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INTRODUCCION

En la revisidon de la literarura duranie el estudio de la

Odontopediatria como asignatura durante la carrera de

Odontologia, hemos encontrado en articulos de revistas

especializadas reportes de algunas complicaciones en la
atencion a pacientes pediatricos Se observd que muchos de

estos casos se relacionaban directamente con la administracion

de algunos farmacos, principalmente sedantes y anestésicos
tanto locales como generales Debido a la dificuitad en el manejo
de pacientes pediatricos, es comun y en ocasiones necesario el
uso de sedantes. asi como de anestésicos generales con el fin
de facilitar el tratamiento odontoldgico 1o que representa un
riesgo en cualguier casn.

{a anestesia general es un recursc que debe de ser
admistrade Unicamente por el médico anesterid'ogo, quedando el
odontdlogo limitado a la prescripcion y admistracion de
sedantes, es por eso que analizaremos con mayor detalle el tema
de sedacion en Odontopediatria considerando a este como parte
de la Anestesia General.

Consideramos muy importante este analisis, ya que las
complicaciones que se derivan de la administracién de farmacos

sedantes pueden poner bajo amenaza la vida del paciente; asi




que la finalidad al analizar este tema es que el lector tenga el
conocimiento del riesgo que implica la administracion vy

combinacion de estos farmacos.



.- GENERALIDADES
1.1 DEFINICION.

La sedacion es un estado controlado, farmacoiogicamente
inducido con un nive! Mminimo de depresion de la conciencia que
mantiene una via asrea de manera independiente y continua, y
hace responder al paciente muy apropiadamente a los estimulos
fisicos y/o verbales. Los farmacos, las dosis y las técnicas
utilizadas deben conitevar un margen de seguridad que ewvite la
actividad del paciente odoniopediatrico la hora de efectuar los

procedimientcs dentales.

En la anestesia general se pierden todas las sensaciones y

ademas hay perdida de la consciencia. ( 1)




[UREUNE I

1.2 OBJETIVOS DE LA SEDACION

Entre los objetivos principales de la sedaciéon encontramos ©

Reducir o eliminar Jla ansiedad en los pacientes
odontopediatricos de manera segura y comoda, permitiendo

asi una mayor calidad del tratamiento.

Reducir los movimientos del paciente odontopediatrico, asi

como las diferentes reacciones que pudiesen presentarse al
tratamiento dental.

Intensificar la comunicacion y la cooperacion del paciente.
Bloguear ! dolor désde el primer momento
Incrementar ia tolerancia a las citas prolongadas

Ayudar al paciente odontopediatrico comprometido mental,
medica y psicologicamnente. (1,2)



1.3 CONSIDERACIONES ANATOMICAS EN NINOS

Las diferencias anatdmicas entre nifios y adultos que tienen

implicaciones en anestesia general incluyen venas mas
pequenas, menor diametro de vias aéreas y distancia de la nariz

a la laringe menor.

El didmetro de la nariz, laringe y traquea en niilos pequenos
es mucho mas reducido que en adolescentes y adultos.

El
tamanc de todas estas

areas debe ser cuidadosamente
considerado, ya que los pacientes pediatricos sometidos a

anestesia general, frecuentemente requieren intubacién

nasotraqueal.

En fa mayoria de los casos una sond#= endotraqueal de 4
mm es ideal para ninos de 1-4 afos. El forzar un tubo de mayor

tamano a través de la nariz puede provocar 1 n sangrado nasal de
serias proporciones.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS .

Al nacer, la frecuencia cardiaca promedio es de 140

tatidos/minuto aproximadamente y la frecuencia respiratoria cerca

de 35 respiraciones/minuto. Ambas disminuyen con la edad. La



presiéon sistdélica en el neonato es de 80 mm

aproximadamente y aumenta con el crecimiento del nifio. ( 3 )

Hg



SISTEMA LIMBICO

Es un grupo de estructuras que se encuentran en la zona
limitrofe entre corteza cerebral y el hipotatamo.

Se entiende por sistema limbico las partes

filogenéticamente antiguas del telencéfalo y las estructuras
subcorticales de ellas derivadas. El sistema limbico controla los

estados animices y disposiciones para la accion, o sea, el
complejo de motivaciones y emociones del hombre, asi como los
procesos de aprendizaje y memornia. El sistema limbico controla
el comportamiento emociona!. Sirva globalmente para mejerar la

adaptacion a un entorno en permanente cambio.

TALAMO.

e El talamo es considerado como ia puerta
distribucion de todos

y estaciéon de
los sistemas aferentes a las estructuras
telencefalicas, filogenéticamente mas recientes, que posibilitan
las percepciones conscientes y el comportamiento consciente
dirigido a una meta. E! talamo del lado derecho esta subdividido
en varios nucleos delimitados funcional y anatdmicamente, que

estan en conexion con areas corticales. Se pueden dividir en
cuatro clases:




- Nucleos de relevo y procesamiento de los o6rganos

sensoriales como la piel, el ojo, y el oido.

- Nucleos con funciones predominantemente motoras.
- Nucleos con funciones de asociacion
- Nucieos inespecificos, sin correlacion cortical delimitada.

(4)

CORTEZA CEREBRAL

La parte funcional de ta corteza cerebral se compone de
una delgada capa de neuronas de 2 a 5 mm. de espesor, que
cubre todas las circunvaiuciones con un area total de una cuarta
parte de metro cuadrado. La corteza cerebral contiene cerca de

100 000 millones o mas de neuronas.

Las areas corticales tienen diferentes funciones
especificas: area motora primaria y secundaria, areas sensitivas
primarias y secundarias para las sensaciones somaticas, visidn y
audicion. Entre sus funciones estan 'la formacidon de palabras,
conducta, emociones, motivacion, lenguaje, comprension,
inteligencia, planeacion de movimientos compiejos y elaboracion
de pensamientos, procesamiento visual de las palabras vy

nombramiento de vision de objetos.




TALLO CEREBRAL

Consiste en bulbo raquideo, puente y mesencéfalo.
Contiene los nucleos motores y sensoriales que realizan estas
funciones en cara y regiones de |la cabeza, asi como las astas
anteriores y posteriores de la medula los cuales realizan estas
funciones del cuello hacia abajo. Ademas es el control maestro

del cuerpo porque realiza funciones de regulacion de los signos

vitales:

- Regulacién de la respiracion

. Regulacion del aparato cardiovascular

. Regulacion de fa funcion digestiva

- Regulaciéon de muchos movimientos estereotipados del
cuerpo

- Regulacion de! equitibrio

- Regulacion de movimientos oculares




AMIGDALAS CEREBELOSAS.

Liamado nucieo amigdalino por su aspecto de almendra. Se
encuentra por delante y por debajo de la punta del asta inferior
del ventriculo lateral. Es un area de vigilia de la conducta, que
opera en un nivel de semiconsciencia. Proyecta en el sistema
limbico el estado actual en relacion con los pensamientos y el
medio ambiente. Con esta informacion la amigdala colabora con

la respuesta conductual apropiada para cada ocacion.
HIPOCAMPO

Es una porcion alargada y media de la corteza temporal
que se curva ascendente y dentro de la superficie ventral de!
cuerno inferior del ventriculo lateral. El hipocampo transmite
algun tipo de impulso o impulsos para que la mente repase una y
otra vez la informacién nueva hasta que se ailmacene

permanentemente.
CEREBELO

Ayuda a realizar las actividades motoras en secuencia,
asimismo vigila, corrige y ordena las actividades motoras que
realizan otras partes del encéfalo. (5)



SISTEMA ACTIVADOR RETICULAR

Algunas investigaciones recientes indican que la formacion

reticular del tronco encefalico, através de las proyecciones
talamocorticales, activa la corteza cerebral

consciencia. La formacion

y mantiene la

se asemeja a una red
formada por células y fibras nerviosas. Se extiende por el eje del
sistema nervioso central

reticular,

desde la médula espinal hasta el

cerebro. Recibe impulsos de la mayor parte de los sistemas

sensitivos y emite fibras eferentes que descienden e influyen
sobre

las células nerviosas de itodos

los niveles del
nervioso central

sistema
Mediante sus numerosas conexiones es capaz
de influir sobre la actividad del musculo esquelético, sensibilidad
somatica y viceral, los sistemas auténomo y enddcrino y sobre el
nivel de la consciencia. ( 6 )




I.- INDICACIONES
2.1 CLASIFICACION DE ASA

La Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA por sus

siglas en inglés) clasifica y agrupa a los pacientes de la siguiente
manera:

Clase |.

Paciente saludable, sin enfermedad ni alteraciones
organicas, biogquimicas, psiquiatricas, o psicologicas.
Clase il

Paciente con alteraciones o© enfermedad sistemica
moderadas.

Clase Il

Paciente con alteraciones o enfermedad sistémica severa.

Clase IV.
Paciente con enfermeded incapacitante que afecta
constantemente su vida normal.

Clase V.

Paciente moribundo que no se espera que sobreviva
siguientes 24 horas.

1)

las




2.2 VALORACION DEL PACIENTE

Antés de administrar cualquier sedante, el anestesidlogo

debera obtener la historia clinica y toda la informacidon necesaria

para valorar el estado en el que se encuentra el paciente.

El interrogatorio que permita evaluar adecuadamente al

paciente debe incluir los siguientes aspectos:

Alergias previas y actuales a algun tipo de farmaco
Farmacos que le hayan sido administrados, hace cuanto
tiempo que le fueron administrados, dosis, via y sitios de
aplicacion

Enfermedades, alteraciones o anomalias fisicas , y estado
en el que se desarrollo el paciente durante su gestacion.
Hospitalizaciones previas incluyendo la fecha, el proposito y
el curso de la hospitalizacion.

Historial de anestesia general & sedacidn y si se presentd
alguna complicacion.

Alteraciones y enfermedades heredofamiliares.

Revision de aparatos y sistemas.

Edad y peso.

La evaluacion clinica debe inciuir :

Signos vitales (30).



Analisis del riesgo. Antes de la administracién de los
sedantes. deben determinarse los signos vitales para poder

incluirse en el registro del paciente odontopediatrico.

Los unicos farmacos que pueden ser administrados con
facilidad como premedicaciéon de la sedacion son los
tranquilizantes menores, tales como el diazepam o la hidroxicina.
Dentro del registro del paciente siempre debera especificarse el
contenido de la dosis asi como las instrucciones que deberan
efectuarse durante la administracion de cualquier farmaco. Todos
los registros efectuados al paciente deberan contener el
monitorec cuantitativo intermitente, asi como los registros de la
saturacion de oxigeno , la frecuencia cardiaca y presion
sanguinea, asi como las técnicas especificas para la sedacion.
También deberan incluirse los registros que confirmen que el
paciente fue monitoreado en intervalos regulares, antes vy

durante el procedimiento y hasta el fin de este.

En lo referente a los farmacos que deban administrarse al
paciente, se senalara de manera muy clara el nombre, la dosis, ia
via, el sitio y el tiempo de accion de todas las drogas
administradas. La dosis maxima recomendada por kg debe estar
perfectamente calculada y la dosis terapéutica recibida debera

estar registrada en mitigramos. (7))



2.3 ANALISIS DE LABORATORIO

Existen ciertas circunstancias en las cuales la historia
clinica del paciente y la evaluacion fisica requieren examenes de
laboratorio para asi confirmar el diagnostico. El anestesidlogo y el
odontologo deben estar entrenados para poder interpretar tales
examenes y referirlo con el especialista si fuera necesario. De
manera clara los resultados de las pruebas seleccionadas de
laboratorio ayudaran a determinar si el candidato a la anestesia
se encuentra en estado optimo de salud, obviamente cualquier
valor anormal requiere una investigacion adicional para poder
realizar la cirugia y al mismo tiempo la anestesia.

Citologia hematica.

E! conteo sanguineo completo incluye rutinariamente Ia
hemoglobina, el hematdcrito, el conteo de eritrocitos, el conteo de
leucocitos, conteo diferencial de leucocitos, y cantidad adecuada
de plaquetas.

Hemoglobina. La hemoglobina es el transportador del
oxigeno en la sangre. La hemoglobina decrece en hemorragias y
anemias y se incrementa en la hemoconcentracion y en la
policitemia. El rango normal en los recién nacidos es de 16.5-
19.5 g/100 ml de sangre y en los ninos varia segun la edad, los

rangos aproximados son 11.2-16.5 g/100 ml de sangre .



Hematocrito. Es el volumen relativo de células y plasma
en la sangre. En anemias y después de pérdida sanguinea, el
hematdécrito es disminuido. En la policitemia y en fa
deshidratacion éste aumenta. En nifos varia segin la edad y es
de 35-49 %

Cuenta de eritrocitos. Los eritrocitos contienen
hemoglobina. Un incremento de eritrocitos podria indicar
hemoconcentracion o policitemia. Una disminucion en el namero
de eritrocitos o células rojas indicaran pérdida sanguinea o algdn
tipo de anemia. El rango normal de eritrocitos en los nifios varia

con la edad y es de aproximadamente de 4 5 - 5.1 millones / ml.

Cuenta de leucocitos. Los leucocitos son importantes en
la defensa del organismo contra microorganismos invasores. Un
incremento en los leucocitos es principalmente observado en las
leucemias, infecciones bacterianas, en la mononucleosis, vy en
ciertas infecciones parasitarias. Una disminucion en el conteo de
leucocitos se observa en la anemia aplasica, lupus eritematoso,
infecciones virales, y en intoxicacion causada por drogas. Existen
diferentes tipos de leucocitos que pueden identificarse

microscopicamente, dicha identificacion es llamada "diferencial”.

1. Neutrofilos (54-62 % )



. Eosinofilos ( 1-3 % )
. Basofilos ( 0-1 % )

. Linfocitos ( 25-35 % )
. Monocitos ( 30 % )

oA wnN

Los lactantes y los nifos tienen cifras relativamente

mayores de linfocitos y monocitos.

GLUCOSA EN SANGRE.
Este examen es reahzado para evaluar la glucosa en el

metabolismo. Los examenes basiceos para comprobar
alteraciones de glucosa en sangre son la curva de tolerancia de
glucosa, en prueba del periodo postprandial de dos horas. El
rango normal es de 80- 120 mg/ 100 ml de suero y de 70- 105 mg

/ m| de sangre completa.
EXAMENES PARA DESORDENES HEMORRAGICOS.

Tiempo de sangrado. Es el tiempo requerido para que
ocurra la hemostasis en el lecho capilar. El tiempo de sangrado
varia por anormalidades vasculares o plaquetarias. Ei rango
normal es de 1-7 minutos.

Conteo plagquetario. La cantidad de plaquetas disminuyen

en purpura trombocitopénica. En enfermedad mieloproliferativa,



las plaquetas estan aumentadas. E! conteo normat es de 250 000

- 500 000 por mm cubico.
Tiempo de protrombina. Esta es una prueba indirecta de

la capacidad de coagulacion de la sangre. Esta prueba indica

deficiencia de protrombina que aumente con enfermedad

hepatica, deficiencia de fibrindgeno e inhabilidad del organismo
de utilizar fa vitamina K. El

rango normal , es entre 11 y 18
segundos

dependiendo de! tipo de tromboplastina usada, es
considerada cien por ciento normal

Tiempo parcial de tromboplastina. £l tiempo parcial de

tromboplastina estd diseflado para ayudar al reconocimiento

clinico de deficiencias de medias a moderadas de los factores
intrinsecos

E! tiempo parcial de tromboplastina demuestra el
anticoagulante circulante que existe en ei plasma. E! tiempo
normal de tromboplastina es de 45 seg. o menos; sin embargo
debido a variaciones en algunas técnicas puede ampliarse. El

rango normal para el tiempo parcial de tromboplastina varia entre
algunos laboratorios. ( 8)
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2.4 INDICACIONES DE LA SEDACION EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS
Los pacientes que se encuentran dentro de la
clasificacion ASA | y Il deben considerarse como pacientes
candidatos a la sedacion. Los pacientes con clasificacidn ASA I
y IV con problemas especificos requieren consideraciones
individuales vy deberan recibir el tratamiento a nivel
intrahospitalario. Es entonces que Ia sedacidon se encuentra
indicada de la siguente manera:
- En pacientes ocdontopediatricos temerosos y con estado de
ansiedad excesiva
- Pacientes comprometidos fisica y mentalmente.
- En pacientes cuyo reflejo de nausea interflere con el
tratamiento dental
- En pacientes en los que resulta dificil obtener una anestesia
local profunda.
- En pacientes en donde se deba realizar un procedimiento

excepcionalmente traumatico o extenso.

- En pacientes con alergia a los anestésicos locales

- En nifios muy pequenos ( de 2-5 anos)

- En pacientes con limitacion en el movimiento mandibular
(30)

La analgesia parcial o relativa (sedacion) , tiene aplicacion

en casi todos los campos de la odontologia y las cirugias



dentales, ya sea que se logre por via psicoldgica o somatica
existen casos que la hacen necesaria para mejorar la capacidad
de cooperacion del paciente. ( 10)

2.5 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EL
CONSULTORIO

Cualquier especialista que utilize cualquier tipo de sedante
o anestésico local en un paciente pediatrico en el consultorio
dental, debera estar lo mejor posiblemente entrenado y debera
capacitar a sus asistentes para poder manejar cualquier
eventualidad que pudiese poner en peligro la vida del pequerio
paciente. Para esto, es necesario ademas del entrenamiento
contar con un equipo completo y adecuado , asi como conocer
el manejo de algunos farmacos especificos que deben estar

presentes en cualquier consuitorio dental. (10)

2.6 EQUIPO

Un sistema de suministro de oxigeno de presion positiva
que pueda administrar el 80% de oxigeno en 10 I/ min con una
capacidad por lo menos para 60 minutos (un cilindro de O )
siempre debera estar disponible en el consultorio, al igual que

una mascarilla para su administracion.(10,11)
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El equipo utiizado para este procedimiento debera ser
capaz de adapatarse a cualquier nifio, de cualquier edad y de
diferentes tamanos.

Debera existir un aspirador de potente succion asi como

eyectores y canulas aspiracion adecuadas

Se requiere un esfignomandmetro con manguito de tamano
apropiado para los pacientes pediatricos. El equipo de sedacion
por inhalacion debera tener la capacidad de suministrar el 100 %
y nunca menos del 20% de concentracion de oxigeno en el flujo
sanguineo, con una frecuencia y capacidad respiratoria
adecuada a la talla del niflio. se recomienda que este equipo sea
revisado vy calibrado anualmente para aumentar el margen de

seguridad durante el procedimiento. (10)

El equipo especifico debera ser el oximetro de pulso, el
cual es un instrumento para la determinacion fotoeléctrica de la
oxigenaciéon de una muestra de sangre, en una region
transparente como el lobulo de ia oreja, el esfignomandmetro
debe estar disponible también y un estetdscopio  precordial /
pretraqueal sera requerido solamente en caso de una sedacidn
profunda. (10,11 )
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La disponibilidad de un desfribilador en el sitio donde se
administre la anestesia resulta indispensable.

También es importante el

monitoreo de la temperatura
corporal mediante un termoémetro. (10)

Un botiquin apropiado debe tener farmacos disponibles que
puedan contrarrestar el efecto de drogas capaces de producir

depresiones cardiorrespiratorias y del sistema nervioso central.

Todos los medicamentos contenidos en el botiquin de
emergencias en e! consultoric dental deben tener etiquetas con
lecturas accesibles y el equipo de resuscitacion para pacientes

pediatricos debera ser adecuado para diferentes edades y tallas,

y asi proveer un soporte vital continuo en caso de que el paciente
requiera ser transportado.

La siguiente tabla de medicamentos debe utilizarse como

una guia, la cual puede ser modificada dependiendo de

los
conocirmientos del médico de cada farmaco. (10)
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2.7 MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA:

Oxigeno

Glucosa ( 50%)

Atropina

Diazepam

Epinefrina

Lidocaina

Clorhidrato de difenhidramina

Hidrocortisona

Farmacos antagonistas

Clorhidrato de Naloxona

Flumazenil (10)
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1l CONTRAINDICACIONES.

3.1 Generales

AUnN cuando deben tomarse todas las precauciones para
evaluar y definir las condiciones en que se encuentra el paciente

antes de administrar la anestesia, especialmente debe

asegurarse de que se tienen todos los conocimientos de los

medicamentos que le han sido administrados al paciente , y se
debe considerar que existen enfermedades como los defectos

cardiacos congénitos que pueden ser asintomaticos vy

permanecer asi hasta el momento en que se presenta una

complicacién grave

LLa hipertension y la enfermedad arterial coronaria son una
de las principales causas de muerte bajo la anestesia general.

Bajo estas circunstancias es esencial que la anestesia general

sea administrada en casos absolutamente necesarios. Sin

embargo si el procedimiento tiene que lilevarse al cabo, es
responsabilidad del odontologo informar al anestesista todos los
datos acerca del estado de salud del paciente, particularmente

acerca de las siguientes enfermedades:
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Enfermedad respiratoria

Enfermedad cardiovascular e hipertension

Diabetes mellitus

Desordenes neuromusculares

Medicamentos y alergias

Previas complicaciones anestésicas

Anestesia general reciente

Sintomas ¢ signos tales como tos, disnea, palpitaciones,
dolor toraxico, disrritmias

Alguna obstruccidn de vias aéreas o dificultad previa para
la intubacion

Infecciones, particularmente hepatitis o VIH. (12)
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CONTRAINDICACIONES PARA LA ANESTESIA GENERAL
Y LA SEDACION

Enfermedades respiratorias severas

Enfermedades cardiaca severa

Anemia severa

]

Infecciones del piso de la boca

Pacientes no estudiados adecuadamente
A "Enfermedad pulmonar obstructiva cronica T

T T T T Obstruccion de las vias aéreas

infecciones en general

Personailidad psicética

**En los pacientes epilépticos o aquellos con asma, la anaigesia
relativa es preferible a la sedacion intravenosa, debido a que ésta

facilita el control del paciente.

2.
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3.2 Particulares

*El| uso del Propofol estd contraindicado en pacientes con
enfermedad hepatica, ya que es ampliamente metabolizado en
higado.

elLas contraindicaciones para el uso del oxido nitroso y de
cualquier anestésico via inhalatoria son : infeccion del tracto
respiratorio, enfermedad respiratoria cronica obstructiva,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad hepatica, y alergia

*El uso de tiopental esta contraindicado en pacientes con

enfermedad hepatica ya que se metaboliza en el higado.
«El hidrato de cloral no debe ser utilizado en pacientes con
alergia a la droga o a derivados del cloral, enfermedad hepatica

severa, enfermedad renal, enfermedad del corazdon o gastritis.

elLa principal contraindicacidn para el uso de la hidroxicina
es la hipersensibilidad.

eEl uso de ias benzodiazepinas esta contraindicado en
casos de alergia, psicosis o glaucoma.( 13 )
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IV.- FARMACOS DE MAYOR EMPLEO PARA LA SEDACION
4.1 MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS GENERALES.

Los anestésicos generales alteran la excitacion de la
membrana neuronal y modifican la conduccion del impulso. Los

anestésicos generales tienen las siguientes propiedades en
comun:

« Disminuyen ia actividad neuronal por aumento del umbral
de excitacion

e Por interferencia del flujo de sodio, evitan el potencial de
accion

Las acciones de los anestésicos generales no dependen
de ninguna estructura comun especifica que varian ampliamente
de compuesto a compuesto, y ningun sitio receptor especifico ha

sido aislado para ninguna de estas sustancias.

Estadios de la anestesia

Hoy en dia, la profundidad de la anestesia es juzgada por la
presencia o ausencia del reflejo de parpadeo, la frecuencia
respiratoria y la respuesta de la frecuencia cardiaca y de la

presion sanguinea a la estimulacion quirtirgica.
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ESTADIO | ( analgesia ) se obtiene por una disminucién en
la actividad del asta dorsal de la meédula espinal, la cual interfiere
con la transmisién sensorial en el tracto espinotalamico.

ESTADIO Il ( excitacion o delirio ) representa el periodo de
“desinhibicion”. Esto sucede por bloqueo de neuronas inhibitorias
( celulas Golgi tipo il ) que liberan la accion de neurotransmisores

excitatorios.

ESTADIO H! ( relajacidon muscular y estado quirdrgico )
representa el momento de alta concentracion de anestésico en el
cerebro, mientras el sistema reticular activador y los reflejos
espinales son suprimidos. Los reflejos de nausea, vomito y tragar

también son suprimidos.
ESTADIO IV ( depresion ) ocurre cuando las neuronas

medulares en los centros respiratorio y vasomotor son

completamente deprimidos. Suele causar la muerte.
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4.2 PROPOFOL

El propofol es un hipnodtico sedante que no esta relacionado
estructuralmente con otros componentes hipndéticos. Este induce

hipnosis rapidamente y tiene efectos hipndticos sinérgicos con
muchos otros agentes (barbitdricos, benzodiazepinas,opioides y
Ketamina) usados en anestesia.

El Propofo! es un depresor cardiovascular. Después de la
administracion del Propofol, el 53% de los pacientes en un
estudio, experimentaron una reduccidon en la presidon sanguinea
sistolica de 15 a 35 %. También se observo bradicardia ( <= 50
latidos / min.) en el 2 % de los pacientes. También se asocia con
depresion respiratoria ( reduccion del volumen promedio vy

de propofol, deprime los
mandibular

apnea). La dosis estandar reflejos

faringeos y provee un tono satisfactorio para

la
intubacion

El Propofol disminuye el

flujo sanguineo cerebral,
acompanada de

reduccidon cerebral de

requerimientos
disminuciéon de la

metabdlicos Yy presiéon intracraneal.
Generalmente la presion de perfusion cerebral disminuye.

El propofol, como otros agentes anestésicos tiene actividad

anticonvulsionanie . Se cree que la actividad anticonvulsionante

esta mediada por receptores acido gama-aminobutiricos.
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El Propofol también tiene propiedades amnesicas, aunque
no tan marcadas como las de las benzodiazepinas. Evidencias
limitadas sugieren que el propofol no tiene efectos sobre la

funcion hepatica o la produccién de cortisol

El Propofol se caractenza por una rapida distribucion de la
sangre a los tejidos, rapido desalojo metabdlico de la sangre y un
lento regreso del farmaco de los compartimentos periféricos. La
interaccion de estos procesos produce un inicio rapido de sus

efectos pero una corta duracion de los mismaos

El Propofol es ampliamente metabolizado { principalmente
en el higado) con menos de 0.3% de la dosis administrada
excretada en la orina como componente original. La eliminacion
total del cuerpo es de 77 a 156 L./h después de su administracion

tanto en bolo o en infusion continua. (1)
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4.3 OXIDO NITROSO

Los efectos subjetivos del oxido nitroso son placenteros:
euforia, sensacion de bienestar, con frecuencia acompanado de
fantasias. Puede observarse analgesia con la inhalacidn de
concentraciones tan bajas como del 20 %, las concentraciones
mas altas producen analgesia profunda, equivalente a dosis altas
de morfina. Ademas de analgesia, el oxido nitroso produce una
marcada amnesia de los sucesos que ocurren durante la
exposicion al agente. Debido a su potencia hmitada, el oxido
nilroso casi siempre se combina con otros depresores del
sistema nervioso central: anestésicos, sedantes, opioides, o
ansioliticos, por ejemplo: Tiopental, derivados de la morfina o

Diazepam

Con concentraciones de hasta el 80 % en la mezcla
inhalada, el oxido nitroso por si mismo tiene efectos leves sobre
el aparato cardiovascular, la respiraciéon o el tono del musculo
esquelético. Cuando se combina con otros agentes como el
Tiopental, el o6xido nitroso puede contribuir a la depresién
respiratoria. ( 15 )

El é6xido nitroso tiene un efecto depresor sobre la corteza
cerebral, aungue se administre oxigeno. ( 16 )



Produce leve depresion de la contraccion miocardica a
razon de 80 9% - 20 % de N2 OO2 por accidon directa en el

corazon. También produce vasodilatacion cutanea (17 )

Eil éxido nitroso oxida de forma irreversible la vitamina B12,
inactivandola para ciertas reacciones bioquimicas, pudiendo
desencadenar anemia megaloblastica y leucopenia.{ 18 )

El principal peligro de la administracion del éxido nitroso es
la hipoxia o anoxia cuando e porcentaje de oOxido nitroso
aumenta para aseguiar la anestesia a expensas del flujo de

oxigeno. ( 19 )
4.4 TIOPENTAL SODICO.

Es un tiobarbiturato de accion rapida. Puede ser
administrado por la técnica intermitente en solucién al 2 %, por
goteo continuo en solucion al 0.5 % o rectalmente a los ninos.
Este farmaco deprime primero la corteza cerebral para producir
hipnosis y anestesia, cuyo grado depende de la dosis. La
respiracidn disminuye en relacion directa a la dosis empleada.
Las dosis hipnoticas menores pueden no ejercer efecto depresor
sobre el centrc respiratorio, aunque administrado rapidamente
puede producir depresidén respiratoria de leve a grave. Los
centros medulares son deprimidos en relacidon a la dosis y
velocidad de administracion. La presion arterial que generalmente




no es afectada por la dosis normal puede ser bastante disminuida

por dosis mayores o© por administracion rapida. Las dosis

anestésicas normales no producen cambios en el miocardio pero
pueden aumentar la frecuencia cardiaca

Los reflejos laringeos no son abolidos, excepto en los

planos profundos y pueden ser hasta hipereactivos en planos
superficiales

Las glandulas salivales no son estimuladas. El centro del
vomito es deprimido. Los reflejos wvagales pueden ser
hiperactivos.

El tiopental sodico es metabolizado en <! higado, dosis

mayores pueden ir a tejido adiposo y otros no sensibles, de los
cuales la droga se difunde a la circulacion sanguinea.

Si se
utiliza solo, debe reducirse a

intervenciones breves. Suele

utilizarse como premedicacion controlada con oxido nitroso y
oxigeno.

Nunca debe ser utilizado si no se dispone de equipo de
respiracion artificial. ( 20)
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4.5 KETAMINA.

Es un derivado del psicotomimeético fenciclidina, que se
comporta como anestésico de accidon corta. La accion anestésica
se caracteriza por un estado similar al cataléptico, con perdida de
la conciencia, inmovilidad, amnesia y analgesia, que se ha
denominado anestesia disociativa,. Los efectos cardiovasculares
pueden ser importantes = aumenta ta frecuencia cardiaca y la
presion arterial debido al incremento de la actividad simpatica.
Este efecto puede ser parcialmente reducido por tiopental y
benzodiazepinas. La Ketamina puede deprnimir directamente la
contractilidad miocardica vy dilatar las arteriolas, pero en el
paciente predomina la actividad estimuladora que hace elevarse
la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la presién en la arteria
pulmonar, la presion intracraneal y la presion intraocular. No
deprime la actividad respiratoria a menos que se administre
rapidamente por via intravenosa. E! tono muscular esta
aumentado Yy pueden aparecer movimientos oculares
espontaneos que no guardan relacidn con estimulos nociceptivos

o de otro tipo.

Se administra por via intravenosa o intramuscular. Al igual
que el tiopental, por su elevada liposolubilidad pasa con rapidez a
los organos mejor irrigados, incluido el cerebro, donde alcanza
concentraciones de 4-5 veces superiores a la del ptasma en los
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primeros minutos después de la inyeccion. La duracion de la

anestesia depende también de la rapidez con que se redistribuye,
con una duracion media de unos 20 minutos

Se metaboliza en el higado por N-desmetilacion e
hidroxilacion, eliminandose por orina en forma original sélo en un
4 %. La semivida de la fase inicial de distribucion es de 7-11 min.
mientras que la de la fase de eliminacion metabdlica y excretora
es de 2-3 horas. Se emplea fundamentaimente en niNos o en
maniobras cortas que requieren intensa analgesia, previa

administracion de una benzodiazepina. ( 12 )
4.6 HIDRATO DE CLORAL

Es la droga mas antigua del grupo de los hipndticos. Esta
clasificada como un hipnoético sedante no barbiturico. Atraves de
los anos ha sido ampliamente utilizado como agente de
premedicacion en Odontologia. Es metabolizado en el organismo
a tricloroetileno. Su vida media en plasma es de
aproximadamente 8 horas y es excretado principalmente por la
orina. En dosis hipnoticas produce depresion cerebral. lLa
respiracion y la presion arterial relativamente no son afectadas
cuando se administra en dosis terapeuticas. La dosis usual para
sedacion preoperativa es de 35-50 mg / kg. sin exceder los 2
administrado de 30 miinutos a una hora antes del

gramos y
13 ) Puede ser administrado por via

tratamiento dental. ( 21



oral o rectal Produce irritacion gastrointestinal y tiene
desagradable sabor, se absorve rapidamente atraves dei tracto
gastrointestinal al sistema cardiovascular, sufre degradacién

metabdlica en el higado vy rificnes a su forma activa
(tricloroetanol)

4.7 HIDROXICINA.

Es uno de los sedantes mas populares en pacientes
pediatricos. Puede ser clasificado como un antihistaminico con
propiedades sedantes Su mecanismo de accion es de supresion
del nticleo hipotalamico y subsecuentemente ia porcién simpatica
del sistema nervioso autonomo Es metabolizado en el higado, y
es excretado por la orina. Entre sus propiedades estan la
sedacion, antihistaminicas, antiemeéticas, produce relajacion
muscular y tiene efectos antisecretorios. La dosis recomendada

es de 1.0 - 2.0 mg / kg. administrado de 30 minutos a 1 hora
antes del tratamiento dental.

(22,17,23)

4.8 BENZODIAZEPINAS

Las benzodiazepinas tienden a producir depresion
respiratoria ( 15 ) (17) Tienen efectos depresores en los niveles
corticales del sistema nervioso central. Tienen accion en el
sistema limbico y tatamo ( efecto tranquilizante ) areas

"involucradas con las emociones y comportamiento. En altas dosis
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deprimen el sistema reticular activador y corteza cerebral. El
efecto relajante muscular parece ser causado por combinacion
de depresion central de [a formacion reticular encefalica y

depresion de los reflejos polisinapticos espinales (17 )

4.8.1 DIAZEPAM

Es una benzodiazepina muy usada en la premedicacion
para sedacion pediatrica. Se absorve rapidamente administrado
por via oral, y también esta disponmble por via rectal

Administrado por via intramuscular su absorcién es
incompleta.

Consta de 2 vidas medias, una corta de 1-2 horas y otra de
48 - 72 horas. Actua sobre sistema limbico e hipotalamo.

Se le atribuyen propiedades como relajacion muscular,
amnésia anterdgrada, e hipnodtico sedativas ( 24) Sus efectos
sobre los sistemas respiratorio y cardiovascular son minimos. La
dosis recomendada de diazepam solo, por via oral es de 0.3-0.5

mg/kg. Por via intravenosa 0.2 mg /kg. (23)

Se consigue una mejor sedacion en combinacidon con oxido
nitrose ( 50 % de oxido nitroso y 50 % de oxigeno )} en los
primeros 20 minutos del tratamiento y dosis oral de diazepam de
0.5 mg /kg. ., se logra en al menos la mitad de! tiempo y un
maximo de 83 % del tiempo, lo que indica que el 6xide nitrosoc

aumenta el efecto del diazepam via oral. (25)
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4.8.2 MIDAZOLAM

Es una benzodiazepina muy utilizada en la sedacion consciente,
es menos irritante que el diazepam via intavenosa. (15 ) Es en
promedio 6 veces mas potente que el diazepam.

Muchos niffios rehusan a tomar el medicamento via oral.

Recientemente 1la admimistracidon por  via nasal se ha

popularizado. Se ha reportado como un efectivo agente de

premedicacion en nifos pequenos vy de edad preescolar antes de

la anestesia general. y ¢s un buen medicamento ansiolitico y

sedante para procedimientos cortos o tratamiento dental. Sus

efectos aparecen rapidamente por lo que puede ser administrado
a

solo 10 minutos antes del tratamiento. £l midazolam también

tiene propiedades hipnodticas, de relajacion muscular y efectos

amnésicos, pero no tiene propiedades analgésicas. La

concentracion terapéutica umbral para nifios deberia ser al

menos el doble que en adultos esto es 80 microgramos/kg. de
midazolam via nasal. ( 26 )
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V. VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS FRAMACOS

SEDANTES

5.1 VIA INHALATORIA

La técnica de sedacion por inhalacion y analgesia con
oxigeno y oxido nitroso es utilizada para aliviar el temor, reducir
el dolor y mejorar la cooperacion del paciente. E! principal

objetivo de esta técnica es sedar al paciente.

La técnica debera ser efectuada por €l anestesiologo y el
cirujano dentista, ya que ambos juegan un papel importante para
poder realizar adecuadamente el procedimiento. Sin embargo, el
cirujano dentista podra efectuarioc sin el anestesidlogo, solamente
que su asistente tenga un entrenamiento adecuado de las
técnicas de sedacion por inhalacidon., de resuscitacidon y de
monitoreo, garantizando asit que se esta trabajando con una

persona altamente calificada para dichos procedimientos

En la sedacion 6 analgesia relativa existen dos elementos

basicos interrelacionados:
1. La administracion de cantidades bajas y moderadas de

oxido nitroso en grandes concentraciones de oxigeno. (2)



2. El uso de una maquina diserada especificamente para la
analgesia relativa y sedacion. No debera administrarse menos del
30 % de oxigeno.

A través de los anos, la sedacion o analgesia relativa ha
quedado establecida como un procedimiento eficaz y seguro para
realizar tratamientos dentales de corta duracion disminuyendo la
ansiedad no solamente en los nifnos, sino en pacientes adultos y

geriatricos. (2)

5.2 VIA RECTAL

Existen numerosas medicaciones activas por via rectal que
se utilizan para inducir la anestesia en pacientes pediatricos. La
principal ventaja de este tipo de induccion anestésica es que el
nino se duerme en los brazos de alguno de los padres y que, por
otra parte, al igual que ocurria con el midazolam, se puede
separar al nifio de sus padres de una forma atraumatica. Por otra
parte, esta técnica no produce en los nifos mas temor que el que
les produciria una determinacion de la temperatura rectal. Sin
embargo, se debe tener cuidado especial en que no pueda ver el
catéter ni la jeringa rectales, ya que su gran tamarno podria
atemorizarlo. Los autores sedfalan su experiencia de la
administracion rectal con metohexitat at 10 % habra inducido la

anestesia al cabo de 8-10 minutos. (11)
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5.3 VIA INTRAMUSCULAR

Existen numerosos medicamentos ( p. ej., metohexital: 10
mg / kg.; ketamina : 1 a 10 mg/ kg., o midazolam: 0.05 a 0.1 mg /
kg. ) que pueden ser administrados por via intramuscular como
premedicacion o para inducir ta anestesia.

La principal ventaja de esta via de administracion es su
fiabilidad. Su principal desventaja es que la administracion

intramuscular del farmaco es dolorosa. (11)

5.4 VIA INTRAVENOSA

La induccion de la anestesia mediante farmacos que se
administran por via intravenosa es la técnica anestésica mas
fiable y rapida. Su principal desventaja es que la insaturacién de
la via intravenosa puede ser dolorosa y atemornizar al nifio. Las
principales indicaciones de la anestesia intravenosa son los
lactantes muy pequerios Yy los nirfilos en los que esta
contraindicada la induccion anesteésica con mascarilia ( p. €j. en
casos de esofagitis por reflujo o en pacientes que tiene el
estomago leno). Para inducir la anestesia en niftos se utiliza un
cateter endovenoso de tipo mariposa, provisto de una aguja
calibre 25 a traveés del cual se introduce el medicamento sedante;
una vez que se tiene la seguridad de que el paciente esta
anestesiado, se conecta al catéter venoso fa solucion adecuada

para mantener una via sanguinea permeable. Por lo general, los



nifos mayores dejan que se les inserte el catéter intravenoso
después de que se les ha administrado el anestésico local. En
estos casos es importante recalcarles que el proceso en conjunto
no sera en exceso doloroso. Algunos empezaran a llorar cuando
se les infiltre el anestésico local y se pondran histéricos cuando
vean el catéter intravenoso. Para este tipo de respuesta existen

dos metodos muy eficaces -

a) No dejar que el paciente vea el cateter .

b) Picar la zona anestesiada con duna aguja y luego pedirie
al nifio que la inspeccicne e instarfe a que diga si ha podido sentir
algo.

En muchos casos quedara impresionado al no sentir dolor.

1)
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VI. COMPLICACIONES

La administracion de la anestesia general se ha asociado a
complicaciones que pueden presentarse en cualgquier momento
durante el procedimiento: induccion, mantenimiento o
recuperacion. Aun cuando los pacientes candidatos a la
anestesia general deben tener buen estado de salud, la mayoria
de las complicaciones se presentan por dificultades mecanicas o

técnicas mas que por enfermedad previa. ( 27 )

Un riesgo mayor con cualquier anestésico es la depresion
respiratoria y cardiovascular que si no se revierte rapidamente,
puede ser letal. La depresion se debe en parte a efectos sobre
los centros respiratorios y vaso motor. ademas de efectos sobre

quimioreceptores periférices

Es muy importante que los odontdlogos qgue usan
medicamentos sedantes, sean capaces de identificar y responder
ante las complicaciones que puedan presentarse. El monitoreo
de los pacientes sedados es escencial para el reconocimiento
temprano de problemas potenciales. La preocupacion por los
procedimientos dentales, puede permitir que el odontélogo no se
percate de signos tempranos en situaciones de emergencia lo

cual podria 'ncrementar la morbilidad del paciente.
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El botiquin de emergencias debera guardarse en un lugar

accesible y ser checado a intervalos regufares. Al menos este

un agente antidoto para narcdtico como la

debera incluir
reacciones alergicas y sondas de

naloxona, epinefrina para
intubacion endotraqueal de tamanos apropiados.

es una bomba increiblemente

E] corazon de jos nifos
confiable. El paro cardiaco intraoperativo en infantes y nifios es
comtnmente precedido de hipoxia y bradicardia secundariamente
al paro respiratorio. Este hecho sugiere que debe enfatizarse el
monitoreo respiratorio en ninos saludables

Si de la historia clinica se obtiene un dato de nacimiento
prematuro debe tenerse especial cuidado, ya que los nifos
prematuros aun mayores de 1 ano de edad han mostrado mayor

incidencia de complicaciones respiratorias durante y después de

la anestesia general. (27)

Es sabido que los ninos requieren dosis mayores de
anesteésicos inhalatorios e intravenosos que los adultos lo que los

expone a la sobreddsis. (28)
£n el caso de la sedacion consciente, también se requiere

vigilancia continua de la respiracion, pulso y presién arterial.

Dado que los pacientes pueden no recibir oxigeno, podrian
producirse niveles amplios de hipoxia, por lo que la vigilancia de

la ocxigenacidon del paciente es importante.
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Reacciones adversas en el abusoc de medicamentos
principalmente benzodiazepinas especificamente diazepam,
puede producir depresidon respiratoria y el midazolam severa
depresion respiratoria .
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6.1 COMPLICACIONES ASOCIADAS CON LA INDUCCION
6.1.1 VOMITO, REGURGITACION Y
BRONCOASPIRACION

Se presenta comunmente en pacientes muy ansiosos. El
contenido gastrico fluye a la faringe y puede ser aspirado dentro
de los conductos traqueobronquiales de pacientes cuyos reflejos
han sido suprimidos por Iz anestesia general. La
broncoaspiraciéon suele estar asociada con un 55-70 % de
mortalidad. Los signos de aspiracion son estridor inspiratorio,
cianosis y taquicardia. Ademas se ha reportado hipotension

severa despues del incidente.
6.1.2 LARIGOESPASMO.

Es el cierre reflejo de la glotis por accidon de los musculos
laringeos intrinsecos en respuesta a la estimulacion fisica o
quimica durante un plano ligero de la anestesia. La obstruccién
puede ser parcial o total, comprometiendo la funcidén respiratoria
que puede resultar en hipoxemia.

Un laringoespasmo parcial se identifica por incremento del
esfuerzo inspiratorio con el aumento gradual hasta el maximo de
la contraccién de los musculos de la respiracion . Durante el
laringoespasmo total, el flujo de aire es bloqueado

completamente y no hay estridor. Las contracciones vigorosas



del diafragama con la retraccion del tejido blando que cubre la
escotadura supraesternal, conocida como traccion traqueat,

puede generar presiones de 100 mm Hg. ( 23 )

La hipoxia y ciertos medicamentos pueden predisponer al
paciente al laringoespasmo por aumento del tono vagal. Ademas
el movimiento de la cabeza o cuello, los estimulos dolorosos vy ta
traccion peritoneal de la carina, pueden causar el
laringoespasmo. La hipercapnia, hipoxia y acidosis que resultan
de ello causaran en forma refleja hipertension y taquicardia. La
hipotensian, bradicardia y arntmias ventriculares que conducen al
paro cardiaco apareceran a menos que se restaure una via aérea
permeable en pocos minutos. Los ninos pequerios debido a sus
escasos volumenes de reserva expiratoria y relativamente alto
gasto cardiaco, se encuentran particularmente predispuestos a
estas complicaciones y requieren del tratamiento adecuado en

cuestiéon de segundos. (22)
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6.1.3 RIGIDEZ MUSCULAR.

En raras ocasiones el paciente puede presentar excesiva
tension muscular durante ia induccion o el mantenimiento de la
anestesia, involucrando musculos de cabeza, cuello, pecho y
abdomen lo que puede dificultar o hacer imposible la ventilaciéon.
Ademas esto podria ser signo de hipertermia maligna que puede

conducir a la muerte si no es adecuadamente tratada

6.1.4 REACCIONES ALERGICAS

Un cuidadoso interrogatorio del paciente frecuentements
revela alergias previas a ciertos grupos de medicamentos

Una reaccion alargica se caractenza por urticaria,
hipotension y broncoespasmo. Una reaccion anafilactica es
aquella que es inducida inmunologicamente e involucra multiples
organos blanco. produciendo alteraciones en la funcion
cardiorespiratoria.

La anestesia general puede enmascarar o confundir
muchos de los signos de la reaccion alérgica. Por ejemplo una
manifestacion anafilactica de hipotension puede ser
equivocadamente diagnosticada como efecto anestésico sobre el

sistema cardiovascular.
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6.2 COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL
MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA

6.2.1 HIPOTENSION
Las causas comunes de hipotension en cirugia son
sobredosis de anestésico, hipoxia, o shock hemorragico. La
hipotension severa puede afectar la perfusion de oxigeno a los
téjidos vitales por disminucion del flujo sanguineo.

Si se prolonga . el dafo celular puede ocurrir
secundariamente a la hipoxia del tejido. Et cerebro, corazdén y
rifones, consumen oxigeno en promedio de 3 ml/ 100 gr 7/ min, 8
mt/ 100 gr/ min, 9 ml/ 100 gr / min respectivamente

Por sus altos requerimientos metabolicos de oxigeno estos
organos vitales son particularmente susceptibles a los efectos de
la hipotensién. Si la hipotension continua , puede ocurrir dafno
neuronal irreversible en 3 - 5 min.

t.os barbituratos suelen producir hipotensiéon cuando se
administran rapidamente por via intravenosa y suelen producir
paro cardiorespiratorio.

La ketamina, un anestésico disociativo, usado en dosis de
1.5 ml/ kg, tipicamente producen un incremento en la frecuencia
cardiaca. gasto cardiaco y presion arterial sanguinea, mediados

por el sistema adrenérgico.
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Cuando se administrann grandes dosis los efectos

depresiones cardiovasculares directos se vuelven dominantes y
se produce hipotension, también se puede producir hipotension

administrando ketamina ascciada con beta bloqueadores.
6.2.2 HIPOTENSION SECUNDARIA A HIPOXIA.

La respuesta cardiovascular inicial a la hipoxia es

excitatoria en pacientes sanos® aumento de la frecuencia y de la

presion arterial. Sin embargo. los agentes anestésicos pueden

reducir marcadamente estas respucstas s  muy dificil

diagnosticar tempranamente, pero si se prolonga la hipoxia se

manifiesta depresion cardiovascular : hipotension Yy
se pueden o no acompafar por

cianosis, signo que se presenta muy tarde

bradisrritmias. estos signos

6.2.3 DISRRITMIAS CARDIACAS.

La incidencia se reporta entre 5 y 30 %. El 34 % de las

cuales presentaron serias complicaciones cardiacas durante la
anestesia general en procedimientos dentales. La principal causa
de las disrritmias es una inadecuada anestesia, aunque tambien
hipoxia-hipercapnia, y reaccion a los farmacos.



Los estimulos nocivos pueden producir una significativa
respuesta simpatica lo que conduce a disfritmias cardiacas. En
auscencia de hipoxia-hipercapnia, los investigadores concluyen
que la estimulacion simpatica conduce a excitacion ventricular

ectiopica. En estos casos se pueden prevenir las disrritmias

profundizando ei nivel de anestesia. Bloqueando la transmision

periférica del dolor con anestésicos locales. el anecstesista puede

mantener al paciente en niveles muy ligeros de anestesia

general.
Todos ios anestésicos generales son depresores

respiratorios  y produciran hipoxia e ipercapnia en  ciertas

situaciones. Las disrritmias cardiacas atribuidas a hipoxia-

hipercapnia, usualmente ocurren durante ta fase de
mantenimiento, esto ocurre por depresion directa sobre el
miocardio y por aumento de la irritabilidad cardiaca (

simpatico)

tono

Ciertos agentes anestésicos pueden sensibilizar al

miocardic ante las catecolaminas conduciendo a disrritmias.

6.2.4 HIPERTERMIA MALIGNA.

Es un desorden miopatico autosomico dominante. Se debe
suponer en los pacientes con una historia familiar o personal que

indigue accidentes anestésicos. (21) Es una crisis de remarcable
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aceleraciéon en el catabolismo en la que se presenta acidosis
metabdlica y respiratoria, aumento en la temperatura y cianosis,
taquicardia inexplicable, rigidez después de la administraciéon del
anestésico, taquipnea. Aunque el sindrome fue originalmente
diagnosticado basandose en |la evaluacion de la temperatura
corporal ( arriba de 1° C cada 5 minutos) la fiebre es considerada
ahora como un signo tardio y conlleva un pronostico desalentador
si no se ha iniciado ya e! tratamientc. (23) (22) Los signos
tempranos pueden incluir aumentos inexplicables en ia frecuencia
cardiaca. rigidez muscular. inestabilidad de la presion sanguinea,
respiracicn  profunda LLa dramatica demanda de oxigeno
metabdlico puede productr cianosis (23) (29) Puede ser
desencadenada por una variedad de anestésicos generales y

relajantes musculares. ( 22) (23). Se reporta mortalidad en 28-
53%.

6.2.5 HIPERTENSION.

Secundaria al dolor resulta de una inadecuada anestesia
lo que con la estimulacidon dolorosa produce descargas
simpaticas, produciendo aumento en la frecuencia cardiaca y
elevacioén de la presion arterial, lo que también puede producirse
por irritacién de las vias aéreas superiores por laringoscopia o
sonda endotraqueal.
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Ya se menciond que la respuesta inicial a la hipoxia en
pacientes despiertos es mediada por descarga simpatica y se

caracteriza por un aumento en la frecuencia cardiaca y en la
presion arterial. (23)

6.3 COMPLICACIONES EN EL PERIODO
POSTANESTESICO.

El periodo de recuperacién de la anestesia general es igual de
importante que los periodos de induccidon y mantenimiento.
Durante este variable periodo de tiempo. el paciente penmanece
aun bajo los efectos de los medicamentos empleados en la
anestesia general o sedacion. Es de gran importancia el hecho

de que durante este periodo de recuperacion, el paciente recibe

poca estimulacion o niNnguna  como sucede

durante el
procedimiento dental. Esta

falta de

estimulacion tiende a
efectos residuales de

acentuar los los medicamentos vy

promueven la presencia de complicaciones. Por

esto, es
esencial que durante este periodo de recuperacion, el paciente

sea constantemente observado y monitoreado.
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Entre los cuidados que el paciente debe recibir durante este
periodo estan los siguientes:

- Mantenimiento de una via aérea permeable hasta la

recuperacion de los reflejos protectores
Soporte ventilatorio adecuado, 1o que implica una adecuada
administracion de oxigeno y eliminacion de CO2

Mantenimiento de los signos vitales

6.3.1 OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS.

La administracion de anestésicos generales esta asociada
con la perdida de! tono muscular, que conduce a la incapacidad
del paciente para mantener por si
permeables.

mismo las vias aeéreas

La causa primaria de la obstruccion de las vias aéreas en
un paciente en recuperacion es la caida de la base de la lengua,

hacia la pared posterior de la faringe. Una vez colocado el

paciente en el area de recuperacion, este carece de estimulacion
fisica y sensorial y puede regresar a un estado de mayor
bloqueo, incrementandose asi la posibilidad de obstruccion. Esta
situacién puede prevenirse determinando si el paciente es capaz
de mantener por si mismo las vias aéreas permeables, si no es
asi es recomendable colocarlo de lado, asi la lengua se ubicara

a un lado de la faringe y de la cavidad oral, minimizando el riesgo
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de obstruccidn. En cuanto el paciente se recupera, rodara hasta
quedar sobre su espalda, y cuando sea capaz de hacer esto,

dificilmente tendra problemas de obstruccion de las vias aéreas.

Otra posible causa de obstruccion son los cuerpos extrarios
como rollos de algodon |, que pueden producir obstruccion
mecanica. Por esto es importante | al terminar con el
procedimiento, revisar cuidadosamente al paciente y extraer todo

objeto de la boca.

6.3.2 DEPRESION RESPIRATORIA.

Debido al efecto depresor respiratorio de l(os agentes
anesteésicos, se puede presentar depresion respiratoria de varios
grados. La frecuencia vy profundidad de los esfuerzos
respiratorios debe ser vigilada constantemente durante la fase de
recuperacion. Cuando se detecta aparente depresion
respiratoria, debe mantenerse la permeabilidad de las vias
aéreas y emplear respiracion asistida o controlada hasta que el
paciente sea capaz de respirar por si solo. Cuando se han
administrado narcoticos, la administracion de naloxona ( 0.4 mg )
administrada por via intravenosa revierten efectivamente Ila

depresion respiratoria.
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6.3.3 HIPOXIA-HIPERCAPNIA

Se observan frecuentemente cuando la respiracion del
paciente ha sido deprimida de alguna forma por los efectos
residuales de los medicamentos anestésicos. La administracion
de oxigeno via canula al paciente en recuperacion puede actuar
minimizando el desarrollo de hipoxia pero puede no prevenir
adecuadamente la presencia de hipercapnia en [a presencia de
respiracién superficial Ademas una inadecuada vigilancia del
paciente puede conducir al desarrollo de hipoxia o hipercapnia y
sus consecuentes complicaciones como nausea y vomito y

disrritmias cardiacas.

6.3.4 HIPOTENSION E HIPERTENSION

La hipotension es probablemente la complicacion
circulatoria mas frecuentemente observada durante el periodo de
recuperacion. LL.a causa mas frecuente de hipotension es , en el
paciente dental, el cambio postural ( hipotension postural ).
Este efecto es exagerado en pacientes cuyos barorreceptores
han sido bloqueados por narcoéoticos u  otros anestésicos
generales. Esta forma de hipotension puede desarrollarse mas
frecuentemente en el consultorio dental gque en un hospital, ya

que el paciente estd mas expuesto a ser cambiado de posicion.
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La hipertension puede ser producida por: miedo,
aprehensién postoperatoria, presencia de estimulos dolorosos,
acumulacion de CO2 o hipoxia.

6.3.5 TAQUICARDIA Y BRADICARDIA.

L.a taquicardia puede ser producida por factores tales
como hipoxia, hipercapnia, dolor aprehension, pérdida de sangre,
y sobredosis de atropina.

La bradicardia también puede ser de etiologia variable. Las

causas pueden ser. estimulacion dolorosa, estimulacion vagal

(generalmente excesiva presion en el globs ocular, presion

inadvertida sobre el seno carotideo, maniobra de valsaiva) o

sincope

6.3.6 DISRRITMIAS

LLa presencia de disrritmias durante la fase de recuperacién
es poco comun. La disrritmia mas frecuentemente opservada es
fa contraccién ventricular prematura. LLas causas que pueden
provocar las disrritmias son hipoxia, hipercapnia y exceso en el
uso de catecolaminas en combinacidn con anestésicos
inhalatorios. Las disrritmias asociadas con la anestesia general

desaparecen rapidamente al corregir el problema respiratorio.(23)
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6.4 CASOS REPORTADOS.

Entre las complicaciones reportadas por el uso del propofol se
encuentran: eventos neuroexcitatorios como temblor vy
convulsiones. Estas se presentan mas comunmente en nifos
que en adultos y suelen presentarse en la fase de recuperacion,
algunos sintomas se presentaron en un periodo de 4 horas a S
dias. La incidencia de convulsiones asociadas con el uso de
propofol es de 1 en 47 000.

Las comphcaciones cardiacas son poco frecuentes,
después del uso de propofol, pero se han reportado casos de
bradicardia severa por uso de propofol en combinacidon con otros
farmacos, asistoha temporal y asistolia.

La anafilaxia se reperta en el 0.2 % de los pacientes ( 5 ).

Las complicaciones mas frecuentes por el uso de
midazolam son depresion respiratoria, hipoxia y excesiva
depresion. Ademas se reportd en diciembre de 1994 un caso de
delirio en la fase de recuperacion en sedacion con midazolam en
una nifa de 26 meses de edad, quien después de 90 minutos de
haber sido sedada con una dosis de 0.5 mg / kg via oral, se
presentd en estado de extrema agitacion, con aumento en la

frecuencia cardiaca y respiratoria y tendida en posicion fetal.
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POSIBILIDAILD DE COMPLICACIONES BASADAS EN EL

METODO ANESTESICO EMPLEADQO

COVLICACION AN. GRAL | SEDACION
Sincope /74871 1/514
Laringoespasmo 1/299 1/3194
Broncoosp. 1/5759 1/17038
Rcﬂal;‘j__(ll:i 1/18718 Pl/4089
[Convulsion, 1/18718 | 1/15358
Hipotension 1 /1404 1 /7863
Hipericnsion “"" 1/37436 0/ 102225
Disrritmia 2196 1/3525
Vomito con aspiracion 74871 0/102225
Infarto al miocardio ¥ ay7as7y | 0/102235 ]
Hipertermia maligna Vo 7As7L T 0/ 102225
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CONCLUSIONES.

La administracion de farmacos sedantes para conseguir
estados de sedacion o de anestesia general en Odontopediatria
esta indicada en pacientes sanos o con alteraciones sistémicas
moderadas, es decir, pacientes clasificados como ASA | y ASA ||
respectivamente. Solamente en casos de extrema urgencia se
valorara al paciente de manera especial y se aplicaran estos
farmacos

Aun tratandose de pacientes sanos que entren dentro de
las clasificaciones ASA | y ASA 1, y cumpliendo con todos los
requerimientos al pie de la letra en cuanto a valoracion del
paciente, equipo y personal indicado, existe el riesgo de
complicaciones al administrar cualquier farmaco para conseguir
estados en distintos grados de depresion de la conciencia. Esto
es debido a los efectos y sitios de accion de éstos farmacos,
llegando a producirse complicaciones que ponen en peligro la
vida del paciente.

’ Es por esto que resuita indispensable, ademas de cumplir
con los requisitos preoperatorios de valoracion del paciente,
contar con todo lo necesario para enfrentar y resolver cualquier
complicacion durante en procedimiento y estados de depresidon

de la conciencia.
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