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INTRODUCCION

Este trabajo nace de la inquietud de saber mas acerca de las alternativas
que tiene el paciente pediatrico en cuanto ai manejo del dolor v s ansiedad

en el tratannento dental y que una de el'as nueds ser la anestesia genaral

El cirujano dentista al igual que tos padres tenen una relativa influsnciz en
la toma de decsion del uso de la anestesia general y esta decision tiene
influencia en factores no clinicos {las normas del odontologe, el conjunto de
actvidades para la anestesia, las diversas sugerencias en el intenio de
reducir los niveles de anestesia general las necesidades del paciente y ol
odontologo)

Muchas veces los padres no son capaces de buscar informacién acerca ge
la anestesia general siendo que se utiliza en sus niIAos 5

Los cirujanos denustas debemos de saber diferenciar que es analgesia
Sedacion leve, sedacion profunda y anestesia general Ya gue muchas
veces confundimos estas, y la reaiidad es que estamos hablando de técricas

muy diferentes.

En ios antecedentes historicos se menciona a Horace Wells como el
descubndor de fa anestesia y como fue el pnimero en inhalar ef gas (oxido

nitroso) para la extraccion de un diente el 12 de Dictembre de 1844,

Para comprender mejor ef tratamiento dental en los pacientes pediatricos
bajo la anestesia general en este trabajo empezaremos habiando sobrz el
control del dolor y la ansiedad asi como el controt de ia conducta va que esto

va a ser el primer paso para saber qua metodo se va a utilzar en cada nifo



Enscguida se hablara de la defiucion vy su diferencia gue a@xiste en cuanto
ouas tectucas de sedacidn

Posteniormente se nablara de ias elapas v tases de la anestesiz genaal
Las ventajas y desventajas de la anestesia general  al gual gue las
ndicaciones v contramdicaciones son la base y la paula a seguir para sabhe:
s podemos utilizar [a anestesia general

Tambien se mencionaran los tipos de anestesia que hay y los pacienies que
estan indrcados para cada una de ellas
Los estadios que atraviesa la anestesiz general y los niveles que alcanza

cada unc

Es smportante coneocer los agentes anestésicos vy los farmacos gue se

uihzan mas frecuentemente.

Para la anestesia general es de vital importancia contar con todo el equipo

necesarno porlo gue se menciona los 4 grupos del armamentarium

Enfocandonos ya en el iratamiento dental se hablara de las indicaciones
oreoperatonas, examenes de laborawono biomestria hemauca grupo
sanguinso, pruebas de coagulacitn, tiempo de protombina  guimica

sanguinea, examen general de sangre y orina

Las indicaciones a los padres es algo en lo que debemas hacer mucho
enfasis ya que aqui se aborda cuan impurtante es gue los padres sigan las
indicaciones del anestesidiogo y los riesgos gue puede trzer el no

seguirias



Enseqginda se abordaia el tema de prepatacion del paciente nara

8]

aneslesia, ¢ trataruenio  dental erminacion det procedimuento

<

recuperacion del paciente
Famben se hablara de las maicaciones nosoperatonias

Para finalizar se habiara de complicacionas y emergencias en la anestes:a
general

Que algual que olras tacnicas no esta exenta de ellas, pero en la madida

que se sigan los parametros sera menos la incidencia de [as mismas
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Horace Wells (1815-1848)
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS

_os quimicos estaban dando grandes pasos en el uitimo cuarto del sglo
XVl Se aislaron muchos gases, entre eflos el nitrdgeno, por Daniel
Rutherford en 1772 y, en 1774, el oxigeno por el brillante clérigo inglés
Joseph Plestley que habia descubierto dos afos antes el oxido nitrosa. Se
esperaba que estos nuevos gases pudieran a combatir las enfermedades v,

para expenmentar con ellos

Sin emnbargo el oxido nitrose produce, en un pimer momento, excitacion y
solo mas tarde, sedacidn e inconsciencia Asi pues, a pesar de no saber
aprovechar e sequndo atributo del gas, la profesion médica tomna en
consideracion el primero; de hecho los estudiantes de medicina durante los
afos 1830-1840 a menudo organizaban juergas de oxide nitroso, en las que

se inhalaba el gas por el agradable efecto que producia.

Durante estos afos, actores ambulante, a menudo caracterizados de
profesores  wviajaban a o large de los esiados unidos haciendo

demostraciones scbre los efectos dai oxido nitroso.

£l 11 de diciembre de 1844, un joven dentista de Hartford, Connecticut,
Horace VWefis (1815-1848) Asistid a una de ias presentaciones del profesor
Coiton
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Uno de los voluntarios entre &l publico, un hombre llamado Cooley
conocido de Wells, se hind con fuerza en ia espinulla dando tumbos por el
escenario, Cuando volvio a su sitto, Cooley no se habia dado cuenta de gue
estaba herido. Wells comprendié inmediatamente las imphcaciones de esle
incidente, Le pidio a Colton que fuera a su oficna a Ja mafiana siguente con
suministro de oxido nitroso y un colega, et Dr John Riggs. extraje una muela
a Wells después de haber inhalado ¢f gas
Al despertar exclamé:

No senti mas que el pinchaze de una aguja. | Ha comenzado una nueva era

en la extraccion de las musgias!

Después de usar el oxido nitroso es unos cuantos pacentes, Wells pdio al
Massachusetts General Hospital, por entonces la institucion médica mas
famosa de la nacion, que le dera la oportunidad de exponer pablicamente su
gran descubtimiento. En enero de 1845 Wells extrajo, en la clase del Dr
John Collins Warren, una muela a un estudiante Por desgracia, retiré el gas
mientras €l paciente estaba aun en la fase de excitacion, y el estudiants
chilld como si sintiera delor Y a pesar de gue el joven insistio en gue no
habia sentido nada, Wells fue abucheado y tuvc que abandonar la clase.
Impévido, voividé a su practica y continud usando ef gas para sus
extracciones. También discutidé  su frabaip con un anhiguo alumno  un
dentista llamado Witlam T G. Morton (1819-1868) 15
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EL ETER

Morion seguia cursos de medicina en Boston y tenta un profesor que era
quimico Charles Jackson (1805-1880), con el que discutio el nueve calmante
de Wells. Jackson sugiié que Morton probara el éter. Jackson tenia el habita
de inhalar éter, cayendo a menudo sin conocimiento, como o hacen los

bebedores, y conocia la capacidad del éter para causar la inconsciencia

Despues de experimentar con la droga en algunos animales y consigo
mismo Morton estaba preparado para utdizarlo en las extracciones de

dientes. Su primera prueba fue un éxito.

La controversia sobre el descubrimiento de la anestesia permanecid aberta
durante vanos afios hasta que el congreso finalmente retird la oferta (a cual
consistia en un premio de 10.000 dolares al descubridor de la anestesia
Horace Wells después de tratar en vano de conseguir ef reconocimiento se
suictdd  Jackson se volvid leco y fue confinado en una institucion Morton.,
empobrecido a causa de las batallas legaies, murio en fa misena Long volvio
a gjercer en su pequefia ciudad. A gquién debe concedérsele el ménto?,
Para que uno sea considerado verdaders descubridor de una nueva técnica

debe satisfacer tres condiciones.

Debe descubrir algo que no sea conocidoe por la mayoria
Debe de ser consclente de su significado,

Debe comunicar su descubrimiento a otros.
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De todos fos aspirantes, solo el dentista horace Wells satisfacia las tres

condiciones,

Ahora, mas de 130 anos despues es probable justo, en honor a la verdad
Citar a Wells con Morton repartiéndose ef honoar dei descubrimientc De
hecho, el uso del éter ha desaparecido en la mayor parte de las clinicas,
mientras el oxido nitroso, usado en el §5% de los procedimientos anestésicos

esta resultando de mas larga duracion

Las mayores organizaciones profesionales  llegaron a conclusiones
similares. La American Dental Association nicio el caming en1864 cuando
aprobé una resolucidn afirmande que a "Horace Wells de Hartford,
Connecticut pertenece el ménto yei honor de haber introducido la anestesia y
protestan de la injusticia hecha a la verdad y a fa memoria del Dr. Horace
Wells, por esfuerzo lievado a cabo a lo largo de una serie de anos vy
especialmen en ia (ifima sesion del Congreso por canceder este ménto a
otra persona o personas

Sels afios mas tarde, la American Medical Association en su congreso da
Washinton, D.C. resclvié "que el honor del descubrimiento de la anestesia
practica se debe al recientemente desaparecido Dr Heorace Wells de

Connecticut (s 1g

Fig.1.E1 N2O se usaba

para fines sociales.

i
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La anestesia en {a odontologia

Solo dos meses después de la demostracidn publica de Morton y dos dias
antes de la cperacidn femoral de Liston, un emmente joven denlista de
Londres. James Robinson (1816-1862), realzo en [nglaterra ia primera
extraccion dentaria bajo eter como anestésico sacandole una muela a una
mujer Joven El aparate de Morton consistia en un globo de cristal dentro del
cual habia colocadao una esponja saturada con éter Tanto Robinson como
Iiston diseftaron equipos diferentes de alguna manera al de morton. Pronto
los investigadeores expernmentaban con distintos articulos para administrar el
gas de forma que se pudiera controlar la dosis haciendo mas segura la
anestesia.

En noviembre de 1847, un medico escocés, James Simpson, mtrodujo el
cloroformo. un anestesico mas facil y agradabie de aplicar que el éter, siendo
adoptade con entusiasmo por médicos, dentistas y cirujanos de ambos lados
del Atlantico Pero el cloroformo es también un anestesico muy peligroso y
pronto las revistas dentales empezaron a publicar articulos sobre jdvenes,
hombres vigorosos y mujeres que habian sucumbido al cloroformo mientras
s les extraia una muela. Consecuentemente el éter volvid a ser el
anestésico por excelencia.

La adopcién del oxido nitroso como anestésico dental generalizado se
retrasd durante muchos afos 17 para ser exactos. El actor Gardner Quincy
Colton fue el responsable de su reintroducion En 1862, en una demostracion
en New Bntain, Connecticut, una muser de la audiencia e pidid a Coiton si
podia darle oxido nifroso para que su dentista, pudiera extraerle una de sus
mueta. Colton asi lo hizo y la operacion tuvo tanto éxito que Dunham, se

convirtid en un apasionado defensor de este anestésico.
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Evans doctor esmerado y responsable, estudio las propiedades def gas
para determinar fa conceftracidn optima que debia usarse y los mejores
metodos de administracion, ya que el procedimiento estaba aun en sus
comienzos y los especialistas no estaban seguros i siquiera de s €l gas

debia ser adminsstrado al paciente sentado en ta silia 0 acostado g 1a)

La clase médica inglesa, altamente conservadora, hizo, sin embargo, varios
intentos para desacreditar la nueva anestesia. La revista médica Lancet en
1868 publico una evaluacidon extremadamente negativa {y erronea) del
farmaco. &l gas ha sido tratade como un agente desconocido, encantador vy
perfectamente innocuo; cuando de hecho, se trata de uno de ios mejor
estudiados, menos encantadores, y menos peligrosos de todas las

sustancias que se han usado para la produccion de anestesia general

l.a profesion odontoldgica en Inglaterra nunca podra slvidar la generosidad
del Dr. Evans al dedicar su tiempo y dinerc a la introduccion entre sus
colegas de lo que se cree que constituye una valiosa ayuda para su trabaje y

un inestimable alivio para el sufnmiento de la humamidad.

En 1841 &l Dr Alfred Velpeau, ef mejor ciruiano de Francia de este siglo

proclamaba Escapar al dolor en las operaciones quirGrgicas es una
guimera que no nos esta permifido comtemplar en nuestros dias En una
operacion el instrumento corante y ef dolor son dos ideas que nunca se
presentan separadamente en la mente del enfermo, y es necesarno para tos
cirvjanos admitir su asociacion”. Gracias 2 W, solo tres afios mas tarde los
enfermos ya no estaban, segin las paiabras de Worsdworth “condenados a

ir acompariados def Dofor, el Miedo, vy la Sangre” .15

(2]
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2. CONTROL DEL DOLOR Y ANSIEDAD.

El tratamiento odentologico es ascciado con el dolor v la ansiedad por la
mayoria de las personas, por lo gue la asistencia dental del nific exige un
contacto personal de confianza mutua entre el equipo dental y el paciente
Les procedimientos dolorosos son el factor que va a influir mas, junto con el
temor y la ansiedad, en el tratamento dental Sino se le toma por sorpresa el
nifio tene le capacidad bastante nofable de tolerar molestias poco
importantes, pero debe evitarse e! dolor mas acentuado. En la cdontolegia
moderna, el clinico cuenta con una gran gamma de métodos para evitar el
dotor a sus pacentes

En un estudio s& encontro que los nios de 1.5-2 afos son
extremadamente sensibles al dolor Los nifios de edad preescolar y escolar
hasta ios 11-12 afos por lo general no pueden distingurr entre dolor vy
molestia o entre dolor y tacte. Cuando ei nifio desarrolla la capacidad del
pensamiento abstracto, alrededor de los 12 afios su réaccion al dolfor se
pafece mas a la del adulte, la mayoria de los nifios de esta edad también
estan en condiciones de asumir total responsabilidad acerca del uso o no de
la analgesia local. Antes de esa edad es el dentista quien fiene esa
responsabiidad  Tambign influyen las actitudes parentales anie los

procedimientos doloresos (s13.17)



Yoaustesid General

3. METODOS PARA CONTROLAR EL DOLOR

31 Terapéutica . eliminar la causa del dolor.

3.2 Enfoque psicologico y premedicacién  influir sobre la actitud del paciente
3 3 Anestesia local Bloqueo de los impulsos nerviosos

3 4 Analgesia. Aumento del umbrat doloroso

3 5 Anestesia general: Depresion cortical (13,

tas leyes y normas que ngen la practica odontoldgica en los diferentes
paises contienen importantes diferencias en cuanto al derecho del
odontoiogo de utilizar diversos métodos para controlar el dolor También hay

mucha variacion en el derecho a prescribir medicacion
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4. EL CONTROL DE LA CONDUCTA.

Es mas un “arte que una ciencia Por ello ne debemos clvidar nunca una
filosofia basica “ Los farmacos no deben usarse nunca como sustitutos de
ios métodos de acercamento no farmacoldgicos de os que el odontologo
dispone”

£l objetive de todo profesional que trabaja con un nifio no es sélo conseguir
un tratamiento  efectivo y eficiente Si no ademas una actitud positva del
nific encaminada a la conservacion de fa salud dental

Desdichadamente, no siempre se pueden conseguir facimeante estos
objetivos, ya que fa conducta dej nifio en el gabinete puede estar alterada por
multitud de causas que pueden hacer necesario el usc de farmacos
sedativos, que asociados con los métodos habituales de acercamiento y
comunicacion nos permitran lograr los objetivos establecidos, fomentar ia
educacién, aliviar el miedo vy la ansiedad, y establecer una relacion de
confianza entre el dentista y el mifio

Para un mejor analisis de estas conductas interruptivas vy de su control se

hara una clasificacién del paciente odontoidgico en los siguientes tipos

Cooperativo.

Cooperativo tenso.

Timido.

Aprensivo, altamente aprensivo.
Temeroso 0 ansioso.

Terco o desafiante.
Hiperemotivo.

impedido.

o @ N o ;WD

Emocionaimente inmaduro
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Generalmente, las técnicas basicas seran suficientes para el paciente
cooperativo, el cooperativo tensp, el timido y ef ansioso, sirviendo de base
para et terco o desafiante y el altamente aprensivo, en los que habra que
recurrir con gran frecuencia a técnicas restrictivas o intirmidativas ()

Todos ellos tendran que ser ayudados en numerosas ocasiones mediante
una sedacidn ligera, que colocara al nifio en un estado de relajacion vy de
reposo, permitiendo de esta forma gue sean receptivos al tratamiento dental.
Por Gitimo el impedido el hipermativo y el emocionalmente inmaduro, seran

en ocasiones candidatos a la sedacion profunda o a la anestesia general
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5. DEFINICION DE ANESTESIA.

La anestesia general puede defimrse como la pardlisis Conirolada
irregular, reversible, de las células del sistema nervioso central.

Los diversos medios mediante los cuales pueda producirse ta anestesia
general deben ser controlables hasta cierte punto, de manera que se pueda
regular el alcance de la depresién y la consiguiente paralisis celular. Esta
depresién debe ser reversible, dado que es de wital importancia la

recuperacion total

La palabra aneslesia deriva del griego y puede interpretarse literaimente ya
que significa “sin sensibilidad” Todas las modalidades de |a sensacidn
incluso la consciencia, se plerden (15
Cuando un anestésicc general es administrado en cantidad suficiente el

sistema nervioso central es depritmido de siguiente manera:

0

Cerebro: (Corteza cerebrai) Memoria, juicio, conciencia.

|

Cerebelo: (ganglios basales) coordinacion muscular,

Y

Medula espinal - impulsos motores y sensoriales

A%

Centros medulares - centro respiratorio y cireulatorio.

El cerebro, s la zona mas desarrollada del sistema nervioso central, es el
primero en ser deprimido  Esto produce una perdida de memoria (amnesia)
dificultad en el juicio, confusion en los sentidos especiales y finalmente
Inconsciencia. Sin embargo el paciente aun reaccionara a los estimulos

dolorosos con movimientos musculares un tanto coordinados.
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A medida que se deprime el cerebelo y los ganglios basajes, el paciente
pierde la coordinacion muscular y puede realizar solo movimientos confusos
en respuesta al estimulo doioroso. A medida que se incrementa |a accion del
agente anestésico la depresidn wregular descendente se manifestara al ser
recorridos los centros medulares de respiracion y circulacion y ser deprimida
la medula espinal. El paciente ha perdido ia capacidad de transmitir impulsos
motores y sensenales y no puede responder a los estimulos dolorosos con
ningln  movimiento muscular. Por Ultmo los centros medulares son
gradualmente deprimidos hasta el punto en que si se permite continuar la

presion cesa la respiracién y la circulacion (s,
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5 1. Analgesia. significa hteraimente sin dolor, mieniras que anestesia
significa sin sensacion, por 1o tanto, ei nombre de analgesia local es mas

aproplado que la anestesia local

5.2 La analgesia general Es un estado de reduccion de la percepcian del

dolor en un paciente consciente

5 3. La sedacidén describe un nivel de depresién de Iz consciencia que
puedsa variar de ligero a profundo En un estudio realizado se enconiro gue
muchos nifos referidos para anestesia general pueden ser tratados bajo
sedacion. Ademas es prefenida por los familiares y nifios por el costo vy la

técnica 1q

Sedacion leve. El paciente mantiene la capacidad de conservar
independientementie {a via agrea y responder de forma adecuada a las

ordenes verbales. Los reflejos protectores son normales

Anastesia general. Es un estado de perdida de la consciencia reversible.
inducido por agentes anestésicos y en el que desaparece la sensacion de
dolor en todo el organismo En un estudic donde se hacia solicitud para
anestesia general para extracciones dentaras se encontro que no todos son

candidatos para ella ya que se podian tratar bajo otras técnicas (g,
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6. FASES DE LA ANESTESIA GENERAL.

Una fase puede ser dafinida como una parte integral del procedimiento
total caracterizado por ciertas imitaciones defimidas en cuanio al tempo y las

circunstancias:

6.1. Fase de induccion. Esta forma la pnmera parte integral de todes los
orocedimientos anestesicos, inclusc alguna o toda medicacion previa hasta
que el paciente esta suficiente anestesiado como para que el cirujano pueda
iniciar su labor. Esta tendra una duracion distinta segln los agentes usados y

la intensidad de anestesia requenda.

6.2. Fase de mantenimiento. Comienza cuando ia anestesia es bastante
profunda para permitir la intervencidn quirirgica y continua hasta que ia
operacion ha sido completada Es conveniente que el anestesista logre las
condiciones de irabaje 6ptimas para el cirujano y a la vez mantenga al
paciente en un estado fisioldgica io mas satsfactorio posibie. Puede ser

necesarioc vanar la intensidad de la anestesia duranie esta fase.
5.3. Fase de recuperacién. Va desde |z finalizacidon de ias maniobras

gquirdrgicas hasta que el paciente vuelve a hallarse en armoénia con el

ambiente y el contrel de sus facultades (s,

14
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7. ETAPAS DE LA ANESTESIA GENERAL.

Las etapas de la anestesta general, en contraste con las fases, describen
la intenstdad de la narcosis (grado de depresion del sistema nerviose central
producido por el anestésico en cualguer momento)

7.1. Etapa de preparacion. Esia efapa comienza con la prnmera
premedicacidn en la noche antes de la intervencion quirdrgica continua hasta
que el paciente ya no esta en armonia con el ambiente. En ningln momento
habrd anestesia propiamente dicha aunque haya evidencia de alguna
depresion cortical, Ei paciente puede encontrarse en hipoalgesia o tener un
umbiral de dolor elevado segin las drogas preoperatorias  administradas.
Debe mencionarse gue puade estar ausente el dolor en los pacientes en los

gue no son infensos los estimulos dolorosos

7.2. Etapa de quemanesia. En esta el paciente no tiene memoria perc
puede presentar muchos reflejos, Esta se divide en dos planos

a)Plano coordinado. Aqui el paciente reacciona con movimientos
musculares coordinados dingides hacia el lugar afectads. Sin embargo aun
en este plano no tendra memoria de su experiencia. El cerebelo no esta lo
bastante deprimido para interferir los movimientos coordinados.

b}Plano no coordinado. E! paciente reacciona cuando se le aplican
estimulos dolorosos, pero sus movimienios no son coordinados Duranie este
los pacientes pueden debatirse, {uchar, gritar, toser, vomitar y permanecer
inmoviles. Sin embargo responderan a estimulos dolorosos. Contrariamente
a la creencia popuiar, muchas intervenciones, especialmente en dentisteria,
puede realizarse estando el paciente en estado de Quemanesia. El cerebro

asta suficientemente deprimido para abolir la coordinacion (5

an
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7.3. Etapa quirdrgica. En esta se depnme la medula espinal y el paciente
no ofrece respuesia a log estimulos dolorosos. Segun la clasificacién de
Clement esta etapa se divide en

~ Quirhrgico superficial
~ Quirargico moderado
~ Quirargico deprimido.
En el primero se caractenza por la parahsis de la médula espinal y la

incapacidad de transmifir los impulsos matares y sensonales

Los dos siguientes se caractenzan por ¢l grado de depresion de los centros

medulares de respiracidn y circulacién

No es conveniente gue un anestesista en odontologia admiristre al
paciente una cantidad suficiente del agente anestesico como para producir
paralisis respiratoria Cuando esto se prasente no debe considerarse como
un piano adicionai o etapa de anesiesia sino simplemente una sobredosis

que generalmente se presenta inadverbdamente ;5
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8. VENTAJAS DE LA ANESTESIA GENERAL.

No es absolutamente imprescindible la colaboracion del paciente para

conseguir una correcta anestesia general

El paciente esta inconsciente Los pacientes ansiosos, los que
representan problemas para ser tratados y los minUsvalidos mentales
o fisiwos pueden recibir un tratamiento odontolégico de buena catdad
en un entorno bien controlado, ya sea en una consulta cdontologica,
en el gqurofane de un hospital, o en instalaciones para cirugia
ambulatoria Si ne se induce la pérdida de la consciencia en este tipo
de pactentes, el tratamiento odontoldgico puede ser imposible de
llevar a cabo, o puede quedar seriamente mermada la calidad de!

mismo.

El paciente no responde a los estimulos dolorosos

Se produce amnesia. La ausencia de recuerdos acerca del tratamiento

es la indicacidn principal de ia anestesia general

La anestesia general puede ser la unica técnica adecuada en el caso
de ciertos pacientes, como los nifios que aun no son capaces de
colaborar, los adultos extremadamente temearosos v los pacientas con
minusvalias fisicas y mentales, como la esclercsis mdltiple, la

paralisis cerebral, el sindrome de down o el autismo

17
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6. La aparicion del efecto de los anestesicos generales suele ser
bastante rapida. Los farmacos se adrministran por la via intravenosa
que son las dos teécnicas en las que la aparicion de los efectos es mas
rapida En !a mayoria de los casos puede inducirse la pérdida de la

conscliencia en 1 minutc aproximadamente.,

7 Suele ser posible la administracion mediante ajuste escalonado, con lo
que se administra al paciente la cantidad minima de farmace

necesaria para obtener el objetivo deseado ¢y

18
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DESVENTAJAS DE LA ANESTESIA GENERAL.

1 El pacientz esta inconsciente Lo gue antes se comento como una
ventgja de {a anestesia general, tambien puede ser un inconveniente debido
a la gran cantidad de alteraciones fisioldgicas que se producen al perder la
consciencia. Estas alteraciones son nocivas para 2l buen estado general del
paciente

Este tratamiento exige amplios conocimientos y experiencia por parte del
medico El manejo de un indwiduo que a perdido sus reflejos defensivos
depende de la capacidad del anestesista para garantizar su segundad vy
supervivencia

2 Se produce una depresion de los reflejos defensivos del paciente. La
perdida de la consclencia va acompariada de una depresién progresiva del
SNC vy de los reflejos defensivos del paciente. La probabilidad de que
penetren residuos, agua, saliva © sangre en ias vias aéreas y produzca una
obstruccion o un espasmo faringec es mayor en los procedimientos
odontolégicos que en ia mayonia de las restantes intervenciones quirdrgicas.
dehide a que el odontdlogo trabaja en la cavidad cral. Una de las misiones
principales del anestesista es garantizar el correcto funcionamiento de las
vias aéreas del paciente.

3 Se preduce una depresién de fos signos vitales. Es normal que se
produzca una depresidon del funcicnamiento del aparate cardiovascular y
respiratono tras la administracidn de los anestésicos generales. Debido a
este efecto, la administracidon de anestesia general ambulatoria esta
cenfraindicada en el caso de paciente de alto riesgo, con problemas

méadicos
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4 Se precisa de una formacion profesional avanzada. El médico u
odontdlogo que pretenda administrar anestesia general debe haber superado
un peripdo de formacidn en anestesiologia de al menos 2 anos con
dedicamén excluswva. Todos los miembras del equipo que participen en la
administracién de ia anestesita general tambien deben de haber sido
formados exhaustivamente, aunque no tanto como el meédico. La failta de
preparacién © conocimientos de parte del perscnal es una contrandicacion

absoluta para la administracidn de la anestesia general

5. Es necesano un equipo de anestesia En el cual debe configurar como
minimo un anestesista, un ayudante, y un profesional de enfermeria
circulante. El médico encargado de la administracion de los anesiésicos
generales no debe de ser el que lleve a cabo el tratamiento odonteldgico, o
cual puede traer como consecuencia € aumento de riesgo de que se

produzcan complicaciones graves.

6 Para la administracion de anestesia general es necesarnc la utilizacion
de un equipo especial. La monitorizacién de un paciente anestesiado e
inconsciente s mas importante que la de aquellos que estan sedados,
porgue al ser imposible establecer una comunicacion con el paciente
{depresién del SNC), la unica forma de comprobar cial es su estado general
es la de constatar el nivel de funcionamiento de otros sistemas corporales
como el cardiovascular y el respiratoric. Ademas del equipo de
monitorizacion, son necesanos otros aditamentos como un faringoscopio v
tubos endotragueales, orofaringeos y nasofaringeos La carencia del equipc
adecuado, ya sea para la monitorizacidn o para la anestesia general, es una

contraindicacién absoluta para ia utilizacion de esta téenica
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7 Es necesano una zona de reammacion para los pacientes Donde el
paciente pueda permanecer hasta que se encuentre suficientemente
recuperado como para poder ser enviado a su casa bkn dicha zona debe de
haber oxigeno y un sistema de aspiracion, vy se debe seguir monitonzando al
paciente durante toda su estancia en la misma Si neo se cuenta con una area
adecuada de reanimacion esta absolutamente contramdicada la anestesia

general.

8 Las complicaciones durante la intervencidn son mas frecuentes cuando
se utifiza anestesia general que ccn las técnicas de sedacion. Durante la
anestesla general, fas afleraciones fisiologicas de! paciente debidas a la
administracion de farmacos depresoras de! SNC es mas profunda que en los
procedimientos de sedacion. Los problemas relacionados con los aparatos
cardiovascular y respirratorio, como fa hipotensidn, la taquicardia. la
bradicardia fas arntmias y la depresion respiratona, se presentan cen mucha

mayor frecuencia en la anestesia general,

9 E! paciente al que se le va a administrar anestesia general debe
permanecer en dieta absoluta durante las 6 horas anteriores &l
procedimientc Esto es faci de conseguir cuando el paciente esta
hospitalizado pero en et caso del pacente ambuiatoric resulta mas
complicado y peligresc yva que la presencia de alimento o liquido en <l
estornago puede ocasionar vomito durante la induccion de la anestesia o la
regurgitacion a lo largo det procedimento. Lo que puede acatrear la

obstruccidn de las vias aéreas, imtacidn traqueal e infecciones pulmonares
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10 La evaluacion preoperatona de los pactentes a 0s que se va a
administrar anestesia general de ser mas exhaustiva que en ef caso de una

sedacion consciente Donde deben realizarse rutinanamente analisis de

laboratono zs

11 Costo muchas veces esto puede ser un inconveniente ya gue mucha
gente nc cuenta con i0s recursos para realizar el tratamiento. y en un estudio

se encontro que el tratamiento dental con anestasia general es mas elevado

en comparacion con la sedacion (7
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9. INDICACIONES:

Gran ansiedad y miedo, El tpo de anestesia general que se utlice
dependera del tipe de procedimiento odontolégico gue se vaya a llovar
a cabo anestesia general ultraligera con barbitinicos 1v. para
procedimientos de corta duracion o anestesia general ambuiatena
mediante agentes anestésicos generales convencionales para
intervenciones mas largas en las que se feve a cabo otro upo de

procedimientc cdontolégico

Adultos & nifos con minusvalias mentales 6 fisicas (Parahsis cerebral.
retardo mental, distrofia muscular, problemas ortopédicos resultantes
de la paliomielitis, discrasias sanguineas, ceguera, sordera, epilepsia
y tabio paladar fisuradog St bien muchos de ellos pueden ser tratados
exitosamente en el consultorio privado, la hospitalizacion  es
conveniente y esencial en algunos cases seniles ¢ desorientados En
estos pacenies las técnicas de sedacidon suelen resultar poco

eficaces

kdad lactantes y nifics Cuando el paciente es muy joven la anestesia
general sera conveniente tantoc para el cdmo para el personal
odonteldégico El trauma que conlieva el tratamiento odentoldgico sera
minimo y podra ser llevado de una forma mas tranguila y controlada.

mientras que la seguridad del pacente estara garantizada por el
anestesista

23
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Procedmentos cortos y traumaticos  Los procedimientos de corta
duracidon {menos de 30 minutos) pere de tipo traumatico. coma la
extraccion de cuatro tercercs molares incluidos, pueden ser una
Indicacion para ia anesiesia general witraligera con barbtdncos 1v o

con prosofol,

Procedimientos largos v traumaticos

MNifios con intolerancia a la anestesia local

Nrios que viven en aréas remotas

Nifios menores de 3 afios ¢ con severo temor a la odontologia

Graves problemas de manejo en pacienies con genuino transtorno
PSIQUIAIICO (3 5.12)
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CONTRAINDICACIONES.

Para la anestesia general ya sea en un centro hospitalario, ambulatono, en

consulta odontologica, centros quirlrgicos de dia para procedimientos

odontoldgicos electivos

Falta de formacion adecuada del medico
Falta de personai convenientemente preparado
Falta de matenzal adecuado.

Faita de instalaciones adecuadas

[0 T - ' T 1 B

Pacientes de alto nesgo. con problemas médicos 24

a) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
* Angma de pecho
« Angina inestabie
s [nfarto al miocardio
= Hipertension artenal
= Arrtmias.
= Insuficiencia cardiaca congestiva
» Cardiopatias congenitas

¢« Valvulopatias cardiacas

b) ENFERMEDAD RENAL
e Glomerulonefritis
e Pielonefritis.
o [l sindrome nefrétice
 La insuficiencia renal cronica.

e Fracaso renal crénico
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¢) ENFERMEDAD RESPIRATORIA

»

Asma.
Enfermedad obstructiva cromca

Bronguitis cronica.

d) ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

L

Enfermedades convulsivas(epilepsia)
Accidente cerebrovascuiar.

Miastenia grave.

&) ENFERMEDADES HEPATICAS

Ictericia.

Hepatitis virica {tipo A, By no A-no B)
Hepatitis cronica.

Hepatitis alcohdlica

El higado graso.

La cirrosis nodular.

La cirrosis biliar.

fi TRASTORNOS ENDOCRINOS.

Alteraciones de ia glandula tiroides
Hipertiroidismo

Hipotiroidismo.

Enfermedades e las glanduias suprarrenales!
Sindrome de Cushing

Enfermedad de Addison.
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g) ENFERMEDADES METABOLICAS Y GENETICAS
+ [Diabetes melhtus
+ Porfina
+ Hipertermia maligna.

= Colinesterasa plasmatica atipica

hy ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS
» Anemia
« Anemia drepanocitica
+ Policttemia vera

. Hemaofilia gz
En caso de {a anestesia general ambulatoria los pacientes no aptos son:

i  Pacientes con antecedentes de policrmieliis gue haya afectado aios

musculos toracicos.
2 Pacientes con antecedentes de miastenia gravis

3 Pacientes con la reserva cardiaca y/o pulmonar francamente

disrminuida.
4. Pacientes obesos, especialmente aquéllos con el cuello corte vy

grueso, en los que sera dificll el mantenimiento de |as vias aéreas
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B) ANESTESIA GENERAL CONVENCIONAL TiPO QUIROFANO.

Este tipo es utilizado para procedimientos de duracidon comprendida
entre 30 minutos y 4 0 mas horas,

Debido a ta larga duracidn de la intervencian dental o quirlrgica que se
ha de llevar a cabo este tpo de anestesla suele utiizarse sclo para
pacientes. ASA | y ASA |l y para determinados pacientes ASAlil. Los
pacientes ASA IV a los que se ha de administrar anestesia general para
una intervencién odontoldgica tienen que ser hospitalizades antes del

tratamiento y permanecer ingresados después det mismo.
10.2 ANESTESIA GENERAL HOSPITALARIA.

El paciente es ingresado al hospital con anterioridad al procedimiento
planificado y sometido a pruebas para comprobar los posibles nesgos
derivados de la cirugia y la anestesia, después se practica la intervencion y
se le mantiens ingresado por lo menos un dia para que se recupere vy se
astabilice su estado fisico.

En este caso el odontdlogo no precisa formacién en anestesiologia. El
responsable de (@ administracidon de la anestesia para el procedimiento
previsto es el departamento de anestesia. El anestesista debera ponerse
previamente en contacto con el odontélogo para comprobar sl es necesario
hacer un tratamiento especial. En muchos casos en que se va a lievar a
cabo un precedimiento odontologice de larga duracion el odontdlogo preferira
gue el paciente sea intubado por via nasal (nasoendotraqueal) en lugar que
por la boca {oroendotraqueal), para evitar interferencias.del procedimiento

odontoldgico con ias vias adreas y viceversa iy
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11. ESTADIOS DE LA ANESTESIA GENERAL.

Analgesia, excitacion, anestesia quirirgica y paralisis respiratoria. En
la anestesia por eter para cirugia general los estadios | y U se pasan
rapidamente por alte a fin de conseguir una analgesia y amnesia completas
Durante la sedacion con oxido nitroso, el paciente permanece en el estadio |
todo el tlempo  Este estadio ofrece 3 niveles: los 2 primeros condicionan una
analgesia refativa y el tercero una analgesia cas! total. El dentista debe tratar
de mantener al paciente en el estadio | Nivel 2 que corresponde al plano de
analgesia reteruda E! nivel 3 solo puede mantenerse durante un periodo
corte de tiempo, ya que rapidamente conduce al paciente al estadio de
excitacion. Por ello la sedacién con oxido nitroso se mantiene en ol nwel 2y
se suplementa con anestesia local para procedimientos doloroscs, tales

como extracciones y tratamientos pulpares

NIVEL 1.

El paciente se siente relajade y tiene una sensacion de hormigueo en los
dedos de las manos y los pies y en los labios
NIVEL 2.

Aumenta el umbral del dolor. Se acentua la sensacion de relajacion y con
frecuencia se preduce una sensacién que se describe como una onda de
cafor agradable que recorre todo el cuerpo. La mente esta en suspenso vy el
paciente se encuentra tranguile, sonnendo y riendo con facilidad La voz es
gutural y algunos refiejos son fentos. Fi paciente contesta con dudas. Pero
todavia es totalmente capaz de cooperar, sus ojos tienen un aspecto vidnoso
y muchas vaces lagrimean L os reflejos cornealss estan SUPNMIdos. pero sus

pupilas son normales,
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NIVEL 3.

Los musculos mandibulares se encuentran tensos. o que dificulta el trabajo
en la cavidad oral. Hay una nirada fya con pupiias diatadas También pusde
naber un nistagmo lente Como signo de la inminencia del estadio de

excitacion los suefios pueden adquinr un cardcter amenazante y terrorifico 13



Mnesicsty Generdd

12. AGENTES ANESTESICOS

El oxido nitroso: es un gas inorganico no combustible, gue provoca cierto
grado de hipnosis, amnesia y analgesia cuando se administra en
concentraciones nspiradas  del 50 al 70% pero no es un anesiesico dabil
cuande se le utilza solo Por ello sus efectos se aprovechan muy bren
cuando se admimistra oxido nitroso en combmacidn con otros metodos, ya
sea inhalados, intravenosao o Iocales
£l oxido nitroso no es ntante. y es relativamente inolero, parece depnmir el

gastc cardaco y puede elevar [a resistencia vascular pulmonar

El ciclopropano: es un gas inflamable de olor dulce, que rmta las vias
aereas al ser inspirado en concentraciones mayores de 40%
La induccion puede ilevarse a cabo en menos de un minuto haciendo gue &l
paciente respire ciclopropano al 50% en oxigenc Las concentraciones de
mantenimiento varan de 5% a 30% dependiendo del requenmiento del
anestésico, muy a menudo se utiliza un sistema cerrado
La frecuencia respiratoria aumenta mientras que el volumen de ventilacion
pulmonar disminuye a medida que la anestesia se hace profunda, la
hipoventilacidn puede progresar a apnea en los casos en gue se han
utiizado narcéticos para la premedicacidon Existe una mayor tendencia al
desarrollo del broncoespasmo

Ei ciclopropano en fas concentraciones utilizadas con fines clinicos eleva la
resistencia vascular sistémica y aumenta la presion artenal sin modificar el
gasto cardiaco La frecuencia cardiaca no =2 altera de manera apraciabie
aunque a menudo sobreviensn arrimias ventnculares, particularmente en

presencia de nipercapnia
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La induccion lenta y la salida tardada, en parte debido al metabolismo del
tricloroetanol y acido tricloroacético, los metabcelitos sedantes detectados
sangre hasta por 18 dias postericres a ia exposicion, son otras desventajas

para su usc

El halotano: es un liguido volatil no combustible Tiene un olor muy dulce
as broncodilatador y no irnita las vias aéreas, es Gt para pacientes asmaticos
y bronquiticos, el halotano tiene un moderado efecto sobre la relajacidn del
musculo esqueletico, ademas de no ser despolarnzante.

La frecuencia respiratoria aumenta a medida que la ansstesia se
profundiza, pero el volumen de la ventilacidn pulmonar disminuye y es
probable que se presente hipercapnea Por ello se recomienda la ventilacion
asistida o controlada. El halotanc disminuye la presién arterial Iz frecuencia

cardiaca generalmente no disminuye

El metoxifluorano {pentrano). Es un [iguido no combustible su gran
solubilidad de!l compuesto en la sangre v en el caucho tiende a prolengar ia
Iinduccién, pero ya que no es irritable para las vias aéreas y es muy potente,
permite alcanzar niveles profundos de anestesia.

El metoxifluorano disminuye el volumen de ventilacidn pulmonar a mediaa
que aumenta la profundidad de la anestesia pero ia frecuencia respiratona no
cambia. Este agenie proporciona una buena relajacion muscular v es un
poderoso analgésico. Sin embargo, la asociacidén del metoxifluoranc y la
nsuficiencia renal de alfo gasto relacionada cen ia desis ha limitado el usc de

este agente.
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El fluroxeno inicialmente aumenta la frecuencia respiratoria  pero
disminuye el volumen de ventiacitn pulmonar, dando lugar a una
hrpoventilacion, no es irmtante para el tubo respiratorio, hay un aumento en el
gasto cardiaco, principalmente por un aumanto en la frecuencia cardiaca
La relajacion muscular con este agente es poca, necesiando el uso de
farmacos relajantes para la cirugia intraabdominal.

La nausea vy el vomito posoperatorios representan otra desveniaja para su
Usc

El enflurano (Ethrane): es un fliquido no inflamable,

Este agente deprime tanto el volumen de ventlacion pulmonar como la
frecuencia respiratoria. A semejanza dei halotano el enflurano ongina una
reduccion en la contractilidad miocardica y disminuye hgeramente la
resistencia vascular sistémica; la hipotension se presenta a menudo
Generalmente no se afecta la frecuencia cardiaca

El enflurano ofrece una excelente relajacion muscuiar y aumenta la
potencia de los relajantes musculares no despolarizantes Por otro lado,
aungue no irrta el tracto respiratorio, el enflurano no suprime los reflejos de
las vias aéreas de manera tan efectiva como &l halotano; tampoco evita las
respuestas autondmicas (por ejemplo, hipertension, taquicardia} a los

estimulos nocivos al misme grado que &l halotano

El isoflurano es: un liguido no combustible
Ei isofluranc disminuye tanto el volumen de la ventilacion puimonar, como la
frecuencra respiratona, ademas aumenta las sacrecicnes de las vias aéreas
y predispone al paciente al broncoespasmo y lanngoespasmo E{ gasto
cardiaco disminuye a pesar de un aumento en la frecuencia cardiaca
La refajacion muscular es profunda, reduciendo asi 'a dosis requerida de los

relajantes no despolarizantes g
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13. FARMACOS.

1 Agentes inductores intravencsos

2 Opiaceos (ageonistas agonistas/antagonistas)
3. Agentes neurclepticos

4 Agentes disociativos.

5 Relgjantes musculares.

6 Anestesicos inhalatorios 1z

13.1 BARBITURICOS.
Los barbitincos siguen siende los agentes inductores i.v mas utilizados, v
los mas habituales son, el metohexital, ell tiopental, y el tiamilal, diazepam,

lorazepan, etormidato, ketamina y propofo!

E!l metohexital: es un barbiturico de accién corta y raapida apancion de
efecto Se utthza mucho como agente Unico para producir anestesia general
en procedimientos cortos La dosis del metchexital necesaria para inducir la
anestesia general es de Tmg/kg Es 2.5 veces mas potente que los
tiobarbitdricos {(tiopental y tiamiial) vy la recuperacion tras su administracion es
mas rapida

El tiopental y el tiamilal: se llaman tiobarbitlricos porque su molécula
contiene azlfre La aparicion de su efecte es rapida por via : v. y su duracion
es corta.

Para inducir la anestesia general s& inyectan lentamente por via 1,v. Entre
150 y 300 mg durante unos 15 a 30 segundos

El asma vy la porfiria fatente son una confraindicacién absoluta para la

admristracion de barbitineos (g
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13.2 BENZODIAZEPINAS.

Con estas se produce una perdida de la consciencia mas lenta y gradual
que cen los barbitlricos El paciente empieza por alcanzar un estado de

sedacron en gue se siente comodo

El diazepam y el midazolam: se utlizan en alguras ocasiones para
inducir fa anestesia generai Y s& pueden utiizar en combinacién con
barbituricos de corta duracidn para potencializar los efectos y “suavizar” el

grado de anestesia

El lorazepam: es de larga duracién de accion y sus efectos son de lenta
aparncién
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13.3 OPIACEOS.

Los opidceas son utiizados frecuentemente para el manterimiento de la

anestesia general Los mas utihizados son

Morfina: tiene potentes propiedades analgesicas v sedantes Se utiliza en

procedimientos largos esta suele inyectarse en una cancentracidn de Tmg/mil

Meperidina: Es un analges:co Opiaceo mas uthizade en anestesia, suele

usarse en una concentracion de 10mg/ml

El fentanilo: Se utihiza en procedimentos cortos en una conceniracion de
0.01mg/mi

La nalbufina y el butorfano: Son oOpilacecs agonistas/artagonistas
también se emplean en anestesia general. su principal ventaja es el efecto

que produce sobre la depresion respiratoria

La naloxona: Es un opiaceo antagonista o que quiere decir que anula la

depresion respiratoria  esta puede administrarse 1.m ;12
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13.4 RELAJANTES MUSCULARES.

Estos farmacos inhiben la transmisidn de impulsos nerviosos desde las
fibras motoras a los musculos a través de las uniones neuromusculares
esqueleticas

Los pacientes ingresados en el hospiai vy sometidos a procedimientos
odentolégicos bajo anestesia general seran tratados con succimicolina para
ser intubados, y, sin es necesano se les administraran tambien otros
relajantes musculares con mayor duracion del efecto

Todos los blogueadores neuromuscutares alteran la respiracion y pueden
producir apnea; por tanto; estos farmacos no deben ser administrados nunca
por individuos que no tengan experiencia en entubacion endctraqueal y en (a

aplicacion de ia ventlacién artificial.

La tubocurarina: es un relajante muscular despolanzante muy utlizado en

anestesia. Su efecto es de 30 a 40 minutes

Pancuronio: no produce fasciculacicnes musculares ni dalor muscular
posanestésico no induce |a fiberacidon de histamina & dosis va en un rango
de 0.04 a 0,01mg/kg

Galamina: es menos potente que la tubocurarina. El rango de dosis va
desde 80 hasta 120mg vy su efecto es de 20 a 40 minutos La galamina esta
contraindicada en pacientes con problemas renales, ya que se excreta

inalterada por el rifion (13
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La succinilcolina: es un relajante muscular despolanzante sintetico de
accion corta La dosis habitual para ntubar mnos es de 20mg La
succinicolina se emplea rutinanamente comoe relajante de [a musculatura
esqueletica en procedimientos de intubacion tragueal La succmidcolina esta
contraindicada en pacientes con lesiones oculares penetrantes y en los que

padecen mictonia

A los pacientes a los que se administra este farmaco pueden sufrir un
dolor muscular intensc durante vanos dias Las fasciculaciones aparecen
primero  en las cejas y en ios parpades, desples en los hombros y la

musculatura abdominal y, finalmente en manos y ples

La intensidad de las fasciculaciones puede disminuirse mediante ia
admimistracion lenta de tubocuranna {de 3 a 6mg) o pancuronic (de 0.5 a
1mg)

la succinilcolina puede producir hiperpotasemia, lo gue en ciertos
pacientes, puede desencadenar un colapsc cardicvascular ¢ una parada

cardiaca Coarren ese rigsgo fas personas que padecen,

~ Quemaduras graves

~ Traumatismos masivos

~ Tetanos,

# Leslones de fa médula espinal.

Lesiones cerebrales

\

~ Uremia por hiperpotasemia s,
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El decametonio: es otro refgjanie muscular despolanzante con efectos
parecidos a los de la succmilcolina paro de mayor acclon de duracion La

dosts 1 v es de 3mg y su efecto es de 26 nunutos, se excreta por la anina

L.os relgjantes musculares son coadyuvantes importanies en la anestesia
genaral Su ubhzacion no esta recomendada para procedimientos
ambulatorios, en especial 1a de los relajantes musculares no despolarzantes

'

de acoon larga gz 3
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13.5. DERIVADOS DE LA BELLADONA.

La atropina: Se usa en la anestesia para la premedicacion generalmente
combtnada con un narcobico o un barbittnco Estmula  las terminaciones
nerviosas autbnomas centralmente vy ias deprime penfericamenie  La
concentracion adecuada de atropina produce relajacion de los musculos lisos
de (a fraguea vy bronquios.

El primer efacto de la atropma scbre el ntmo cardiace es disminuirlo debido
al estimulo del cenfro vago Sin embargo, Je sucede un aumenio del mmo
cardiaco por paralisis de las ferminaciones vagaies. Dosis mayeres de
atropina producen taquicardiz y enrojecimiente de la pigl

La atropina paraiiza el esfinter ocular de! wis causando 1a dilatacidon de la

pupila. Ademas preduce paralisis del muscuto ciliar del cristalino.

&l efecto de la atropina para prevenir o tratar el lanngoespasmo es dudoso.

Edad Dosis

2-5 0.2mg(1/30Cgr}
6-10 0 3mg(1/200gn
11 0.4mg{1/150gn)

La escopolamina(Bromhidrato de): es un ligudo incoloro, espeso, es
estimulante vy depresor cortical causando medorra v hasta suefo. No tiene
propiedades analgesicas, el ritmo cardiaco disminuye probablemente a
causa del estimuio dei centro vago Esta contfraindicado en pacientes de

edad avanzada porgue puade causar axcitacion y alucinaciones s,
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14.3 EQUIPO AUXILIAR PARA LA ANESTESIA.

a} Mascarillas faciales: son dispositivos de goma ¢ silicona gue cubren
tanto ta boca como la nariz (fig 3} Debido a las diferentes formas y tamanos
del rostro del paciente, se debe disponer de mascaniias faciales de
diferentes tamafios

Es conveniente utlizar mascariifas faciales de goma transparente gue
permitan ver la boca y nariz de manera que pueda detectarse y eliminarse
los matenales extranos que pudieran aparecer (p e . vomito, sangre)
También son necesarios conectores metalicos para unir la mascarilia facial al

tubo de la maguina de anestesia iz

Fig 3 Mascariha de cara comoleta cubrs 1a marz v ooca des paciznie
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b) Laringoscopio: Es un dispositivo gue sirve para la tragquea durante la
mtubacidn Consta de dos partes un mango y una paia, el mango suele ser
metalico o de plastico y contieng las pilas gque alimentan la bombila situaca
en la pala (fg )

La paia también es de plastico o metalica Esta disefiada de mansara guc
permita ver fa laringe va gue la pala hene una bombilla que ilumina la misma
Las palas del lanngoscopio son de dos tipos

= lacurva (de Macintosh mas utilizada)

« Larecta (de Miller)
La pala curva se mserta en la vallécula y se levanta e mange  det
fanngoscapio con lo que quedan a {a vista las cuerdas vocales
La pala recta se coloca su extremo por debajo de la superficie laringaa de la

epglotis y se visualiza la lannge mowviendo la pala haca armba y hacia
delante

45:

Fig 4.5, Larngoscopio y tubo endotragueal
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¢) Tubos endotragueales y conectores

Son tubos de goma disenados para ser introducidos en la traquea del
paciente desde la boca (oroendotragueal) o ia nanz {nasoendotraqueal) los
tubos mas utihzados sen los desechables

Los tubos endotraqueales tienen un balon hinchable carca de su extrema
chstal (fig.s)

Para ntubar a un paciente, se introduce el tubo en la traquea hasta que &l
balon quede por debajo de la laringe Entonces se inyecta ave para gue se
hinche Se inyecta aire suficiente para interrumpir 12 comunicacion entre 13
traguea y la fannge de forma que no pusden penetrar en la traquea y los

bronquios sustancias extrafas como sangre. saliva o0 vomito
d} Tubos orofaringeos y nasofaringeos..

Se utifizan para mantener abierta una via aérea durante y después del
procedimiento anestésico

El objetivo de estos dos dispositivos es separar la lengua de la faringe para
permitir de esa manera, el intercambio aéreo a través o alrededor del Dropio
dispositive. Los pacientes toleran mejor los tubos nasotraqueales, que tienen
dna menoer incidencia de nauseas y vomito. Estos deben ser lubricados antes

de su insercion.(fig 6.7)

Fig 6 Tubos orofanngeos Fig 7 Tubos nasofaringaos
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e) Aspirador faringeo.

Para iniciar un procedimiento anesiésico es absolutamente necesano
disponer de dispositivos de aspiracién que puedan ser utiizados de forma
inmediata al producirse una obstruccién de las vias aéreas, un espasmo
laringeo o una infeccidn traqueal o bronquial debido a una salivacion
excesiva, hemorragias bucales o faringeas, o vomitos  Se recomienda este
porque puede ser introducido a ciegas en la faringe sin que haya nesgo de
hemorragia. Se debe disponer de varios ya que siI se obstruye uno  se tiene

a la mano otros.

f) Forceps para intubacion de Magill.
Sirve para insertar el tubo endotragueal. Suele utilizarse en la intubacion

nasoendotraqueal, y es utifizado frecuentemente en los procedimentos
odontologicos.(fig.s)

Fig.8. Férceps para intubacion Magil,

g) Esfigmomandmetros y estefoscopio.

Se utllizan para monitorizar los signos vitales, la tension aderial, la

frecuencia v &l ritmo cardiaco.
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14.4 EQUIPO DE MONITORIZACION.

a) El estefoscopio: se utiiza para auscultar y monitorizar la frecuencia

cardiaca.

b) El pulsioximetro: es un sistema no invasivo que sirve para monitorizar
el grado de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la circulacion
periferica.(fig.s) Lo que permite detectar con mayor certeza los posibles
problemas de las vias aéreas (el tiempo que transcurre hasta la deteccion es

de 20 segundos). Lo que lo hace imprescindible (12

¢} Los capndgrafos: sirven para evaluar la eficacia ventilatoria. Como el
capnografo mide cada espiracion, los problemas respiratorios pueden ser
detectados casi inmediatamente lo que permite actuar para corregirios
antes de que cobren importancia.

d} El esfigmomandmetrc o manguito de la medida de lz tensién
arterial : se utiliza para medir la tension arterial de forma indirecta. Durante
los procedimientos de anestesia general fa tension arierial, la frecuencia y el
ritmo cardiacos, y la frecuencia respiratoria se miden continuamente v se
registran cada 5 minutos 1z

{fig.2) Pulsioximetro
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15. TRATAMIENTO DENTAL.

Bl tratamiento bajo anestesia general no imita necesanamente el trabajo
e Jentista, pero es vital gue esté haya planficade cudadesamente ia

sesion y modifigue el tratamiente segun Ia situacion general y oral del mifo

En estos casocs en los gue hay que realizar numerosas  restauraciones,
hay que establacer a veces ciertas imitaciones en la eleccion def fratamiento
como el tfrabajo debe realizarse en un periodo de tiempo relativamente corto,
el dentista debe trabajar eficazmente v de forma sistematica Se sugiere que
es necesano establecer un mayor nimero de centros apropiados y personal

preparado para sahisfacer el aumento de la demanda. 21,

51 no se ha podido tomar ias radiografias con antelacion, se hacen como
primera fase del tratarmiento. A continuacidn  se aisla con digue de hule y se
trabaja la arcada supenor € Inferor, primero a un lado después a ofro En
pnmer iugar se realizan los drenajes v tallados de las cavidades y a
continuacion los tratamientos pulpares y procedimientos de restauracidn.
Tras finalizar en un 1ado, se sigue la misma pauta en la ofra mitad de |a boca.

Por Ultimo se hacen las extracciones en caso necesaro

Al contrarno de lo que sucede con la anestesia local. la anestesia general no
tiene un efecto constrictor sobre los vasos sanguineos, sine gue, incluse,
algunos anestésicos como el fluotano, pueden aumenfar la tendencia
hemorragica Finalmente se obtienen las radiografias de control necesarias y

se comprueba cuidadosamente la oclusion s 13
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15.1 INDICACIONES PREOPERATORIAS.

El anestesiolego debe hacer una histonia completa Debe preguntar acerca
de cualguier tipo de alergia y prestar mayor atencion a enfermedades tales
como asma e infecciones resprratonas, asi como el estade general
cardiopulmenar {fig.1o-11)

El anestestologo debe realizar un examen fisico y anotar lo siguente,

a) Signos vitales y peso: Debe ccrocerse el peso vya gque este es

Importante para saber que dosis administrar en cada caso

b) Color y actividad: Un nifio que se encuentra agiado antes de la
anestesia, muy probablemenie continué agitade después de 2sta Los
cambios rapidos que ocurren en el color del nific @ medida que caen en

hipoxia, preporcionan ef primer signo de que las cosas no andan bien

c) Las vias aéreas superiores.

- Una rinilis moderada puede permanecer después de que otros sintomas
de un resfriade 6 una infeccidn de las vias respiratorias altas se han
suprimido, 1o que predispene a una ratabilidad de las vias aéreas v a la tos
durante la anesiesia

- La lengua es relativamente grande comparada con lz mandibula. Esta
relzcion se acentua grotescamente en los ndios con  Sindrome de Plarre
Robin Ademas las pequefias vias nasales de los niftios se bloguean
faciimente por las secreciones o por el tejido linfoide iInflamado
- La perdida de los dientes es mas comin en [os nifios de 6 a 8 afos Un
ciente muy laxo debe extraerse después de la induccion para eviter el nesgo

de aspracion del diente hacia el bronguio

52




RUR N PR R TTReY

d) El cuello: los mnos con quemaduras airededor del suelio pueden iener
contractwas del mismo con imitacion en el movimients cervical en  los
ninas el cartilago broides normalmente se encuentra en una posicidn alta,
pero s se sente justo por debajo de la mandipula, puede anticparse una

mtubacion dificil

e} El sistema cardiorespiratorio: £l anestesidlogo no debe de chadarss
de auscuitar el corazon vy los pulmones en todos los pacientes, asi como
anotar la presencia y 1a sevendad de cuaiquier tipo de cianosis y dedos en
paitic de tambor

f) Los oidos: La otitis mecia aguda puede considerarse suficiente razén

para posponer una cirugia electiva ;11
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15.3 EXAMENES DE LABORATORIO

El exdmen de laboratono preanestesice para ef paciente ambulatorno es

una ayuda en la administracion de la anestesia y en la intervencion

Tempo de sangrna  Depende de ia eficacia del fluido tisular para acelerar
la coagulacidn  de [a elastodad de la piel y del mecanismo vy acciones

quimicas de los trombocitos Normalmente es de 1 a 3 minutos

Tiempo de coagulacidn En la coagulacidn hay esencalmente una
transformacion de fibrindgeno en fibrma  por medio de un fermento
denommnado trombina El coagule se forma con una red de filamentos de
Tibrna con carplscuies y plaguetas

Tiempo promedio de coaguiacion, 4 minutos

Micrchematocnic Mide el volumen refativo de las célutas y el plasma de ia

sangre.

Analisis de onna Es importante conocer st el paciente  elimina
correctamente los producios termmales de! organismo para saber si el
paciente va a eliminar bien la anestesia

Densidad (cantidad de particulas que hay en el agua 1.005-1 030)

PH es una medida del grade de acidez o alcalinidad de la orina

Valor normal es de 4.8 a 8.0,

Glucosa Hay glucesa en ia onna en algunos trastornos tales como ja
ciabetes g
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Hemoglobma

Es ia proteina que transporia el oxigeno. La baja concentracion puede

indicar anemia hemorragea reciente o refencion de liqudos.

Elncremento sugiere hemeconcentracion por policitemia o deshidratacion

Hematocnito Es iz canudad de gidbulos rojos en relacién al plasma (sangie

total)
Eqtrocitos
Lactantes 30-40% Lactante 38
Escolar  31-43% Escolar 55 milones /mm®
Leucocifos

indica en numerc de glébulos blancos que aparecen en imm® de sangre
completa 10.000/mm”>

Recuento leucocitico diferenciado

Neutrdfilos 385-71.5%
Linfocitos 19 4-45%
Monocitos 1.1-11 6%
Eosinofiios 1-8.1%.
Basohics 0 23-1.3%.
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Plaquetas

Lactantes 200-473.000mm?
Escolar 150-450,000mm>
Tiempo de sangrado- 1-3 minutos
TPT 30.80 segundos
TP 70-110%.

Tiempo de coaguiacion:
fmcio 20 minutos.
Terming. 4 horas
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15.4 SIGNOS VITALES.

Presién arterial. mm/Hg
Recién nacido  80/46

2-3 anos 95/80

5-10 anocs 110-110/55-60
11-15afics 110-120/60

Frecuencia cardiaca

1.3 afics 126 minutos
3-5 afios 98 minutos

5-8 afios 96 minutos.
8-12 afios 79 minutos.

Frecuencia respiratona.

1 afio 24 minutos
3 afios 22 minutos
5 aflos 20 minutos.
Temperatura.

36.2-37.2



Anestest Giengial

15.5 INDICACIONES A LOS PADRES.

Al entrevistarse el anestesidlogo con el nifto v los padres debe presentarse
y explicar su papei en el cuidado del nifio Después de obtener la informacion
médica importante, debe expiicar el plan anestésico basico, haciendo enfasis
en la segundad y bienestar del nifng, pero informando a los padres de
cualquer nesgo especial que pudiera presentarse.{fig.12) Como el nifio
puede leer el temor en la cara de los padres, es conveniente reducir ef nivel
de ansiedad de los padres para ganar la conflanza del pequefio. El
anestesidloge no debe mentir al nifio acerca de los procedimientos molestos.
Por eiemplo, el anestesidlogo no debe decir que no utitizara agujas y luego

ordenar una premedicacion intramuscular 5

E! asegurar el estdmago vacio mmentras se maniiene una adecuada
hidratacion. implica las siguientes consideraciones preoperatorias. No se
debe permitir la ingesta de alimentos soldos después de media noche. Los
ninos menores de 2 afios de edad deben de tomar su ditima leche 6 horas

antes de !a induccion (s 3 5

La premedicacion simplifica 1a induccidon de la anestesia reduciendo el
temor y la anstedad del nifio

Los nifos de menos de 18 meses de edad no se premedican debido al
pehgro de depresion respiratoria y de obstruccion de las vias aéreas si se
encuentran desatendidos. '
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La premedicacion enteral evita la parenteral El tacoflos {100mg/ml) como
mezcla con sabor puede admimistrarse a 70mglkg  aproxsmadamente 2
horas antes de la crrugia y se puede utdizar en los ninos de mas de 35kg de
peso  El tricoflos, en forma de ciorhidrato, se transforma rapidamente en
tricloroetanol en el intesting, alcanzando sus maximos nveles sércos en 1 o
2 horas, su vida media es de 11 horas Su uso esta contraindicado en

pacientes con impedimento renal o hepatico importante,

Los nifos con retardo mental 0 hipoguineticos requieren como regla, poca
o ninguna sedacion

Los pacienies externos no-se premedican, a menos que lleguen a un area

de estancia adyacente a la sala de operaciones Agui a los nifios pequencs

se les puede dar metohexital{brevital) rectal en una dosis de 20 a 25 mgrkg 3
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15.6 PREPARACION DEL NINO PARA LA ANESTESIA.

Luego de vestirse con la indumentana adecuada, el odontdlogo pasara a la
seccién de quirdfanos e informara al anestesista todo pedido especal
concerniente a fa mtervencion. Se prefiere fa intubacién nasotragueal para
asegurar buen acceso a la cavidad oral. Se tendra especial cuidado en la
proteccion de os ojos del nifio. El anestesista s ef responsable de comenzar
a administrar los iiguidos intravenosos, efectuar {a intubacidn, estabilizar los
tubos y asegurar los equipos de monitoreo necesarios [kl equipo de
monitoreo debe incluir 1. un estetoscopio precordial 2. t/n manguito para
la presion arterial 3. Electrocardiégrafo con sus electrodos y 4. Un
dispositivo para el monjtoreo de la temperatura corporal. E| anestesista
debe confirmar que el nific esta en condicion estable para la anestesia y que
los equipos funcionan correctamente {fig.13)

Antes de limpiar y preparar el campo el odontélogo tomara las radiografias
preoperatorias necesarias. Todas {as personas que participan en el

procedimiento radioldgico deben usar elementos protectores plomados
Limpieza perioral, colocacion de campos y de un paquete (pack) faringeo.

Antes de comenzar con la intervencion odontolegica, se hmpia el area
perioral con tres bloguecitos de gasas estén! de 10X10 cm. El primer blogue
estara saturado con un agente bacteriéstatico, el segundo con agua esténl y
el tercero con alcohol esto es, para eiiminar fos grandes dentritos Se ubica
ertonces una sabana quirirgica sobre el resto del cuerpo del mifio, esto
ayuda a mantener la temperatura del cuerpo y brinda un campo lmpio
durante la infervencion La cabeza se envuelve con fres toallas dispuestas

para formar yn espacio tnangular de acceso a la cavidad bucal

[e)]
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Fig 13 Colocacién de! catéter para la infusion 1 v continua.




Antestesia General

La boca debe quedar plenamente expuesta, el anestesista puede requerir
que parte del tubo nasotraqueal quede expuesto de manera que, todas las
conexiones puedan ser faciimente monitoreadas; Entonces los ayudantes
colocaran todas las mesas y carros alrededor de la mesa de operaciones en

la posicion que el odontblogo encuentre confortable y eficaz (fig 1a)

La boca del paciente se abre con la ayuda de un abrebocas Debe tenerse
cuidado de no apretar los labios ni la lengua Se aspira el interior de la boca
la zona fanngopalatina se seila con una banda de gasa estenl de 7.5 ¢m de
ancho y aproximadamente 45 cm de loengitud Este empaguetamiento reduce
el escape del agentes anestésicos y evita |a entrada de cualguier matenal a
la faringe La gasa debe ser bien compnmida alrededor del tubo para
asegurar un buen selfado. Una vez que el paguete esta ubicado. Se hace un
examen intracral completo, seguido por una profilaxis dental.(fig 15) En un
estudio realizado para el tratamiento dental se encontro que este se realiza

en un porceniaje mayor con anestesia general que con sedacion (.,

Los instrumentos para los procedimientos de odontologia restauradora en
la sala de operaciones son los mismos que para el consultoric se prefiere el
uso del aislamiento por cuadrantes con dique de goma luego de finalizar
cada cuadrante se aplica una solucion al 8% de fluoruro estafoso.

El odontologo debe hacer restauraciones que sean mas duraderas y que
requieran la menor cantidad de manienimiento por glemplo; coronas de

acero cremo 11}
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Frg 15 Tratamento dental completo
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15.7 TERMINACION DEL PROCEDIMIENTO.

El anestesista debe ser avizado 5 minutos antes que se va a finalizar la
infervencion de manera de que pueda empezar a despertar al nifo y hacer
las preparaciones para retrar los fubos. Al finalizar la ntervencidn
odontologica, la cavidad oral se Impia bien y se retira el paguete faringeo
cuidadosamente para evitar la aspiracion de cualquier material que estuviese
alojade all.{fig 1)} En este momento el anestesista asume la responsabilidad

por el rfo 11y

Fig.16.Limpieza de ta boca ¥ se refira el paquete faringeo,
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15.8 SALA DE RECUPERACION.

El odontéloge informara al cuerpo de enfermeras acerca de ta itervencion
efectuada vy toda indicactdn o pedido especial Si se extrajeron dientes, la
enfermera debera ser intruida especificamente acerca de donde y comoe
aplcar la gasa para la hemostasia

Después de confirmar que las vias respiratorias estan expeditas, gque {08
signos vitales son estables y de que el anestesista tiene la segundad de
que el nIfo se esta recuperando bien El odoniélogo entrevisiara a los padres
para darles un breve informe del estado del nifo y de! tratamiente
realizado 11

g7
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15.9 INDICACIONES POSTOPERATORIAS.

El odontdloge formulara las instrucciones para el personal de la sala que
registrara en la ficha médica mientras que ef nific esta en fa saia de
recuperacien, &l informe de la operacion sera dictado tan pronto como sea
posible después de finalizar ésta

Después de que el nino haya estado en su habitacidn o sala de
recuperacion si es tratado como paciente ambulatono) Vanas horas y haya
sido monitoreado, estrechamente en cuanto a sus signos vitales retencien
de ligwidos y evacuaciones, se tomara una decision acerca de dar de alta al
paciente o dejarle pasar la noche en e hospital para mas evaluaciones Siel
nific va a salir, $& requiere una nota adecuada en |a ficha médica y se dicta
un resumen de alta Las mstrucciones posoperaforias vy las recetas
necesarias se entregan a los padres vy s& arregla una cita posteror para el
nito, el odontdlogo debe estar disponible esa noche en caso de que los
padres requieran ayuda para atender a su hjo luego de regresar a su
hegaran
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16. COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL.

La anestesia general no debe tomarse a la ligera porgque en cualquier
momento puede presentarse una complicacidn © un caso de emergencia
Una complicacién anestésica puede ser definida como cualquer desviacion
de funcionamiento fisioidgico normalmente esperado durante o después de la
administracion de un anestésico

La emergencla anestésica puede definirse como una imprevista
combinacidn de circunstancias que requieren inmediata atencién

Las complicaciones pueden ser consideradas inmediatas o secundanas,
leves o graves, y permanentes o transistorias s

Sistematicamente pueden ser clasificadas en. raspiratonas, circulatorias,

nerviosas, gasirointestinales, metabolicas, cosméticas y técnicas.
a)JACCIDENTES RESPIRATORIOS:

» Apnea durante la induccion

« Apnea durante el periodo infravencso o “sincope azul

]
s Anoxia. @ gg

s El espasma laringeo gﬁ?

= Deglucion de la lengua -
* La aspiracion de detritos a@ 3
g5
b} ACCIDENTES CARDIOVASCULARES: g‘e &
s Paro cardiaco clinico. g?g
« Hipotension arterial § Q

= Hipertension artenal
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c) ACCIDENTES NERVIOSOS.
+ Convulsiones epileptiformes
+ Delino.

d) ACCIDENTES GASTROINTESTINALES.
s Vomitos

» Dilatacion gastrica.

e) ACCIDENTES HEPATICOS.

. Necrosts hepalica posteperatona s «g)

f) ACCIDENTES COSMETICQOS.
» Dientes quebrados o flojos.
+ Cortes o contusiones alrededor de los labios
« Abrasiones de la cornea o irmgacion de los ojos
g) ACCIDENTES TECNICOS.
+ Epistaxis
» Complicacicnes asocladas a la intubacidn
+ Complicaciones asociadas a la puncidn venosa
- Hematoma
- Extravasacion al tejido.
- Inyeccién intraarienal.
- Infeccion
- Trombosis.
- Agujas tapadas.
Complicaciones vinculadas con la bolsa respiratona excesivamente
distendida-

Complicaciones resultantes del fracaso del equipo g s
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17. CONCLUSIONES.

Debido a que la anestesia ganeral se utihza con frecuencia en el tratam:ento
dental de los pacientes odontopediatrnicos se debe tener ia consciencia de
que estamos tratando con seres humanos y nosotros como cirujanos
cirujancs dentistas debemos tener el conocimiento de en que condiciones y

bajo que riesgo vamos a trabajar.

Se debe contar con todo el equipo necesanc ya que sin ellc noc nos
poedemos aventurar a realizar un tratamiente dental y mucho menos bajo
anestesia general

y el seguir las indicaciones nos evitara muchas complicaciones

Es evidente que un tratamiento de esta Iindole tene gue contar con
personal especializado con esio vy lo anterior mencionado  podremos

asegurar el éxito de nuestro tratamiento dental bajo anestesia general

Mucho se ha diche que someter a un nifio a anestesia general para un
tratamiento dental es algo que se puede evitar si se tene un buen mangjo de
la conducia, desafortunadamente no todo gira alrededor de eso, creo que un

tema como este siempre va a ser de mucha controversia.
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