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" INTRODUCCION"

Algﬁnoé'niﬁDS-ééig¢gn de ‘la®capacid q'fiéipg'o méﬁtéilﬁgﬂ:_:

liza en el marco-déi’ﬁospital

anestesia apropiadas'paraﬁloa‘proceﬁimientos:éﬁifurgicos pueden’

lograrse con grahn variedad de drogas solas '8 mas a menudo combina

das.Los anestesicos generales pueden aaministrarse por diferentes
vias,pero se prefiere la intravenosa 6 la inhalatoria porgque la
dosis efectiva y la cronologia de la accién son mas previsibles
cuando sSe usan aestas tecnicas. |

Esta claro,que la administracidn de anestesia general es un pro-
cedimiento de alta complejidad que reguiere adiestramiente amplio
y especializado.El paciente sometido a anestesia general ha puesto
literalmente su vida y bienestar en manos del anestesiologo.

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

puede hacer tal distingo en anestesilogia:SIEMPRE HAY PELIGRO DE

VIBA.



 MGENERALIDADES". = -

bien dispuesto.
El equipe que no se usa,rara vez‘es a: en condiciones para su empleo
por ejemplo:La goma de un automovil no usada se deteriora mis rapi-
ﬁqmente gue la gue se usa y, este mismo motivo,las partes de goma
de un aparato de gas utilizado con poca f?ecuencia casi siempre es-
tan rotas o desajustadas,infitiles,haciendo fracasar la administra-
cidén del anestésico.Mis importante gue esto es el hecho de gque no
se puede mantener una efectiva técnica superior sin su constante
estudio y aplicacidn.(5)

La administracién de la anestesia general corresponde al medico es
pecializado y debe realizarse en un ambiente que cfresca las maxi-
mas seguridades.El dentista debe actuar unicamente como tal detdando
en manos de un medico legalmente habhilitado y moralmente respal-
dado el manejo con fines anestesicos de poderosos farmacos dgue al-

teran prfundamente la fisiologia humana.Y no es excuSa:



"El procedimiento hreve" la simple extraccion Los riez-

gos anestesicos son los mismos al margen del tiempo que dure el
procedimiento. (6)
La significaciﬁﬁ?ﬁe 1 es fundamental para

encarar el problemé con ) 5| adres en la forma mas posi

tiva.Existe.sin duda u
por suprzm;r & disminu1 ol Tanto como pretendemos suprimir
el trauma quirurgicq.SgJ 2 n 1a practica bastante re-
sistencia en los pgd%%s: 'atgmiento.Muchos pacientes
dicen gue cada véz'qﬁéjéé ‘alwégfado de incenciencia,
particularmente de la anéséesia{gqher;i,ﬁienen la sensacidn de ha-
ber regresado a la vida.(ﬁi
Es un requisito basico de la anestesia general que todo pacien
te sea sometido a una minusiosa historia clinica y evaluacidn fisi
ca,incluidas las pruebas de laboratorio,antes de proceder;principal
mente se deben incluir:
peterminacidn de hemoglobina y hematocrito
Analisis de orina. (8)
HEMOGLOBINA,.La cifra de hemoglobina varia en las primeras eda-

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

Al nacimiento......ceeeveccessesi? a2 19 g%

1 mes ..........;.;}..3.12 a 13 g%
3 meses ............;.,..,11 g%
2 afios A - § X

14 afios e acsssasrecensassld g%



METABOLISMO BASAL Tambien es importante considerar las varia-

ciones del metabolismo basal (10)

3_dias.,;.;‘ / dia / kg de peso..

3'mé§es.;-{j _ a-*18¢ /dia / kg de peso.
1 afio ;..};.;. 100 cm /dia /kg de peso
14 aﬁos...'.....'.SO'cm3 / dia /kg de peao

Tambien hay acuerdo éenerairéetéﬁe a ;os pacientes bajo anes-
tesia general se les debe supervisar continuamente ciertos signos
vitales a lo largo de todo el pfocediﬁiento;El egquipo basico de
monitoreo incluye un manguito de fensiSnfarferial Y un estetosco
pio precordial y esofagico.

Y aungque no sea una norma aceptada universalmente,crece continua-
mente la tendencia al monitoreo electrocardiografico intraoperafg
rio continuo,particularmente en casos que tengan algo mas gue una

muy breve duracicon.(8)

Se prefieren las anestesias de corta duracidn y vamos reser-
vando el procedimiento,cada vez mas, para los casos de extraccio-
nes multiples.Generalmente en nifios que deben ser tratados en
esta forma,es muy dificil,cuande no imposible,un diagnostico correcto

de sus lesiones de caries.(6)

Cualguiera gue sea la tecnica empleada de anestesia general
debera cumplir los siguientes objetivos:
1) Inconciencia

2) Amnesia

3) Analgesia



Q)Condiéiopés:oﬁeéatari§%_éd;cuad;s. - . o ‘ i

Estos_objét;ﬁog.éueden:éérlsatisfééﬁos'cqh.una.de tres tecnicas:
'I)gaﬁeéfesia bi§o§i§#i§£;; H"' ' :

'iI)$inﬁdiantéT .

III) Balanceada.(8) . = -

_TECNiCKIIHHﬂphfdan::
La técnica ihhalatoria:55 ané;tééiéigeﬁéréikrépﬁéa-bri@&}i;ﬁ;ﬁte
_sobre agentes inhalados'coquéi'ﬁalogape-éiel Enflurahe para pro-
ducir los objetivos de inéo#dieﬁkia;amﬁeéia,aﬁalgééia y coﬁdicio-
nes operatorias adecuadas.EBEn virtud dé la capaéidad'del agente
para deprimir la funcidn del sistema nervioso central,los objeti-
vos son faciles de lograr.
Se puede obtener la induccién de un barbiturato administrado intra
venocsamente,un agente disosiativo como la Ketamina o la inhalacién
del agente en cuestidén,Pero el mantenimiento se logra con el agente
inhalado suministrado con mascara o tubo endotraqueal.{8)}
Para la anestesia de duracidén breve,se puede aplicar la mascara
facial entera hasta producir anestesijia quirurgica,para entonces
retirarla mientras se realiza el procedimiento odontologico.
La respiracifin espontanea del aire ambiente y la recuperacidén de
la anestesia se produce durante el procedimiento odontologico,como
la extraccidn de varios dientes.(8)
Para los procedimientos relafivamente simples,de duracibn prolon-
gada se puede emplear la mascara nasal.Con esta técnica se aplica
una separacidn orofaringea,una pieza de gasa humedecida ubicada
entre el paladar blando y el dorsc de la lengua,loc que solo permi

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



tanto que impide que haya :ééiduos“que penetren en la faringe.8)

Actua;héhtg;no 5

general: en pacientes ambulat

adide la kgt

Para-déférﬁinértla ti1

produccién de sedacidn conciente.(B) "

TECNICA BALANCEADA.
La falta de movimientos,para condiciones operatorias adecuadas,se
logra con la introduccidn de un agente blogueante neuromuscular
como e} “"CURAREY & la "SUCCINILCOLINA",
Como estas drogas producen una paralisis flacida de toda la muscu-
latura estriada,la respiracidén debe ser controlada por ¢l aneste-
siologc que comprime la bholsa respiratoria o por el agregado de un
ventilador automatico al aparato de anestesia.8)
En contraste con las tecnicas de inhlacibdn,la anestesia balanceada
reposa en varias drogas para la obtencién de los cuatro objetivos
basicos.Lo mas frecuente es lograr la inconciencia mediante la ad-
ministracién intravenosa de un barbiturico si bien se puede emplear

un agente disociativoe por la via intravenosa & intramuscular.La

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



mediante 1a inhalaciSn de protoxido de nitrogeno y axigeno.Como este'

7 A stro de-los ga--

ses inhalados se puede utilizar una masc ra facial entera,una maseara

nasal o un tubo endotragueal. (8)

BIOTRANSFORMACION.
Cualquiera que sea la tecnica empleada,la biotransformacidn sumada
a la interrupcién de la administracidn de los diversos agentes,da
por resultado la salida vy la recuperacidn de la anestesia y,como ya
se dijo,no se completa sino cuando el pacieﬁte gqueda en armonia

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

Un nific que va a recibir un anestesico y a guien se le dice que
se le va a dormir,teme siempre lo demuestre © no,gue alge terrible
le sucedera mientras este dormido.De modeo gue deba informarsele en
los terminos adecuwados que se le va hacer durante la anestesia.

No olvidar gue aun dormido tiene una informacidn neurovegetativa de
lo que acontece.Todo esto corresponde,por supuesto a casos corrien-
tes.No obstante,hay nifios cuyos conflictos ton de tallmagnitud que *
no ceden con explicaciones.Esa situacidn puede ser tan intensa que
hasta la anestesia general resulte psicologicamente traumatica sin
una previa psicoterapia breve relacionada especialmene a la situa-

cidn odontologica,a carge de un especialista sensible al problema.{6)



Aceptando el tratamlento,el medlco decidira la’ premedicacién

que considere oportuna,y dara las indicaciones preoperatorias per-

tinentes no omitiend 1us_consejos sobre 1a preparacion psicologi

nada tan harbaro y.tan cargado:
leciente de llevar a un_nino

dearle:de ‘extrafos vestidps de-

relucientes cuchillos ¥ gue en el momento 'maxim
ci8n presionan sobre su cara una mascara’ con

respire profundo.La ansiedad estimuiadé”ﬁb

probablemente nunca se supere en el resto de la’ viaa del nino.

Tambien la forma en que el cirujanc prQPQﬁe 1 wintervencion a

los nifios y las razones gue da para. ello-.re elan con.frecuencia

sus propios motivos neuroticos.(6)

Cuando el tratamiento de un nino reqﬁiere_ﬁospitalizaci&n Yy
anestesia general,la mejor manera de logfar.la cooperacidn de sus
padres es orientarlos respectc al programa planeadoe para su hijo
Y las responsabilidades que tienen en su hospitalizacidn.(3)

En el siguiente esgquema destaca las principales instrucciones
dadas a los padres:

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

2.-5u hijo debe haber pasado un examen fisico y deben haber
terminade los trabajos de laboratorio no mas de 48 horas antes del

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



co en el fo:mﬁlafiofhdjuhtb}y‘deberé ser entregada al dia‘dg'la‘yi

sita.
B}JNQTdéjgﬁ; omer; ni beber nada’ a su hiJD el dia de la cita
{ni siqﬁiefa'ﬁgual si.tienen programada la- cita para la tarde,se_

permite un. desayuno

emprano:; compuesto deillquidos Esto es ‘muy. im

portante para evitar nauseas ;espues de 1a'operac16n.

por lo menos 24 horas

S

4q. —Si no’ puede acudir a la cita,llame

de antelacidn.

5.-51 su hijo contrae ré#friaﬁo'éfaiéun.tiprde enfermedad,
sirvanse informar a la clinica dos‘diaé aﬁtes' de la cita,ya gue
tal vez haya que cancelar esta. )

6 .~Despues del procedimiento dental,el paciente puede volver
a casa,generalmente despues de 1 & 2 horas.(3)

RESTRICCION DE LIQUIDOS.
Conviene no interrumpir la administracidn de liguidos después de
la media noche del dia anterior de la operacién,si esta se haréi
poco antes de medio dia.Con este regimen no habra formacidn de
cuajo en el estomago antes de la anestesia.lLos nifos de dos afios
de edad & un poco mayores podran ingerir liguidos simples hasta
cuatro horas antes de la operacidn,y todo nifio menor de ocho afios
de edad debera de recibir liguides sencilles y glucesa suplemen-

taria cuando menos 6 horas antes de la operacidn. (2}

El medice familiar, aquien deberi consultarse respecto a los
procedimientos de hospitalizacidén,debera examinar al nifie ¥y enviar

confirmacién escrita,afirmando la ausencia de contraindicaciones

a anestesia general. {3)



Como para cualguier hospitali SgiGQIBEQe"fﬁlté gran cantidad

de procedimienfdévéaﬁinistrativds; 1 Eéanﬁqiqu'déberﬁ familiari-
zarse con el pfdﬁgééio,es ablecido del hpépital antes de programar

una fecha determidg a

CONSIDE RAC?I oﬁﬁ S PREO;

Al administra;‘qﬁ;a
frecuencia gque iarérééa:agiax__g; paéiente,la medicacién preanes-
tésica,los detalles delZihsgéﬁméﬁEélly las consideraciones d&l
metodo a emplear deben rééiﬁif-lé ﬁisaa ateﬁcién.que si se tratara
de un adulto.
En primer lugar existen ciertas diferencias importantes entre un
nifie y un adulto.
Se prestard la mixima atencidn a la Preparacidn.ya que los nihnos
pueden nesecitarla mucho mis,pues con suma facilidad presentan
fiebre y deshidratacifn por enfermedades comparativamente sencillas,
La medicacidén Preanestesica es muy importante,ya gque el niheo
teme mucho a la intervencidén. (10}

En muchos aspectos el nifio bien desarrocllado puede scér tratado
como un pequefio adulto,ya que las reaccicnes 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 caracteristicas

anatdmicas y fisiologicas son muy parecidas.

La unica modificacidén que presisa el aparato estd8 en relacidn con

el tamafio y la reduccidn del espacio muerto.Por esta razén se em-

pleari un aparato de sistema abierto como la vilvula de Stephen

Slater,la pieza en Tde Ayre & se utilizara un sistema de absorcidn



especialmente ideado Para ninos.fiﬁ

En los nihos aunque no'exis; contraindicacion para utilizar tubos

nifios los tubos provistos manguito.

La mayor diferencia.entre-un adulto Y un nino - es-de naturaléza‘t
Psicologica:un nino;pue@e'haber quedado ater:orlgado;porjuna-exf
periencia anteriof}ﬁraumétismo'psiquico que'puede'dﬁraf m&chéé afos.(10)
En relacion con ‘lo antedicho es importante lo siguiente.

1.=-Para preparar un nino para una anestesia e intervencion
puede ser muy util una sencilla explicacion dada por ‘sus padres &
en la escuela poco tiempo antes de entrar'en el hospital.

2.-Constituyen una gran ayﬁd# las'enférmefas especialmente
adiestradas para tratar a los peqﬁeﬁos pacientes.Tambien es de gran
importancia la actitud de otros peqﬁeﬁﬁs pacientes,especialmente si
observan gue son conducidos al quirofano y vuelven del mismo sin
llorar.

3.-El1 anestesiologo debe hacer todo logque pueda para ganarse la
confianza del nifio,pero esto "no es suficiente.La premedicacidn
adecuada es mas importante en el nific gue en cualquiey otra edagd.
Nunca se condenard bastante la costumbre de llevar a los nifios com
pletamente despiertos al guirofano,donde se enfrentaran con hombres
¥ mujeres enmascarados y veran mesad llenas de instrumentos terro-
rificos.El primer paso es el empleoc previo de barbiturices,y luego
la gran ayuda gue reporta el Pentothal sodico.(10)

La medicacidn previa esti indicada para calmar al nifio nervieso.

R



sus reacéiones pueden retérdé;se

peligro,si no lo acompana una persona responsahle

La atencidn inhabil o inadecuada en,la preparacién para una

operacidn, puede producir trauma psiquico que puede durar anos.

La frecuencia mayor de esta complicacion estd ‘en el grupo de niifios
de 1 a 2 anhosde edad,disminuye gradualmente en los nifics mayores

Y vuelve a aumentar en nifios de 7 a 8 anos de edad. {2)

12



‘“INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES"

Antes de tomar la.desicién: de’ hospitalizar un’ nino ¥y realizar

aceptable. (7\

Antes que un paciente sea sometido a un anestecico general hay

Jque con51derar los siguientes puntos senalados poxr MARCY (12} :

7.-El paciente dHay una disminucion & un problema psicologico &
de conducta de.magn;tud tal que impida al nifho cooperar en el
consultorio dental?

2.-El1 procedimiento.ZdE1l trabajo por realizar es de magnitud tal
como para gue el nifio no pueda o no guiera cooperar?

3.-El Lugar.&Si se ha elegido la anestecia general,se cuenta con
un equipo satisfactorio?lExisten medicamentos para emergen--

cias,medios de resucitacidn y comodidades adecuadas para la

13



recuperacion post anestecica.;

4.-E1 personal éEsta elranesteciologo experimentado en el trata

ica':y una’ investi

f.La'ﬁtilizéciGniﬁe un‘gﬁegﬁé_ omo aﬁxiiiar ée uﬁa a-
tencidn odontologica empleada para 105 siguientes grupos ‘de nifos
ha sido aconsejada por WILHELMY . (13) 7 - .
1.-~Niflos con retardo mental al pﬁnto que ei odonfologo no pueda
comunicar la necesidad de atencién odontologica.
2.=Nifics en guienes no se puede lograr un control adecuado de la
conducta por los procedimientos habituales a tal efecto,com--
élementados con premedicacién,anestecicos locales y un grado acepta
ble de restriccidn.
3.-Pacientes con alergia conocida a los anestecicos leocales,
4.~Pacientes hemofilicos,en guienes el uso de un anestecico pue
de provecar una hemorragia interna.
5.-Wiflos con movimientos involuntarios.

6.=-Nifios con trastornosS generales y anomalias congenitas gue im

nen el usc de un anestecico general.(7)

INDICACIONES GENERALES.

a)Tratamiento de los nifios con limitaciones mentales o fisicas

14



graves,que no son. capaces de cooperar con el dentista.,

b)Problemas terapeuticos complejos en pacientes bon un trastorno

psiquiatrico importa te

c)Procedimiéntqs- nos pequenos.

satisfactorios

h)Nifos mentalmente debil s

iYEl nific con trastornos de;l .hemostacia que requiere tratamien

to dental extenso.
3YEl nino retardado mental‘cﬁyorimbédiﬁeﬁfo'ééé tan grafe,que di-
ficulte toda comunicacidn entre'odontologo y paciente.
k)El1 nifno afectade de traétofnoa del sistema nervioso central gue
se manifiesten por movimientos involuntarios y extremos.
1)El1 nifio con grave cardiopatia congénita,considerado incapaz de
tolerar la exitacidén ¥ cansancio provocados por extenso trata-
miente dental( agui se puede incluir al nifioc diabetico). (7}
En nifios con antecedentes de intervenciones quirurgicas,medicas
u odontologicas,que han dejado un mal impactc emocional,en algunos
espasticos,en debiles mentales,en todes aguellos casos en los gue no
es posible una comunicacién positiva ni el logro de la cooperacidn
nesesaria,y la intervencidn odontoclogica se impone,o cuando por la

magnitud del proceso infeccioso pensamos que la anestecia local no

inusvalidos ° que':




dara buen resultado;;ecurrimos al tratamiento bajo anestecia gene-

ra1:(3)

El tipc de servicio anestesico a prcveer;debera ser 6eterminado“

tE Interno

Se utiliza la ane;teeia ambulatoria para 105 pﬁcientesrsanos que
pasan por procedim;entos od;ntologicos breves bhajo. anestecia general
en un consultorio u otras instalaciones ambulatorias adecuadas.

S5e somete al pac;ente ﬁna anestecia de no mas de 30-45 min.y,despues
de una breve recuperacion(psualmente alrededor de I hora) se despide
al paciente con la chétodi; de dﬁ‘adulto responsable. (8)

Se usa la anestecia de ES&ADIA BREVE para los pacientes gue ex-
perimentan procedimientos odoﬁtologicos prolongados y/0 aguellos de
minimo compromiso fisiologico.

Las‘instalaciones para este tipo de servicio deben contar con la ca
cidad de retener a los pacientes por periodos extensos si fuera ne-
sesario.Por ejemple un hospital puede tenerx instalaciones para una
estadia breve.Los pacientes que reciben anestecia en tales insta-

laciones suelen ser retenidos posoperatoriamente por un periodo de

16



una a varias horas antes de despedirlos En estas circunstanc;as,son

aceptables per;odos mas prolongados de anestesia (8)

El servicio de anestesia para paciente INTERNO sta'deStihaﬁd;a

'sometiaﬁs :

niextenso

d*concbmi-"

tante con una recuperacio . ctoria (8)

ANESTESIA BREVE POR INHALACION Esta in i_ada para ninos con mo

vimientos involuntaries. Para procedimientas muy rapidos como por
ejemplo:extraccidn de un solo diep;gfa yecgs se omite la intubacidn.
En este tipo de anesté&sia se induce ;i,;ﬁéﬁo y;guando ha transcurri
do el estado de excitacibn,se retira la mascarilla y se extrae el
diente antes de que el nifio despierte. (1)

CONTRAINDICACIONES GENERALES.

La anestésia general tiene un lugar en la odontologia para ni
fios NO COMO FACIL SOLUCION DE RUTINA,porgue el nifio presenta algu
na actitud negativa o de rechazo,sino en casos bien seleccionados.
Esta es una técnica magnifica si se usa correctamente,en manos ade
cuadas y en la situacién adecuada.Con demasiada frecuencia el uso
promiscuo de la anestésia general se convierte en una muleta en ma
nos de muchos profesionales quienes fallan en cumplir su obligacién

en el manejo del paciente utilizando esta técnica cuando no esta in

17



dicada.(s)

La administrac;on de la anestecia.general corresponde al medico-T'

especializado y debe ‘fealizarse entun’ ambient

Los riézéos aﬁestégicéédgdﬁsléé mi
el procedimiento. (6]} 7

No ha de tomarse a la ligera 1a adm ¢ ﬁiﬁs éﬁVﬁn-hos-
pital para atencidén cdontologica de caraéter electivo La hospitali-
zacidén puede ser una experiencia traumatica psipologicamente,al ac=-
tivar los temores infantiles de abandono o mutilacién.(?i

LEVY {14)cree gue todos los procedimientos electivos deben ser
pospuestos hasta que el nifio alcance un grado de comprencidn.Ademas

se debe de reconocer gque no existe eso gue se llama un anestecico

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

Existe un peligro real .Ningun paciente,nifio o adulto,dehe ser expues

to a ese riezgo sin causa suficiente.(7)

‘que ofrescarlas”maxi“‘

empo ‘que’ dure
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"MANEJO ODONTOLOGICO" .

EXPLORACION PREOPERATORIA.;,‘ﬂ

El .ratamiento dental bajo anestecia general tiene que hacerse

con la asistuncia de un anesteciologo Bste selecciona‘el metodo de -

anestecia segun la situacion del'nino y la“naturaleza del tratamien

de  obtener

una historia completa ¥y détniiadé'y) = ﬁlizéfse

radiografias.

Esta informacidn es vital para. que-el dentistapueda realizar un dia

nostico correcto vy plénifiqué“aﬁecuadamenté él'tfatamiento.(1)

Deben darse instrucciones detallada '#Eéﬁaiménte Y pPor escrito
a la madre o la persona encargada del nino A fin de evitar posibles
complicacicones durante 1la operacién.nq hay que olvidar ciertas re-
glas; 1)E1 nific debe encontrarse en buena situacidn fisica(sin res
friados)el dia del tratamiento.

2)Debe de estar en ayunas para evitar la regurguitacidn duran
te el tratamiento o despues de el.
Durante las doce horas gque preceden al tratamiento no puede tomarse
absolutamnente ningun alimento solido ni liguide.Para facilitar es-
te periodo de ayuno el nifio es aconsejable gque la madre tampoco coma
ni beba delante de el.No debemos olvidar qgue los nifios pegueiios sue-

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

tambien el cepillado. (1}
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CURSO DE LA ANESTECIA

Por 1lo general el nino no tiene que ser h05pitalizado,sino que

puede ser tratado ambulatoriamente si se cumplen las siguientes con

diciones:”"“

1. -El paciente sa encuentra'en buena situacion fisica._“

El nino acompanado por su madre o lguna otra persona con 1a que sel—

encuentra bien famll;arlzado.acude .a 1a clinlca aproxlmadamente 1

hora antes de la operacion,y en ese momento se le administra 1a pre~

medicacidén sedante adecuada. (1)

INDUCCION.

Tal vez la parte mas importan;e_dg;aprqcedim;ento sea la indug
cidn. ‘ .
Se ha comprobado gue con induccionééﬁinsafiéfactorias(11anto,forcg
jeo,vomitos y obstruccién precozlla ﬁfobabilidaﬁ de un cambio indege
seable en la personalidad erxa mayor.en los.niﬁos pegqguefios gue si la
induceidn era suave.lLas explicaciones veraces,la buena conacecidn
con el anestecioclogo,la premedicacidn correcta contribuyen al logro
de esa situacidn.
Muy importante es investigar sobre los sentimientos del niho y su
estado emocional en el periode que corresponde ala intervencidn.{e)
En los nifios ya mayores sSe consigue una rapida induccidn de la a-
nestecia mediante inyecciones intravenosas de pentotal sodico,de

accidn corta.No obstante,en este caso hay qgue practicar una puncién
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venesa,lo gque pﬁede resultar muy dificiifenfpn'nino muy sensible v

nervioso.En.los nifios pequefios la éneéﬁébiafsg,ind ce por inhala--’

Y

cién'b adhinistraéién rectaii(i

Para disminuir la 5ecrecion de ‘moco’”’y ‘saliva’ ¥

Con. el fin de llevar.a
prolongadé:

siduos,por

‘antener’despejadas 1as

o agua es}eseﬁcialﬂun

nﬂotraqueai.pa a

Y] ma tiene libres de mate-

vias aereas mientras simultaneam nte se

riales extrafios. Usualmentekelaprofesional prefiere un tubo nasotra-
queal,perc aveces: puede ser’ satisfecho el tubo ubicado enla boca.(8)
La INTUBACION 5e-efectua en un egtadio profundo de anestecia,cuan-
do los musculos mandibula;es se encuéntran ;elajados ¥y se han anu-
lado los reflejos laringeos.En los pacientes a les gue hay que prag
ticar procedimientos extensos de restauracidn es casi siempre pre-

ferible la intubacidn nasal para gue el dentista pueda contar con

un campo operatorio aceptable. (1)

No obstante la intubacidn nasal constituye un mayor riezgo de trau

matismo y hemorragia gque la intubacidn cral,particularmente cuando
¢l nifio tiene "Hipertrofia Adenoidea".Tras la intubacidén hay gue co-
loecar un taponamiento en la hipo faringe a fin de evitar la aspora-~-
cién de restos de sangre o fragmentos de amalgama. (1}

La celocacidn de un tubo endotragqueal no deja de tener sus riesgos
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¥y no ha de ser.encéraaa;iﬂdiscriminédamente.

Entre 105 peligros.potenciales corrientes estan inclu;dos.
a)Hemorragia
.b)Lesiones de

c)Edema gloticul

{con el consiguiente compromiso de
“Las-vias‘ae;gas)

d)intubaci&n'ehdobronqia problema ‘que pone en peligro la vida

pero eiudible casi po completo) ( )

TRATAMIENTO DE NTAL

El t;atamiento bajo an suecia general no- 1imita nesesariamente
el trabaijo del dentista,pe;o es vital que egte hay;.plgniflcado cui
dadosamente la sesidn 'y modifique el'tratémieﬁto sggun'la situacidn
general y oral del nine.En los casos en 105 que hay §ué realizar nu
merosas restauracdiones hay que establecer aveées ciertas limitacig
nes en la eleccion del tratamiento.Como el trabajo tiene gue rgali-
zarse en un periocdo de tiempo relativamente corto,el dentista debe
trabajar ceficazmente y de forma sistematica. (1)

Durante todo el tratamiento las manipulaciones realizadas enla
cavidad oral de un paciente sometido a anestecia general existe un
riezge de aspiracidn de moco,sangre,limaduras dentinarias y restos
de amalgama.Por tanto es de maxima importancia gue el dentista tra_
baje meticulosamente ¥y cuente con un buen ayudante y aparato de as-
piracisn que funcione perfectamente. (1)

Un asistente dental experimentado,de preferencia aquel con el cual .
el odontologo esta acostumbrado a trabajar,debe acompafiarleo a la

sala de cirugia para ayudarle en su trabajo.({(7}
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ORDEN DE' 'pﬁo‘dan_mféﬁmdé'."

El orden:de prncedimientos comienza con el.ex;meﬂ visual y ra=-
diografiqo{}uego-s;gue congmedida conservadoras hasta llegar a las
Quirﬂfjiﬁééiextragci hes ' o i
Cada ;tafaﬁien
fluor.£9i 
Podriauﬁé;égf\

del examen'inicié}

ciado tal como ocurre en al nino conciente Bl dique de goma sera

una decidida ayuda para evitar que se acumulen residuos Yy schrantes

del material de restauracién en el empaquetamiento de gasa en la gar

ganta. (7)

Todas las caries,aungue parescan estar limitadas al esmalte,deben
ser restauradas para gue no sea nesesarioc realizar un traéamiento
adiciecnal en un futuro proximo,con otra hospitalizacidn ¥y anestecia
general.En terminos generales,todos los procedimientos gue pudieran
tener un resultado dudosco,comoc la protecci&n pulpar y la pulpecto-
mia,deben ser descartados.En vez,los dientes con pronostico dudoso
deben ser extraidos,. (7)

En primer lugar se hacen los drenajes ¥y tallados de cavidades y a
continuacidén los tratamientos pulpares y procedimientos de restaura

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

de la boca. (1)
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Justo antes de quihar ‘el dique para aislar otro cuadrante,se puede

aplicar la solucion de FLUORUR03£STANOSO al ‘10%. (B)

Los procedimientos qu i _que sean nesgsapios ‘deberan ser pos-

tergados hasta lo ultimo7 sé"ﬁé“de-fapfimif'la‘hemq;ragia antes de

interrumpir- 1a administracion del anestésico (B)

Al contrario de lc que sucede con la anestesia local la anestesia

general no tiene un efecto constrictor sobre os’ sanguineos.

sino que,incluso,algunos anestesicosycq q e; ‘gpﬁéﬁé]bﬁéﬁén aumen-
tar la tendencia hemorraéica.fgi.- B
Finalmente se obtienen las radiografiﬁs d ontroilnééés;rias y se
comprueba cuidadosamente la oc1u51on | -
Cuando se ha finalizade el programa operatorio,la cavidad oral se
limpia meticulosamente.El periodo de recuperacion suele ser breve y
la mayoria de los casos pueden ser dados de alta al cabo de una 5
dos horas.{(9)

La despedida del consultorio &6 de la instalacidén de estadia breve,
para pasar a la custodia de adultos responsables,gqueda a discrecidn
del anest@siologo. (1}

NARCOSIS BREVE,

Esta indicada en pacientes dificiles para poder examinarlos vy
cuando reguieran intervenciones cortas no deberia durar mas de 5 a
10 minutos.

Se le obtiene mediante la inhalacién de una mezcla de oxigeno con
oxideo nitroso ¥y Halothane(Fluothane),sin intubacidn o mediante in-

yeccidn intramuscular de clorhidrato de Xetamina.

La desventaja de este ultime compuesto radica en su largoc periodo
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de recuperacidn gque insume de dos a tres horas.(9) -
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. "FARMACOS"

La anestesxa general puede producirse por.

I. INHALACION Que se obtiene por medlo ‘de los anestesicos vola—-

tiles liquidos o por 105 gases anestesicos.};:ﬁ

Rano 0X1D0; NLTROSO. S

II VIA INTRAVENOSA Que son anestesicos no: vol&tiles.
Entre ellos estan el FENTANYL DEMEROLpDIAZEPAN.

CLORHIDRATO DE QUETAMINA._(df;Vf;LI

ANESTESICOS POR INHALACION
Un agente anéstesico general por ;nhala;iﬁn'ideal estaria ca-~
racterizade por: -
1)Una rapida y agradable inducecién y recuperacidn de la anes-
tesia.
2) Rapidos cambios de la profundidad de la anestesia;
3)Adecuada relajacién de los musculos esgquel&ticos:
4)Un amplio margen de seguridad;
5)La ausencia de efectos toxicos u otras propiedades adversas
en dosis normales.(4)
La disponibilidad de barbitfiricos de accidn ultra corta,de potentes
analgesicos opidceos de accidén breve y de relajadores musculares
especificos,han reducido la necesidad de las tres primeras propige
dades:Una ridpida vy agradable induccidn y recuperacidn;répidos

cambios de la profundidad y la adecuada relajacidn de los musculos

esgqueléticos.

sts el HALOTANO,ENFLURANO METOXIFLU—_
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A

El margen de seguridad y la insidencia ‘e efactos adversos son

entoncds los principales factdwe; que hoyzdeterminan 1a aceptaciﬁn

liquidos orgdnicos volatiles Ningun

las propiedades ideales. Ciertas generalizaciones SGn apropiadas

con respecto a la potencia relativa y a‘las pfopiedades gue resul-
tan de sus caracteristicas fisicas y quimicas.(4)

Aungue los anestésicos por inhalacidén de uso actual son rela-
tivamente inertes y no toxico,algunos tienen mas tendencia gue
otros a ser metabolizados.

Algunos de estos productos metabdlicos determinan, segun se cree
actualmente,la toxicidad gque sigue al uso de estas drogas.(4}

VAPORIZACION.LOs anestesicos volAtiles se administran haciendo

fluir una mezcla gascosa transportadora({generalmente rica en oxige

no}) a travez de uyna camara gue promueve la vaporizacidn del com=-
puesto liquido.Cuanto mayor es la presidén de vapor del agente a
temperatura ambiente,mayor es el volumen de vapor gque emerge del

vaporizador mezclado con el gas transportador.El disefio exacto de

los vaporizadores y la medicidn cuidadosa de la dosis del anestesi

cO 50N nesesarios para evitar la sobredosis.Por el contrario,para

el Oxido Nitroso no es posible administrar ni siquiera

sionhes barometricas normales.(4)}

1 CAM a pre
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INDUCCION DE LA ANESTESIA:Ninquno de 1os agentes enumerados

Metoxiflurano;ualotano Enflurano,lsdflurano y Dxido Nitroso es Do . 1

El producto de la conéentracion ulveolar minima (canm}. por el coe—,_~'

ficiente de particion sangre gas es una guia de.lnq’
de cada agente.En comparacion ‘con . el Metoxiflurano & el Halotano,'
para lograr la misma profundidad de anestesia con Enflurano se re

gquiere la absorcidn de 50% mas del anestesico:;el uso similar del

6xido nitroso requiere un aumento de mas de 25 veces.lLos coeficientes
de partiecidn aceite:gas,cuanto mayor es este valor,mas lentamente }
i
se equlibra el agente en los tejidos adiposos,y a la inversa,mayox
es el periodo de eliminacidn despues de suspender el anestésico,(4)
A CONTINUACION SE DESCRIBEN LAS DOSIS DE BARBITURICOS ADECUADOS
PARA LA MEDICACION PREANESTESICA EN LOS NIROS:
~Pentobarbital Sddico (Nembutal) y Secobarbital S58dico {(Seconal):
2 mg/Kg de peso,en inyeccidn intramuscular.
-Prometacina (Fenergan):
1 mg/Kg de peso,tambien por via intramuscular.
~Escopolamina:
1=2 an0S.+es+.-..0,12 mg

2-5 afios...+.....0,15 mg
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5-8 anos{....f...o 2 mg

B afios en udelante..}.o 3 mg(10)

Generalmente los nifios de- mas de 9::8 10 ano§= oleran muy bien una

testen,ya gue poseen 1a gkperiﬁncia deihabérseles tomadp 1q:temp5

ratura por esta via rectaluﬁa;admini; rac Agc;alndefPentothal

sodico se efectuarid de acuerdo”con el peso{ :féééﬁ.de 30 a 35 mg
por Kg de peso.El nuevo tipo -de suspension“oleosa" se retiene con
facilidad en el recto,y como sea gue la concentracién es del 20%,
resulta muy peguefio el volumen que se precisa.Este métode de pro-
vocar el suefic puede aplicarse fuera del quirofano,y mucho mejor

en la propia cama del paciente ¥ es de plena seguridad en la mavor

parte de las operaciones,si se exceptiian las mas cortas.{(10)
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HJ\LOTANO

Se vende como anestesico en envases color ambar y su estabili

dad aumenta agregandole timol al 0 01\(La cal 'odada‘no=acg;era-l

la descomposicidn del halotano.Las;mezclas. el-halotano con airé;f
u oxigeno no son exploSivaé{fff

La solubilidad del halotann eﬁ el cauch puede retardar-teorica--

mente la induccidén ¥y la recupéracion d"la ane#tesia,debido a la
captacién &6.,liberacidn del. anestesieo de los elementos de caucho

o goma del circuito anesteicO)cuando se usan tecnicgs de poco fluy
jo. (4)

Propiedades Farmacolégicas.

El halotano es un poéente anesté@sico cuyas propiedades permiten
una pérdida de la conciencia suave y bastante rapida gque pasa a la
anestésia con abolicidn de las respuestas a los estimulos doloro-
sos.En la practica la rapidéz,comodidad y caricter agradable de la
administracidén intravenosa del tiopental hacen gue se lo prefiera
generalmente para inducir la anest@sia durante el procedimiento
quiriirgico.Las circunstancias y los regquerimienteos de este {ltimo
determinan si se permite al paciente respirar espontineamente o si
sa lo ventila manual o mecdnicamente;si la trigquea se intuba,y se
administran otras drogas como relajantes musculares o analgesicos.
La popularidad clinica del halotano se basa principalmente en la
facilidad con la cual puede cambiarse la profundidad de 1la anestg
sia.él despertar rapido al cesar su administracién y la frecuencia
relativamente baja de efectos tdxicos asocliados con su uso.Sin
embargo,el margen de seguridad del halotano no es amplio:preduce

facilmente depresidn circulatoria con reduccidn profunda de la

30



presidén arterial. (4}

Los signos de profundidad de anestésia de mayor valor practico,son
por consiguiente,la presidén arterial que se deprime gradualmente,

¥y la respuesta a la estimulacidn quirﬁréica(pulso,presién artesial,
movimiento e .incluso reaccidn de despertar}.

La concentracidn de anestes;co nesesaria en 1a mezcla de gas ins-

pirado para inducir anestesia debe reducirse apropiadamente cuando

la concentracion alveolar aumenta:durante e antenlmiento para

evitar el aumento progresivo ‘de a'profundidadlde‘;a;anestesia y

la disminucidén de 1la presién -arteria

La conclusién es que las acciqngs re ominantes del halotana se

ejercen en los sitios eféééogé;;dérxcorazén,que controlan la fre
cuencia v/o contractilidad_qdr&fséi; 

La frecuencia cardiaca dismiﬁufé 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 manipulacidén de la via aerea.La bradicardia
sinusal,el marcapaso errxadtico o los ritmos de la unidn 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 car
diaca,hipoxia,acidosis o disturbicos electroliticos.(4)
Respiracién.El halotano influye asi en el control ventilatorio vy
en la eficiencia de la transferencia de oxigeno.Para compensar
estos efectos,la ventilacidn se controla con frecuencia pox medios

manuales © mecanicos,y se aumenta la concentracidn de oxigeno

aspirado. (4)
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Sistema Nervioso;;

La recuperacion de la funcion mental despues de una aneste51a in-

:pleta durante varias horas,pero'

cluso breve con halotano no es c

este- fenomeno cont ibuyllpoco al: detericro mas prolongado del de-

sempeno psicologico qi ‘e”ha observado‘despues de la cirugia Es-

calofrios durante la 'recuperacidn son c0munes y representan pro-
bablemente una

presion maljde inida de re ﬁperacion neurolégica (4)

Higadg,

El halaté;dudéprihé?ls'fﬂﬁéiSﬁjhébatiéa.El grado de ééta deﬁresién
es semejante al producido. por’ otros anestesicos por inhalacion,y
se revierte rapidamente al cesar 1a administracion de halutano.
Evaluacidén.Vventajas y usos.

El halotano tiene una potencia moderadamente elevada y un coefi-=-
ciente de particién sangre-gas relativamente bajo.Por eso la in--
duccidn y la recuperacidn de la anestésia noe son prolongados.El
halotano no es inflamable.No irrita ia laringe,el broncoespasmo no
es comiin y asf la induccidn es suave.Con todo,casi siempre se in-
vecta tiopental para inducir el suefio antes de la administracidn
del halotano.Este ultimo es compatible con la cal sodica y puede
usarse con oxigeno para asegurar la oxigenacidén mixima,o combinado
con otras mezclas gaseosas como Oxido nitroso y oxigeno.Su poten-
cial para inducir hipotensidn se utiliza a veces deliberadamente
para reducir la perdida de sangre en condiciones cuidadosamente
controladas. (4)

Desventajas y Limitaciones.

La anestésia general para cirugia reguiere suefo,analgesia,supre-

espuesta a-la peraida de calor ' tambien una ex=-_ .
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cidn de los reflejb#;Qisgeraigs;yféqufado'variablé,relajacién
muscular;snlémeﬁte:eI'briﬁéfo.aé'éstdé“requisitos se logra por com

pleto con el halotano La analgesia debe de obtenerse a menudo con

opPi&ceos u oxido nitrosorl elajacion muscular se completa con .

drogas relajantes especlficas,y 1os reflejos viscerales se tratan

con otras drogas apropiadas(atropina para bradicard;a Q anestesia

local para embotar las respuestas a la traccion visceral) Hipoxe
mia,hipotensidn y arritmias transitorias son posibles y a veces -
requieren modificaciones de la té&cnica anestesica;la depresion
respiratoria requiere generalmente vent;lacion_suplementaria,(df
Uso actual. |

El halotano ha gozado de gran popularidad duranté 20 aneos y se lo
utiliza para toda la gama de procedimientos guirurgicos.Su admi--
nistracién tiene un exelente registro de seguridad.Se dispone de
equipos apropiados para la administracién presisa de este agente
en todas las situaciones.La introducecidn 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

comparacidn. (4)
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ENFLURRNO(ETHRANE)-'J

Es ‘un 11quidn claro incolaxo ¥. no’ inflamable éé 516? ﬁu##e Yy
on ieﬁe'preservati-
vos.No ataca al alum;nio,eétan ni;éllﬁgbre:é;.solu
ble en caucho,y esto puedé pro  u induccion ¥y recu-
peracidén,como ya se explicb para ' al hal tano.(d) "

Propiedades Farmacologicas

Las propiedades f151cas del enflurano aseguran gque la induccidn ¥
salida de la anestesia y el ajuste de la profundidad durante el
mantenimiento sean suaves y moderadamente rapidos.Las tecnicas de
administracidn son muy similafes a las del halotano.La induccién
de la anestésia a profundidades apropiadas para la cirugia puede
lograrse en menos de 10 minuvtos cuando se inhala aproximadamente
4% de enflurano.Un barbiturico de accidn breve se infunde general
mente por la via intravenosa par; comenzar la induccidn del pa--
ciente.Lo mismo que con cualgquier agente por inhalacidn,la concen
tracidn inspirada al pasar el tiempo,y es necesario reducir pro-
gresivamente esta {ltima.La anestésia se mantiene con concentracio
nes inspiradas de 1.5 al 3% de enflurano.Hay leve sialorrea y es-
timulacidén de las secreciones traqueobronguiales,pero generalmente
no son molestas,y 'no se requiere como rutina el uso preoperatorio
de antagonistas muscarinicos. (4)

Los reflejos laringeos y faringeos desaparecen rapido,y rara vez
se observa excitacidén durante la induccién.

Las pupilas permanecen pegquefias y los movimientos oculares no son
prominentes;la respiracién estd deprimida y se requiere generalmente

asistencia ventilatorias;lo mismo que con el halotano,los signos



mas ftiles de la profundidad de la. anestésia son los cambios de la
Presién arterial,puléolé_moﬁimiénto eh'resbuesta a la estimulacidn
guirirgica.

Circulacién.

gr éiyﬁménfe a medida gue la pro -

La presién arteriai:éis%gn'
fundidad de 1la anegﬁééii ‘;fibfého.mas § menos en
el mismo grado que con._ | .

La bradicardia no se- produce”generalmente durante la anestésia con
enfluranec;el pulso permanecel‘onstante:El gasto card;aco no dis--
minuye tanto como con el halotano al menos en concentraciones me-
nores de 1.5 de CAM(concentracion Alveolar minima)y el desenso de
la presidn arterial se debe en parte a la menor resistencia vascu
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
conduccidn de impulsos en el corazdén en el mismo grado que el halg
tano.

Respiracidén.

El enflurano causa creciente depresiéh respiratoria a medida que
aumenta su concentracidn.Causa tambien broncodilatacidn y general
mente inhibe la broncoconstriccién.

Sistema Nervioso.

Pueden verse sacudidas o contracciones de los miisculos masticatorios,
la cara,el cuello & los miembros.Y en el postoperatorioc no hay de

terioro insdlito de la funcidn mental.Ademas las crisis son de

corta duracidn,auvtolimitantes y pueden prevenirse evitando la anes

tésia profunda y/0 la hiperventilacidn.Esta accidn exitatoria del



enflurano no se considera una preocupacion especial,pero la droga
debe evitarse .en. 1os pacientes con historia convulsiva.

Rifon,

La reddcci&ﬁ*défla éifculaciénfréhai'ié filtracién glomerular y el

volumen de orina durante la anestesia con: enflurano es similar a

la producida con profundida
se revierte rapidamente cuand
Es probablg'qué"lﬁ'énestg i

‘con enfermedad réﬁ&l siemp

exesivaé.(d)

Evaluacién.ventéﬁgs}§'Dqﬁ ent:
el enflurano.pefmiﬁgiéf‘ ﬁéééﬁfée-la pfdfundidéd'de
la anestésia,con po§o eaﬁbii' 1a frecuencia respirato-'
ria.Aunque hay arritmia§,ggEﬁldffibé[posﬁperatorios.nauseas y vo-
mitos,son menores gue con el halotano o el metoxiflurano.La rela-
jacidn del musculo esqueletico eq-a menudo suficzente para la ci-
rugia y las interacciones con relajéntes_musculares competitivos
permiten usar dosis menores de enflurano.Si se usa adrenalina pa-
renteral con las mismas precauciones descritas para el halotano,
hay menos probabilidad de arritmias que con este ultimo agente.
Desventajas.La anest@sia profunda con enflurano provoca depresidn
respiratoria y circulatoria.Pueden aparecer crisis epilépticas
cuando las concentraciones de enflurano son relativamente altas,
especialmente si hay hipocarbia.(4)

Uso Actual.

El enfluranc se introdujo en el uso clinico general en 1973..5e lo
utilizé al principio fundamentalmente como sustituto para evitar
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la administracién repetida de halotano.perO'ahorAVQQ‘empleé'mucho

‘cuandc se desea un anestesico por inhalacion El halotano es la

droga mas utzlizada.pero ‘el conocimiento del enflurano va en’

aumento,y cuanto mis sabemos menos. llamativas nos parecen las

diferencias entre ambos agentea (4. - .
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METOXIFLURANO(PENTHRZ\NE) .

ESs’ un liquido claro[incoloro,de olar frutal‘dulce.?ara retardar

su-descomposiciG 'se:vende e

tracinn inspirad
gran solubilidad
de ser absorblda

duciendo asi la concentracion disponible Ademas 1 coeficiente de

particidn sangre gas xepcionalmente grande reduce mEs: aun la ten—

sidn alveolar y por ende la arterial de la droga al comienzo de su

administracion.S;n embargo como la CAM(Concentrac on.nlveolar Mi—

nima)es solo 0.16% 1a 1nduceién ‘de 1la anesteaia con-el metoxiflu-
rano puede lograrse con concentraczones inhaladas de 2 a 3%.La in
duccidn es lenta,regquiere unos 20.a'30 mlnutos e incluye a menude
una etapa de exitacidén.La sobredoéié es'ﬁaturalmente poco comiin

en esta ctapa.Por estas rézonea,y porqhé es aeseable minimizar la
dosis total,el metoxiflurano se da:géﬁgralheﬁte cuando la anesté-
sia ya ha sido inducida por admlniséiacién intravenosa de un bar-
biturico de accidn rapida.La.cbDEEniracién inspirada del metoxi--
flurano gue se reguiere para el ﬁhﬁtghimiento de la anestésia es

de 0.2 a 0,B%,y se usan los rélaféhtes musculares gue sean hace-

sarios.Lo mismo que con todos ios agentes inhalatorios,la concen-

frascos opncos que contienen 0 01% de
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tracion admin;strad Hdébé reducirse al pasar el tiempo,para mante

ner una profundidad constante de. anestésia.Esta ultima puede esti

marse pqx evaluacio del grado de depresion respiratoria y circu-
latofid,p%rfféﬁlarment eflejado:gn ;espuesta a la estimulacién .

quirufgiéa,f4)

La extraordi gq;dé;ﬁﬁétdiif;p?aho”p}ﬁﬁﬁcé §h]*

qu;eto.aunque 51n dolor

Circulacion.

La depresidn cardiovaseuléfnconlme >xifluran

mejante a la producida por el halo_ano.
mica,el pulso y el gasto cardiaco disminuyen pfogrési;amente al'-
aumentar la profundidad de 1la anestesia.La ;esistencia vaseular
periferica total no cambia y 1lo mismo'qué:con el_haiotanb él.efég
te primario parece ser la disminuﬁién de 1a-cont¥actilidad micocar
dica.El consumo miocérdiéo de oxigeﬁo Yy la circulacién 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 introduccidn en la practica clinica en 1960.No es
enflamable y suministra una analgesia profunda y buena relajacidn
de los musculos esqueléticos.Las nauseas y los vomitos posoperate
rios no son molestos.Se creyd al principio que la baja presidn de
vapor y 1la respuesta retardada a los cambios en la concentracidn
inspirada representaban un valioso aumento del margen de seguridad,

pero el advenimiento de los vaporizadores de precisidn y tecnicas

sionlarterial sistei'.

eneralmente se—:,’j'
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apropiadas:dé:aﬂ@iniétréciﬁn han disminuido_la_necesidad de estas

cons;deraciones

Desventajas ¥ Limit c;onea.f

La toxicidad renal;pot;ncial de este agente indica gue no se lo
use para lograr anestesia profunda ni durante mucho tiempo Las con
traindicaciones de su uso incluyen 1a presencia de. enfermedad re-—
nal & la administracidn simultanea de drogas que inducen enzimas
hepaticas o son nefrotoxicas. La depresion resplratoria y circulato
ria puede ser profunda.La induccidn,el mantgnimiento y el ajuste
de la profundidad de la anestésia son 1en£65 en compatacidn con el
halotano y el enflurano.

Uso Actual.

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

anesté@sico general es limitado.(4)



ISOFLURANO (FORANE) .

Es un anestésico volatil La. induccion y la recuperacion de 1a
anesté&sia con Lsoflurano son un poco més rapidas que con enflurano.

La funcifn miocirdica se mantiene bien con?isoflurano y este sen~

tido no se parece a ninguno de 105_ gentes~halogenadqs_anteriores.

La presidn arterial disminuye co :priﬁﬁipalmente por

dilatacidn de los vasos periféri§p§ El gasto qaréfééd puede aumen-

tar marcadamente en respueaté a-i&iﬁipe:q rbi Lé%?;ffﬁtmiés car-
diacas no son comunes,y el coﬁquF ' iiz;Ja las acciones
de la adrenalina. (4) .
La depresidn respiratorla es mas profunda'con el isoflurano gue

con el halotano,pero se caracteriza por la.. disminucion del volumen
de la ventilacidn pulmonar sin cambio de 1a-ffécuencia respirato-
ria.Hay menos pruebas de excitacién del SNC qué con el enflurano.
Las propiedades de este anestfsico géneral son por lo tanto atra=-
yentes pero en 1976 Co;;:Lt anuncié aumento de frecuencia de neo-
plasias hepaticas en ratones repetidamente anestesiados con iso=--
flurano,y la droga se retiro de los estudios clinicos.Un estudie
reciente y mejor contrelade no confirmdé las conclusicnes de Corbett.
Por esto parece probable que los estudios se reanudaran y que

este anestesico general potencialmente dtil se vendera comercial-

mente. (4)
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OXIDO NITROSO

ES un gas incolore ni sabor apreciables Es el unico gas 1nor-

“czlindros de-

ginico utilizado en la anestesia clinica Se vende e

acero como l;quido 1ncoloro bajo pnesion

flamable.Se han produclﬁo'explogionés mortales dexmeiélas de:
eter-oxido nitroso.

El oxido nitroso es relativamente poco soluble en sangre Y su cog

ficiente de particidn sangre:gas a 37°c es de 0. 47 La droga se trans

porta en la sandgre unicamente en solucién'fisica.(4}
Propiedades Farmacologicas. .

{16}
Desde que Colton administrd oxido nitroso en 1844,el mismo ha te-
nido sus periodos de mayor © menor popularidad.Actuwalmente se usa
como auxiliar durante casi todos los procedimientos en los gue se
emplea la anestésia general.La analgaesia producida por morfina es
egquivalente a la inspiracidn 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 S6xido nitroso se ha usado como unico agente anestésico en con-
centraciones inspiradas de hasta B0% y mas.En esta situacidn el
peligro de hipoxia es evidente.

El valor del oxido nitroso es como auxiliar.

Dosis mas pegquenas de los agentes halogenados,combinados con algo

42



de Sxido nitroso,producen menor depresion resplratoria Y circula-

toria y recuperacion as.rapida.(4)

Los anestesicos potentes por nhalacion tienen efectos tan marcaJ

ardiovascular queul

dos sobre el sistemar sutil: 1nf;uen:ia“del

oxido nitroso pasa‘facilmente nadvertida

do piﬁfaéo'hay'

11obu o6& blancos' y

rojos por la m&dula Ssea.Estos efectos no se ‘producen durante el

tiempo de la virugia clinica.Aunque 1la inh&laciép a large plazo de
oxido nitroso se ha utilizado para tratar dolores y molestias,su
valor es limitado.Importa mids en la practica el efecto de la expo
sicién prolongada del personal de la sala de operaciones a dosis
bajas del gas.Lo mismo gue con el halotano,son pocas las pruebas
definitivas de efectos adversos en este sentido.Sin embargo,usandoe
procedimientos simples para prevenir la contaminacidn,la atmosfe-
ra de un guirofano no debe contener mas de 50 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 metodos suficientemente precisos
para determinar en gue medida es posible su biotransformacidn.
Ventajas.

El oxido nitroso es un agente analgésico ndé inflamable,no irri-
tante y poderose.

Sus efectos se inician muy pronto y su recuperacién tambien es
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muy rapida.Su uso’ prlncipalr s como”complemento de otros agentes

gqciation:'eé-écepfg
do como una gu;a tecnica Establece qu ninQSgEéQﬁiéren:del 2

al 3%‘mas_de oxigenq'queilquaﬁp;toa Una pqqasjinépiréciones de

6xido nitroso,seguidas de‘un{ioiﬁ Pﬁiﬁ@hé'e"fla mezcla,producen

anestesia satisfactoria én'ﬁﬁ;;;brpréﬁé;htﬁ.gfan proporcidn de ni
fios de 10 a 12 afios de edad;(s); B
Como gueda dicho por Mégggson.es conveniente a2l 10%de oxigeno,aprg
ximadamente.La escasez de é€ste puede causar espasmos clénicos.En
la respiracidén superficial,el diéxido de carbono,del 3 al 5%,puede
estimular la buena respiracidén.Los signos de la anestesia cambian
tan rapidamente,gue un nifio puede pasar de repente de la gue pare
ce una tranguila anestesia a un espasmo cldnico,con cesacidn de la
respiracién y completa dilatacidn pupilar. (3)
No hay error posible,sino cuando se desconocen los signos de la
asfixia.

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

rato usado para administrarlo,se considera como ¢l mejor y mis

44



seguro de 103 agentes anestes;cos generales (5)
{18). ‘ R . .
Gwathmey dice-

El oxido nitroso y oxlgeno es el mas seéuro anestesico.conocldo Es
casi’ 1mposible matar animales con esta combinaci6n Si ‘se asfixian
y se les’ quita-la,mascarlllq,el co;azon cont;nua latiendo durante
varios minuto#,loqﬁeudalﬁiempo bastante para gque el gas escape por
los pulmones y para q&e'la rgsp;raciGn recomience autométicamente.

Asi es,tanto en el laboratorio como en la sala de operaciones. (6}
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ETER DIETILICO(ETER) ,CLORURC DE ETILO,ETER’'VINILICO,FLUROXENO;

CICLOPROFPANO ¥ ETILENO

Estos seis agentes sbnAguiﬁ

tienen en comiin una propiedadigu

todos ellos son inflamablésﬁ&?

nesesarias para la anestesia,particularment

guecidas son oxigeno.{(4)

El uso de diversos tipos dé:ééh;pqs iéct:;qos:en elfqdiréfano
determind la aplicacién dé'pr@ggdim}gqtqg;mblésﬁﬁé'Q”costosos pa-
ra impedir la ignicidn de mezclas de gases inflamables fue el es-

timulo principal que llevd al desarrollo exitoso de los agentes

halogenados.(4)

TRICLOROETILENO Y CLOROFORMO

Estos dos agentes representan los compuestos halogenados anti
guos,ahora menos {itiles.Fueron populares en el pasado pero ya no
utilizados.El triclercetileno no ofrece ventajas éspeciales.Se des
compone formandec neurotoxXinas en presencia de cal sodada caliente
¥ por eso no puede usarse en la mayoria de los circuitos-respiratg
rios.(4)

El Cloroformo as hapatotdxico y nefrotoxico.Hasta con las té&cnicas
actuales de administracién exacta,sultoxicidad 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 cardia

co. (4)

46



ANESTESICOS INTRAVENOSOS

Los requerimienﬁés de anestesia general y cirugia pueden exigir
la administracidn de varias drogas intravenosqs dé acciones dife~
rentes para asegurar hipnosis, analgesia, rélajabiﬁn(f-control de

las regpuestas reflejas viscerales Aunque el uso de drcgas intrave

.

nosas agrega flexibilidaad, tamb;en aumenta 1a' 6mb1ejidad.La dura-

cidn relativamente breve de la ncc1on e muchoa'agentes inhalantes

no es atributo de casi todos 105 ‘compues as] no'volatiles (4)

BARBITURICOS
Los barbitdricos cuya ;éé166 €ié§;.uné duracidén apropiada para
los requerimientos de la'cirugia‘entféron en la medicina con la in
troduceidn del TIOPENTAL por L&l3; en 1935.Su uso durante la anes-
tesia general sigue siendo mucho mayor gue el de c¢ualguier otro
barbitfirico.(5)
El tiopental sddico U.S.P.(PENTOTHAL),sa vende para uso clinico
como sal s&dica hidrosoluble (Tiopental s8dico para inyeccidn,
Uu.5.pP.
Farmacocinética.Despuds de una sola dosis anestésica intravenosa
de tiopental sddico,se pierde la conciencia en 10 a 20 seg.,el
tiempo necesario para que la droga circule desde el brazo hasta
el cexebro.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 barbitliricos son débiles analg@é

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

en cantidades inadecuadas.En estas circunstancias,las pruebas de
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respuesta simpatica se hacen manifiestas con taguicardia,midriasis

1agr1mas sudoracion taquipnea.aumento de 1a presidn arterial y

movimlentc o vocalizacion en respuesta “a la cirugfa.

La recuperacion'del_ ipental debe“caracterizarse por un despetar

suave ¥y rapido Sin embargo,s; héy dolor posoperator;o puede ser
evidente la inquietud y deben darse analgesicos (4)

Desventajas. . e -

Casi todas las complicaclones del uso del tiopental son menores y
pueden evitarse o minimizarse medlante el uso prudente de’ la dro-
ga.Tes, largingoespasmo ¥ broncoespasmo pueden.ser_serios en ciertos
pacientes,como aguellos con elevada presidn intfacraneana,infeccig
nes faringeas,aneurismas inestables o asma.En cada uno de estos
casos debe asegurarse una anestesia adecuada antes de estimular
la via aérea.

Es posible la sobredosis si los requerimientos especificos de cada
Paciente no se estiman correctamente.Los resultades son hipoten
sidn,depresidn respiratoria y/c prolongacidén del despertar.No hay
ning@n agente efectivo como antagonista de las acciocnes de los
barbitdricos.

La presencia de "Porfiria variegata(sudafricana)"d de “"Porfiria
intermitente aguda"constituyen una contraindicacién absoluta para
el uso de los barbitiiriceoes.En estas dos formas de Porfiria,el Tio
pental u otros barbitiricos pueden precipitar una desmielinizacidn
generalizada de los nervios periféricos y craneanos y lesiones
diseminadas en todo el SNC,con dolor debilidad y paralisis gue
dque pueden ser de riesgo mortal.OQtros tipos de Porfiria No
contraindican el uso de los barbitiiriceosiesto ha provocado con-
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fusiones.(4)

Ventajas.

Sus ﬁriniéales ventéjas soﬁ-iaEinaucéiéﬁ rséiaa y.agradable.d; 15
anestesia y la rapida-recuperaEiSn de 1& misﬁq.éon géca:e¥citaciﬁn
o vémitos posanestésiéos. B . .

Estas drogas pueden darse para'inducif  la'aneétesia antes de la
administracidn de un agente ﬁés_poderogb,ﬁ‘bignrﬁsarée por st
Solas para asegurar anestesia_en procedimientosibreves que produ-
cen escaso dolor.Son ﬁtileé Para promover un sueﬁo liviano duran-
te la anestesia local regilonal y para aquietar la excitacidn o
controlar las convqléi&nes.-

Uso Actual.

Los barbitiricos de accidn ultracorta tienen una funcidn importan
te en la practica de la anestesiologia.El tiopental sddico sigue
siendo la norma de comparacidn,la anestesia general se inicia
comunmente con una‘inyeccian de tipental para provocar el sueno
antes de dar agentes mas poderosos.(4)

El Pentotal Sddico,que ha adquirido gran popularidad como aneste-
sico intravenoso,es uno de los mejores agentes anestesicos;pero
desgraciadamente,no estd indicadeo en los nifios menores de doce
afios .El elevado indice metabdlico,los altos regquerimienteos de
oxigeno,la pequefiez de las venas y la contraccion de }as vias

respiratorias tienden a complicar su empleo en los nifios . (5)
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ANALGESICOS OPIACEODS

MORFINA,MEPERIDINA, FERTANI otros'analgesicos se emplean
con agentes inhalantesﬁ'

intravenosas de 1

arterial,cierta demora en el despertar na apreciable inciden—
cia de nauseas o vomitos posoperatorios acompanan al uso - de ‘estas

drogas.(4)
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TRANQUILIZANTES

La benzodiazepina DIAZEPaM Produce sedacion relajacion del mus

culo esguel&tico y amnesia y es anticonvulsivante Hay

dos rasgos,es impoftaﬁﬁéiﬁﬁé; yrinyeceidr nt QETia §e1g
cidad de infusidén no paée'dé;" ‘ihuto phra;eyitaf'lé;.do_
sis excesivas. . ;
El volumen de la ventilacidn pulmonar disminuye ¥y la frecuencia
respiratoria aﬁmenta,pero la ventilacion le altera poco en gene-
ral;el diazepam pudde sin embargo,aumentar-gl efecto depresivo
respiratorio de los analgesicos opiaceos, (4)

Usoc Actual.

El diazepam puede usarse cuando se nesecita sedacidn para un pro-
cedimiento menor,o durante la anestesia local regional.Alternati-
vamente,el diazepam puede ser sustituto del tiopental para la in-
duccidn de anestesia cuando se desea minimizar leos efectos cardig
vasculares.El diazepan es muy util en el precoperatorio para dig=-

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

auxiliar durante y después de la cirugia.(4)

na demora .
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ANESTESIA DISOCIATIVA

Aigunas arilciéio&lquilaminas pueden inducir un estado de se=
dacién,iphovilidad.amnesia y marcada analgesia.
El nombre de anestesia disociativa deriva de la fuente sensacién
de disociacidn con respecto al ambiente gue experimenta el sujeto,
a quien se administra uno de estos_agentes.ﬁsto es similar a la
analgesia neurolégica.pérd sé obfﬁene'coﬁ la administrﬁciﬁn‘ﬁe'
una sela droga.(4} | ‘ o
La fenciclidina fue la primera droQa' usada con este fin}péro'lé
frecuencia de alucinacioﬁes:GEQﬁgrédables y problemas psiébiégiéb;
pronto llevo a su abandono .Estos efectos son mucho'ﬁenos:ffecﬁeg: 
tes con ¢l CLORHIDRATO DE KETAMINA,U.S.P. KETAJECT.’KETALAR.fBi
El clorhidrato de Ketamina se vende en solucidén Acida para su uso
intravencso o intramuscular en ampolletas gue contienen 10 S 50
mg de ketamina base por mililitro.(8) . |
Esta droga deriva de un agente coriginariamente usado en medicina
veterinaria,produce un estado cataléptico en el cual,a diferencia
de otros tipos de anestesia ,el paciente inconciente,amnesico,
analgesico y aungue inmovil,mantiene el funcionamiento de ciertos
reflejos protectores,particularmente los gue protegen las vias
aereas,Puede ser administrada p;r via intravenosa 8 intramuscular.
En este sentido es en particular util cuando se la administra
intramuscularmente a nifios dificiles de manejar.El efecto deseado
se obtiene en unos 5 minutos.(g)
Es especialmente @1til en nifios para el tratamiento de procedimien
tos guirurgicos menores © diagndsticos © para procedimientos repe
tides que requieren analgesia intensa.(8)
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Un efecto indeseable de la Ketamina es la produccién de 'suefios ca

prichosos, inusuales § atemorizantes;otro efecto secundario es el

espasmo del musculo masetero que actua para obstruir. la intérven-

¢idn del-odOntoiogdztal
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" CONCLUSIONES"

El uso de la hnestesia Genergl'enfla,odontqlqgia pedidtfica

debe de llevarse a cabo solo en casos bien seleccionados,con’el -

s

personal adecuado y en el 1ugarf§déé;;y*

NO se debe usar por mera_cpﬁodidaﬁ de!

del paciente en los casos en'q@eneiu

tamiento,algunas veces por su estadol ‘por su ‘estado

mental,pero gue con ciertes esfdé#ibé'puede en el consul
torio como a un nifio normal.
Puesto que en el tratamiento con Anestesia. Géneral la vida del

paciente corre un gran riesgo.
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