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INTRODUCCION 

El mnnitorco es un prt.lCcdimicnto que debe llevarse n cabo de manera nitinaria 

para cada pncicntc sonictido ¡1 sedación consciente. ya que es una medida de control para 

la prevención de posibles con1plicacioncs que pongan en riesgo la vida del paciente. 

Esta investigación se realizó como infr-,n11c de servicio social en el Hospital 

Infhntil de l\r1Cxico "Federico (ión1cz .. , en el área de Odontopcdiatria. donde se dn 

atención .:.1 pacientes pclliátricos tiajtl sedación consciente. 

Par;.1 el llcsarrollo de cst<t investigación. se obtuvo una n1ucstra de 35 pacientes de 

mnhos scx1.1~. a los cuales se les turnaron los siguientes n:gistros~ pul:-;n, tensión arterial. 

n:spiraciún y satur;.idón de oxigeno en tres etapas: prcopcraturia. tmnsopcratoria y 

postopcn1tt..1ria en intervalos de 1 S 1ninutos cada una. por n1edio de hojas de recolección 

Je datos clahonidas para este c!'.tudio . 

./\.l cfcctuo:lf" el análi.sis Je los resultados. se aprecia que existe una deficiencia 

considerable en el registro de monitorco. la cual cstú detenninada por t:-1ctorcs hmnanos. 

ambientales y de equipo. Los rcsultndos obti.:nidos en esta investigación dcn1ucstr..1n que 

en la etapa transoperatoria se lograron registrar el mayor nú:n1cro de datos de cada uno de 

los signos vitales y de saturación de oxígeno; sin cn1bargo. en las etapas prcoperatoria y 

postopcratori~1 no se registraron la tot¡ilidad de los datos por los factores mencionados 

antcriorn1cntc. 



¿ Cómo se realizó el monitorco. durante- el ef"ccto de la sedación 

consciente con hidrato de cloral. para tratantiento dental en pacientes 

ambulatorios sanos menores de tres años en el Hospital lnf"antil de 

México "Federico Gómez.,. durante el período Enero - Junio de 1996 1 



JUSTIFICA CION 

En su práctica profesional. e\ ciTujano dentista debe tener conocimiento para .::1 

manejo de cada uno de los pacientes. ya sea pediátricos o uduhos. Algunos de cltos son 

Oc dificil manejo por que se presentan a ta consulta dental con experiencias 

desagradables pn:vias o con ansiedad por referencias negativas de otras personas. 

principalmente; debido a esto requiere de\ conocimiento y aplicación de diferentes 

nhcrnativas. como son las técnicas de manejo conductual y la utili:l'..ación de fiirmacos. 

Esta última ahcrnativa generalmente se basa en la administración de sedantes. 

entre los que encontramos: el hidrato de cloral. la hidro:te:icina y el ó:<ido nitroso. los 

cuales inducc:n a la sedación consciente. <ll)(Mi>t'*"J> 

Cabe destacar que: 

"El c1n11ar10 dentista tiene dercclro de cul1111n1stmr sedantes y anestr!s1cos 

n sra pacientes, tanto en el cons11ltono derUal como en el hospital. por lo 

tanto, tiene la obl1gac1ón de estar totalmente preparado, en cuanto a 

conoci1r1iento y eqrupo del pac11!1ttc sedadoº. '""1 

Además. debe contar con el pcrsonnl entrenado para. moniton:ar los parámetros 

fisiológicos. 

Al no contar con conocimiento sobre esta alternativa, el cirujano dentista se ve 

obligado a rcali7.ar '!'emisiones hacia otros especialistas. limitando así su práctica 

profesional. 

" 3 .. 



.. Los pacientes que son candidatos para seclnc1ó11 co11sc1cntc son los 

pat:1entes sur ning1in lrnstor'10 orgánico, fis1ológtco, b1oq11ím1co o 

psiquiátrico, así co1110 los que 11en .... ·11 cJ.__. ligero a nrodcrado trastorno 

sistémico, causado por la e11f1.•n11eclad que ser trotada 

q111nÍT1!U"at11t'nte o por otros procesos potofls1ológ1cos". ('• 0 > 

Estos son los pacientes que la Sociedad An1c..-icana de Anestesiología clasifica 

como ASA 1 y ASA 11. 

Actualmente se usnn con mnyor frecuencia las técnicas de sedación consciente, 

porque se logra en el paciente: 

"Un esta<.lo méd1can1c11tc controlado d1.• d1.•prcs1ó11 de la concu•nc1a que 

pcnnitc 1nan1ener los reflcJDS protec1ores 1n1actos, 11110 vía aérea 

indepcnd1cntc y co11111111(1. y '"'" n!Spucs1a adcc11ada a estin111los fis1cos y 

órdenes verbales, d1sn1111u.vendo el cs1rés ps1cológ1co por el an1b1ente para 

pem1111r el tratamiento dental ... 1''> e.u•< .. ''> 1 ~1 

Todo paciente que sea atendido bajo scJaci6n consciente: para tratamiento dental 

debe contar con una historia clínica. donde se evalúe su esta.Jo fisico y sistémico. con 

la finalidad de incrementar hl seguridad de Cstc: durante la sedación. 

Una medida de control que se debe aplicar en este tipo de pacientes es el 

monitorco, el cual consiste en checar de n'lancra constante el estado o condición de 

éstos, nuxihandose con aparatos que registren los signos fisiológicos como la 

respiración., la frecuencia cardiaca. la tensión arterial, la saturación de oxigeno. 

previniendo la posible presencia de complicaciones que pongan en riesgo la vida del 

paciente. 

.. "' .. 



Sin cntbargo. en ocasiones no es llevado a cabo de manera adecuada por 

diversos motivos. como son: faha de equipo. de 1icmpo. de personal capacitado y de 

conocimiento. entre otros. 

A esta nlcdida de control. se le ha restado importancia. como se observó de manera 

directa en el servicio de estomatologia del llospi1a1 Infantil de México .. Fedenco 

Gónie;",, donde se realizó el servicio social. ya que en ocasiones no se Ucvó a cabo de 

manera adecuada por negligencia mCdica. por falla de equipo. por sa1uración de la 

demanda del servicio. por f'alta de personal capacitado. etc . 

... 



Jff'AllCO TEO/l/CO 

El miedo y la ansiedad son cslndos de ánimo que manifiestan Jos pacientes ante 

el trutnmicnto dental. que afectan las actitudes del cir-ujnno dentista en su práctica 

pcofCsional. 

La ansiedad puede definirse como: 

"Un sentin11en10 desagrndable de aprensió" o de 1111 peligro 111minen1e que 

surge en pl"t!'sencia de una an1ena::a y qtu!. basándose en nonnas 

ra=onab/cs está fúera de proporc1Ó11 con la n!spuesta en1ocional que 

suscita. Tan1bié11 puede ocumr sin la presencia de una cu11ena::=n 

prcc1sa ... 1•> 

En can1bio el miedo es: 

"Una respuesta entocional ante un peligro c/arcut1ente reconocido que 

n111ena:::.a al u1d1vid110••.fl> 

Muchos de estos pacientes que manifiestan ansiedad ante los tratamientos 

odontológicos. se debe a que han escuchado comentarios previos sobre experiencias de 

otros pacientes o .::. experiencias personales. 

''Los pacientes temerosos y los a1i.s1osos presentan 1111 problema parrz el 

dentista. 110 solo cuando req111ere11 trnta1niento dental, sino tan1bié11 

cuando sus hijos requieren de este. El n1iedo es contagioso y arin cuando 



el ad11/to tenteroso ltarri c11a/q111er 1111en10 pt1tn enn1ascorar este nriedo 

(para él es 11ifant1/ ten1er/e al d'"•1111sta) IL'íl1almcnlc se conduce de tal 

ntanera que es evidente para el 111110•·. 1 ~ 1 

"Los ni1los son n1cnos 1nltibhlos q11e "" ad11/10 tlp1co. pennllirán 

1nn1ediatan1enle al eqrupo dentul conocer sus sent1111ienlos hacia la 

odo11tologla".''> 

En odontop.:diatria, el primer paso en el 111anejo del ten1or de un paciente dental 

es reconocer que cstir. presente; ignorar los temores y ansiedades incrementará el estrés 

del cirujano dcn1ista. 

La técnica tradicionalmente útil y con'!Únmcnlc usada en el tratamiento dental 

incorpora los principios de manejo del comportanliento de los niños~ la cual se realiza 

utilizando las técnicas aceptadas tales como decir - mostrar - hacer, dcscnsibili:.r.ación, 

control por la voz.~ ejercicios de mano sobre boca y tCcnicas de restricciones ligeras. 

La ansiedad y la angustia son Cactores que dcsen1peñan un papel importante en 

la reducción de Ja tolerancia o en la producción de mayor dolor. Recíprocamente es 

posible aumentar la tolerancia ni dolor disminuyendo la ansiedad con medicamentos o 

por medio de información. o bien. desviando la alcnción del paciente hacia la 

rca1iz:ación de otra tarea. Sin embargo. cJ miedo anlc el dolor y Ja interpretación del 

mismo por e1 paciente pueden producir a menudo una situación insostenible para un 

tratamiento dental adecuado. Por csla razón cnda vez se recurre más a la técnica de 

sedación. con la cual: 

... 7 .. 



·•se- log1T1 1tl control de la pcrc:cpc1ón y n.•acc1ón al dolor. y por lo umto, 

se p11cdt!11 111ancj<1r ruños de co11d11cta difícil s111 tener q11e recurrir a 

proc,•d11n1entos de n1ayor nesgo con10 la <u1estesia gc11e1T1J'•.a.> 

El pl"ofesional adicstnu..lo puede utilir..ar conl.binaciones Je estas tCcnicas de 

comportanl.icnto y f"armacológicas. basándose en las necesidades dentales del paciente 

y en su estado rnental y sistémico, para proporcionar una buena atención Jcntal. Sin 

c111hnrgo. ninguna de estas técnicas Je tratarnicnto mencionadas son ef"cctivas sin 

c:s1ableccr una adecuada anestesia regional. obtenida con anestésicos locales. Solamente 

un dctcrnl.inaJo grupo es candidato a sedación consciente y otro 1nás pequeño neccsirn 

anestc!.Ía general. 

A travCs Je la historia han existido miembros de la profesión dental quC" han 

in"estigado y desarrollado nuevas técnicas y medican1entos para el manejo Jcl tcn10T 

y la ansiedad . 

.. /lorace JVcl/s y IV1lllam T. G. A'forton en la década de 1840 - 1850 

fueron los fundadores ele'" anestesia y los pn1ncrvs en tt.saróx1do tutrvso 

(JVel/s) y éter (..\forron), para el n1a11CjO dt.•! dolor d11rru1tt• proced1n11cn1os 

,¡111nírg1cos·•.C1
J 

Este es un dato impoTtantc y:i que el miedo al dolor es una dificultad asociada 

con el manejo dc1 paciente. 

Para poder entender lo que es seda~ién consciente y qué diferencia existe entre 

ésta y la anestesia general. se describero las siguientes definiciones: 

•• 8 .. 
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Anestesia General: .. Elinrinación de toda scnsnctón, ncomp<ulad<' por "n" 

pénlula de concit•11c1a ... P> 

Sedación: ''El acto de calmar a "" 11rcl1v1duo nervioso y aprens,vo " 

través del u.so ele fánnncos s"' 1nd11c1r la pérdida de la 

conciencia". p, 

Sedación Consciente: "Capa:: de una rt!spuesta e1pro¡J1ada ''una on/e11, co11 n!fleJOS 

protectores intactos, u1c/11ye11do Ja hab1/ulcxl de 11rantencr 

una vía aérea pent1eab/c''.P> 

como: 

En 1975 Mussclman y Mac Clurc Jc:fincn al término Je: sedación consciente: 

"Medicación preventiva ya que se u11fl=m1 drogas con10 medio preventivo 

para evitar problen1as potencia/es de contporta11'1ento''} 2 > 

"Lcu técnicas de alnno del dolor y la ans1cd<:ul e11 fas que el pac1cn1c 

pennanece consciente pueden ser ll<u1uulas lt!c111cas de sedación. Los 

procedimientos que producen pérdida de la co11c1enc1a, aún por periodos 

corlas deben ser considerados anestesia general ... 0 , 

"En 1983 Kopel describió los objetivos de la medicación preoperatoria 

con los siguientes puntos: 

"9 •• 



• Obtener "'O)'Or caoperac1ón )' relnJn1'11ento. 

• Eh .. \.•nr el 11n1bn1I del dolor. 

• A-fnntener n!flejos protectores y signos vitales sin alteración. 

• Provocar efecto de runnesia. 

• D1sn11n11ir la te1is1ón, apl"t!1tsió11 y fatiga ele/ operador, fac1/Jta'1do 

t-•I tmtan11c11to cle11tal. 

• R1.•J11c1r /a necesulad de ltospitall=ac1ón"Yz1 

Por otro lado: 

.. Las ,,utas de sedación co1isc1ente en el paciente pediátnco son: 

• Fac1l11ar la p1Vv1sión del tratan1iento dental con calidad. 

• Afc11u!Jar ni paciente q11e tiene t,y1Ston1os de conducta. 

• 1'rod11c1r una respuesta ps1cológica positiva al tratan11e11to. 

• Pro1nover el bienestar al p<1c1e11te. 

• Despedir al paciente de Ja consulta con sus funciones fls1ológ1cas 

lo n1ú.s cercanas posibles a como llegó antes del tratan11ento .. _(-'J 

Un aspcc10 importante de Ja sedación consciente es suministrar un tratamiento 

odontológico seguro y una satisfacción de Jos pacientes y de sus padres. 

Por esta razón se debe tener mucho cuidado en asegurar que cada tralarrtiento 

es rcali7..ado eficaz y eficientemente. considerando antes que nada. la selección del 

paciente. 

.. 10 .. 



Los candidatos para la sedación consciente son los que la Sociedad Americana 

de Anestesiología (ASA) clasifica como ASA 1 y ASA IJ. Pal"a mayor entendimiento. 

a continuación se explica la clasificación que esta asociación aporta para valorar el 

estado fisico del paciente y determinar su riesgo anestCsico: 

ASA 1: 

ASA 11: 

ASA 111: 

ASA IV. V y E: 

Sin ll"astomo ol"gánico. fisiológico. bioquin1ico o psiquiátrico. Estos 

pacientes no tienen cnferrncdad sistémica. 

Ligel"o a moderado trastorno sistén1ico causado por la cnf'ermcdad 

que va a ser tratada quirúrgican1cntc o por otros procesos 

patofisiológicos. 

Trastomo sistémico severo de cualquicl" causa. 

Se l"cficrc a pacientes en situaciones unu:na;,..antcs de vida. 

moribundos o situaciones de emergencia., .. )(~) 

"Para el n1cznejo de n1cd1camcntos Cfl la prrict1ca odonto/óg1ca, existen 

difere11tes nllas de adn11n1stTDc1ó11. sin cn1bargo, la ruta oral es la más 

con11í11mente en1plcada para la ad1111111slruc1ón de 1necbccuncn1os, esta 

posee gn:zndes ventajas con10: aceptación 11111\.·er.sal, fac1lldad de 

adnrinistración. bajo costo, no necesita n1atcnal especial y d1sn11n11ye la 

incidencia y severidad de n!acciones ndver.sas. Las desventajas de la 

adniinistración de n1edic<»ne11tos por vía ornl 111cl11yen: largo periodo de 

latencia, prolongada d11ració11 de acc1ó11, incapacidad para 111ulc1r (por lo 

que no se puede aligerar o profúndizar el 111vel de sedación) e 111completa 

absorción del med1canrento desde el tracto gastro111test1nal''.º> 

.. 11 n 



TECNICA DE SEDACION 

L.a técnicn utili7..ndn consiste en la administr-aci.On del n11cdicamcnto por vía oral. 

Antes de la n1edicación se debe efectuar una valoración general del paciente. 

verificando c.1uc este se encuentre sano. en ttyuno total, cte. (ANEXO 1} 

El nlcc.licamcnto es aJntinistraJo de 45 a 60 minutos antes de iniciar el 

tr:uanlicnto dental. sentando al paciente en el sillón dental y proporcion:indosc1o de 

nlguna de las siguit.!:ntcs formas; Jcpcndi.c:ndo de la cooperación de cada paciente: 

• Con ayuda de una jeringa Je 20 mi (sin aguja) directo en la boca dd 

paciente. alternando el 111cdicnmcnto con agua. suministrada de la n1isnu' 

111ancna_ 

• C~n ayuda Je una sonda In cual se mide Jet trago de la oreja al ala de la 

nari7. y Je este punto a la apófisis xifoides del cstcrnon, ubicando así la 

entrada al estómago. A continuaciOn se hace una n1arca en la sonda hasta 

el límite indicado y se introduce por la boca por medio de movimientos 

giratorios dirigiendo su paso a través de la f"aringe, hasta que la marca 

señalada en la sonda llegue a los labios. Una vez realizado esto se 

conecta una jeringa de 20 mi (que contiene el medicamento) a la sonda 

y se vacia el contenido de esta de una sola intcnciOn; posteriormente se 

administra un poco de agua de la misn1a forma y se saca la sonda. 

Dcspues de haber administrado el medicamento se envía al paciente a la sala de 

espera, dando indicaciones a quien lo acompaña de que procure que no vomite. no lo 

deje so!o. no lo deje caminar y no lo alimente. y que si existe algun problcn1n avise al 

doctor que administro el n1cdicamcnto . 

.. 12 .. 



Una vez que c1 procedimiento ha concluido. el operador debe valorar las 

respuestas del pacienle y seguir los criterios para despedirlo. estos son: 

• Punción cardiovascular satisf"actoria y estable. 

• Reflejos protectores intactos y que el paciente sea despertado con faci1ic.lad. 

• Estado adecuado de hidratación. 

• Que el paciente pueda hablar. 

• Que se pueda sentar sin ayuda. 

• Que pueda deambular con un mínimo de asistencia. 

• Que lo cstC esperando un adulto.l"'> 

Existen diversos medicamentos sedantes utilizndos en la práctica odontolOgicn. 

entre los cu.;ilcs se encuentran los siguientes: óxido niuoso - oxigeno, hidroxicina. 

mida.7.Dlam e hidralo de cloral. Se describirán brevemente cada uno de ellos y sobre el 

hidrato de cloral se ampliará la inf"ormación. ya que este último fue el uti1i7...ado para 

este estudio. 

.. 1) ,. 



OXIDO NffROSO - OXIGENO 

El óxido niuosn se ha convertido en auxiliar en tratamientos dentales cfcc1uados 

niños. Los cir·ujanos dentistas ulih;, ... 'lron en su inicio este agente inductor en una 

con~cntra.:iún del 80º/o con º"'igcno cuando prepararon a los niños pal"n extracciones 

dentales. 

Rccic1uc111cntc se ha encontrado que los efectos tranquilizantes y de bic:ncstur 

que produce c:I óx:ido nitroso ni 40o/o reduce el temor de Ja administración de Ja 

anestesia local. 

La combinación Je óxido nitroso - oxigeno cubre Ja mayor parte de los 

requisitos para un agente sedante ideal: 

··....i /1v1a la apn.•1is1ón. a11s1edrul y temor, así conro tan1b1én eleva E:I 11n1bra/ 

del dolor y p'Vd11cc an111esu1 leve. El pacu~nle está relajado pero despierto 

y t.•s nuis capa:: de coopernr mu1q11c sus ~flCJOS protcctOl'l!S estén todavía 

act1'l-'os, esta 111e=cl<1 de óxulo nitroso- oxigeno tiene escasa acttvidnd 

sob~ otros sistemas corporales que no sean el s1stcrna trt!rv1oso central 

y además hay pocos efectos sec11ndanos. Sin en1bargo, existen 

dcsvenlaJas con10 son: la n1ascanlla por n1cd10 de la cual se adn1it11st1T»1 

los gases puede ser desagradable o repn1ne11te para alg1111os pacientes; 

otra es que la calidad de la prof1111d1dad de la sedaciófl varia de penona 

a per.sona y la cabdnd de la analgesia no es s11flc1ente parn 

procedi111ie11tos opercllorios''.'6 > 
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Los niños con mayor probabilidad de obtener beneficio de una mezclu Je óxido 

nitroso - oxigeno durante las experiencias dentnles son los temerosos. ansiosos y 

aprensivos. 

"La acción cuialgésica del óxulo nitroso n:s11/ra de s11 gnui solub1ltd<JL/ en 

el plasma sanguíneo, su acción fannacológ1ca "'ás u11portante es la de 

deprimir el sisten1a nervioso central. No es tóxico paru n111g1in repdo u 

órgano cuando es administrado con menos del 209-6 de oxlgc110. Afecta 

a la cmd1ción, la visión, el tocio y el e/olor. A de111ás ayuda a c¡11c el 

paciente 110 se dé cuenta del 11en1po que se 1111/i=ó en su tratamiento 

denta/ ... <•1 

1 
1 



lllDROX ICJJV,-1 

Este medicamento tiene un excelente récord de seguridad y ha sido ampliamente 

uti1i7.ado por los cirujanos dentistas por nluchos añns~ la actividad nnsiolitica de la 

hidro'<icina ha sido cuestionada frccucntcnlcntc en la literatura médica. consistente en 

viejos reportes clínicos que hablan Je su cfcctividaJ lin"IÍtada como ansiolitico . 

.. La /Ju/rv_-c1c111a t-•s 1111 po/\•o blanco de sohor ác1du. Sus prop1cdculcs 

fan11c1cológ1cas llc.-•nen cierta se111("_JOn:a con los anfll11s1arnín1cos. Tiene 

prop1t.•dcules seclan/f.•s en el '10111bn.• y S<-' le 1111ll:a an1p'1an1l•111e en el 

trntan1u:11to de la ans1ecl<ul. Tan1h1é11 tu.•11e pra¡nedaclrs cu111J11sta111in1cas y 

a1111cn1t!11cc¡s. No a1'n1e11ta la <1c1dc:. eston1c1cal 111 la sccn.-•c1ón gástnca y 

1.-•11 la 111ayor pan~ d~· los casos, produce cierto 1.'f1.•cto <11111secrvtor que es 

be11éf1co. S1.• ab ... orbe nipula y co111pletc"'"'"'" a tríl\•és de la nrucosa 

gastro111test111e1I y sus efectos son evulentes de 15 n 30 n1u111/os después 

de la adrn1111srmcujn oml. La so/11c1ún parl'ntcral clebcrd culmu11stranc 

e:•:clusn.·~11111.•nte por \'Ía 111/mu1usc11lar. La c/11mc1ón de s11 efecto es de 6 

a s hotT:S .. _ l'J)llll)ll'IM HJ) 

La literatura dental contiene ntuchos estudios clínicos sobre el uso de la 

combinación de hidrato de cloral - hidroxicina: 

.. Los estudios clínicos de Epstcu1 y Kopel no produjeron cvu/cncia sobre 

la eficac:a de la hidro:ticina pam reducir la aprensión dental. Linnenburg 

y Lang r11e11c1onaron <¡ue la ludro:c1cu1a tiene valor corno pretnedicación 

para pacientes dentales ans1osos''.º 1, 
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MIDAZOLAM 

••Et nlida=olan1 es una ben=odia::epuu1 que fue .sinteti=ncla en 197.5, es de 

corta duración que con1parte todcu lclS camcteris11cas con1uncs a este 

grupo: ansiólu1s, sedante, trllore/oJCU1/e, cu1111és1co, anltconv11/s1onante y 

fundanrentalmente h1pnótico".<nx,.1 

"Se absorbe rúpidan1cntc por vía oral, su vida media de absorción es de 

8 min11tos. Se metaboli:a por el hígado, su llempo de concentrución 

p/as11tática 111cíxinra es de 30 m11111tos, su vida media de e/ln11nació11 es de 

:! horas••_'".t<JX~, 

El midazolam puede ser adn11inistrado por difer-cntcs "'ias: oral, intramuscular. 

intravenosa, rectal, intranasal y sublingual. 

"La n1cdicac1ó11 prt?anesté.sica en nulos se ha rcall=a<lo por las diferentes 

rutas, .suginendo algunos autores que /a vla oral es tan efectiva con10 las 

demás-". 1• 1 )(•:::> 

.. Es conuínmentc u.socio para sedación en pacientes so1ue1idos a ane.:nesia 

regional. sin embargo. cuando se ocl1ninis1m rápidamente p11ede causar 

/Jipoventilación. apnea central y obstn1ct1va por s" efecto depresor en los 

mecanisn1os vent1/ator1os tanto /Jipercárbicos como hipóxicos. La 

depresión p11ede ser menor si se adminislm lenran1en1c"'.<º> 

.. 17 .. 



.. A '"'qtu! esta droga no está aprobada pnrn st1 uso en nillos por la 

Administración de Drogas y A iimcnros de.• los Estuclos Unidos de 

Nortea11ténca, es extenscunentc 111i/J=cula e11 la prcícr1ca pedJátrica .. _< 44> 
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HIDRATO DE CLORAL 

"El hidrato de cloral fue sinte11:ndo hace J 5 O orlos y 11<1 sido 1u¡odo como 

r1n sedante hipnótico por nrás de 120 a11os••.' 121 

HE/ cloral es un halogcnado dcnvado d1.• <1,.·1.•1nhlt!l1Ído, "" aceite 111cstab/e 

y desagradable que no es co1npat1b/.,. confórmulas ft1rn1acé11r1cas, por ello 

se introduce a la nred1c111a baJO la fon,1<1 d1.• Judrato. que se obtiene a/ 

cvlndir una molécula de agua el gn.tpo carbox1/o. Lafónnu/a del llldrnto 

de Cloral es CCJ, Cll (01/).:"· 11º 1 

.. En dosis tcrnpéutica... el Juclrnto de cloral ac/1ja prvd11c1endo una 

depn!s1ón l'f.'Ver.uble en el hen11sfcno ccrebrnl a nivel del s1u!11o, sin 

can1b1os s1g111ficantes en la rt!Sp11nc1ón, pn:s1ón songuinea o nuno 

catdiaco•·.~ 1 .. 1 

.. El ludrato de c/o,nl es rripularn ent1.• absorbido a tnn..•és del tracto 

gas1ro1nte.st1na/, dentro del .s1.stc"'ª card1ovcrscu/ar y sufre de-grodac1ó11 

nretaból1ca en hígado y nl"1Ón. s11 pnn1cr n1ctnbo/1to alccv1:a una nui:w:1ma 

concentración plasmática en :;!O a 60 m111uto.s, la vida n1ed1a en el plasma 

es de 4 a I:! horas. La nJCJ)•Or parte se excreta en onna y el resto en 

bi/1sº.ºx10)(1s> 

"El úucio de acción del ludmto de cloral es a los 30 minutos. el nuix1mo 

efecto cllnico dcsr!ado es a los 60 minutos. la duración de acción es de 

4 a/:! horas y la vida n1ed1a es de 7 a 9.5 horas••.0 > 
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INDICACIONES 

-Esfrec11e11tente11tc e1rrp/eCN/o en ofta/1110/ogia, ne11ro/ogia, ancstes1ologfa 

y odontología co1tto un agente sr1Jantc paro 1_•/11111nar la ansiedad en 

pacientes pt•cllátncos 110 coopel"'CX/on.•s, q111c.•11cs no pueden ser 111a11e;ados 

por métodos no fnnnaco/ógicos''."H 

ACCIONES l.OCAl.E.S: Es muy irritante para la piel y 

n1cmbranas mucosns.'"'k 1'-1 

Como los barbitúricos. el hidrato de 

cloral tiene minima actividad 

analgésica y el dolor puede iniciar 

excitación o dclirio.not 

"Con dosis altas el pulso respuntono puede ser n!pnn11do y la presión 

sa11g11i11ea d1sn1111111da d<"bido n la depn!SIÓn n1cd11/ar y \.'asod1/atac1ó11 

pcrlfénca. Los n!portcs de arntn11c1 canliaca por dosis de ludrato de cloral 

han sido reportados en 6 nulos por A /stead'"'.º.,, 

E.-a;:ci-os INDESEABLES: 

.. 20 .. 

Las acciones irritantes del hidrato de 

cloral dan lugar sabor 

desagradable. malestar epigástrico. 

vómito ocasional y 

flatulencia. Los efectos indcsc.::ibl.zs en 

el sistema nervioso central incluyen 

marcos, malestar, ataxia y pesadillas.°'> 



RIEACCIONF.S IDIOSINCRASICAS: 

REACCIONES Al.ERGICAS: 

CONTRAINDICACIONES: 

Ocasionalmente un paciente se vuelve 

sonámbulo después de recibir ln droga 

y puede estar desorientado 

incoherente y mostrar conducta 

paranoica. 

Incluyen eritema. exantemas 

csca..-latinoformcs. urticaria y dermatitis 

ccz.cmatoidca. La erupción comicn7_a 

generalmente en la cara o espalda y se 

extiende al cuello y pecho y los 

bra7..os;. puede estar seguida de 

descamación exfoliación. La 

dermatitis puede aparecer pocas horas 

o hasta 190 días después de ingerir la 

droga. Tan'lbién puede haber 

cosinofilia y lcucopcnia.0 c'l 

Alergia a la droga o a otros derivados 

del cloral. los pacientes con 

enfermedad cardiaca. renal. hepática y 

gástrica grave.e'"'> 

INTERACCIONES CON OTRAS DROGAS: Se han reconocido interacciones del 

hidrato de cloral con varios fánnacos. 

.. :!I .. 

los más importantes 

agentes depresores del 

con 

sistema 

nervioso centra) (p. c. barbitúricos. 

bcnzodiaz.cpinas. óxido nitroso • 
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INTOXICACION AGUDA: 

promctazina, etc.) causando sedación 

prolongada y pérdida de conciencia. 

Los signos y síntomas de ingcsta de 

dosis creciente de hidrato de cloral 

progresan Jesdc relajación. letargo, 

somnolencia e hipnosis. pCTdiJa de la 

conciencia. 1.-a dosis oTal tóxica paTa 

adultos es de 1 O gT. aunque se conocen 

casos moTlnlcs con sólo 4 gT.; en niños 

la dosis tóxica es de 2 gT.'·h;•::• 10
• 

.. La dosis llipnótica del ludroto ch• cloral es 1/e 500 a JODO mg. 

ad1t1i111stra11do 15 a 30 17111111tos antes de c/orrr11r".lll 

"La clos1s 11s11c1/ c11 sil11ac1ó11 110 ch•ntal es de 250 mg .• /"dosis rr?q11cndc1 

pam tmtalPll(.'trto dental es de 500 a /500 111g.".º
7

)(
1
••

1
''1 

PRESENTACION: • En cápsulas de 250 .. 500 mg. 

• Supositorios Je 250, 500 mg. 

• Jarabe de 500 mg. en 5 mi. 
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EXPEDIENTE CL/N/CO 

El expediente clínico de un paciente que scni sometido n sedación conscicnlc 

debe incluir los siguientes documentos: 

• Historia CJinica. 

• Consentimiento inforn1ado. (ANEXO 2) 

• Instrucciones para el padre o tutor. (ANEXO 1) 

• Restricciones dietéticas. (ANEXO 1) 

• Evaluación pn:opcratoria del estado Je salud del paciente. 

• Nombre y dirección del pediatra. 

• Registro de los signos vitales y saturación Je oxigeno del niño (pre - tr.ins y 

postopcratorio).<"> (ANEXO 3) 

La historia clínica es indispensable para la valoración completa del 

estado sistémico y psicológico de los pacientes. La cual provc-c las bases 

para el diagnóstico y tratamiento y es impo..-tantc con10 ayuda legal. Esta 

consiste en registrar los datos de los siguientes apartados: 

• Ficha de identificación. 

• Antecedentes hcrcdofamiliarcs. 

• Antecedentes personales no patológicos. 

• Antecedentes personales patológicos. 

• Exploración fisica por aparatos y sistemas. 

• Análisis de laboratorio (cuando se requieran). 

• Auxiliares de diagnóstico como: radiografias. modelos de estudio. 

• Exploración buco-dental. 
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Una vez terminada la historia clínica. c1 cirujano dentista puede establecer el 

diagnóstico intcgrnl de 1os pacientes. dctcrnünando así 1a conducta a seguir en c1 

tratamiento para cada uno de ellos. 
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SIGNOS VTTALES 

Dentro de lo historia clinica los signos vitales son una purtc esencial, que se debe 

controlar en los pacientes somctidoc¡ a scdacic"111 consciente. 

"El registro de los signos vi/a/es previa n cat:/a visita de tratan11cnto puede 

prevenir al Cirt1ja110 De,,tista sobre el nivel de a11s1ed<KI del paciente y el 

potenc1al de cooperación. Los signos v1ta/cs de'"' 111110 a mcnrulo refleJllll 

si Jray e1ifcrnredadcs agudas o crónicas, estos registros dentro de la 

histona c/f111ca son '-'a/u/os para forn1 u/ar el plan de trnta1'11enlo y pueden 

indicar la necesidad de consultor con el médico ele..•/ nulo. Antes de 

e111pc:ar 11110 sedación con 111ed1cac1ó11 es csenc1nl n·g1Strar Ja re11s1ón 

arterial, lafrec11encia n.•sp1ratona y el p11Jso. El 1'to111tort!o de estos signos 

vitales ayudará a detenn111ar ~I 111vcl de la 1nt-•d1c<.1c1ón y cón10 part1c1pa 

esta en la reducción dt-• la cv1s1edod en el 111110. /~os signos vitales son 

011.xi/lan:s para monuo~ar los efectos dL• la n1ed1cac1ún en el s1ste111a 

card1ovascular, y part1c11/arn1c11te para clan1os una a/ertn oportuna ele una 

sobremedicación. Cuando hay una depn•s1ó11 s1gr11fict11n·a de los signos 

vitales el dentista puede revertir el efecto ele la n1ed1cac1ó11 y observar la 

función ca.rdiovasular de n1cu1cra nrtÚ" atenta. S1 los signos vitales no son 

registrados ba.Jo cond1c1oncs fi:siológ1cas no,.,,rales el dcn11sta pierde una 

herramienta esencial para la seg11ndC1LI del pacu~ntc".(Z'l.) 

El término de signos vi1alcs lilcralmcntc se refiere a: 

"Las manifestaciones objetivas de vida .. .<"> 



Otra definición es la siguiente: 

.. Es la mc:cl1c1ó11 de los signos cuantificables que reflejan el estado 

fls10/óg1co del cuepo. dichos .signos dependen del f11nclonanilento de los 

ó~anos v1tale.s pa1n 1.•I organisn10 (cerebrv. corcr:ón. pulmón) y son 

necesanos pctrcl sostener la vida ... º·"> 

Dentro Je los objetivos de la medición de los signos vitales están los siguientes: 

• "ºVa/ornr las cond1c1ones del paciente en el momento de la 

aln11s1ón. 

• Dt•fen1111rar los \•a/ores basales para co111paraciones postenores. 

• Dt..•.scubnr lo nráf pronto pos1h/c cualq111cr de.svu1e1ón en el estado 

de la persona. 

• Corr111111car a los otros n11en1bros del penonal de salud toda 

obsenY1c1ón n...•lat1va al bienestar del enfen110.-.C:l4 > 

""C11a11do se efe"c11;e el n.•g1s1ro de los .s1g110.s vitales el paciente debe estar 

en n..•poso o 1.Jerc1enclo su acf1v1dad normal. Las med1c1one.s no deben 

1/1.•\."CJt:sc et cabo 111111t•d1atn111en1e después que haya tngendo alguna bebida 

fria o cn/Jenre. haya f11n1odo o pract1cado a/g1;11 CJercic10 intenso. Estas 

ac11v1dades pueden dnr'1os datos fa/sos••.< 2 "'> 

Es importante hacer notar que un estado de ansiedad en el niño de poca edad 

puede: elevar las cifras de sus signos vitales, tanto et pulso como la lensión arterial son 

afectados por este fenónu:no. Es por esto que se debe valorar el estado fisico y 

emocional del niño. El ejercicio, el llanto y las alteraciones emocionales producen 
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variaciones en sus sianos vitales. Adcrnás. hay que evaluar la c"'pcricncia previa del 

niño con la medición de los siano• vitales. explicándole en que consiste de acuerdo a 

su arado de madurez. y su edad. 

Es impor1anle mencionar cuales son los centros de regulación de los signos 

vitales: 

"Los rrfleJos mtú complejos que regulan la resptrac1ón. la frecuencia 

cardiaca y la tensión arterial son integrados en el bulbo raq11fdeo. los 

centros bulbans para el centro a11tonómico refleJo de la circulación del 

cora=6n y de los pulmones son l/anrodos centros vitales porque cuando 

se daifan gt!nera/mente sobrrviene la n1r1erte".n•1 

.. Los compleJOS mecanismos autonómicos q11e mantienen la constancia 

qulmica y la temperatura del medio 1nterrro son 1n1egrodos en el 

liipotálcuno. Las rrsp11estas rrflejas activadas por el frio son regidas por 

el hipotálamo posterior. lar activadas por el calor por el hipotálcuno 

anterio,.n. n•> 
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PULSO 

Definición: ''A 111pltac1ó11 ritn11ca ele una nrtt.•na. que puede perc1b11-sc con el dedo••_<U> 

••L_'Jflclo rit1n1co prod11c1do por la expcu1su511 regular (e/cvac1ó11) y la contracción 

(descenso) dt! unn art1.•na a 111eclula que In S<UIJ.:rP es for=cula en su intenor por 

la con1mcc1ón del Vt!ntriculo 1=q111crdo del conz=ó11".<24I 

''La pnlpac1ón del pulso permlf~ evafue'1r la cuc"/"c1ó11 penfénca y es11n1ar Ja 

.rrec11e11cia y el canicter <le es/e H.º"' 

CaJa vez que el vcnlrículo izquierdo se conlrac. cnvia aproxin1adan1cn1c 70 mi. 

de sangre a Ja aorta que está llena. elevándose asi la prcsiún. Con10 las paredes de las 

arterias son clUslicas. se contraen o expanden a n1cdida que aun1cn1a el volun1cn Je 

snngrc que pasa por r.:Jlas. La presión y expansión in1crn1itentcs de las arterias hacen 

que la sangre se n1ucva en forn1as de ondas en todo su trayecto hacia Jos capilares. la 

ran1a ascendente se percibe cuando la arteria se contrae para expulsar dicho exceso de 

snngre para que siga su curso. este llenado capilar constituye un signo Util para evaluar 

el riego perifCrico. 

Cualquier can1bio en el volun1en de sangre bon1bcado por el corazOn,. cualquier 

intcrf"ercncia con el f'uncionan1icnto cardiaco. cualquier variación de la frecuencia 

cnrdiaca y cualquier cambio en Ja elasticidad de la pnred arterial, modificarán el pulso. 

Por ello. tomar el pulso es un mCtodo rápido y sencillo par-a determinar el estado del 

corazón,. vasos sanguíneos y cir-culación . 
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"El rfrmo norma/· del pulso en pacientes pediátricos de J a 2 años es de 

1 JO ::t: 40 por minuto y en pacientes de 2 a 4 años c.s de 105 :± 35 por 

minuto".'22l 

Existen diversos factores que pueden llegar a alterar el rilnlo del pu1so. como son 

la edad. sexo. ta11a. ejcn:icio. a.limcntació~ postura.. trastornos mentales o emocionales. 

elevación de la tcmpcratUTa corporal. cnfcnncdadcs .. tensión arterial y medicamentos. 

Para registrar el pulso se puede recurrir a la palpación de una ancria. utili7.ando la 

punta de los dedos medio y anular. (debido a que el pulgar y el indice tienen sus propias 

pulsaciones que pueden ser tomadas equivocadamente por el pulso del paciente). c:stos se 

colocan a lo largo de la arteria elegida y se presiona de manera suave pero firme. 

apoyando la muftcca sobre una superficie firme. se encuentran las pulsaciones durante 60 

segundos. se debe dejar transcurrir el tiempo suficiente para encontrar irregularidades en 

la frecuencia del pulso. 

Para tomar el pulso mediante la palpación.. las ancrias que se eligen con mas 

frecuencia son: 

• Arteria radial. sobre el borde vcntrolatcral de la muf\cca. 

• Arteria temporal. por arriba y por fuera del ángulo externo del ojo. 

• Arteria earotldea. justo medial y por debajo del ángulo de la mandibula. 

• Arteria pcdia. en el dorso del pie a nivel del empeine. 



• Arteria fe1noral. en la ingle por debajo del ligamento inguinal. 

Otra técnica para lomar el pulso es mediante la auscuhación del pulso apical. 

colocando el estetoscopio en el vértice del cora:r..ón durante un n1inuto. 

HE/ pulso de los /nc1a111es y de /os n11los es n1as susceptible " sufnr 

alteracjo11cs debidas al ejercicio. enfennedodes y eniociones q11e el del 

ad11/10. El pulso pnnncdio m11t>slra una d1.s1nin11c1ón grnd11al a n1Cdida q11e 

el lactante crece••. ' 2 
.. > 

''P11esto q11e el p11/so del d11nn1e11te es n1e11os afectado por fac:torr:s con10 

ejercicio. agitación o exc:itacjón. es el único que pen111te la exacta 

detenr1111ación de las pulsaciones del corn=ón 11ifan1il. Es dificil 

detenHínar el pulso en los nulos por palpación rocha/, de 1,,anera q11e debe 

rec11mne a la aruc11/tac1ón del conrón••.<27 , 
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llESP/ll.-1 CION 

Definición: "/ntercamb10 de o.'Cigeno y d1óxulo de carbono entT'f! Ja atmósfera y las 

células del c11er1'0 ... t 2'> 

.. La resp1tucu;11 es el 1ntcrc"n1b10 de gases entre un organ1sn10 y su 

cunb1e11re: los c1c/os n..•spuutonos 1nc/11yen 11tsp1Tuc1ón (rt!sp1rac1ó11 hacia 

dentro) y cspunción (f'l•sp1ruc1ón hacu1 afuern)••.'H> 

El in1crca1nbio de guscs entre la sangre y el aire pulmonar se llama respiración 

cxlcm;i; el intcrcarnhio Je gases entre la sangre y los tejidos tisulares se denomina 

rcspiraciún interna. 

••Lafn.•cue11c1a non11al en 111110.s de I a -1 culos es de :!O a 30 rcsp1ruc1ones 

por 1111111110 ... '~:i 

Existen dif"crcntcs Cactorcs que pueden llegar a alterar la f"rccucncia y el carácter 

de la respiración, como son: Edad. sexo, ejercicio. alimentación. estrés. enfermedades. 

medicamentos. cambio de tcn1peratura. dolor. hemorragia. shock. y cambio de Ja 

presión atmosférica. 

Entre las técnicas empicadas para n1cdir Ja respiración de un paciente. se 

encuentra Ja de observar y/o palpar la elevación y el descenso de la pared torácica del 

paciente:. contando el número de veces que el paciente inspira durante un minuto. El 

hecho de observar el aleteo nasal, la respiración anhelante y ia ansiedad. pueden indicar 

que el intercambio gaseoso es inadecuado . 
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Puede ser útil contar las respiraciones inmediatamente después de contar el 

pulso. aún con la punta de los dedos sobre la nrtcria c.Jcl paciente. para que este no 

modifique su respiración al darse cuenta. 

El estetoscopio precordial es un instrumento sencillo. fiable y esencial pura 

captar la ventilación (ruidos respiratorios como sibilancias. ronquidos respiratorios. 

líquido o cualquier sonido que indique que el niño presenta intercambio adecuado de 

oxigeno y dióxido de carbono). si se aplica Je n1anera aJccuada además de que nos 

permite captar al mismo tiempo los ruidos cardiacos. 

"La rrspuación de /os nilfos es típ1ccunentc abcion1111al o difragmdticcz. 

cuando están dormidos su respiración puede ser tan supeeficu1/ que llegue 

a resultar casi 1mperceptible .. .<11> 

'"La frecuencia respiratoria en los lactantes y en los nulos es n1ás elevada 

y reaccionan en mayor grado a /as enferntcdades. el eJerr:1c10 y las 

entociones que las de los adultos. La frecuencia por n1111uro oscila entre 

20 y 40 en los primeros a11os de la n11le="·'':4 > 

te J2 N 



TENSION ARTERIAL 

Dctlnición: .. Es lafaerza que la sangre ejerce contra la pared de las arterias u. en> 

La tensión arterial se obtiene mediante la medición de dos registros: 

• La presión sistóli~ que es ta presión mayor que se ejerce contra Ja pared ancrial 

(se manifiesta durante la contracción de los ventrículos). 

• La presión diastólica. que es la presión menor que se ejerce contra la pared arterial 

(se manifiesta durante la n:lajación de los vcntriculos). 

Lu presión del pulso o pn...~ión diferencial es la diferencia entre las presiones 

sistólica y diastólica. 

nLa presión sistólica se eleva gradualmente en la lactancia y la niñe:. el 

ruido sordo del latido diastólico que se puede escuchar en los adultos no 

existe en los niilos. A principios de la niñez con frecuencia los ruidos 

ctD"díacos son casi inaudibles. debido a que la arteria huniera/ es de 

calibre pequello o está situada profandamente ... C2•> 

La tensión ancrial es influida por problemas del gasto cardiaco y la resistencia 

perifáica.. La presión dentto de las arterias se con.serva con el retroceso elástico de las 

paredes arteriales. 



'"Los va/orc.-r nom1a/c.-r de la tensión arterial en nirlos de J a 2 arios de 

cda<I es ele 99/65 mn1 ele J/g y en los ele~ a./ e11"1os es de 100/60 n1m de 

J/gº.U2) 

La tCcnica 1.1uc se ctnplca para el registro de la tensión arterial es la siguiente: 

Se coloca al niño en unu posición cótnoda y relajada. a continuación se coloca el bra:r..al 

de 1.5 a 2.5 por cncin1a del pliegue Jet codo apoyando el brazo para elevarlo hasta el 

nivc:I del corazOn; en posición Je ligera flexión se palpa el pulso de la a..-tcria humeral. 

se infla el br:u.al hasta que la pulsación c.Jcje Je percibirse. se sigue inflando el bra7.al 

hasta alcanz41.r una presión aproxirnada Je 20 mn1 Je llg. mayor que la presión a 1.., cual 

se cJcjO de percibir la última pulsación. se coloca la campana Jcl estetoscopio sobre la 

arteria hun1eral y se cotnicn;,..a a desinflar lentan1cnte el bra7.al para que descienda la 

presión alrededor de unos 5 111111 Je 1 lg por segundo; la presión sistólica es igual a la 

presión que comcic.lc con la prirncra pulsación audible. la presión diastólica es el punto 

en el que el latic.lo se amortigua. 

Se rccon1ienda <1uc ~i existe alguna duda sobre los registros obtenidos. se vuelva 

a tornar la presión del otro bra7..o dcspuCs de unos n1inutos. 

"El tan1afic.J del 111a11g11ito (bra::alete) L'S 1111portcintf! palTl la e:r:actllud ele la 

111eehc1ó11 porque es nL•cesano ocluir la artena en el supuesto el~ que la 

pre.sión tisular aln-dedor ele ella iguala a la p~s1ón que está dentro ele/ 

l'1nng11110, s1 este 1í/11n10 es denuis1ado angosto en relación con el 

d1á111etro ele la extwn11dadse 11eces1ta1TÍ u11apre.~s1ó11 en t.•/ mang111to n1ayor 

que la arte na/ para ocluir la arteria y a-ri se pueden obtener cifras r11ayores 

de las reales de la presión artenal con un error inclu:nve de 15 rnn1 de 

llg, el n1ang111to co/oce1do en fonna !aTa oca.s1onarñ un error s1n1 ilar; .se 

considera que la anchura adecuada d._•/ m~mg111to debe ser 20 9"6 n1ayor 

que la anchura del 1nie111brv en que se harcí la rnediciún'".<2,t.J 
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La lensión arterial puede variar por las siguientes cuusas: edad. sexo. 

cons1i1ución corporal. ejercicio. dolor. emociones. es1rés. cnCcrmcdadcs. hemorragia y 

shock. 
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TE~fPERA TURA 

Definición: -E.s el gratlo ele calar o frío perceptible; el grndu de calor ntantenido por 

e/ CllC'1)0".12"') 

El calor se pierde y se produce continunrncntc durante toda la vida. la mayor 

parte del calor que se pierde se escapa a travCs de la piel y es controlado por el 

volusncn de sangre que circula en Jos vasos cutáneos y por la actividad de las glándulas 

sudoríparas. 

Existe un ddicadn equilibrio entre la pérdida y la producción de calor. Este se 

produce a pal"tir de la oxidaciún dt: nut..-icntcs que se cfcctUa en todas las células. es un 

producto derivado de la producción de cncrgia por parte de las cClulas; la producción 

de calor se ve influida por la actividad de los músculos y de algunas glándulas. 

•':A n1cd1dn q1u• la rempemtum corpon1/ se eleva tarnblffn a11n1enta la 

prod11cc1ón dt.• calor clt.•b1do <JI 111cn•111e11to ele la acuv1dad metabólica, el 

aumento de la tenrpcn1t1un allelTl los /Hllro1u•s ntetabóllcos. El calor se 

pierde por rnc//ac1ón a Ja a1111ósfe1T1, co11clucc1ó11 a otro objeto. co11ve:ción 

(mov1nr1ento del aire), y vapon=ac1ó11 de liquulos, cspec1altnentc a través 

de Ja picr·Y= .. , 

"Los valores 11on11ales de la 1c111pernt111T1 en nú1os de I a 4 m1os de edad 

varia de 37.2 a 37.rc··y:.:z.J 
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.. Los s111os que se e111plecu1 con n1ayor f~ct1encia para determinar In 

tempcraturu del cuerpo son: La boca, Ja cu:ila y el recto, ya que s11t1ulan 

de cerca las condiciones del interior del cuerpo; esto se debe a su 

abundcu1te nego sanguíneo y la relación que existe entre el sistema 

vascular y la regulcición del calor ... U•> 

Los factores que aumentan la cantidad de calor son: 

• El ejercicio 

• Escalof'rio 

• Ingestión de alimentos 

• Enlocioncs intensas 

• Elevación de la tcmperalura anlbiental. 

V los que provocan su disminución son: 

• Enfermedad 

• Ayuno 

• Vitalidad disminuida 

• Sueño 

• Depresión del sistema nervioso central. 

En la mayoría de los niños menores de 6 años. la temperatura se mide en la 

axila. sosteniendo el termómetro en este lugar durante 7 a 10 minutos. debido a que la 

axila no es una mucosa se requiere mayor tiempo para oblcner medidas exactas. En la 

axila se cuenta con la ventaja de no estimular el reflejo de la defecación. además~ los 
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niños menores de 6 años tienen Jificuhndcs para sostener el lc:nnón1ctro debajo Je Ja 

lengua. 

"No e:ustt.• SILSlltuto de la 1t1ed1c1ór1 directa, pero por n1ed10 de la 

elevación ele la 1e1nperr11111n del 111i10 por contacto directo (palpac1ó11}, se 

detectan Jupotern11a o lupt!rt<•nrt u1; /<1 palpac1ór1 del grnd1cntc de 

ten1pcrnt11ru en una ex1n•,,11clacl p11ec/e d<•norar deflc1enc1a de ncgo o ""ª 
respuesta tenrrorvgulculoru de vasoconstncc1ón penfénca, si no ha 

d1sr111tr11u/o tarnb1é11 la ten1pt•r-oturr1 central. Es posible tantbu!n valomr la 

presencia o mLSencta de s1ulorac1ón"". 1:" 1 

La regulación de la tctnpcratura en los lactanlcs y en los niños no cstñ tan bien 

controlada con1u puede estarlo en lus aJuhus. 

"La '"ed1cuJ11 n111nana dt.• la tc.,,1pcrr1111ra corporal y la eval11ac1ón física 

1t11cu1/ L'S s11gend<1. El doctor puede clt.·c1d1r obtener este signo vllal s1 se 

presentan estos signos y sintornas: piel tcntplada. s11doruc1ó11, escalofríos, 

signos y síntomas dentales ele 11ifecc1ó11"'.'21> 

El monitorco de la tempenstura corporal del paciente no es normalmente 

necesario como lo son los parñn1etros cardiovasculares y respiratorios descritos 

anteriormente. sin embargo es irnportante determinar si la ten1peratura de un paciente 

se ha elevado untes de iniciar el tratarniento . 
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Malamed menciona que: 

.. E,, la etapa preoperatoria el monitoreo de la temperat"ra es opcional y 

en hu etapas tra11.s y postoperatorias no es esencial. en lo q"e se refiere 

a la sedación oral ... º, 

Existen diversas alteraciones de cada uno de los signos vitales. entre estas se 

mencionaran las siguientes: 
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AN01~1A 1.IDA DES DEI. PULSO 

• Taquicardia: Es el aumcnlo de Ja frecuencia del pulso. 

~~Bajo condiciones pntológtcas laf~c11enc1a del p11/so puede 

ser alterada. y por lo ta1110, n-fleja el grrlllo de estn!s del 

sistema card1ovasc11lar. Lafrc-c11encu1 ele/ pulso us11a/n1e11te 

se incrrmenla de 1111 7 a '"' JO 96 por cada grado que 

m1me111a la ten1perat11rn y p1u.•de elevado 

s1gni.ficati"•ar11entt..• con una enfern1t•dnd ~sp1ratoria ... ,::,, 

• UnMticanlia: Se define como Ja Jis1ninución Je la frecuencia del pulso cardinco. 

"Puede ser un 111d1cador de '"' bloqueo cardiaco o de una 

anonnalidac/ del s1st~n1a dL• cond11cc1ón e/¿crnca del 

cora::ón y puede ser producula 1nrrogt?n1ca,ne11re por una 

sobrT?dosis; en n1uchos t•.sto p11L0 <le ocanonnr 

tnsuficiencia cerr!bra/ e 111conc1enc1a. Lar de,nandas 

metabólicas reducidas (/11po11f'Odts1no, l11poten111as} tatnbtén 

disminuyen la frecuencia canlíaca. En nitios ntuy JÓVenes, 

la bn:xltcardia con frrcuencra se da en los casos de un 

defecto cardiaco o sepsts severa, pero en nú7os ntás gra11des 

es mds con11¡n la aT7'1ttnta s1nusal; ta111b1én /a pn?Stón 

int1UC1TU1eal severn au1nent<1da puede ocasionar brac:l1can::lla, 

así como /11pote11s1ón••. cZzJ 
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ANORMALIDADES DE l..A Rt.:SPIRACION 

• Taqul11ne111: Es el aumento de la frecuencia rcsplratoria. Existen diferentes 

causas del incremento de la frecuencia respiratoria; ciertamente la 

excitación y/o el miedo son las principales razones que provocan 

este incremento en la n'layoria de los niños sanos. 

HPero la obs1Tucc1ó11 ,,,.s;nrntona por '"' cuerpo extrrulo o 

una urfecc1ón puede ser com1j11; c11alq11ier condición que 

produce slrock en "" niiJo como e11ve11encunu~1110. acidosis 

o infección severa provocaría taq111p11ea, esto puede ser uno 

de los pnnteros signos de una n:acc1ón adver.ra a un 

anestésico local o una sobn! dosis de asp1nna••.<%'Z> 

• D.-.dipn~a: Es la disminución de la frecuencia respiratoria . 

.. Unafrec11enc1a respuutona lenta a rnen11do es un indicador 

de dep~s1ó11 respiratona central que puede ser ocasionada 

por sedantes y otros "'ed1can1entos. alcalosis, 

envenena1,,1ento o presión intrncrunea/ 011n1c11tacla ... <nl 

A menudo el niño que está dunnicndo tiene una frecuencia respiratoria lenta, con 

irregularidades en Ja ventilación provocadas por cstimulación. 
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ALTERACIONES DE LA TENSION ARTERIAL 

Hipertensión: Es cuando la tensión artc..-rial está mucho más elevada que la 

que es nonnal para una persona. 

"Las causas de elevación de la presión arterial en niños 

entran en dos categorlos: la primera incluye una gran 

cantidad de enfermedades conocidas. como la 

glomerulonefriti.s. la diabetes, etc.: el segundo grupo se 

llama transitorio porque no se encuentra alguna 

enfermedad. este b7rU.f'O ha recibido considerable atención 

debido a que la hipertensión crónica en adultos se cree que 

es originada en la infancia, además también se sugiere que 

hay patrones de hipertensión fanii/iar. La mayorú:J de las 

hipertensiones en nii!os es de origen desconocido; los 

factores importantes pueden ser: herencia, obesidad y 

exceso en el consumo de sal".<22> 

• 1Upotensi6a: Es cuando la tensión arterial se encuentra. por debajo de las cifras 

nonnales. 

"En los niito.s mayores de un año. se define como una ten.Yi6n 

arterial persistente por debajo de 95160 nvn de Hg., la 

repentina caída de la tensión arterial ocasio"!1- un sincope. 



ANORJ\IAl.IDADF.S DE LA Tt:J\IPJ:l<ATURA 

• llipertemlia: Se considera csla cuando la temperatura se encuentra por arriba de 

las cifras norn1alcs. 

"La fieb~ una n1anifestac1ón ele/ metnbo/rsnto 

incrrn1t~ntaclo, p11edt• st.•r ocas1011n<la por 11111chos clesórrfenes 

co1l'IO son: eJerc:1c10. ~Jesludrutac1ón, etc. La e/evac1ón de la 

ten1perat11ra tcv11b1t!11 p11t.•de ocurrir ternpornbnente con In 

ac11vidacl y es co1n1ínmt.•11te vista en 1111 111110 que está 

llorando••. <~2> 

• lli¡t0trnnia: Es cuando la 1cmpcratura csla por debajo de lo nonnal. 

.. Esta es sec111ulana a n11on11a/1dades en la Tf!g11/ac1ón 

tennostát1ca o a la prud11ccu;11 d,_w calor, /a<; 11ifecc1ones 

virales están cof711Í11n1e11te a.<;oc1acfas con esta, así corno la 

sobn?dos1s de barb111incos o ele nlcoho/''.ªn 
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~IONTTOREO 

Una parte importante dentro de los lrulatnicntos rcali7...ados bajo anestesia general 

o sedación es el monitorco o vigilancia del paciente. 

La palabra monitor proviene del latín ••Mo,,err··. que significa recordar o 

advertir• por definición de monitorco se entiende: 

••c1iecarconstm1tenren1e e11 un estado o condición. con10 los signos vitales 

de un paciente bajo anestesu1 y que se sonrete a una cin1gia"_P> 

.. El n1011llorw:o cons1ste etr lc1 ·"11g1/anc1a uutn1n1ental o s1stemá11ca, entrrula 

observar, revisar o uispecc1onar con alguna finahdod espec1a1 ... <20> 

"A diferencia de los pnnreros cvlos cuando el operador dependía 

fundan1en1a/mente de SILS propios sentidos para el control del paciente, en 

los 1i.lt1n1os 20 culos se ha logrado 1111 avance en la tecnología para 

acrecentar la capacidad del anestesiólogo para vigilar la atención 

anestésica y procurar que sea mm seg11ra••_C:Z 1> 

Para monitorear exitosamente los parámetros fisiológicos de un paciente que eslá 

siendo tralado bajo sedación consciente. los valores de base obtenidos en el 

prcopcratorio cuando el paciente está en calma son f"undan1cntales . 
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Dentro del ni.onitorco ·intruopcrutnrio o trnnsopcratorio, a medida que nvan7..a. el 

estado de conciencia debe evaluarse frccucntcn1cntc por medio de la comunicación 

verba\ con el paciente . 

.. Lafrrcuencia con la que se l1aga, se n.'/ac1ona dircctanicnte con el nivel 

de sedacidn en todo "'º'"ento••.O'' 

"A nh·~l1da que el paciente se va caln1a11clo, con los 111v1.•h•s más profundos 

de sedación, se req111ere rncis v1g1lanc1a. sobrv todo los parrin1etros 

fis1ológ1cos. S1 el paciente responc/ .. • n la"> pn!J.!IUIUJS y CJ las ón/enes, por 

definición está consctcnre. Parn aquel/os pnc1cntes incapaces de 

con11u11car.rc por su edad, elche 11t1/1:arse algrin 111c,llo que provoque""ª 

resp1,csta. Para los pac11.•111cs con """ sedación leve, capaces de dar 

respio:stas verbales, csll• puede s1.•r todo el 111011110~0 rcqut'ndo ... <111 

Otra oirca de evaluación es c1 aspecto Jet paciente, la n1ucosa oral, los lechos 

ungucalcs y la con1plcxión de la piel, ya que indican la perfusión del paciente_ 

Si se usan elementos para la retención Jcl paciente que lo cubran. deben quedar 

c"'puestos una mano o un pie. Estos procedimientos deben ser aplicados 

cuiJadosan1cnte al paciente sedado, para asegurarse de que no está limitando la 

c"'pansiún torácica_ 

Los ritmos respiratorio y cardiaco pueden ser nlonitoreados continuamente por 

medio de un estetoscopio. se considera el equipo minimo necesario para monitorear 

todos los niveles de sedación consciente leves . 
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Además del ritmo. lambién debe evalunrse la calidad de los sonidos cardiacos 

y respiratorios. así como es in1portantc obscrvnr las excursiones lorácicas en cuanlo al 

ritmo respiratorio. 

"La ITSpimció" poco prof"nda es ""ª n:d1'cc1ón del vo/11n1en resp11ntorio 

y el intercmr1b10 de gases se ve n.•ducido en cousecucncia".' 13 » 

Para Jos niveles m:is prof"undos de sedación consciente es deseable incluir la 

dclcrminación de la tensión arterial a intervalos frecuentes. 

El monitorcar las funciones fisiológicas de paciente durante los 

procedimientos sedativos y de anestesia general pcrmitir:i el Jcscubrimienlo oportuno 

de problemas graves. permitiendo asi establecer medidas correctivas en un momento 

oponuno. 

Muchas técnicas y dispositivos son validos para ayudar en el monitorco del 

paciente sedado o anestesiado. En general. estos dispositivos estarán diseñados para 

medir el funcionamiento de: el sistcn1a nervioso central. respiratorio y cardiovascular. 

así como de la tc~pcratura y la saturación del oxigeno . 

.. Existen mo1111o~s 1n1»<u1vos y 110 111vas1vos. Los pn,,rcros 1nc/11yen lineas 

arteriales para la n1cdic1ó11 ele gases scvtg1'íneos y la presión venosa 

central. a pesar de que estos son n111y excJctos. .se desarrollan 

complicaciones por /a técnica 11till=ada. En el paciente <lenta/ amb11/atorio 

que sólo rr!quiere técnicas de sedación, el 11.so de estos monitores es 

mrantentc utili=ado. Los ntonitorr!s no invasivos (tales como brrz=alere.s de 

tensión arterial. n1ed1clore.s de pulso y terr11ón1etros) son más senc1/los de 

entp/ear.;e y no se asocian con grandes nesgas, pero son nrenos exactos, 
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.si11 embargo. para las técnicas de sedación en pacientes exten1os .son 

adt!c11ados para el "1011iloreo durante el tratanticnto•~.<:J> 

ººEn 1971. P. G. Lcrw/erde.scrib1ó los l"f!q11enmie11tos del monitorco ideal: 

• Seguro 

• Confiable 

• No invasivo 

• Fácil de intc"Pn.•tar 

• Fácil de calibrar 

• Estable 

• Portát1/ 

• Integrado fácilmente a otro eq111po de nioniloreo 

• A raillo técnico no necesario 

• EC'onónr1coH.f:ll 

Existen disponibles numerosos :aparatos para el monitorco continuo. 

HLa selección cuidadosa de aparatos de monitoreo del eq111po basado en 

la medición de variables criticas, la .Jt!rorqui=ación de necesidades. la 

revisión critica minuciosa y la evaluación de la tecnología, junto con la 

previsión de ft1t11ros acle/antos pennitirá la atención segura y ópuma de 

Jos pacientes".n1> 

.. La selección de equipo conrien:a con la identificación exacta de las 

necesidades por medio de la valoración de las necesidades de monitoreo 
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ideal nrediante las co1i.sideraciones de los estándares aplicables. seg1..1ridod 

para el paciente. 111111/aciones e11 el entor'1o operallvo y una revisión de 

la tecnología actual, así como la jernrqui:ación de necesidades"<2
•l 

Se debe realizar una investigación y evaluación de la tecnología disponible para 

identificar el equipo con que se cuenta. lo que se necesita y para obtener experiencia 

práctica con el equipo. 

Así mismo. se deben valorar las condiciones costo-beneficio y se deben analizar 

las tendencias de investigación y puntos de monitorco. 

Por lo antes mencionado. el operador crea y organiza las necesidades y datos de 

las razones de costo-beneficio y riesgo-beneficio, donde se asegura que el consuhorio 

o clínica cuente con los recursos adecuados para adquirir el equipo que requiere para 

la atención segura y Óptima Je los pacientes en una Corma cuya eficacia sea 

proporcional a su costo. 
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SA TUllA C/ON DE OXIGENO 

Como se mencionó antcrionncntc. otro aspecto que se debe monitorcar en un 

paciente sometido a sedación consciente es la satu.-ación de oxígeno. donde por 

definición es mancjnJa como: 

.. La n1cdula del grado en q"e se e'1/a=a el oxigeno de la Jrenroglob111a; se 

e."<prrsa conro porcentnJC calculado al dividir la capacidod máxima de 

oxigeno entre el contenido real del nusnro, mrdtipllcando el rest~ltado por 

/00 ... 1'U) 

Si bien. por medio de la sedación se reducen el miedo y la aprensión puede 

pr-ovocar la supresión de f"uncioncs fisiológicas. tales como respiración y frecuencia 

cnrdiaca. Si estas funciones se deprimen al grado que el paciente es incapaz de ventilar 

apropiaJan1cntc puede presentarse una hipoxcmia., por lo tanto. la seguridad de la 

tCcnica Je sedación depende de cu31 paciente está ventilado adecuadamente y oxigenado 

suficicntcn'lentc . 

.. La lupoxen11a se define con10 ox1genac1ó11 subnormal de Ja sangre 

artenal que está lejos de la anoxia, esta 1iJ1in1a es Ja muencia de oxigeno 

en Ja sangrc .. _,r>, 

Los signos clínicos de la hipoxemia son: inquietud. confusión. ansiedad y 

aprcnSión. Se observan bradicardia y cianosis en la hipoxcmia severa e indican la 

ocurrencia de una situación critica. 
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"Teóricaniente la lripoxia ocurre cuando la administración de óxido 

nitro.so es disco"'""'ª y el ó:udo nitroso absorbido se dífunde fuera de la 

sangre dent'° de los e.spacittl alveolarcs".'y:J' 

La obscrvaciOn clinica de la oxigenación depende de la evaluación del color del 

niño que es un indicador impor1antc de la oxigenación, aunque no puede ser muy 

fiable. 

""En pacientes con una cifra de lremog/ob1na nonrral ello corresponde a 

una satiunción de oxigeno artenal de 80% aprox1nradan1ente"".n6> 

Muchos ancstcsiólogos emprenden intervenciones cuando la cifra del oxigeno 

de pulso disminuye a menos de 90o/a en sujetos normales. 

Para la medición de la saturación de oxigeno se puede recurrir al estetoscopio 

precordial. sin embargo. este tiene sus desventajas como son: para detectar cambios en 

la oxigenación del paciente muestra solamente los cambios notables cuando el paciente 

está entrando en una situación de crisis. no para prevenirla; otra desventaja es que el 

estetoscopio puede detectar ronquidos que pueden alertar al operador para cambiar la 

posición de la cabeza del paciente. pero si se trata de la Crccucncia respiratoria se puede 

ver una disminución solamente cuando el paciente está en una hipoxemia severa. Lo 

mismo sucede con la frecuencia cardíaca: incrementa con dolor y ansiedad y disminuye 

en casos de hipoxcmia severa.· 

Existe un dispositivo que permite detectar las disminuciones de la oxigenación 

del paciente antes de que suceda una situación peligrosa. Tal cotno lo conocemos 

actualmente. el oxímetro de pulso Cue creado en Japón. aunque la oximetria de pulso 
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se utilizó por primera vez desde 1934. 

Este b..-inda mediciones continuas del porcentaje de la ox.igcnación de la 

hemoglobina arterial del paciente. nsi como del pulso. 

La medición de la saturación de oxigeno por medio de la oximetria de pulsos 

no incluye la penctraciOn corporal. y es un método continuo. sencillo y que necesita 

poco cntrcnan,icnto . 

.. El o.'< in1etro funciona colocando cualquier arteria vascular p11/sát1/ entre 

2 hacrs de lu= y "" detector. La arlena p11lsá11I, por medio de la 

co11tn1cc1ó11 y expa11s1ón cn•a 1111 cantbio en la /ong1111d del espacio de lu= 

que nrocltfica la cnnlldad de 111= detectada. La an1pl11ud de la vanac1ón de 

la 111= dt>tectada depende de la d1n1c1zs1ón del can1b10 del pulso arlenal. 

Je la longitud de onda tic la lu= u.snda y de la sat11mc1611 de la 

hernog/ol.nna artenal".1
:?'1) 

"El sensor del o:"<imetro puede ser colocado en los dedos de n1a11os o pies. 

en la n1e111brana que une el p11/gar y el dedo indice de la nrano, en la 

Orr!.JO y en el puente de la nan::. Existen tres tipos de sensores: la grapa 

de dedo, el sensor para ore.JO y la manposa ... 01> 

"El oximetro de pulso para n1onitorear la saturación de oxigeno durante 

las sedaciones dentales pediátricas ha revolucionado In detención 

ten1prana de hipoxemuis. Estudios previos sobre sedación confin11aron la 

ocurrencia de la desat11rac1ón de oxigeno de la hemoglobina c11ando se 

adm111istmban agentes seda11vos )111110 con óxido nitroso••.02> 
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••se han publicado est11dios q11e Jndican qflc la oximetría de pulso meJoro 

la segi1ridad del enfermo. disminuye los costos gluba/es y de hecho 

sugieren que el costo de la o.ximetria es pcqJ1cño en co1nparación con la 

tragedia rara pero temble de qJ1e Sllr.JO dculo cerebral por h1po:ua evitable. 

Las investigaciones indican que la ox1n1e1ria es mJ1clro me.1or q11~ el 

criterio clínico para detectar l11po.x1a .. .<20"'uw.,,,., 

,.Cooper y Cols. sugiriere"' una menor frcc11enc1a de apanc1ón de 

hipotensión y arritn1ias cuando se 1111ll=ó la ox1n1etn·a ele p11/sos••.<20x:s5> 

,.En o/ro estudio hecho por Cote y Cols. en 1988 se sellaló qJ1e el grupo 

vigilado por medio de ox,,nelria de pJ1lso tuvo n1e11os cns1s l11póx1cas y 

saturación parcial de o.Tígcno ( SpO~) menor de 85'J6 por mas de 30 

segundos. qJ1e el gn1po que no utili=ó la ox1metria'". f2D)('6J 

Aunque el oximctro de pulso ha revolucionado el monitorco de los signos vitales 

de Jos pacientes. es susceptible a lecturas erróneas ocasionadas por: 

• Movimiento del paciente 

• Hipotcl'nlia relativa 

• La luz ambiental 

• Hcmoslobinemias anonnalcs 

• Deficiencias de riego 
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O/IJETIVO GENERAL 

Comparnr cómo se llevó a cabo el moni1orco durante la administración 

de la sedación consciente con hidrato de cloral en pacientes pediátricos 

sanos menores de 3 años en el Hospital Infantil de México ""Federico 

Gómcz." durante el periodo Enero - Junio de 1996 con Jo establecido en 

la literatura. 
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oaJETIVOS ESPECIFICOS 

- Medir la variación de los signos vitales mediante el monitorco durante la sedación 

conscicnle con hidrato de cloral en los pacicnlcs ambulalorios menores de 3 años: 

• Respiración 

• Pulso 

• Tensión arterial 

- Medir Ja variación de la saturación de oxigeno durante Ja sedación consciente con 

hidrato de cloral en los pacientes ambulatorios menores de 3 años. 

- Revisar la literatura respecto al monitorco . 

.. ~ .... 



llll'OTESIS 

El moniloreo debe llevarse a cabo nu:diantc cJ registro conlinuo de Ja tensión 

arterial. respiración. pulso )' saturación de oxigeno,. durante el cf"ccto de la sedación 

consciente con hidrato de cloral. 
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DISEÑO METODOLOG/CO 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional. prospectivo._ transversal y de..c;criptivo. 

UNIVERSO: 

Pncicntcs :;anos n1cnorcs de 3 ní\os que acuden al servicio de Odontopcdiatria del 

Hospital Infantil de México 'ºFederico Gómczº'. 

MUESTRA: 

35 pacientes mcnort ... "'S de 3 ai\os que acuden al servicio de Odontopcdiatria del 

Hospital Infantil de México •'Federico Gón1cz". 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

• Nii\os tncnorcs de 3 años 

• Ambos sexos 

• Aparentemente sanos 

• Que reciban atención en el periodo cncro~junio 1996 

• Que requieran rehabilitación ornl hnjo sedación consciente 
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CRITERIOS DE •:.-.;cl.USION: 

• Niños mayores de 3 años 

• Cotnpron'lclidos sistémicamentc 

• Que se atiendan fucru del periodo establecido 

• Que no estén indicados para sedación consciente en su rehabilitación oral 

CRITERIOS DE ELll\llNACION: 

• Pacientes que untes de la medicación y de la exploración clínica 

presenten: infecciones en vías aéreas superiores o inferiores. infecciones 

estomacales. fiebre. alergias. cte. 

• Pacientes que hayan ingerido algún alimento o liquido en un periodo de 

8 horas antes de recibir la medicación. 

• Pacientes que prcscnh:n alguna reacción alérgica durante la medicación. 
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DA TOS 

El instrumento que se uti1i7.Ó para recopilar la información durante la 

investigación f"uc: 

Hoja de concentración de datos que incluye: (Anexo 3) 

• Fecha 

• Número de registro del paciente 

• Edad 

• Sexo 

• Peso 

• Nombre del recopilador de datos 

• Firma de este último 

En cslas hojas de control se deben anolar en un cuadro: 

• Tensión arterial 

• Respiración 

• Pulso 

• Saturación de OJCigcno 

Este mismo cuadro está dividido en tres bloques: prcopcralorio. transopcratorio 

y poslopcratorio. 

• En el bloque prcoperatorio se harán 3 divisiones para el ..-cgistro cada J 5 

minutos. 
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• En c1 bloque lransopcralorio se harán divisiones para intervalos de 1 S minutos 

duranlc 3 horas 

• En e) bloque poslopcralorio se harñn también 3 divisiones para intervalos de 1 S 

minutos. 
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METODO DE llECOLECCION DE DA TOS 

Los monitorcos f'ucron llevados a cabo por dos pasantes de Ja carrera de 

Cirujano Dentista que realizaron el scn.ticio social en el departamento de 

Odonlopcdiatria del Hospital Infantil de México "Federico Gómcz'". quienes recabaron 

Ja inf"om1ación de acuerdo a un rol establecido prcviamcnlc por la coordinación Je 

pasantes del 8.rca mencionada. Además se contó con la ayuda de una residcncc de 

segundo año del hospiral mencionado. 

Los datos f"ucron recabados dentro del departamento de Odoruopcdia1ria de este 

hospital, de lunes a viernes en el horario comprendido de 9:00 A. M. a 1:00 P. M. 

durante el período Enero - Junio de J 996. 

A cada niño que se indicó la aplicación de la sedación conscicnlc~ se le 

programó fecha de tralamienlo; en esa f'ccha. el residenlc responsable del lralanlicnto 

del pacien1c,. le adminíslró 70 mg/kg de peso de Hidrato de Cloral. y se esperaron 4S 

minu1os para iniciar el lralamiento odontológico,. elapa que se consideró prcopcratoria 

y en la cual se obtuvieron los registros de los signos vitales de Ja siguiente forma: 

La tensión arterial se midió colocando el bra.7..o del paciente a nivel del corazón. 

relajado,. ligeramente flexionado y soportado en una superficie finnc; se colocó 

el brazal del baumanómctro por encima del pliegue del codo y se palpó el pulso 

de la arteria humeral. postcrionnenlc,. se colocó la campana del estetoscopio 

sobre la arteria humeral,. se infló el brazal hasta que alcanzó unos 20 mm de Hg 

por arriba de donde se percibió Ja última pulsación y a. partir de ahi se comcn7.Ó 

a desinflar el brazal para percibir Ja lcnsión sistólica y la dislólica. 

La frecuencia rcspiraloria se valoró observando el ascenso o descenso del tórax. 



El registro del pulso se obtuvo mediante la palpación de una arteria (radial. 

temporal. carotídca. cte.) utili:r..undo los dedos n1cdio y anular durante 60 

segundos. 

Dcspucs Je 45 nlinulos Je haber aJn1inis1raJo el sedante. el paciente f"uc: 

trnsla.dado al cuarto operatorio. donde se continuó el rnonitorco como se describió 

anteriormente para la tensión arterial. La frecuencia respiratoria se v.alon; mcdian1c la 

auscultacibn con la ayuda del estetoscopio precordial. El registro del pulso se obtuvo 

con la utilización del oxímctro Je pulso, que tambiCn pcnnitió registrar la saturación 

de oxígeno. Esta f"uc la etapa transopcratoria. donde se registro el monilorco cada 1 S 

1ninutos. 

Por último, para obtener los registros corrcspundicnlcs a la etapa postopcratoria, 

se realizó otro monilorco al final del lralamiento y uno n1ás 1 S minutos después de 

haber tcnninado dicho tratan1icn10. Estos Jos últin1os munitorcos se llevaron a cabo 

con10 los rcali7.ados Jurante la etapa. transopcratoria . 
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VAltUllLES 

CUANTITATIVAS: 

• Tensión arterial 

• Pulso 

• Frecuencia respiratoria 

• Saturación de oxigeno 

• Edad 

CUALITATIVAS: 

• Sexo 
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RECURSOS 

llUl\IANOS: 

• Un director. 

• Un asesor. 

• Dos pa~anlcs de OJontoJogia. que realizaron su servicio social en el 

Hospital lnCantil de 1\.téxico "Federico Gómcz.•. 

• Una residente de segundo año del hospital mencionado. 

MATERIALES Y EQUIPO: 

• Dos oxímctros para la nu:dición de pulso y la saluración de 02. 

• Dos baumanómctros para 1ncdir la tensión artcr-ial. 

• Dos estetoscopios para escuchar la respiración y para el auxilio en la 

medición de la tensión artcl'"ial. 

• 40 hojas para la recolección de Jos datos. 

FISICOS: 

• Departamento de Odontopcdiatria del Hospital lnFantil de México 

"Federico Gómcz.". 
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PllESENTACION DE ltESULTADOS 

Los resultados encontrados en esta investigación son incompletos en las 

diferentes etapas. debido a que no en todos los pacientes fue posible obtener todos Jos 

registros. por alguno o varios de los siguientes factores: 

• Faha de tiempo. 

• Falta de cooperación del paciente. 

• Falta de coordinación de los recursos humanos. 

• Falta de espacio. 

• Falta de equipo. 

Además. en cinco casos se detectó que la técnica Cuc mal empicada. provocando 

con ello el registro de cif'ras fuera de lo normal. 

Cabe mencionar que el registro de la temperatura no fue obtenido en ningún 

paciente debido a que en el hospital no se considera necesario. a.si como también lo 

indica el doclor Malamcd (1985). 

A continuación se presentan por medio de tablas y gráficas. los resultados del 

estudio. 

En la tabla No. 1 se presentan los registros completos de saturación de oxígeno 

para la totalidad de pacientes del sexo masculino y femenino. considerando Ja edad y 

el peso de cada uno. Subdivididas en tres etapas: prcoperatoria. transopcratoria y 

postoperatoria. 

. .... 



En In tabla No. 2 se presentan los registros completos de pulso para la totalidad 

de pacientes del sexo masculino y fcmcnir10. considerando Ja cdnd y el peso de cada 

uno. Subdivididas en tres etapas: prcopcraloria. transopcraloria y postopcratoria. 

En la tabla No. 3 se presentan los regi~tros cnn1plctos de respiración para Ja 

totalidad de pacicnlcs del sexo n1asculino y fen1cnino. considerando la edad y el peso 

de cuJa uno. Subdivididas en tres etapas: prcopcraloria. transoperatoria y poslopcraloria. 

En Ja tabla No. 4 se presentan los registros con1ple1os de tensión arterial para la 

toraJidad de pacientes del sexo n1asculino y femenino, considerando Ja edad y el peso 

Je cada uno. Subdivididas en tres clapas: prcoperaloria. transuperatoria y postopcralorin. 

En la tabla No. 5 se presentan la totalidad de los pacientes que comprenden la 

pohlación Je este cs1udio, considerando la edad y el peso Je cada uno. 

En la labia No. 6 se presenta el registro Je saturación Je oxigeno para la 

tolalidaJ Je pa..::icnt~s del sexo ferncnino, considerando Ja edad y el peso. Subdividida 

en tres etapas: prcoperntoria. transopcratoria y postopcratoria. 

En la tabla No. 7 se presenta el registro del pulso para J¡¡ totalidad Je pacientes 

del sexo fctncnino. considerando Ja edad y el peso. Subdividida en tres etapas: 

prcopcratoria. transopcratoria y postopcratoria. 

En la tabla No. 8 se presenta el registro de la rcspiraciOn para la tolalidad de 

pacientes del sexo femenino. considerando la edad y el peso. Subdividida c:n tres 

etapas: prcopcraloria, transopcratori.n y postopcraloria . 
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En la tabla No. 9 se presenta el registro de lensión arterial (sistólica y diastólica) 

para la totalidad de pacientes del sexo fcn'lcnino. considerando la edad y el peso. 

Subdividida en tres etapas: prcopcratoria, transopcratoria y postoperatoria. 

En la tabla No. 1 O se presenta el registro Je sa1uración Je oxigeno para la 

totalidad de pacientes del se"º masculino. considerando la edad y el peso. Subdividida 

en tres etapas: prcoperatoria, transoperatoria y postopcratoria. 

En la tabla No. 1 J se presenta el registro del pulso para la to1alidad de pacientes 

del sexo masculino, considerando la edad y el peso. Subdividida en nes etapas: 

prcopcratoria, lran&operatoria y postopcrutoria. 

En Ja tabla No. 12 se presenta el registro de la respiración para la totalidad de 

pacientes del sexo n'lasculino. considerando la edad y el peso. Subdividida en tres 

etapas: prcopcratoria. trnnsoperatoria y postopcralori;1. 

En la tabla No. 13 se presenta el registro de tensión arterial (sistólica y 

diastólica) para la totalidad de pacientes del sexo masculino, considerando la edad y el 

peso. Subdividida en tres etapas: preopcratoria~ transoperatoria y postoperatoria . 
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En la tabla No. 2 se presentan los registros completos de pulso pm la tolalidad de pacientes del sexo masculino 

y femenino, considerando la edad y el peso de cada uno. Subdivididas en 1rcs elapas: preoperatoria, lransopcratoria y 

postoperaloria 

TABIA GENERAL No. 2 

PULSO 
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En la tabla No. 4 se presentan los registros completos de tensión arterial para la to1alidad de pacientes del sexo 

masculino y femenino, considerando la edad y el peso de cada uno. Subdil'ididas en tres etapas: preoperaloria, 

lransoperaloria y postopcratoria. 

TABLA GENERAL No. 4 

TENStON ARTERIAL 
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En la tnbln No. 5 se presentan In lotnlidad de los pncicnles que comprenden la 

población e.le este estudio. considcrnndo la edad y el peso de cada uno. 

TABLA GENERAL No. 5 

POR EDAD Y SEXO 

.. 71 .. 



.. ,, 

En la labia No. 6 se presenla el regislro de saluración de oxigeno para Ja tolalidad de pacienles del sexo femenino, 

considerando la edad y el peso. Subdividida en lres elapas: prcopmloria, lransoperaloria y posloperaloria. 

TABLA No. 6 

REGISTRO DE SATURACION DE OXIGENO PARA EL SEXO FEMENINO 
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En la gráfica No. 1 se presento la distribución de saturación de oxigeno para el 

sexo f'cmcnino en la etapa prcopcratoria. en rungos de 5% para su mejor apreciación. 

SATURACTON DE OXIGENO 
ETAPA: PREOPt:RATORIA 

Ql-Q5 (33 33%) 
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.. ------------------~ 
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En Ja gráfica No. 2 se presenta Ja distribución de saturación de oxigeno para el 

sexo f'cmcnino en la clapa ll'ansopcraloria, en rangos de So/o. 
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En la gráfica No. 3 se presenta la distribución de saturación de oxigeno para c1 

sexo fcn1cnino en 1a etapa postopcratoria. en rangos de So/o. 
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En la tabla No. 7 se presenta el registro del pulso para la totalidad de pacientes del sexo femenino, considerando 

la edad y el peso. Subdividida en tres etapas: prcoperatoria, transoperatoria y postoperatoria. 

TABLA No. 7 

REGISTRO DEL PULSO PARA EL SEXO FEMENINO 
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En la gráfica No. 4 se presenta la distribución del pulso para el sexo f"emenino 

en la etapa prcoperntoria. en rangos de 20 pulsaciones por minulo. 

PULSO 
ETArA: PREOPERA.TORIA 

•• 77 .. 
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En la gráfica No. 5 se presenta la distribución del pulso para el sexo femenino 

en la etapa transopcratoria. en rangos Je 20 pulsaciones por n1inuto. 

PULSO 
ETAPA: TRANSOPERATORIA 

Gl<A.FICdNp J 

~--------------------·----------------------' 
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En In gráfica No. 6 se presenta In distribución de) pulso parn el sexo femenino 

en ln etapa postopcratorin. en rangos Je 20 pulsaciones por minuto. 
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En la tabla No. S se presenta el registro de la respiración para la totalidad de pacientes del sexo femenino, 

considerando la edad y el peso. Subdil'idida en tres etapas: preopmtoria, transoperatoria y postoperatoria. 

TABLA No. 8 

REGISTRO DE RESPIRACION PARA EL SEXO FEMENINO 
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En Ja gráficn No. 7 se presenta la distribución de la rcspirnciOn para el 

femenino en la etapa prcopcratoria. en rangos de 1 O respiraciones por minuto. 
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En la grñl7ca No. 8 se presenta ha distribución de la rcspirnción pnru el sexo 

f"cmcnino en la etapa trunsopcratoria .. en rangos de l O respiraciones por minuto. 

::;=::-----

RESPIRACION 
ETAPA: TRANSOPERATOIUA 
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En la gráfica No. 9 se presenta Ja dislribución de la respiración para el sexo 

fcn1enino en In c1upa postoperatoria. en rungos de 1 O respiraciones por minuto. 
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En !a tabla No. 9 se presenta el registro de tensión arteria! (sistólica y diutó!ica) para !a totalidad de pacientes del 

sexo femenino, considerando la edad y el peso. Subdil'idida en tres etapas: preoperatoria, transoperaloria y postopcratoria. 

TABLA No. 9 

REGISTRO DE TENSION ARTERIAL PARA El SEXO FEMENINO 
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En la gráfica No. 1 O se presenta Ja distribución de tensión ancrial sis1ólicu pnra 

el sexo fc1ncnino en la elapn preoperutorin. en rungos de 20 mm de Hg. 
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En la gráfica No. 1 l se presenta la distribución de tensión arterial sistólica para 

el sexo femenino en la 1.~lapa transopcratorin. en rangos de 20 mm de llg. 

~---------------·-------·-----·------------~ 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
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En In gráficu No. 12 se presenta In distribución e.Je tensión urtcrinl sistólica paru 

el St:"CiO fcn1cnino en lo etapa postoperntorin. en rangos de 20 mm de 1 lg. 
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En la grñfica No. 13 se presenta la distribución Je tensión arterial diastólica para 

el sexo Ccmcnino en la etapa preopcratoria. en rangos de 20 mm de 1-lg. 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
ETAPA: PREOPERATORlA 

Sl-70(38.46Y~)-~ 

Glk«NCANn 11 
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En la gráfico No. 14 se presenta lu dis1ribución de tensión nrtcrinl c.linstólica para 

el sexo rc.:.,cnino en In etapa trnnsopcrntorin, en n1ngos e.le 20 mm de l lg. 
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TENSJON ARTERIAL DIASTOLICA 
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En Ja grñfica No. 1 S se presenta la distribución de tensión ar1crial diastólica par:a 

el sexo femenino en la etapa postopcratorin. en rangos de 20 n1n1 de llg. 

~-----------------------------------------~ 

·-----... ::-:.:::--

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
ETAPA: l'OSTOl't:RATORIA 

.. 90 .. 



En la tabla No. 10 se presenta el registro de saturación Je o~igeno para la totalidad de pacientes del sexo 

masculino, considerando la edad y el peso. Suhdi1 idida "' tres etapas: preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria 

TABLANo.10 
REGISTRO DE SATURACION DE OXIGENO PARA EL SEXO IMSCULINO 
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En la gráfica No. J 6 se prescnla Ja dis1ribución de saluración de º"ígcno para 

el sexo masculino en la clapa prcopcratoria. en rangos de 5% para su mejor 

apreciación. 
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En la gráfica No. 17 se presenta la distribución de saturación Je oxigeno para 

c1 sexo masculino en 1a etapa trnnsoperntoria. en rangos de 5o/o. 
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En la gráfica No. 18 se presenta la distribución de saturación de oxigeno paru 

el sexo masculino en la etapa postopcratoria. en rangos de S%. 

SATURACION DE OXIGENO 
ETAPA: POSTOPEIRATORIA 
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En la tabla No. 11 se presenta el registro dd pulso para la 101.iliJaJ de pacientes del mo masculino, considerando 

la edad y el peso. Subdi1idida en tres etapas: prcopcratoria, lransopcraloria y posloperaroria. 

TABLANo. 11 

REGISTRO DE PULSO PARA EL SEXO MASCULINO 
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En la gl'áfica No. 19 se presenta la distribución del pulso para el sexo masculino 

en la etapa preopcratol'ia. en rangos de 20 pulsaciones por minuto. 

Pw.1-- NYmCO"a d. pu1-ÍCJne9¡.- ... .,... ... 
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En ln gráfica No. 20 se presenta la distribución del pulso para el sexo masculino 

en la etapa trnnsopcrotoria. en rnngos de 20 pulsaciones por n1inuto. 

PULSO 
ETAPA: TRANSOl'ERATORIA 
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En la gráfica No. 21 se presenta la. distribución del pulso para el sexo masculino 

en la etapa postoperatoria, en rangos de 20 pulsaciones por minuto. 
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En la tabla No. 12 se presenta el registro de la respiración para la totalidad de pacientes del sexo n11.1culino, 

considerando la edad y el peso. Subdividida en tres etapas: preoperatoria, transopmtoria y posloperatoria. 

TABLA No. 12 

REGISTRO DE RESPIRACION PARA EL SEXO MASCULINO 
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En la gráfica No. 22 se prcscnla la disrribución de la respiración para el sexo 

masculino en Ja etapa prcopcratoria. en rangos de 1 O respiraciones por minuto. 
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En la gráfica No. 23 se presenta la distribución de la respiración para el sexo 

n1aseulino en la etapa transopcratorin. en r-ungos de 1 O rcspirncioncs por minuto. 
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En Ja gráfica No. 24 se presenta la distribución de Ja respiración para el sexo 

masculino en Ja etapa posloperatoria,. en rnngos de JO respiraciones por minuto. 
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En la rabia No. 13 se prcscnra el regisrro de 1cn1ión arlerial (sistólica y diastólica) para la totalidad 
0

de pacientes 

del sexo masculino, considerando la edad y el peso. Subd1ridida en !res etapas: preoperatoria, transoperatoria y 

postoperaloria. 

TABLANo.13 
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[REGISTiOºIDSEi&fPor•gil P~EOPEll~TQR•O 1 T~SCPE"AroR'O 1 POSTDPEMTt)l:I() 1 

1l0l~ l!nl • -;-o Y.U! ~ .. 
4172111'12 . "' '"'' 

,.,., 
17411 "" • "' 1 ar~ 

7WM 2'112 • '" rn~1 1 7,,~, 

726:'11112 . ,10 t 1 1:.~ 1 l~!J!!( 1 i ;,..,. 
rcm': • 120 1 ·¡ 1 "" 7241112 • "º !~l 1 '"'' "'~ 

J.!151%,,Z • "º 1]•,J 1 lJeJIJI ,,.., 
1M::O: 2%112 1" '" imJ :¡- ~ .. 1 1 

"'~' llnl • '" 1111,,,1 t1l.'11 1 J _¡.,,,,. 
n27Q7 llnl • "º t:.I!~ .... 

400 2!112 . "' 'l~7 1 &:"º 
'!<l211!11 . "º 1 @::'~ ,.,. 

rnm 27112 . 11a 1 1 •:~r 1 t;'i7' 1 --nrn.: 27112 1"' 1]0 1 1 ~;~,J 1 7J:(~ '~..., 
!11228112 • '" &~,(J eo140 

7m7• 21112 . 170 1 1 1:111~ 1 ·~~ 
,,., 

r.'OM! 2ttt12 • u~ ¡ 1 111d 1 "" 
1 ,,,, 

m11 2211112 lol~!i.tJ! 1m 
nme > • "º lwrmt ,,,.,, _[IJC.,, 

1 

''~"°"~l·nw.d1~ 



En la gráfica No. 25 se presenta la distribución de tensión arterial sistólica para 

el sexo masculino en Ja etapa prcoperatoria, en rangos de 20 mm de 1-lg. 
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En la gritfica No. 26 se prcscnln Jn distribución Je tensión nrtcrial sisttllicn pnru 

el SC"-O masculino en In etapa transopcrntoria, en rangos de 20 mm de 1 fg. 
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En la gráfica No. 27 se presenta la distribución de tensión arterial sistólica parn 

el sexo masculino en la etapa. postopcratoria. en rangos de 20 mm de llg. 
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En la gr.:ltica No. 28 se presenta la distribución de lcnsión arterial diastólica para 

el sexo masculino en la etapa prcopcratoria, en rangos de 20 mm de l lg. 
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En In gráficn No. 29 se prcsenln la dis1ribuci6n de tensión ortcríal diastólica para 

el sexo rnasculino en In ctapn iransopcratoria. en rangos de 20 mm de J fg. 
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En tu gráfica No. 30 se presenta la distribución de tensión arterial diastólica pura 

el sexo masculino en la clnpa postopcratorin. en rangos de 20 mn'l de Hg. 
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AJVALISIS DE RESULTADOS 

En el .-c11istro de saturación de oxigeno para el sexo f'cmcnino en la etapa 

prcopcratoria (gráfica 1) del total de 15 casos. se registraron sólo 3. cncon1rándosc lo 

siguiente: 

RANGO 

% de saturación de oxiacno 

91 - 9S 

96 - 100 

PORCENTAJE 

33.33 

66.67 

Estos valores se consideran dentro de la normalidad. 

En la etapa transopcratoria (gráfica 2) para este mismo registro. del total de 1 S 

pacientes. se registraron 14._ donde se encontró: 

RANGO 

o/o de saturación de oxigeno 

80 - 8S 

86 - 90 

91 - 9S 

PORCENTAJE 

21.43 

28.S7 

S0.00 

De estos valores. lwasaki (1989). considera que de 91 a 9S% había una 

dcsaturación leve. de 86 a 90'Yo una desaturación moderada y de menos de 85% una 

dcsaturación severa. 
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Durante la etnpa postoperutoria (gráfica 3) se registraron 9 pacientes del total Je 

1 S,. cncontnindose: 

o/o de s:itur:ición de oxigeno 

86 - 90 

91 - 95 

96 - 100 

PORCENTAJE 

33.33 

44.44 

22.22 

Se observa que la mayor población se 1ocaliz.a en un rango de 91 11 9'.So/o de 

saturacii>n de oxigeno. 

En el registro del pulso para el sexo femenino en la etapa prcopcratoria (gráfica 

4) se registraron 14 del total de 1 S casos~ donde se encontró lo siguiente: 

RANGO 

pulsaciones por minuto 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

131 - ISO 

.. 111 n 

PORCENTAJE 

7.14 

3S.71 

3S.71 

14.29 

7.14 



Oc estos valores. se consideran corno nonnalcs de 71 a 130 pulsaciones por minulo. 

abarcando con ello el SS.71% del total de registros. Por otro lado. el 14.28o/o restante 

corresponde a cifras f"ucra de lo normal. debido a que probablemente no se pudo 

obtener el registro de forma correcta. 

Durante la etapa transoperatoria (gráfica 5) se registró la totalidad de casos ( 15) 

donde se encontró: 

RANGO 

pulsaciones por minuto 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

131 - ISO 

ISI - 170 

171 - 190 

PORCENTAJE 

6.67 

o 
6.67 

26.67 

33.33 

20.00 

6.67 

Como se puede apreciar. durante este periodo las cifras se encuentran por arriba 

del rango normal. debido a que las pacientes f"ueron estimuladas de manera f'rccuentc 

(por el uso del abre-bocas. de la anestesia local. cte.). 

En la etapa postopcratoria (gráfica 6) de un lotal de l S pacientes. se registraron 

9. entre los que se encontró: 
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RANGO 

pulsaciones por n1inuto 

91 - 110 

111 130 

131 - ISO 

ISI - 170 

171 l'>O 

PORCENTAJE 

1 l. 11 

1 1.11 

33.33 

22.22 

22.22 

Estas cifras se encontraron elevadas. debido a que el efecto del hidrato de cloral 

hnbi:I disminuido por lo que las pacientes se encontraron mas sensibles a los estímulos. 

impidiendo que en algunas ocasiones se pudiera lomar el registro. 

En el registro de la respiración durante la etapa prcopcratoria (gráfica 7) para el 

SCJll:o ícmcnino de la totalidad de casos ( J S) se cnconlrÓ lo siguiente: 

RANGO 

respiraciones por minuto 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
SI - 60 

61 - 70 

PORCENTAJE 

6.67 

6.67 

46.67 

33.33 

o 
6.67 

Como se puede apreciar. se encuentran cifras elevadas. probablemente porque 

se empicó la técnica de manera inadecuada . 
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En lo que concierne al periodo transoperatorio (gráfica 8) un tolal de 1 S 

casos. se enconlró Jo siguiente: 

RANGO 

respiraciones por minuto 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
SI - 60 

61 - 70 

71 - 80 

PORCENTAJE 

6.67 

6.67 

66.67 

6. 67 

6.67 

o 
6.67 

Los cuatro primeros rangos se consideran dentro de lo normal y Jos restantes son 

variaciones en Ja loma del registro. 

Durante Ja etapa transoperatoria (gráfica 9), de un total de J S casos. sólo se 

obtuvieron 8 registros. donde se observó: 

RANGO 

respiraciones por minuto 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
SI - 60 

61 - 70 

71 - 80 

......... 

PORCENTAJE 

12.SO 

12.SO 

37.SO 

o 
2S.OO 

o 
12.SO 



Como se obscrvn. In mayor población (el 37.SOo/o) se encontró dentro de los 

limites nornsales Je la respiración sin embargo. se 1ocali7..an cifras elevadas por 

probables variaciones en la toma del registro. 

En este periodo no se lograron ton1ar todos los registros debido a que el efecto 

del n1cdiean1ento había disrninuido y. por consecuencia, los pacientes se alteraban. no 

pcrn'1iticnJo con cito la toma del registro. 

En el registro de la tensión anerial sistólica para el sexo f'cmenino en la etapa 

prcopcr;itoria (g.-áfica 1 O). del total de 1 .5 c;isos. se registraron 12. encontrándose lo 

siguiente: 

RANGO 

mm de Jlg 

.51 - 70 

71 - 90 

91 - 110 

171 - 190 

l'ORCIONTAJE 

23.08 

53.85 

15.38 

7.69 

Como se puede apreciar. mñs de la mitad de la población se ubica en el rango 

de 71 a 110 mm. de llg .. encontrándose dentro de los limites normales. Sin embargo. 

se observa.-on valores que indican un posible error sobre la técnica de medición. ya que 

el 23.08% tuvo de .51 a 70 y el 7.69o/o restante tuvo. entre 171 y 190. cifras f"ucra de 

la normalidad, 

Para la etapa transopcratorin (gráfica J 1) del total de l S pacientes. se registraron 

13. donde se observó: 



RANGO PORCENTAJE 

mm de Hg 

51 - 70 38.46 

71 - 90 30.77 

91 - 110 15.38 

111 - 130 7.69 

131 - 150 o 
151 - 170 7. 69 

Se observa que en esta etapa existe una mayor variación en cuanto a los rangos. 

así como se puede ver que el mayor porcentaje lo abarca el rango de S 1 a 70 mm de 

Hg. donde existe una ligera disminución en la tensión ar1crial posiblemente por una 

sobredosis. 

Para la etapa postopcratoria (gráfica J 2) se registraron S de 1 S pacientes. debido 

a que las pacientes se encontraban inquietas. impidiendo la lonta del registro. Se 

encontró lo siguiente: 

RANGO 

rnm de Hg ..._ 

51 - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

PORCENTAJE 

40 

20 

o 
40 

Se observan algunos valores fuera de lo nonnal debido, posiblemente .. a una 

sobredosis o al estado de excitación de las pacientes. o a un error en la toma del 
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registro. 

En el registro de la tensión arterial diastólica para el sexo femenino durante l:i 

etnp:i preopcratoria (gráfica 13) del total de 1 S c:isos se obtuvieron datos de 13. 

encontrándose: 

RANGO 

mm de llg 

31 - so 
SI - 70 

71 - 90 

PORCENTAJE 

38.46 

38.46 

23.08 

Se considera que el rango normal es de S 1 a 70 que corTcspondc a menos de l:i 

mitad de la población. 

Durante la etapa transopcratoria (gráfica 14). tan1bién se obtuvieron solamente 

13 registros. y se encontró lo siguiente: 

RANGO 

mm de Hg 

31 - so 
SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

PORCENTAJE 

46.15 

30.77 

15.38 

7.69 



Se observa que el grupo más grande es el de 3 J a 'º mm de 1-lg. cifras bajas 

posiblemente por acción del medicamento sedante. Así mismo se observan cifras altas. 

que corresponde al 7 .69o/o de Ja. población probablemente por el mal uso de la técnica. 

Para la etapa postopcraloria (gráfica 1 ') se registraron solamente ' casos, y se 

observó: 

RANGO 

mn1 de llg 

31 - so 
SI - 70 

71 - 90 

PORCENTAJE 

60 

o 
40 

La mayoría de la población se encuentra con cifras bajas pof" posible acción del 

medicamento. 

En el registro de saluración de oxigeno para el sexo masculino. dur-antc la elapa 

prcopcraloria. de 20 casos se obluvieron 7 registros (gráfica 1 6). Se encontró: 

RANGO 

"YD de saturación de oxigeno 

86 - 90 

91 - 9S 

96 - 100 
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PORCENTAJE 

14.29 

14.29 

71.43 



Como se obscrva9 la mayor parte de la población se encuentra en un 7 l .43o/o con 

una saturación nonnal. Así 1nismo, para el 28.58º/o restante se consideró una 

dcsaturación moderada y leve. 

En la etapa transopernloria (gráfica 17) se registraron 18 de los 20 casos, donde 

se encontró: 

RANGO 

0/o de saturación de oxigeno 

81 - 85 

86 - 90 

91 - 95 

96 - 100 

PORCENTAJE 

5.56 

33.33 

50.00 

1l.1 1 

Se encontró un 50°/o con una desaturación leve. un 33.33o/o con una dcsaturación 

rn<1dcrada y un 5.S6o/o con una desaturación severa. 

En la etapa postoperatoria (gráfica l S), se obtuvieron S registros del total de 20 

casos. observándose lo siguiente: 

RANGO 

o/o de saturación de oxigeno 

86 - 90 

91 - 95 

96 - 100 

PORCENTAJE 
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25 

50 



Se encon1ró que la n1itad de la población no presentó desaturación. 

Para el registro del pulso del sexo masculino en la etapa prcoperaloria (gráfica 

19) se obtuvieron 18 del lolal de 20 registros. Se cnconlró lo siguiente: 

RANGO 

pulsaciones por minuto 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

PORCENTAJE 

22.22 

27.78 

33.33 

16.67 

Considerando que el 77.78% está dentro de Jos limites nonnales. mientras que 

el 22.22% restante se encontró por debajo de la normalidad. 

Para la etapa transopcraloria (gráfica 20) se obtuvieron la tolalidad de 20 

registros. donde se observó: 

RANGO 

pulsaciones por minuto 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

IJI - ISO 

ISI - 170 

171 - 190 
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PORCENTAJE 

s 
o 

10 

20 

3S 

2S 

s 



Como se puede observar el 30o/a obluvo valores norn1alcs. mientras que el rcs1o 

obluvo valores a.has debido a que los pacicnlcs eran eslimulados con frecuencia con los 

elementos mencionados anlcrio.-mcnlc (ancs1esia. abre-bocas. ele.). 

En la etapa postopcratoria (gráfica 21) se obtuvieron 8 rcgis1ros. obscrvñndose 

lo siguiente: 

RANGO 

pubaciones por minuto 

91 - 110 

111 - 130 

131 - ISO 

151 - 170 

171 - 190 

PORCENTAJE 

12.SO 

25 

37.50 

o 
25 

Como se observó. más de la mitad de la población se encontró por encima de 

los valores normales debido a que los pacientes se encontraban estimulados y el ef"ccto 

del hidrato de cloral había disminuido. 

Para el registro de la respiración del sexo masculino durante la etapa 

prcoperatoria (gr3.fica 22) se tomaron un total de 1 7 registros de los 20. donde se 

encontró lo siguiente: 
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RANGO 

respiraciones por minuto 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
SI - 60 

PORCENTAJE 

5.88 

52.94 

5.88 

29.41 

S.88 

Corno se observa el mayor porcentaje de pacientes se encuentran dentro de las 

cif"ras nonnalcs. sin embargo. el resto presenta cifras elevadas. probablemente por el 

mal uso de la técnica. 

Para la etapa transopcratoria (gráfica 23 ). del total de 20 registros se obtuvieron 

18. donde se encontró: 

RANGO 

respiraciones por minuto 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
51 - 60 

PORCENTAJE 

27.78 

33.33 

27.78 

1 1.11 

Como se aprecia más del 8S% de la población se encuentra dentro de Jos limites 

normales, mientras que el 1 1.1 1 % restante se encuentra por arriba de lo nonnal. 

En la etapa postopcratoria (gráfica 24) del total de 20, se obtuvieron sólo 4 

registros, donde se observó: 
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RANGO 

respiraciones por minuto 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - so 
SI - 60 

PORCENTAJE 

2S 

o 
so 

o 
2S 

En esta última etapa el 7.5% de la población está dentro de los limites nonnalcs 

de Ja respiración. 

Parn el registro de la tensión arterial sistólica del sexo masculino durante la etapa 

po~topcratoria (gráfica 25). se obtuvieron 1 8 registros del total de 20. encontrándose 

lo siguiente: 

RANGO PORCENTAJE 

Je llg 

SI - 70 27.78 

71 - 90 61.11 

91 - 110 o 
111 - 130 S.S6 

131 - ISO S.S6 

Como se puede observar. el mayor grupo se ubica dentro del rango de 71 a 90 

mm de Hg. Jo cual se considera dentro de lo norn1al. sin embargo. se encontraron cifras 

fuera de Jo normal por posibles errores durante la medición . 
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Durante la etapa transoperatoria (gráfica 26). se obtuvieron 20 registros. que 

representan a la totalldad de la población del sexo masculino. y se encontró: 

RANGO 

mm de Ha 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

131 - 1!50 

151 - 170 

171 - 190 

PORCENTAJE 

IS 

so 
20 

o 
s 
10 

o 

Se considera que más de la mitad de la población se hubica dentro de los limites 

nonnalcs (de 71 a 110 mm. de Hg). mientras que el resto del grupo presenta cifras altas 

por alaún posible error durante la medición y cifras bajas por una posible sobredosis. 

En la etapa postoperatoria (gráfica 27 ). se obtuvieron únicamente 8 registros. 

encontrándose: 
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RANGO 

mm de Hg. 

SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

111 - 130 

131 - ISO 

ISI - 170 

171 - 190 

PORCENTAJE 

37.SO 

12.SO 

o 
37.SO 

o 
o 
12.SO 

Durante esta etapa se observa una gran variación. además de que muchos 

pacientes se encuentran con valoTcs f"ucra de lo nonnnl. posiblemente porque se 

encontraban allcrados ul final del tratamiento y no permitían que se obtuviera el rcgistl"O 

de íonnn adecuada. 

En el registro de la tensión ancrial diastólica para el sexo masculino durante la 

etapa prcopcratoria (gráfica 28). se obtuvieron daaos de 18 pacientes. obscrviindosc lo 

siguiente: 

RANGO 

mm de lfg 

11 - JO 

31 - so 
SI - 70 

71 - 90 

91 - 110 

.. 12S,. 

PORCENTAJE 

S.S6 

27.78 

SS.S6 

S.S6 

S.S6 



El mayor grupo se ubica dentro de 1os limites norn-iales: :51 a 70 mm de Hg. 

En la etapa transopcratoria (gráfica 29) se obtuvieron el total de 20 registros. en 

esta se observó lo siauiente: 

RANGO 

mm de Hg 

11 - 30 

31 - 50 

51 - 70 

71 - 90 

91 - 110 

PORCENTAJE 

s 
25 

45 

IS 

10 

En esta etapa se observa que el grupo más grande está dentro de lo nonnal. sin 

embargo. también se observan cifras altas y bajas. por posible acción del sedante o por 

algún error durante la medición. 

Por último, en la etapa postopcratoria (gráfica 30) se obtuvieron solamente 8 

registros. obteniéndose los siguientes resultados: 

RANGO 

mm de Hg 

11 - 30 

31 - so 
51 - 70 

71 - 90 

91 - 110 

.. llb" 

PORCENTAJE 

o 
37.50 

12.50 

25 

25 



Aquí se observa que el mayor grupo tiene cifras por debajo de lo normal. 

probablemente porque no se pudieron obtener los registros de forma adecuada. 
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CONCLUSIONES 

Por Jos resultados obtenidos en este estudio y por la experiencia obtenida dentro 

del área de Odontopcdiatria del Hospital Infantil de México '"Federico Gómcz". se llegó 

a las siguientes conclusiones: 

• El monitorco de los signos vitales y de la saturación de oxigeno no es llevado 

a cabo de forma adecuada según lo indica la literatura. ya que con base a los 

resultados se encontraron cifras f'ucra de lo normal para el tipo de pacientes de 

la población de estudio (sanos. menores de tres años). Asi mismo. se puede 

apreciar que los registros de los pacientes que se obtuvieron. algunas veces 

fueron incompletos. debido a la falta de equipo. Je tiempo de pcr-sonal 

capacitado y de conocimiento. 

• Como se llegó a comprobar, al monitoreo se le ha restado importancia en este 

lugar. ya que en ocasiones no se lleva a cabo con la seriedad con la que este 

debería ser manejado. por negligencia médica. por saturación en la demanda del 

servicio o por alguno de los factores mencionados antcriorn11cnte. 

• Esta medida de control debe llevarse a cabo como prevención en este tipo de 

pacientes que se someten a algún tratamiento bajo sedación consciente. ya que 

por los efectos dc1 medicamento se crea en el paciente una depresión del sistema 

nervioso central que. con una sobredosis. puede alterar los signos vitales y poner 

en riesgo la vida del paciente. 

• A pesar de que el monitoreo no es el adecuado, el objetivo de la investigación. 

si fue alcanzado de manera satisfactoria . 
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PROPUEST~ts 

Con base en el dcsarTollo de esta invcsligaciOn dentro del servicio social en el 

Hospital Infantil de MCxico "Federico Gómcz."". que nos pcnnitió ampliar los 

conocimientos sobre el manejo de los pacientes pediátricos. presentamos las siguientes 

propuestas: 

• Incluir en el programa académico del 2 .. año de la carrera de Cirujano Dentista 

en la Facultad de Estudios Superiores "Zaragoza"" el manejo de pacientes bajo 

scdaciOn consciente, ya que existe esta otra altcmativa de tratamiento para el 

paciente pediátrico, que generalmente por su ansiedad, miedo, cte. se dificulta 

este tratamiento. De esta n\ancra pcnnitc que la formación del egresado de esta 

Cacuhad sea n1ás integral y completa. logrando proporcionar una atención 

aJccuaJa a un mayor nú111cro de pacientes. 

• Promo..,.cr prácticas hospitalarias para dar apoyo a la forniación del Cirujano 

Dentista en esta disciplina. 
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H 0 S P 1 T A L 1 N f" A t~ T 1 L O E M 1::: X 1 C O 
~ E D E R 1 C U G O M ~ Z 

Su nlno(•) va • recibir tratamiento dant•I con un tr•n-
qull lzante que ea muy •e&uro pero que requiere manejo e•p•clel 
Usted tendra que cooperar con nosotros cumpliendo con la• •1-­
&ulentes lnatrucclonea: 

11 El ultimo alimento que puede tc;xnar su nlno(a) ea a ho 
ras antes de su cita, y deber• cona.lstlr unlcarnente en •laun ':"' 
te )' &claclna (no le de al lmcntos con lcchel.Despue• el nlno 
no puede comer absolutamente nada. de lo c<>ntrar to la el t• se­
ra cancelada. 

2) Generalmente u•tcd se llevar• a su nlno(al dormldo(al, 
por lo que le pedln1os que traiga nlgun acompanante adulto para 
que le ayude a cargarlo. 

31 El tratamiento no podra reall.ror1e si el nlno(a) tiene 
TOS, CATARRO .. f"IE.flRE O Jl\L~ OIRA. CNJ--ER._f"~. POR f"AVOR AVISf: 
l'DS. 

41 Despuc:s de que noantros le ..::i~mo• la medicina al nlno -
o ntna. tendra que csper•r de <IS minutos o 1 hora mientra• tan 
to. cuide al nlno .Je que nu c<?mlnc o corra. ya que puede caer':' 
ae o &olpearae. 

SJ En C•sO de que se le d(.. m•!d1 .. ":1n¡¡, para que sea dada al 
nlno(al l• noche anterior., la clt•. por ravor guardela en el 
rerrtaer•dor. 

61 Despue• del tratam1e11co, .·ut.>r• b1e-n el nlno para que no 
se resfrle y s.I 1odav1a este Jorn11d,_, .:u¡ando llegue a su.casa. 
•cuestelo de lado y vlgllelo muy de c't'!rca hasta que deapterte 
hay ninos que dc•picrtan 1nn1edlalo.incnte y hay otros que tardan 
mas. en cualquiera de los casos. no •e preocupe. 

7) No lntentr a."lorlc al 1n1~ntus .. 1 n1no c:-uando este dormido 
en cuanto despierte. dele leche o ~tole y despucs dele al lmen­
tos que no con1c11&.ion gras~ n1 q1•c ~:.c-.·11 muy condimentados. 

111 Usted mlsmdl tiene qu~ <.:cplllbrle los dientes despues -
de cada comida y evite coso• azucar3dus entre comidas. 

9) En caso de cualqule1 prot..lcma no dude en 11 amarnos al 
.CSPITAL INF"AN'TIL DE NEXICCI. Ocpart¡mu:nto dr Estomatologla al 
761-03-33 Eat. 127-198. 

EVITDCS ~PENA DE ~t::lJl\Rl.E SU c1·rA, Slt-:1.U•HE TIEl°"IE QUE TRAER 
A SU NIM:>eot.I LOS DIEJ"-.ITES 1vUY l.lf.tlf"IOS. 



HOSPITAL INFANTIL DE l\fEXICO 
FEDERICO GOMEZ 

r>a. MA•avrz N •. ,,., 
Ml!.XICO '·O I' 

I•""_,.,.;., ,,. S,,r.ü- Mh/u,. e._. • .,~ • l•WJ1'& .. u<i11 

.pu..- • ""' u.,.....;.1 .. 111 N•u••·I A•l6_ .... • Mb;H• 

El qLK? suscribe autoriza a los nédicos del llospit.al tnCant.il de 

México, •• Federico C6mez. •• • que se encargan de la atención de­

----------------• a rcali;::ar las invcsti¡:a­
cioncs mi!!dicas qLJC estimen indicadas para el dü1gn6stico de su 

padecimien'to y a la aplicaci6n Je los tratrunient.os que juzguen 

convenientes. 

As{ misno expresa que ha sido informddo de los riesgos naturales 

inherentes a su enfermedad y a los tratamientos prupucst.os incl!:!. 
yendo los procedimientos J\ncst.lisicos y a las Intervenciones Qui­

rOrgicas. 

Parentesco: 

~ombrc y Fi nn3 

Testigo Testigo 

Nombre y Finna Nombre y Firma 
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