hospital!-

zación puede ser una experiencia traumatica psicologicamente,al ac-

tivar los temores infantiles de abandono o mutilación. (7) 

LEVY (14)cree que todos los procedimientos electivos deben ser 

pospuestos hasta que el niño alcance un grado de comprención.Ademas 

se debe de reconocer que no existe eso que se llama un anestecico 

menor.No importa quien sea el anesteciologo ni el agente anestecico: 

Existe un peligro real.Ningun paciente,niño o adulto,debe ser expue~ 

to a ese riezgo sin causa suficiente.(7) 
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"MANEJO ODONTOLOGICO" 

EXPLORACION PREOPERATORIA •· 

El tratamiento den-tli1_···~·;ifo ci~.cstecia. general tiene· que. hacerse 

con 1 a ·a sis tenc ia de un : ·ané st.Cc Íologo. Este· .. sei"eC clona -- ~l. ·"roet.od~ de 
.. ' . 

la-' n~tu·~·álE!z~ ·cJe1.- .tra'tamie!!. 
. .-:. 0-.,,,-,,·. -. 

anestecia 

to que va a realizarse. E_1··. niño dEtbE;.-.. s.er· exPiO.rado . .-pÓr:·. ~·i_:,:~d'~-rlti~··ta 
;:;-.'. - ··: .·' ; ';. :.: ;' .. :'.:;-, ' .~·;_-:.· 

algunos dias antes del tratam.ien_to·~·y_·,-e·s. 'd·e:··:gl:-an .. ~: .. iníp_o.l;:.ta:nc .. ia. que. se 
· _" __ . __ ·_ .... ·; :· ~-·,:.~'.::."-~ .. ;'.::~::.J-X:;~:)'\:t~;,:_;.~··:;y'.:~:.~~I~~~L·.';)_',: .. :. - . · 

es tabl esca una buena re 1 ación··-._p_ersón_al_'.t .. e __ ntr __ e:::::~1-r~·s:·:.,~.~Yc·;:q~e ·;obtener 
."_I.'·, .,,. . • .... ,.,. . :::i::::::::. completa Y detallad.a y,:;{•;t3i~~~!.b~·e;;~~C,~en realizarse 

·:·,'' .. , 
Esta información es vital para .qú_e·el -d·e·~·t'1Stapu·eda· realizar un dia 

'4 ''. 

nostico correcto y planifiqu·e· a·de_c.ua·dame~te e"l ti-atamiento. (1) 

Deben darse instrucciones d~~all~~~~~-v~rb~l~ente y por escrito 

a la madre o la persona encargada del niño.A fin de evitar posibles 

complicaciones durante la operación,no hay que olvidar ciertas re-

glas: 1)El niño debe encontrarse en buena situación fisica(sin res 

friados)el dia del tratamiento. 

2)Debe de estar en ayunas para evitar la regurguitación duran 

te el tratamiento o despues de el. 

Durante las doce horas que preceden al tratamiento no puede tomarse 

absolutamncnte ningun alimento solido ni liquido.Para facilitar es-

te periodo de ayuno el niño es aconsejable que la madre tampoco coma 

ni beba delante de el.No debemos olvidar que los niños pequeños sue-

len tragar agua al cepillarse los dientes,y por tanto l1ay que evitar 

tambien el cepillado. (1) 
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CURSO DE LA ANESTECIA. 

Por lo general_· el niño no . __ tiene: que seJ'._ hospi_tali.zadO ,_sino que 

puede ser· tratado anlbÚlatOriamente si--'se Cumplen las sigu~~ntes. co!!.. 

diciónos~ : .- . ·. . 

1. -El. pa'cient_e se ·-~-nc~e,~tr~ en -~-~::~'a-. situación:. fi:s"ic-á. _- · 

2 .--La · d0Ur-~c:i5-~" .de·, 1 a ·.-"'i~~~-r:~:'~·c·i-5.n· .-.-~e-~-~ - - . . ; . - ·-· 
-~·nf_e:r_.i~l:'.·.-.a .. 2 

.·~ ~~ 

_.equ·i_.Po: -~°- n·:_-,;_q.ue· -c-~~:n·~~~- 1
0
a· ·-~ linic_a y· ·sus ·_._médi6 s_ ·de . ma!!. 3. -El 

·~-~~Pi-~~-1~1.-{o ~ ( 1_>. _.· 

El niño acompañádo··pOr ~u -~ad;~;- O··ai~-~·na -~t~a- pe-~sona co_n ·_la-: que_ .. S.~. 

encuentra bien familiarizado~acud~ a la clinica aproxima~am~n~e 1-

hora antes de la operación,y en ese.·momento ~e-le adm~nist;~ ~a pr~-

medicación sedante adecuada.(1) 

INDUCCION. 

Tal vez la parte mas importante d~l procedimiento sea la indu~ 

ción. 

Se ha comprobado que con induccione~--.insati~factorias(llanto,forc~ 

jeo,vomitos y obstrucción precoz)la probabilidad de un cambio ind~ 

seable en la personalidad era mayor en los niños pequeños que si la 

inducción era suave.Las explicaCiones veraces,la buena conección 

con el anesteciologo,la premedicación correcta contribuyen al logro 

de esa situación. 

Muy importante es investigar sobre los sentimientos del niño y su 

estado emocional en el periodo que corresponde ala intervención.{6) 

En los niños ya mayores se consigue una rapida inducción de la a-

nestecia mediante inyecciones intravenoSas de pentotal sodico,de 

acción corta.No obstante,en este caso hay que practicar una punción 
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venosa,lo que puede resultar muy dificil en un rtifio muy·· sensible y 

se .. .i~'dui::e Po'r Ínhal·a·.;_ 
>~. ,:-· : .. 

nervioso.En 1os niños 'pequeños la anest'eCia 

ción o administraCión rectal·. ( 1) · .. :·.~: .. ~< -.,---:. -:·-· · ·.· •' 

Para d ism.in uir 1 a se.cree ióil de-_ :~o.cci ,:·~_·:;:~~-i !'_~~~-~-'y· -~'¡~r ~·~·J:·~~;;;Í;~:S_· :f;~-·~,i-~·~·-
. ,., ' --- .• ,-. '.:.· - <:·,-·,::)'.·· .,, •. 

jos va gales in~es eables ·· .• ~· 'ª,f m~}if,~,f,f\,f~f&f;~Kf<~~~~i2J,f,~~~,t·f:~,~;f~ ,iritr~ 
venosamente. Para dis~·i.~u·i·~ e1·.::dolo'r~ ... postoperatorio~::-puede·:~·anad irse 

un anal ge 6 i co . '•,± ... ;6 e., ···~}~,ª,:.'~~(,~yj~~'º{;.:~.i?.~{;;füii¡I~~~ij~1~t~f ~1l~t~~1ii}}L· : .. · ... ·• .... ·. ·· ·.~ 
Con el fin de 11_ evar .. ·a-.''.cabo_:;:proc,edim_ie_!lt?s~,'0~d0.nto~o,gic'o_s::;:_de:0~~racion 

-· ·-.: · ~:-'. :·, :_ ... -::::; <,,:-,:,::~ ~:r;~ \i'.:;~1:~f;(~~::-r~~~-A--~:,:s·~~---~'{i:~t1-t,~01~:t::tr~;f:~~1{;~~~t~;*;· ~:.;~~~~~~;:~.~;i:;:i :'.-:: ~: ·: ~ :.- . ·_ .. 
prolongada en los· cual __ es_':}1:a y,B\'probabil:ida~ae·_s:',-_d_é':-~·.qüe;\'.iie:~::acUrilu_len_.. re_-

s id uos. por ·ej.empl~· pa:r.~~~·~~;~},l!irúii~'.~:~1f;}(~;;;1~t\~~~;~~:~:;;~tauración . 
o agua es, esencial .1un·.-.~ubb·,-.e_n'dotraquea1,~-.:P.ar.a·,~-m~a-~· .. ~~~er_: ... desp_ejadas las 

vias aereas mientr~·s_·s'.i'm'~i·~~·.~·e-~·rn-~nte ·s~<-·.·t:~.-.~:;~ima·r1t·it~·~·:~: libres de mate­

riales extrafios .us-Ualm~_n·t~·.-_ .. ·-~¡-'.·:~-r~_fesi~~~i>p:re~:i-~r:e un tubo nasotra-

queal,pero aveces'-puede.ser·~atisfE7C_ho- el' tubo ubicado enla boca.(8) 

La INTUBACION se efectua en un estadio profundo de anestecia,cuan-

do los muscules mandibulares se encuentran relajados y se han anu-

lado los reflejos laríngeos.En los pacientes a los que hay ~ue pra~ 

ticar procedimientos extensos de restauración es casi siempre pre-

ferible la intubación nasal para que el dentista pueda contar con 

un campo operatorio aceptable.{1} 

No obstante la intubación nasal constituye un mayor riezgo de tra~ 

matismo y hemorragia que la intubación oral,particularmente cuando 

el nifio tiene "Hipertrofia Adenoidea 1'.Tras la intubación hay que co-

locar un taponamiento en la hipo faringe a fin de evitar la aspora-

ción de restos de sangre o fragmentos de amalgama.(1) 

La colocación de un tubo endotraqueal no deja de tener sus riesgos 
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y no ha de ser .enca_ra~a _iridisc_riminadamente. 
. . ,. ·' 

Entre l.os pe1ig"r0_s;·:·p~·t~~-ci·.~·1'~s-·. cOrrientes es tan incluidos: 

a)Hemorragi.B 

b) ~esiOOes .:d_é.~t:~~i~;·~ 
. .-·: ,'. ·.: 

· . .. ·.-:; ... '.i:.:.)i. 
las vias· aereas) :.~.>··"' ·,,· ··.-_:.., . 

. .... ,. 
d) Intubación ºend-~b~c;·~~:i~:J.';(·~·~"~bi.ema que pone en peligro la vida - . . . 

~~·.e,_,_-'_-,. 

pero eludib1~-"~,~~'i'.·-:p·c,;::•.:<~:?·rnp·1eto). (5) 
·,,,,:··;;,:-· 

El tratamiento·.¡;a·:;o ··ane·s.te'cia general no limita nesesariamente 

el trabajo del dentista,~ero ~s .vital que este hay~_ planificado cu~ 

dadosamente la sesión y modifique el· tratamiento segun la situacidn 

general y oral del niño.En los casos en los que h~y ~ue realizar n~ 

merosas restauraéiones hay que establecer aveces ciertas limitaci~ 

nes en la eleccion del tratamiento.como el trabajo tiene que reali-

zarse en un periodo de tiempo relativamente corto,el dentista debe 

trabajar eficazmente y de forma sistematica.(1) 

Durante todo el tratamiento las mañipulaciones realizadas enla 

cavidad oral de un paciente sometido a anestecia general existe un 

riezgo de aspiración de moco,sangre,limaduras dentinarias y restos 

de amalgama.Por tanto es de maxima importancia que el dentista tra 

baje meticulosamente y cuente con un buen ayudante y aparato de as-

piración que funcione perfectamente.(1) 

Un asistente dental experimentado,de preferencia aquel con e1 cUAl 

el odontologo esta acostumbrado a trabajar,debe acompañarlo a la 

sala de cirugia para ayudarlo en su trabajo. (7) 



.;, .. · ~ . ' .. 

El orden d-e p~O.Ce·~-~~i~ri-t~::i:S ~om·ienza Con el·-examen visual y ra-
·-,.· 

diografico, luego s.i9~.~-/-~:0'~_:;· .. m·fú:J_~d~~--· conservadoras hasta· 11eg_ár.· a- las 

quirurgicas <extr~~~i~t2r:f>'.;)[:,'?: ; ,, ;: , ··.·. .·· .. 
Cada tr a tami én'tí?.·::· de:,-_un];n iño!,~ terminara··-:.-con.: una- .i~P-~e·~~~ ci.ó:.~ i'oCai' de 

fluor. ¡9¡ ...••. ~;.·;{~t~l~i~í{~i~~}~·,;.'K,~ ; .. ', :. '.• ,C ':.········.· 
Podr ia no ser·. obten ibl 'e:!, un.'5: .'~ser.i.e~;_·ra:d iC!9raf ica.: comp_le t"-':·.e.~,:· ~ca~-.i.6~ 
d el examen in i-~-~ ·~ ~-·\::· ~~?~f~f :~;~i~:~~\~'tÍ~:g~·;~~~~·~~·.:~:ri'~:-~:;,;:,,6·~·~r~~-,:::~~~-2--~~~-~:i~::-~~·i·~ O ' .. e s. te 

dormido se com~l~t.ar_~-~:~~:.s:~:~.-: .. Éit~~~a· ~;·~a~·.: nes·e-~aria·~ (7_'/<:> _ ... ,,, :.-<·' 

·d·¡·~~~::.;.;~·~'-·:~~'.~-~;~,:_.·~--~·~·~;· · ~i-s:i·~-~:.>~J; -:-: ~-üt¿~~-~~~;~·t-~'.:.' fa e i·l ita ra 
... :e;:·.;¡'\-~.''' -

La colocaciSn del 

la preparación de· l'ás ca·vidades y su restau:Í:'aci6n.:-'.'~'~' .. :;i:~.-i:-,nifio. anest~ 

ciado tal como ocurre en el niño' conciente.Ei d~~~e-~~~·goma ~era 

una decidida ayuda para evitar que se acumulen res~duos y sobrantes 

del material de restauración en el empaquetamiento de gasa en la ga~ 

ganta. (7) 

Todas las caries,aunque parescan estar limitadas al esmalte,deben 

ser restauradas para que no sea nesesario realizar un tratamiento 

adicional en un futuro proximo,con otra hospitalización y anestecia 

general.En termines generales,todos los procedimientos que pudieran 

tener un resultado dudoso,como la protección pulpar y la pulpecto-

mia,deben ser de~cartados.En vez,los dientes con pronostico dudoso 

deben ser extraidos. (7) 

En primer lugar se hacen los drenajes y tallados de cavidades y a 

continuación los tratamientos pulpares y procedimientos de restaur~ 

ción.Traz finalizar un lado,se sigue la misma pauta en la otra mitad 

delaboca.(1) 

¡ 
' 

i 
\ 
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Justo antes de ~uit~r··el ~i~~e para- aislar otro cuadrante,se puede 

aplicar 1 a-.. sol~ci.'6n .'.'d~-.--··FLu~RdR~ ~ST~9oso al 1 O\. (B) 

ser pos-
. 

tergados hasta.lo ultim6 ··i ~~-ha de reprimir la hemorragia antes de 

interrumpir 

Al contrario de lo que sucede-·con_ la anesté~ia ·1oca~,l~ anest~sia 

general no tiene u~ ef~ct.~ ~ons~ric~or · s·o·b.r_~-' 1-~-s ·va-·so~--- sanguineos, 

sino que, incluso, algunos anestéSicos, comO e1 -.-·_~)tu.-'ot~.n~·,_pu~den aumen­

tar la tendencia hemorragica.(9) 

Finalmente se obtienen las radiograf~.ª5:- de .·~·6-~--t~·oi· .. n~sesarias y se 
'."1.· ··;-,:· 

comprueba cuidadosamente la oclusióri.'(9) 

Cuando se ha finalizado el pro~r~~~-·ope;atorio~la cavidad oral se 

limpia meticulosamente.El period~--d~ recuperaci6n suele ser breve y 

la mayoria de los casos pueden ser dados de alta al cabo de una ó 

dos horas. (9) 

La despedida del consultorio ó de la instalaci6n de estadía breve, 

para pasar a la custodia de adultos responsables,queda a discreción 

del anestésiologo. (1) 

NARCOSIS BREVE. 

Esta indicada en pacientes dificiles para poder examinarlos y 

cuando requieran intervenc~ones cortas no deberia durar mas de 5 a 

1 O minutos. 

Se le obtiene mediante la inhalación de una mezcla de oxigeno con 

oxido nitroso y Halothane(Fluothane),sin intubación o mediante in-

yección intramuscular de clorhidra~o de ketamina. 

La desventaja de este ultimo compuesto radica en su largo periodo 
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de recuperación que insume de dos a tres horas.(g) 
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"FARMACOS" 

La anestesia "general· puede. producir_.se por: 

I .INHALACION:QUe Se···o.bt.ierie pciz:_ medio de los aneStesicos volá-

RANO, OXI_Dp, N:tTROSO. . . . 

II.VIA INTRAVENOSA:Q~e son anestesico·s no ·vo1-lit··;i'1es.-.· 

Entre ellos estan el FENTANYL~DEMEROL,DIAZEPAN. 

CLORHIDRATO DE QUETAMINA. (4) 

ANESTESICOS POR INHALACION 

Un agente anéstesico general por inhalación ideal estaría ca-

racterizado por: 

1)Una rapida y agradable inducción y recuperación de la anes-

tesia. 

2)Rapidos cambios de la profundidad de la anestesia; 

3)Adecuada relajación de los muscules esqueléticos1 

4)Un amplio margen de seguridad1 

S)La ausencia de efectos toxicos u otras propiedades adversas 

en dosis normales.(4) 

La disponibilidad de barbitúricos de acción ultra corta,de potentes 

analgesicos opiáceos de acción breve y de relajadores musculares 

específicos,han reducido la necesidad de las tres primeras propi~ 

dades:Una rápida y agradable inducción y recuperaciónJrápidos 

cambios de la profundidad y la adecuada relajación de los muscules 

esqueléticos. 
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El margen de ·seg~iidad·y la i~sidencia·:ae· efectos adversos son 

entonc~s los princip~les· fac~~fe~'··~ue ·~oy.de~erminan la_a~~ptaci6n. 

de un agente an~st.és'i~O ·--9-e'n·~~~-1··.c.~:)'· •. ·,~--~·~:·/· _ . 

Los anestésicos· gen~~-aiE!'~':_:·Por-:;·:-i·~~·:1-a·c.tc:;·~ ".d-e, ·:·~-~-'o··>~6·t~·~¡: .. Son ·:' 
' - ,- ,; ' ' . , ' - - ;' - . -... ,; ;:- ~ ":: :· .:, '- ..... ' ·. ·"· .- ' '- .. ' ' . 

El Oxido Nitroso,~ l --Ha1·ota~f?·:;·:ei'-,':'E~'fi ur~~--o>· Y:', ~i~;·~-.~~~-~-:~f i: .. ~:~~ri~ ;·-el 
. _ .. ,,.:,;,:·._·_~:,:{ :;,,'' ·---· 

Isofl urano se vend e·r_a· .. -pi:Ob·ab·l __ em_~~ .. t'-~·,-~-:.~"; 6~6-;:f:~ :/'t·¡.-~-~~~<-~:~; E-~·E·:·u·~ u. 

:: :·::::::: :::::::: ·:::::::. ::::::;f ¡i{~J,;1~~~¡¡::.::::·:::· 
liquides orgánicos volátil~s .Nin.guno'_~·,:de·."''eS'tO's>·-ag:en"te's ·posee todas 

'•.•_Ó.','.-0",•0'-:·- . _._ 

con respecto a la potencia relativa Y, a las propie-dades que resul­

tan de sus características físicas y quimicas.(4) 

Aunque los anestésicos por inhalación de uso actual son rcla-

tivamente inertes y no toxico,algunos tienen mas tendencia que 

otros a ser metabolizados. 

Algunos de estos productos metabólicos determinan, segun se cree 

actualmente,la toxicidad que sigue al uso de estas drogas.(4) 

VAPORIZACION.Los anesteSicos volátiles se administran haciendo 

fluir una mezcla gaseosa transportadora(generalmente rica en oxíg~ 

no) a travez de una camara que promueve la vaporización del com-

puesto líquido.Cuanto mayor es la presión de vapor del agente a 

temperatura ambiente,mayor es el volumen de vapor que emerge del 

vaporizador mezclado con el gas transportador.El diseño exacto de 

los vaporizadores y la medición cuidadosa de la dosis del anestes~ 

co son nesesarios para evitar la sobredosis.Por el contrario,para 

el Oxido Nitroso no es posible administrar ni siquiera CAM a pr~ 

siones barometricas normales.(4} 
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agentes enumerados 

Metoxiflurano, Hal_o_tano ,_Eti-fiur_a·no ,·Isof l ur.ar\o y oxido Nitroso es 

irritante ni·: '"sU-~--'~·16:;..-~-~-: s·~-~~--:·d~~~g·r~d8bie_s,. 
-, .. :':'· ·-'. 

La f aci 1 id ad :,.d-~ .'_ .. in·dU-~C J;6-0·~~-~~-:::1a:_:_:·an:e_.S.té's .ia --_d.E!p~nde ~ pués, dé la · po~e!!. 

e ia _y _de 1 c~·ef-1·d:i~··ri·t~'.(d~~,;-•p:a·~-ti·~-ió-n .-s-~ng re: gas r la prim~r_a· e'x_presa 
. · .. ' .. ·--~·' '.' -.-:-.----.-~:·., .. ' ' ,-.. . 

la tens_ión :,s· 'p~'~-~·15·;_·.::,p·a·~,~-i~i- .. qu·e.-·:-~s', n·~--~esaria ~n· ·e·l-.-~e~e·b"r~-- p-~ra· 

que se p~od~-z~~~:-::_{--~:-_:·:-~-'~--~~~·¡_;~::~--i'~-/Y-:-« ~---i '_---~,~-gun~6 ~ª -. una. m-e-~·1·j~\::-~-~\:::~ª·-
cantidad' de _vapor qt'.ie.0.:~·eb-e ~':::~-~-n-spó--r't_á·r·~:~-.:·a---·ia -s~ng-~~ -~e:da~; 'el -gas 

. -- - ·-----"-·- -:.' ' - - ,- . ,~ •, . ' ,' . 

al veol.ar· p-~ r·a · logr·~-~-!,-~'n~--:=:t·;-~s.-:i'cSil_''. aéterm·i~~:aa ·:t 4 f 

El producto de la co'nc~~~~:kd·1·5·-~"-:·,-_~-1~-'·eora~--m-in·iin~ ·:·<cAM)- -~~r-.--~l -~óe­

f ic iente· de parti.C._ió~, ~a·n~-~-e :9~-~- e·s u·~~- .·guia de ia "d·O-s .is relativa 

de cada agente. En comparación con el MetoxifluranO ó·"'el Halotano, 

para lograr la misma profundidad de anestesia con Enflurano se r~ 

quiere la absorción de SO\ mas del. anestesico;el uso similar del 

óxido nitroso requiere un aumento de mas de 25 veces.Los coeficientes 

de partición aceite:gas,cuanto mayor es este valor,mas lentamente 

se equl.ibra el agente en l.os tejidos adiposos,y a la inversa,mayor 

es el periodo de eliminación despues de suspender el anestésico.<4l 

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LAS DOSIS DE BARBITURICOS ADECUADOS 

PARA LA MEDICACION PREANESTESICA EN LOS NIHOS: 

-Pentobarbital sódico (Nembutal) y Secobarbital Sódico (Seconal) 

2 mg/Kg de peso,en inyección intramuscular. 

-Prometacina (Fenergán): 

1 mg/Kg de peso,tambien por vía intramuscular. 

-Escopolamina; 

1-2 afios ••••••••• 0,12 mg 

2-5 afios ••••••••• 0,15 mg 

1 
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s-e afios ••••••••• _0,2 mg 

8 afios en adelan~~--.-~;~,·i mg_(lO) 

por Kg de peso.El nuevo tipo 

facilidad en el recto,y como sea que la concentración es del 20\, 

resulta muy pequeño el volumen que se precisa.Este método de pro-

vocar el sueño puede aplicarse fuera del quirofano,y mucho mejor 

en la propia cama del paciente y es de plena seguridad en la mayor 

parte de las operaciones,si se exceptúan las mas cortas.(10) 
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Se vende como anestésico en envases. color ámb'ltr·_-y. su ~st.ab_il! 

aumenta agregándole timol al O. 0_1 ,~·~·L~->~a~~· .. :_··~·~d~.d~ n~. ~:ce l~r-~ --­
la descomposición del h alota no. Las ---ÍnéZ-Clas '>de-~:.'.: ~:~,i~.t~·~~-~~:-.~-~-~-'> a ir.e 

.. ·' . : .•. ~-... 

dad 

, . .. :. . - .'--- -.-,'' 
u oxígeno no son explosivas. 

La solubilidad del halotano ·:en· e1<·~~~~:bho~:--~~~:ae ;·:~:~t-~'J:.;dar ·t.~órica--
mente la inducción y la rec·~'.pf:!;_~;;~'6n·--:d~:-_--ia .. an·es_té-~Ía,debido a la 

captación ó,liberación del. anesté~ico de los ·elementos de caucho 

o goma del circuito anestéico,cuando sºe usan técnicas de poco fl!!_ 

jo. (4) 

Propiedades Farmacológicas. 

El halotano es un potente anestésico cuyas propiedades permiten 

una pérdida de la conciencia suave y bastante rápida que pasa a la 

anestésia con abolición de las respuestas a los estímulos dolor.o-

sos.En la práctica la rapidez,comodidad y carácter agradable de la 

administración intravenosa del tiopental hacen que se lo prefiera 

generalmente para inducir la anestésia durante el procedimiento 

quirúrgico.Las circunstancias y los requerimientos de este Último 

determinan si se permite al paciente respirar espontáneamente o si 

se lo ventila manual o mecánicamente;si la tráquea se intuba,y se 

administran otras drogas como relajantes musculares o analgesicos. 

La popularidad clínica del halotano se basa principalmente en la 

facilidad con la cual puede cambiarse la profundidad de la anest! 

sia,el despertar rápido al cesar su administración y la frecuencia 

relativamente baja de efectos tóxicos asociados con su uso.Sin 

embargo,el margen de seguridad del halotano no es amplio:produce 

facilmente depresión circulatoria con reducción profunda de la 

30 



presión arterial.(4) 

Los signos de profundidad de anestésia de mayor valor practico,son 

por consiguiente,la presión arterial que se deprime gradualmente, 

Y la respuesta a la estimulación quirúrgica(pulso,presión artesial, 

movimiento e incluso reacción de despertar). 

La concentración de anestésico nesesaria en la mezcla de gas ins-

pirado para inducir anestesia debe ieducir~e~.apio~iadamente cuando 
. . . . - ' . ' - -

la concentración alveolar aumenta .~uran~e··:~l~-~antenimiento,para 

.: - ',_ -- ... _ ...... ·<_~'.'. :"; :" -'- . :- ·-: 

ejercen en los sitios efector_~S ·, a·éi->:Cor.?i.zón .que controlan la fr!:_ 

cuencia y/o contractilidad c~rdíacia. 

La frecuencia cardíaca disminuye durante la anestésia con halotano 

pero esto es parcialmente reversible con atropina. 

Durante la anestésia con halotano en el hombre,la actividad vagal 

aumenta mas aun por la manipulación de la vía aerea.La bradicardia 

sinusal,el marcapaso errático o los ritmos de la unión no son raros 

en este momento,pero son generalmente benignos.Mientras todas las 

arritmias mencionadas son generalmente benignas en los pacientes 

com miocardio sano pueden no serlo en presencia de enfermedad ca~ 

díaca,hipoxia,acidosis o disturbios electrolíticos.(4) 

Respiración.El halotano influye así en el control ventilatorio y 

en la eficiencia de la transferencia de oxigeno.Para compensar 

estos efectos,la ventilación se controla con frecuencia por medios 

manuales ó mecanicos,y se aumenta la concentración de oxigeno 

aspirado. (4) 
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Sistema NerVioso. 

La recuperclción d·e .'la· __ -:·f~nc"ión .menta. J.. ·despu·e-~. de una an'estesia: in-
. . 

cluso breve con há~o-tanO: __ n·~_:·.··_es _· ~~m_P~e~-a durante :varias horas ,pero 

este· fenomCrÍ'o c~n.t_~-~'búy_e_-.poco_ -.a-1-'.;dete.riOro·_.mas prolongado del de­

sempeño ps~coiogi-c·~-·~-:q·~-~;<~·.e·;-.~-~~-~;-·6:~~~-~-~-~~~-- de_S_P_úes ·de la cirugia .• Es-

calofr:ios-- dur_~~-¿_-~-:·~~-i.~'._-~;_'~~~·i:~:~'~:-~:·¡5:~:-:~.:-~·_.o·n cc;>munes y representan pro-

bablemente·_·:~~ª _.~~~s-Ptie.'s.ta;-.·á:_;].··a:':perdida de calor y tambien una· ex-­

presión ."m~·l: ~~ _f i~-i~-a-~ é'lé·:·-·r'e·~_:Uper~C:{60 neurológica. e 4 > 

Higa do. 

El halotano ~sta depresión 

es semejante al producido por otros anestésicos por inhalación,y 

se revierte rapidamente al cesar la administración de halotano. 

Evaluación.Ventajas y usos. 

El halotano tiene una potencia moderadamente elevada y un coefi--

ciente de partición sangre-gas rel~tivamente bajo.Por eso la in-~ 

ducción y la recuperación de la anestésia no son prolongados.El 

halotano no es inflamable.No irrita la laringe,el broncoespasmo no 

es común y así la inducción es suave.Con todo,casi siempre se in-

yecta tiopental para inducir el sueño antes de la administración 

del halotano.Este ultimo es compatible con la cal sodica y puede 

usarse con oxigeno para asegurar la oxigenación máxima,o combinado 

con otras mezclas gaseosas como óxido nitroso y oxígeno.su poten-

cial para inducir hipotensión se utiliza a veces deliberadamente 

para reducir la perdida de sangre en condiciones cuidadosamente 

controladas. (4) 

Desventajas y Limitaciones. 

La anestésia general para cirugia requiere sueño,analgesia,supre-
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ci6n de los reflejos -viscerales y ~n grado variable,relajación 

m"uscular; solamente el· pr_·.i~-~l:-o_ .. de ~s~_os requ¡sitos se logra por com 

ple to con el halotano ·~-ª-: analges i~. -,debe_ de obtenerse a menudo con 

opiáceos u óxido nitroso, !"a ·relajación- muscular se compl.eta con 

drogas relajantes, especí~.i~~:~s,y_.--1.°o~-- r~-flejos viscerales se tratan 

con otras drogas apropiadas(atropina para bradicardia o anestesia­

local para embotar las respuestas~- la tracción visceral).Hi~~x~~ 

mia,hipotensión y arritmias transitorias son posibl.es y a ~e~es' 

requieren modificaciones de la t~cnica anest~sica1la depresión: 

respiratoria requiere generalmente ventilación suplementaria. (4) 

Uso actual. 

El halotano ha gozado de gran popularidad durante 20 años y se lo 

utiliza para toda la gama de procedimientos quirurgicos.su admi--

nistración tiene un exel.ente registro de seguridad.Se dis·pone de 

equipos apropiados para la administración presisa de este agente 

en todas las situaciones.La introducción de enflurano y la dispo-

nibilidad de variados agentes intravenosos han reducido en algo 

el uso del halotano,pero el mismo sigue siendo la norma actual de 

comparación. (4) 
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ENFLURANO(ETHRANE). 

Es un 1iqui~o ·claro-~i~c-~i"-6~0---y, no··:-iri~i~~-~b.-1·~·--d~:-~l~r suave ,y 

dulce. Es sumamente e~tá.ble ··q~;i·~·~·'.c··~~-~~'-f;~\;.'y-"'.:·~~~·~}~-~~:tj_"··~-n~- pre~er~ati-
aluminio, -~s-~~:ñ~-:~·b~J;~-~-e·~-.~~~¡:~-:~·~~~-· n~'~ _al cobre; e~ sol~ 
esto pue-de:_.:·p-r;tii~~~:~:;:)·-:~j,_, ... _~-i9~;--~~U'. iÍlducción y recu­

peración, como ya se e~pl·i~:~·->;:~_~a ~:"~i:::':·~-~iO·~~,~·O~ c4> 

vos.No ataca al 

ble en caucho,y 

-.·,··r-···:· 
Propiedades Farmacologica~.·.-

Las propiedades fisicas del ·enfiuiano aseguran que la inducci6n y 

salida de la anestesia y e~ ajuste de la profundidad durante el 

mantenimiento sean suaves y moderadamente rapidos.Las tecnicas de 

administración son muy similares a las del halotano.La inducción 

de la anestésia a profundidades aproPiadas para la cirugía puede 

lograrse en menos de 10 minutos cuando se inhala aproximadamente 

4\ de enflurano.Un barbiturico de acción breve se infunde genera~ 

mente por la vía intravenosa para comenzar la inducción del pa--

ciente.Lo mismo que con cualquier agente por inhalación,la conce~ 

traci6n inspirada al pasar el tiempo,y es necesario reducir pro-

gresivamente esta Última.La anestésia se mantiene con concentraci~ 

nes inspiradas de 1.5 al 3% de enflurano.Hay leve sialorrea y es-

timulación de las secreciones traqueobronquiales,pcro generalmente 

no son molestas, y •no se requiere como rutina el uso preoperatorio 

de antagonistas muscarinicos. (4) 

Los reflejos laríngeos y faringecis desaparecen rapido,y rara vez 

se observa excitación durante la inducción. 

Las pupilas permanecen pequeñas y los movimientos oculares no son 

prominentes;la respiración está deprimida y se requiere generalmente 

asistencia ventilatoria;lo mismo que con el halotano,los signos 
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mas útiles de la profundidad.de la anestésia son los cambios de la 

presión arterial,pulso ó movimiento en respuesta a la estimulación 

quirúrgica. 

Circulación. 

La presión arterial. di.sm.¡,~:~-~f:e'. -~:rii;,.r.~~·lvame.nte a medida que la 
., .. ,·· ._ .. ::;-: \~\:,l'.~/i~ ... :·:~-~~ 

fundidad de la anestésia· ·aumóil~a:·~Con':·e·i· e,n_flUiano,mas ó menos 
-·;- _,,, "' - ~ -

el mismo grado que· c~·n ·.:~·i·'·'.~~-.~-.i.',~:·~,-~~~~~'r.;.'.">\· 

pr~ 

en 

La bradicardia no se ·pro_dUce._g-~íi,e:r.·~·ime~te durante la anestésia con 

enflurano ;el pulso p~rm~·rié·~~'.~·~::~;i:i:'s'i!a·nt~·~-E{ gaSto cardiaco no dis--

minuye tanto como con el halotano,al menos en concentraciones me-

nores de 1.S de CAM(Concentración Alveolar minima)y el deseoso de 

la presión arterial se debe en parte a la menor resistencia vasc~ 

lar periférica. (4) 

Ademas de la ausencia de bradicardia con enflurano,hay tambien me 

nor tendencia a las arritmias.El enflurano no interfiere en la 

conducción de impulsos en el corazón en el mismo grado que el hal~ 

tano. 

Respiración. 

El enflurano causa creciente depresión respiratoria a medida que 

aumenta su concentración.Causa tambien broncodilatación y general 

mente inhibe la broncoconstricción. 

Sistema Nervioso. 

Pueden verse sacudidas o contracciones de los músculos masticatorios, 

la cara,el'cuello ó los miembros.Y en el postoperatorio no hay d~ 

terioro insólito de la función mental.Ademas las crisis son de 

corta duración,autolimitantes y pueden prevenirse evitando la ane~ 

tésia profunda y/O la hiperventilación.Esta acción exitatoria del 

35 



enflurano no se considera una ~reocupación especial.,pero la droga 

debe evitarse :en los pacientes con historia convulsiva. 

Riñon. 

La redticci6n' d~: l~·~di~cri1aci6~-·~enal,la filtración glomerular y el 

volumen ·ae-Or'it'Í"~ .::d~r~nte·-:·¡·:~:--~~-~·~t-és·i-~. con enflurano es similar a 

la produci_da ·con .prof-ui1'cii.ci_lld_-·.·:equ1_~:~'-J::~;~-t-e~:'.·d.é .. _: a:nes tesia con halotano; 

:: :::::::: :::,::· ::;;¡¡;r~~J¿liai~~~,~;; ,:::::·:: · , .. , ..... 
con enf'ermedad rena1-,:_si_empre:.:y,que_~~-s_uY.~pr0:fund.i_dad-:'.·l,·· (:i'_~-~ación .n·o ·~ean · 

::::::::~~~:entajas ·.y ;~etj~~&l~~t~~~f~~.~~;~;·.· 
El enflurano permite. af~:~~:~~~'.:~/~·~.:~:r~,~-~~{~.-~·: .. suaves' de -la prof_undidad de 

;·;:-;; .... ,, 

la anes tés ia, con poco camb·ic; .. d~i:-.::·p~·1's6 ·¿, la frecuencia respira to-...... '' . ,'_- .- . 
. . ' ' . 

ria. Aunque hay arritmias, e"sca10'f r iO-~;; p'osoper_ator ios, na use as y vo-

mitos, son menores que con el ti~lotano o ~l metoxiflurano.La rela-

jación del musculo esqueletico es a menudo suficiente para la ci-

rugía y las interacciones con relajantes musculares competitivos 

permiten usar dosis menores de enflurano.Si se usa adrenalina pa-

rentera! co~ las mismas precauciones descritas para el halotano, 

hay menos probabilidad de arritmias que con este ultimo agente. 

Desventajas.La anestésia profunda con enflurano provoca depresión 

respiratoria y circulatoria.Pueden aparecer crisis epilépticas 

cuando las concentraciones de enflurano son relativamente altas, 

especialmente si hay hipocarbia.(4) 

Uso Actual. 

El enflurano se introdujo en el uso clinico general en 1973 •• Se lo 

utilizó al principio fundamentalmente como sustituto para evitar 
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la administración repetida de, halo tan o ,per<:> ahoz:a -s.e- emplea mucho 

'cuando se desea un anest~sico' por inhalación.~i:~~lo~~no es la 

droga mas utilizada,pero el co~ocimient~ d_-~1 .~nf·i~~~~-~ -~~ en 

aumento, y cuanto más sabe~os menos lla-mAtiV·~-s- nos:." parecen las 

diferencias entre ambos agentes.{4)_ 
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METOXIFLURANO(PENTHRANE). 

Es un. liquido. c-1'-arO, .i"~c::Oioro ,:ae 0 ol~r -·.frUta1· .d.ul·c·e .:Para . retardar 

su descompos-ic i6n ·:.~~-:\.;e·nde. :-~-h 'fr~·~·,c:o'~_;'~-J:;:C.os -_~U~ cont~e~-~--~· o .. -01 ' .. de 

hidrox itolu~i~.~ut:;::t~v·~~/·~~;i,:.¡,~,t:~, p~~c~ncia ··dé •cal. sodica. y no 
in f l ama-bl.e_ ni.· explO's'i vof e.n:-.-:.a_ire_i:.u-:-oxigen·o ~ eii '.; coil-centraCioneS a:n·e·s ~ 

tés ica~. -~-~ ·.- ~~:~_:_., ~,~·'.{~~·i'.-~/J~:;~{.~-j;~~¿~~t~-~<1r~·:j~-~)i:~-~.-. 
· · -:~ <: :- ::)/'/.~~:i\:l}'.~tf5~-~;¡¿~~I~;~;S,:tF:·!?,'.~< _.,, .. , 

Propi_edades·:- Farmacologic·as·';"J.:."..t:::;/ ·;·.':•:··. 

El ··metOXi't1.ur~h~'.··;~-~,~~:·éI}~I~t:~~~~*~;~\:~:-_·d~. los agente.s __ in'haia_~o;-i~s. 
Debido.'. a.-__ .s~-. ba~:~.;~:·t'í~7:i''~~·f¡ri;~~~~;~~:~-~~---· a :·t.em~eratura ambi~~t:~-~ i~ .;·~~-rice~-

.' '' _,, '" . 
trae ión "inspir'ád.i:::'.~~~:f_~·~.J_\i~~-:'.i~úe-de Cl.b t"ener se es so lo :,de 1 3_,. Por su 

gran solubi.lidad -~~'~:,·~,~~J-'~:~;~~,::·~~~--~'-·~~ ---Jo_~ de la· droga a·dn\i~i,~·~r-ada .. ·P.Ue-
. ' - ._ .. ' '.- ,._ ·- . 

de un clrcUit'"c:,·---~-~-estés'Í.Co, re-
-·,·, 

duc ie n do as i la c0:~-.:~:~;~.~~-~c'i6·n ·disponible. A.dem·a~:;:_e''i.-: c·-~-~f ic i-e~~e '.de .. ~-:" . 

9rande -r_educ~ ··m'ás·-aun la ten-

administración. Sin _e·mbargo como la CAM (C0ncerit~:-~c'i'6-·n<-A1veolar Mi­

nima) es solo D.16,,la inducción de la a~~;t~s~;- e~~- el metoxiflu-

rano puede lograrse con concentraciones inhaladas de 2 a 3,.La i~ 

ducción es lenta,requiere unos 20 a 30 minutos e incluye a menudo 

una etapa de exitación.La sobredosis es naturalmente poco común 

en esta etapa.Por estas razones,y porque es deseable minimizar la 

dosis total,el metoxiflurano se da gen~ralmente cuando la anesté-

sia ya ha sido inducida por admin~stración intravenosa de un bar-

biturico de acción rapida.La concentración inspirada del metoxi-­

flurano que se requiere para el ~ar\tenimiento de la anestésia es 

de 0.2 a 0.8,,y se usan los rel.ajaÍltes musculares que sean 11ece-

sarios.Lo mismo que con todos los agentes inhalatorios,la concen-
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.· 
~« firi~· 
llBLJ'oi[ÓA' 

tración administrada aebe reducirse al pasar el tiempo.para mant~ 
·. 

ner una pro.fUnd.fda·d-,:'C.oOSt~n'te de anestésia.Esta ultima puede est.!_ 
·: .. 

,, ~· - . '. 
marse por evá1u·a.ci_ón,,'.de1 .9rciaO ae depresión respiratoria y circu-

- .. \••'" . \ :: ., :- '. ' 

la tor ia, pa r~i-~~'i-~~~~~~-~;~:·:~-~~-f-i~ j ado. en res pues ta a la estimula ci_ón 

qu ir u r g i e a • /{i"g.'.'~~Ji~~;~y·;t;·i~f e:· . . . . .... 
La extraordinar 1·a-~:liposol ub_i 1 id ad· del" ·ine to'Xif l_ura~o .:produce su 

- , :-;. __ ,_- ·~-'..": .. >~:t~-~-~~('ü'~/:~\:'.-~(~jt}¿1f:/}~'::-~-:'<~>'-",;•/:·:·:-.-i'.'-,:• -:·.·, _,·•.:•';,-_-::·'."_::· 0

•::,·/,;'.··c- :>·; 
a cumUl ac ióit_.;en.;_e l.<:'te'fido;~~ad i:POso_';La',~di'fus ión·. le·n ta·;-desde eS_tos: s!. 

··---~:_, ,--,--,' .. :!:. ::i)j;~;:\~:i);:·.~~,:,~"=~~~:;,:_<<-~-;~:::::~~;:,:·:.-::¡;_~_L.~:~~-:~ /~':;~ -._.:'~~ \ .· •. C :.-:\"~,,~;\. i~~-{.::~:,~:0~>1):;'. '.'' - ..:.:,': • • ' , 
tios e xp li ca. el· perícido';\'d e·/~e C"u'pe,;-a_ci~~--i iu:·o~lo'n9'á.aO_:,~_y;. __ a::~<V_e_é-es·. "i'n"'t 

. ;- .. ·: .·._,·:'~ ·~·-- - -.'/ ,__. .- , ;-·:·'' < ',/,_': ·;:-i:'.. '::~;:;_;_,';'.·\«::::> .. :.'." . 
quieto,aunque sin dolor. ,~-- --•· <· -·,,; ·,_~ 
Circulación, ' .- · · · .· ,_, -;,. :;_¡-,;!, ~>-- ··-• :·: .-.~-

· .. ·,• ... • .• ·--:.<:-;·; ._- ;: . <.•<', 
- - '",o.,_·co, ,, .• 

La depresión cardiovascul·ar con me¡~x-if:1~-r_·~-'~'6::~:·es:·:·:g~~-~r_a,i~-~~te se-
_,,-;-:-

mejante a la producida por el h<il~·t-~_riC:,--(L~,--- ~~~~i6_zl:_-.·-a·r_t·e_ri~i-_-s_i-.s·t~~ 

mica,el pulso y el gasto cardíaco dis~inuyen ~rogresivamente al 

aumentar la profundidad de la anestésia.La.resistencia vascÚlar 

periferica total no cambia y lo mismo que con el halotano el efes 

to primario parece ser la disminución de la contractilidad mioca~ 

dica.El consumo miocárdico de oxigeno y la circulación coronaria 

disminuyen,pero no hay pruebas de hipoxia.(4) 

Ventajas y Usos. 

Este agente se ha usado mucho para todos los tipos de anestésia 

despues de su introducción en la practica clinica en 1960.No es 

cnflamable y suministra una analgesia profunda y buena relajación 

de los muscules esqueléticos.Las nauseas y los vomites posoperat~ 

ríos no son molestos.Se creyó al principio que la baja presión de 

vapor y la respuesta retardada a los cambios en la concentración 

inspirada representaban un valioso aumento del margen de seguridad, 

pero el advenimiento de los vaporizadores de precisión y tecnicas 
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apropiadas ~~ ad~inistraci~n han disminuido la necesidad de estas 

cons ider.ac iones-. . .- .·' ·'···--. 

DesvCntaja-s Y :-~in{~t~-~_ion.es :· 

La toxicidad_:_renal ·p·oten(:ial. d_e'-~ste .. ~gente· iñdica que no se lo 

use para· lograr anes'tésfa :_pr-ó_.furid_a n'·i · d·u.ra.nfe -~uch~ tiempo. Las co!!. 

traindicaciones de su· uso inc.luye~ ·i'·a ·.preseílcia de enfermedad re­

nal ó la administración simultánéa de drogas que inducen enzimas 

hepaticas o son nefrotoxicas.La depre~i6n ·respiratoria y circulat~ 

ria puede ser profunda.La inducción,el mantenimiento y el ajuste 

de la profundidad de la anestésia son lentos en comparación con el 

halotano y el enflurano. 

Uso Actual. 

A consecuencia de su toxicidad renal, el uso del metoxiflurano como 

anestésico general es limitado.{4) 



ISOFLURANO(FORANE). 

Es un anestésico volátil.La inducción~ la recuperació~-de la 

anestésia con i;Soflurano son un poco :más. ra"pi_d~·~· qti"e'._con enflur.ano_. 

La función miocárdica se m~nt:t."ene· bien.:cOn>-'iS_~:)fl\~."r_~:no~--y .este se·n­

tido no se parece a ningun~ de l_oS>··a:9.e~tes: __ h'Alog~nad0s anteri'ores. 

La presión arterial disminuye ·cori--:~-i~-_-::-~~-~--1_~\-~e"~o-·_-'pri~c'ipalinente por 
' - ..... - ;. º·· -, -.. ----' -:_¡!~ ', .·.-. . _-- __ -_ 

dilatación de los vasos perif6ricos·.El~g~s~o~~~rd!aco p~ede aumen-
.. - ·.-.- ' ·>·' ; ·-,: ' 

tar marcadamente en respuesta a i'a ._h·1pe·rcar_bi'li.:~-Las arritmias car-

d!acas no son comunes,y a las acciones 

de la adrenalina. (4) 

La depresión respiratoria es mas p·~of~~-a-~-'-:-:·b:~~- ·e~· isoflurano que 

con el halotano,pero se caracteriza por la- dis~in~ción del volumen 

de la ventilación pulmonar sin cambio de la frecuencia respirato-

ria.Hay menos pruebas de excitación del SNC que con el enflurano. 

Las propiedades de este anestésico 9eneral son por lo tanto atra­
e 1s1 

yentes pero en 1976 Corbett anunció aumento de frecuencia de neo-

plasias hepaticas en ratones repetidamente anestesiados con iso--

flurano,y la droga se retiro de los estudios clínicos.Un estudio 

reciente y mejor controlado no confirmó las conclusiones de corbett. 

Por esto parece probable que los estudios se reanudaran y que 

este anestesico general potencialmente útil se vendera comercial-

mente. (4) 
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OXIDO NITROSO 

Es un gas incoloro ni sabor aprec~ables.Es -~l Gnico·ga~ inor­

gánico utilizado en la anestésia cl.lnica·.·se_:ve'rldé .. en ·cili.rid-roS ·a·e 

eter-oxido nitroso. 

El oxido nitroso es relativamente po'co sOlUb_l-_e. en sangre y su co~ 

ficiente de partición sangre:gas a 37ºC ·es de 0.47.La droga se tran~ 

porta en la sangre unicamente en solución fisica.(4) 

Propiedades Farmacologicas. 
( 16) 

Desde que Colton administró oxido nitroso en 1844,el mismo ha te-

nido sus períodos de mayor ó menor popularidad.Actualmente se usa 

como auxiliar durante casi todos los procedimientos en los que se 

emplea la anestésia general.La analgesia producida por morfina es 

equivalente a la inspiración de 20% de oxido nitroso;algunos pa-

cientes pierden el conocimiento cuando respiran 30% de oxido ni--

troso en oxigeno,y casi todos quedan inconcientes con 80\.(4) 

El óxido nitroso se ha usado como unico agente anestésico en con-

centraciones inspiradas de hasta 80\ y más.En esta situación el 

peligro de hipoxia es evidente. 

El valor del oxido nitroso es como auxiliar. 

Dosis mas pequeñas de los agentes halogenados,combinados con algo 
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de óxido nitl'.'os~·,p_rodilce.n -~enor .depresión re:Spiratoria y circula­

toria y reci~p~raci5ri.-mas~·~a~id~:-c4) 

tierien-- efectOs 'tan miirca-·. -.. .. 
dos sobre 'ef s'is t·e~·~·>;d"~-~~-¡.~--~-~·~-;c·Ü.i-á~-:-_'_-tj·~-~--:'. l,a:_-\su. 1:11 · 1·n-f1 uenc·i_a--:de l 

. ·.'-".' ¡" . ' . - • •.. -~.;.-''.-::.-.: • • • . ! • 

:::d:f:::::·:e:a::·i:::·~¡t:j:j/,i1~.t~~{~,},~~;~{it~~~~:~~'~\9~ne;al--
mente pe~uefios.Lo mi~~6 qui' otros:agentes~anestesicos,el oxid6 ni 

.- .- -: . --.·-_:_·>·:··,:-- '·:·:.~,'-:•:~'.:f-'~-2-.:~:Ty·;_~~~-:;·~;:_:<JJ~::{:\~>~</,~:~ :~: '.. ' . 
troso asegura analgesia, inconCienCiai-Y:·-~:de!p:c::~s·i·ó.ri:.::·de-~:109 · _i;:-eflejo_s. 

. . ·,: ': : :-~ ;-·.·-·:· · '.: \\\·): ~'.;;:1~;~!;};;;-j/{'::;:<~'.}ti.Vt~~~~f:t;'fo~~~-~t~-~-~?.:J:,: 
Despues de una admini s trae ion __ muy_~_;p·rolorii:ja_"da:·\t_d~';{ox ido,· nitroso hay 

.• -; .:.-':.'·" :•c., ·,.'-'· ,-,_,,_ 

pruebas de interferencia en la _pr·o~ii'c·Cisn -:-a~:: ·gi()~uios--· blancos· y 
., 

.-: 

rojos por la médula 5sea.Estos efect:os no se ·producen durante el 
tiempo de la cirugia clinica.Aunque la inhalación a largo plazo de 

oxido nitroso se ha utilizado para tratar dolores y molestias.su 

valor es limitado.Importa más en la practica el efecto de la exp~ 

sición prolongada del personal de la sala de operaciones a dosis 

bajas del gas.Lo mismo que con el halotano,son pocas las pruebas 

definitivas de efectos adversos en este sentido.Sin embargo,usando 

procedimientos simples para prevenir la contaminaci5n,la atmosfe-

ra de un quirofano no debe contener mas de SO ppm de oxido nitroso. 

El oxido nitroso se elimina en forma rapida y predominante como 

tal en el gas espirado,y un poco se difunde hacia afuera a travez 

de la piel.No se han utilizado mctodos suficientemente precisos 

para determinar en que medida es posible su biotransformación. 

Ventajas. 

El oxido nitroso es un agente analgésico nó inflamable,no irri-

tante y poderosa. 

Sus efectos se inician muy pronto y su recuperación tambien es 
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" . - - . . . . 

específicOs ·_:Y /o: _·po:.~:e-~tes ,·y.'.--_:·~-~-!-. P~-~·mite··:·e1 _·_~-'~·o'.'_.-~~-- d~~i~-- me.no res 
,- ---.- ··.. -.,- ·,·_ .-._·.·-,:_::: ': -, . ' 

de estos ultimOs:~ :i-~d-:¿·~~ la·:."próil'a.bi:i.i·d.a·_a -·de:.co~P-i"icaC'iones. 
;··:· -· ---- - .· ; - < -'.' . .,_,>: Uso Actual·... ···.:':';-._;· ;:::_. .,--_.:·,,.,., ._,_.:·<_;-,\:- ·" ,";; ;.-,:.'' 

• ·- - ·.-. • ... : :/·;~ "-~· ;;" "·•.·· :· ;>O"- '-.:·:'-•• ;;>, 
.;,,,·.-.:.:,-.::·.·.;:> ._;·· .;·-.--'-;\·,; ~·:-·· .;·.·~---;:,-.- ··.:;:,' ..,., ... 

como únicoa~~nt,~ ~l<o·~·~'do·~.itro~o.~e ut>:~->~:t~t&~~;t.~·J,,:;.~.:~~te ... · 
para. fines -_analgesicos:'.,:en·:_procedimientos odontologicos-.En.•comb_ina· 

·- -·:. ; __ .:; ,~;-~:~-.-:~-:';:':{:_;.::--}:;·_~ '·'.'.\·:_. :. ,-:·: .. :_:--· . ,;:.~e::-;_,.,\'-:·:_-;-': __ ,_,_._·,.c·-;;~·0t('~:~.:·¡;~fí'~;::~~~~-~~ii2t~~:~';'.-')-~'.{·-<':'o.'{.-.·,., '.;-'. .--
c i Ó n. con o·tr~;~· _.droga_s; el.-.,oxido ---ni.troso. :,se;, da ·'a!.'..la ~mayor ía·-~-de--:-los 

Pª cientes qUe ~:q~ieré'n··.~n~st~si;g:"t~~~.t!~í;';,~tf¿!t~~f.}r~J .. ·;'\ ,. 
E. I. McJ~JJ'a~-;··~~-·,:T~-i--e-d6'.~ n-:b~·:: h ~:--:·dád:~ - ·magnif·i·c;iS~{súge·r'e-n·c.i'.is ~~para ::_-~·i· 
ernp 1 e~ :~.e~ -ci~ i'd :C}:-. ~-~ f'f o·'S O-~, su . .-. d ~-~·d ~~:-_. :~~~-~~fi~Ji~i<Jf~~;i)~t~~~~~~~~~r~~~;~~--·~:-~~:~ ;1-i-

-, ·-,-. - _. ·.· --- ,_._ -:- - ;_ · _:;-> :.-/;:.:(·:~L~:~~)~¡~_~:t~ .. ~~~,;:;_~~)~:;;-~_:_~_-:__ -; - - . 
cado en el 11 Journál of .·the '"-meri_cari '.Dentali•Ass·Ociation~· es acept!_ 

, ~·· ... -... -" -. :.•, ·':"~---(~~h\-~:.~'':i':~;'.:!i~t;~;--_;:;:,~:~i~~-t-·:-· '. ·_. . 
do corno una guJ.a ·tecnica. E_s tablece que -: 0 1os',:~n iños·.-·requi eren del 2 

al 3\ ·mas de oxigeno ·que los::·ª~_U.l/t:Ó~·.:·{U~-a~,~~-P:~-~'á·S'· inspiraciones de 

óxido nitroso,seguidas de un 1011ide .. o.x!genO en la mezcla,producen 

anestesia gran proporción de ni 

ñas de 10 a 12 años de edad. (5) 
( 1 7) 

como queda dicho por McKesson,es conveniente el 10,de oxígeno,apr~ 

ximadarnente.La escasez de éste puede causar espasmos clónicos.En 

la respiración superficial, el dióxido de carbono,del 3 al 5%,pucde 

estimular la buena respiración.Los signos de la anestesia cambian 

tan rapidarnente,que un niño puede pasar de repente de la que par~ 

ce una tranquila anestesia a un espasmo clónico,con cesación de la 

respiración y completa dilatación pupilar. (51 

No hay error posiblc,sino cuando se desconocen los signos de la 

asfixia. 

El Oxido Nitroso y Oxigeno,dado el porfeccionarniento del apa-

rato usado para adrninistrarlo,se considera como el mejor y más 

' 
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seguro de los agentes anestésicos generáles.(5) 
( 1 8) ... 

GwathrÍley :_di·c~ ~·:-·· 

El óxido nifro:so ··y ox.Í:g_eno es el mas seguro anestésico conocido.Es 

casi imposible matar ~nimales ~o~ e~ta ~ombin~ci6n.Si se asfixian 

y se les quita la.mascarilla,el- 6~razón crintinGa latiendo durante 

varios minutos,loque da tiempo bastante para que el gas escape por 

los pulmones y para que la respiración recomience automáticamente. 

Así es,tanto en el laboratorio como en la sala de operaciones.(6) 
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ETER DIETILICO(ETER) ,CLORURO DE 

CICLOPROPANO Y ETILENO e., · .. :.):· 

. '' ~·~·,.. : ·, ,-

Es tos seis agentes son. qui~~C_'_a :;'y-.>.f·i:~-7c:a.m_e_~_t:.e~~:cd--ff-E!:~r·_:_e.n_t_.e_s·0 , p~·ro~ :::::· .::.:·::: :::,::::::: ·:::2¡~;i11~mJ~i~;:1;~;.:t::::'.: ::· · 
nesesarias para la anestesia, pa"rt-i'cu1·a·rm·e-nte~f:;e'ri~::1~as·.'.':m.ezclas _enri-

quecidas son oxigeno • ( 4) :~-~~:1:t:~~~~~~;~~~~;f!·~~~}}~~:;~~!-~it~-;:~.i~;/'.·,.'_-\' .. -·. 
El uso de diversos tipos de equiPC>s:. 'e'i"é~iii'~~-~.': .. ~:~ e1 :~u:¡·rófano 

. - - .,-" .:. _ _. ... ·. 

determinó la aplicación de" Pr~-~!di~_:L"e~~t~.:~·· mo1e'st_OS ·Y costosos pa­

ra impedir la ignición de mezclas de gases inflamables fue el es-

timulo principal que llevó al desarrollo exitoso de los agentes 

halogenados.(4) 

!RICLOROETILENO Y CLOROFORMO 

Estos dos agentes representan los compuestos halogenados anti 

guos,ahora menos útiles.Fueron populares en el pasado pero ya no 

utilizados.Ei trjcloroetileno no ofrece ventajas especiales.Se de~ 

compone formando neurotoxinas en presencia de cal sodada caliente 

y por eso no puede usarse en la mayoria de los circuitos respirat~ 

rios.(4) 

El Cloroformo es hapatotóxico y nefrotoxico.Hasta con las técnicas 

' 
actuales de administración exacta,su toxicidad es mayor que las de 

otros agentes.Las arritmias cardiacas no son raras con estas dro-

gas y especialmente con el cloroformo pueden llevar al paro cardí~ 

co. ( 4) 
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ANESTESICOS INTRAVENOSOS 

Los requerimientos de anestesia general· y cirugía pueden exigir 

la administración de varias drogas intravenosas de acciones dife-

rentes para asegurar hipnosis 1 analgesia,relaja6i6n y control _de 

las respuestas reflejas viscerales.~urique ~i· u~o de dr~gas intrav~ 

nos as agrega fle:xibil.idad, t~mb.ien_< a~~-e·~_t-á." la ·complejidad.La dura­

ción relativamente breve de ia:._.a~C·~~:?-;:_a.·_~-::·:-·n:':~-6h_~s-:_a.gentes inhalantes 

no es atributo de casi todos>.1os c"o;'~'P\1.~S·tos· nO v6látiles.(4) 

BARBITURICOS 

Los barbitúricos cuya acción tiene una duración apropiada para 

los requerimientos de la cirugía entraron en la medicina con la i~ 
( 19) 

troducción del TIOPENTAL por Lundy en 1935.Su uso durante la anes-

tesia general sigue siendo mucho mayor que el de cualquier otro 

barbitúrico.(5) 

El tiopental sódico U .s .P. (PENTOTHAL), se vende para uso clinico 

como sal sódica hidrosoluble(Tiopental sódico para inyección, 

u. s. p. 

Farmacocinética.Oespués de una sola dosis anestésica intravenosa 

de tiopental sódico,se pierde la conciencia en 10 a 20 seg.,el 

tiempo necesario para que la droga circule desde el brazo has ta 

el cerebro.La profundidad de la anestesia puede aumentar durante 

un tiempo de hasta 40 segundos y luego disminuye progresivamente 

hasta que vuelve la conciencia en 20 a 30 minutos.(5) 

Sin embargo,el tiopental y otros barbitúricos son débiles analg~ 

sicos y hasta pueden aumentar la sensibilidad al dolor si se dan 

en cantidades inadecuadas.En estas circunstancias, las pruebas de 
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respuesta simp&tic~:se h~c~~·mariifiestas con taquicardia,midriasis 

J.ágrimas·, sudo-ración, t·aqUi.Príea ~-aumento de l.a presión arterial. y 
: . --.-_-_ ··:·.--', ';"'.''•:: 

movimiento o VocaJ.iZáción\.:en--.r.".!sP_ll;es_t~'· a l.a cirugía. 

La ·recuP.eració'n d~t>.·~·~.~~~·:r,:i·i:.-.del:>e<~a-racte;izarse por un despetar 
. , .. _ 

suave y rápido.Sin embar~~·-:-~'i .. h'ay-- dol.or ·posoperatorio puede ser 

evidente -1a inquietud· y _d~-~--~n 'aa·~~-~- arialgésic?s· (4) 

Desventajas. 

Casi todas las complicaciones del uso del.tiopental son menores y 

pueden evitarse o minimizarse mediante el- uso prudente de la dro-

ga.Tos,largingoespasmo y broncocspasmo pueden ser serios en ciertos 

pacientes,como aquellos con elevada presión intracraneana,infecci~ 

nes faringeas,aneurismas inestables o asma.En cada uno de estos 

casos debe asegurarse una anestesia adecuada antes de estimular 

la vía aérea. 

Es posible la sobredosis si los requerimientos específicos de cada 

paciente no se estiman correctamente.Los resultados son hipo te!!. 

sión,depresión respiratoria y/o prolongación del despertar.No hay 

ningún agente efectivo como antagonista de las acciones de los 

barbitúricos. 

La presencia de ''Porfiria variegata(sudafricanaY''ó de "Porfiria 

intermitente aguda''constituyen una contraindicación absoluta para 

el uso de los barbitúricos.En estas dos formas de Porfiria,el Ti~ 

pental u otros barbitúricos pueden precipitar una desmielinización 

generalizada de los nervios periféricos y craneanos y lesiones 

diseminadas en todo el SNC,con dolor debilidad y parálisis que 

que pueden ser de riesgo mortal.Otros tipos de Porfiria No 

contraindican el uso de los barbitúricos testo ha provocado con-
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fuDiones .(4) 

Ventajas. 

Sus prin.cipales ventajas son· la inducción rápida y agradable de la 

anestesia y la rápida recuperación de la misma,con poca excitación 

o vómitos posanestésicos. 

Estas drogas pueden darse para inducir la anestesia antes de la 

administración de un agente más poderoso,o bien usarse por sí 

solas para asegurar anestesia.en procedimientos breves que produ­

cen escaso dolor.son útiles para promover un sueño liviano duran­

te la anestesia local regional y para aquietar la excitación ó 

controlar las convulsiones. 

Uso Actual. 

Los barbitúricos de acción ultra.corta tienen una función importa~ 

te en la practica de la anestesiologia.El tiopental sódico sigue 

siendo la norma de comparación,la anestesia general se inicia 

comunmente con una inyección de tipental para provocar el sueño 

antes de dar agentes mas poderosos.(4) 

El Pentotal sódico,que ha adquirido gran popularidad como aneste­

sico intravenoso,es uno de los mejores agentes anestesicos;pero 

desgraciadamente,no está indicado en los niños menores de doce 

años .El elevado índice mctabólico,los altos requerimientos de 

oxigeno,la pequeñez de las venas y la contracción de las vias 

respiratorias tienden a complicar su empleo en los niñosJS) 
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' 1 
1 

ANALGESICOS OPIACEOS 

MORFINA, MEPERIDINA, FENTANIL. -~--,,--0~--~06 _:·.an.alg~sicos .·se emplean 

f recuen temen te como sup _le~~.ri,t.'~~-:' .. :'.~--~·~;~·~-J/~~··'~i:'~ ·.·a~-~·s· t.~s i a . general 

con agentes inhalan tes. e,. ~--1'dr~-;~;<;~-~~-~:~~,'.;.:p'~'.~~-: ·es ~e 0 propós i to' dosis 
. ' __ ¡:;._\:,\:~-:~~-~:;-~~:::_~:'.f;f:-~<::r:·¡;:·::}: _ {' .-.: \;_:'.~· : . . .- . 

intravenosas de a 2 mg:'de-":Mor_f.iña,-.10~~-a\·25,~?!'9'/'de. Meperidina y 
. ·- -,-;\;·'.''.-(:::!~""<;;:;:'.·//)f·;1-~·:?-ft"·/:~,-?~:\'.\·::';:<'. _: .:_- "-:.>. ·::.->._.. :-"· . . 

o. OS a o .1 mg de Fentanil -~~--~:.-más:. O~:'menOs~:equivalentes - y pueden 
. ;, . ,·· _.: __ -:'.::,_::~~-~}:?\;;{j;~::::.-·:,_1~:;,i_·::::? :;~>~·~ .--:'.-'' -. ·' . _. _'· .. : . . 

asegurar la a nes tes ia durante ·unos __ 90.·~:4 s,::,'Y \~~O.:"miñU tos··, respectiva-..... - ....... -. --- .,,-,.-:· -- ·-- ' ' ., 

mente. Depresión respiratoria_, leves ~:-~·.i~~'.~,i~~~-~x·o·~~~~- ·:·:-~_e --:ia- -. presión 

arterial, c icr ta demora en el d es:P'.e;_~:a"'r -'.Y.- :üri-~ '. ~:p:rf ~c·i~b-le inciden·­

c i a de náuseas o vómitos posope~a~_~ri.·~-~· .. :·~C~~~-~ñ~n ·al_· uso de estas 

drogas.<4) 

1 
1 

1 

\ 
¡ 

1 

1 
1 
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TRANQUILIZANTES . . . . . -_ · ... ' . 

La benzodiázepina DIAZEP.AM Pr~d·uc·e ·sedación ,relaj~ción. del mü~ 

y ·e~· .. a~_ti~o~·vu~ s'-iv.ait te -~.Hay··.·u.na---·.a e~~ra culo esquelético y amnesia 

de uno a dos minutos antes de· qi.ie ·se.-:.ma.zli,fiesten'·_:lciS.:,:ef'ei:::t·o·s ·del 
.. -- . ,- - ' ',, -.::.·::.:,-.~_:,:~·~~:_:;.:·. __ :;.:::.:¡:;~~::;,:·,:.~.;·~·.;_:.;:~: .. >-:-._-.· .. 

diazepam durante la infusion intraveso,y ·1.a-'' .. dosis_t_~requ_erida:. Par~ 

inducir anestesia es muy vari~ble·(~.5"f,~~';cij·;~~~~~1·~~bl~C> • estos 
dos rasgos,es importante que la iny_ección·,~·s_ea',~1'e·nta--y .q~e- la ·vel~ 

cidad de infusión no pase -de -10. ~·~::,::~~\;~::,~:~¡~~;~:~l~~;~:';~-~'¡.~·i\~ar las do-
-- ;._,·-·\·-~:'~:~·.;, -:-:',::','.';' . ·.' . -

sis excesivas. 

El volumen de la ventilación pulmo~ar y·la frecuencia 

respiratoria aumenta,pero la ventilación~se altera poco en gene-

ral;el diazepam puede sin embargo,aumentar el efecto depresivo 

respiratorio de los analgesicos opiaceos. (4) 

Uso Actual. 

El diazepam puede usarse cuando se nesecita sedación para un pro-

cedimiento menor,o durante la anestesia local regional.Alternati-

vamente,el diazcpam puede ser sustituto del tiopental para la in-

ducción de anestesia cuando se desea minimizar los efectos cardi~ 

vasculares.El diazepan es muy util en el preoperatorio par.a dis-

minuir la ansiedad y la necesidad de anestésicos potentes,y como 

auxiliar durante y después de la cirugia.(4) 

'· 
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ANESTESIA DISOCIATIVA 

Algunas arilcicloalquilaminas pueden inducir un estado de se~ 

dación,inmovilidad,amnesia y marcada analgesia. 

El nombre de anestesia disociativa deriva de la fuente sensación 

de disociación con respecto al ambiente que experimenta el sujeto 

a quien se administra uno 

analgesia neurológica,pero 

una sola droga.(4) 

de estos agentes.Esto es similar á ·1a 

se obtiene con la administración de 

La fenciclidina fue la primera droga usada con este fin,pero la 

frecuencia de alucinaciones desagradables y problemas psic6.logicos 

pronto llevo a su abandono .Estos efectos son mucho menos frecue~ 

tes con el CLORHIDRATO DE KETAMINA,U.S.P. KETAJECT,-KETALAR.(8) 

El clorhidrato de Ketamina se vende en solución ácida para su uso 

intravenoso o intramuscular en ampolletas que contienen 10 6 SO 

mg de ketamina base por mililitro.(B) 

Esta droga deriva de un agente originariamente usado en medicina 

veterinaria,produce un estado cataléptico en el cual,a diferencia 

de otros tipos de anestesia ,el paciente inconciente,amnesico, 

analgesico y aunque inmovil,mantiene el funcionamiento de ciertos 

reflejos protectores,particularmente los que protegen las vias 

aereas.Puede ser administrada por via intravenosa ó intramuscular. 

En este sentido es en particular util cuando se la administra 

intramuscularmente a niños difíciles de manejar.El efecto deseado 

se obtiene en unos 5 minutos.(S) 

Es especialmente útil en niños para el tratamiento de procedimie~ 

tos quirurgicos menores o diagnósticos o para procedimientos rep! 

tidos que requieren analgesia intensa.{B) 
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Un efecto indeseable de la· Ketamina es la producci5n de ·suefi~s c~ 

prichosos,inusuales 6.atemorizantes:otro efecto secun~~rio es el 

espasmo del musculo masetero que actua ·para obstruir.la interven­

ci6n del odontologo~(S) 
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"CONCLUSIONES" 

El uso de la Anestesia General ·en ·1a odontolog!a pedi~trica 

debe de llevarse a cabo solo en casos bien sele.ccionados ,,é-on· el 

personal adecuado y en el lugar.· ~de~l~ 

NO se debe usar por mera co~oaiaaa .. ·de1:_. Od~;~;~-6:1ci~~·;ó_;;_~~i·i~iar~s 

:::i :::: ::::u::s 1::c ::s::re:uq:: t::~n;~{~;j~~:~~:í{12~·~::::o s:1 .::~do 
. ,., 

con su!_ 

torio como a un niño normal. '·" 

Pues to que la vida del 

paciente corre un gran riesgo. 

'· 
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