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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Actualmente nuestra practica clinica en anestesia general ha
evolucionado y esto ha motivado la creacion de nuevas técnicas vy
perfeccionamiento de las mismas, con el objeto de lograr los métodos mas
seguros. Ademas las numerosas malformaciones congénitas hacen de la
anestesia pediatrica una de las mas dificiles subespecialidades.

El cuidado dental de estos nifios discapacitados generalmente puede
llevarse a cabo con los procedimientos seguidos para nifios normales ya
que los problemas son los mismos agravados por apinamiento, dietas
inadecuadas, blandas, ricas en carbohidratos, con limitaciones en la
higiene, entre otros numerosos factores. El odontélogo puede resolver
los problemas dentales mas complejos y graves que afectan a estos
ninos especiales, siempre que tengan los conocimientos, habilidades y
experiencia clinica, requeridos para el tratamiento dental de estos nifos.
Son justamente los problemas odontolégicos los menos resueltos en
estos nifios con discapacidades mentales o fisicos. Esto puede deberse a
la falta de conocimientos del odontdlogo sobre los impedimentos
particulares que afectan a los nifos y sobre las diversas precauciones y

técnicas requeridas para poder tratarlos dentalmente.

El objetivo de esta tesina es fomentar y proponer que la rehabilitacion de
estos nifos, bajo anestesia general, es de suma importancia, ya que no
solo consta de la administracion de farmacos, sino también de saber tener
una via aérea permeable segura y efectiva, es por eso que esto demanda
tener una historia clinica y examen fisico completo, es necesario contar

con un anestesiodlogo, el cual es de suma importancia en el tratamiento, ya
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que es el que efectia la visita preanestésica y la seleccion de los agentes
anestésicos y la técnica.

Para el odontélogo que reconozca la necesidad de capacitacion adecuada
en este campo y logre desarrollar las técnicas correctas, los servicios

dentales para ninos especiales seran experiencias muy satisfactorias.

Nuestro propdsito es presentar el perfil general de algunos nifios
especiales, que demandan mayor atencién para la rehabilitacién bucal de
anestesia general en el INP (Instituto Nacional de Pediatria).

Antes de tratar un paciente es importante realizar la Historia Médica
debemos conocer al paciente tanto médicamente como socialmente, es
necesario saber con quién vive ese nifo, con sus papas, abuelos,
familiares, etc., identificar si existe integracion familiar, divorcio y conocer
el medio en que se desenvuelven, emocionalmente. La importancia de

esto es para saber como nos vamos a relacionar con el nifo.

Antes del tratamiento quirtrgico es necesario seleccionar uno o dos dias a
la semana para irnos relacionando con el nifio, con el objeto de observar,
si esta acudiendo a sus chequeos médicos, ingiriendo su medicacién y su
alimentacién, ver la cooperacion de los padres en esos aspectos y con
nosotros.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas a los que se enfrenta el Cirujano Dentista en la
practica odontoldgica lo constituye la eleccion del manejo a seguir con los
pacientes especiales en virtud a que en los planes de estudio las
instituciones formadoras de Recursos Humanos para la Salud es poca la
informacién, por no decir nula, ya que la practica de este procedimiento se
considera que es el alumno de posgrado el que debe capacitarse para tal
fin. En este sentido, el alumno de pregrado no tiene la oportunidad de
presenciar el tratamiento odontolégico integral para este tipo de pacientes
bajo anestesia general y solo tiene una aproximacion tedrica, y en el mejor
de los casos, se ilustra el tema con diapositivas.

Si bien es cierto que debe ser un profesional anestesiélogo con experiencia
quien debe realizarla, también lo es que el odontdlogo debe formar parte del
equipo multidisciplinario, tener las competencias y habilidades para realizar
la rehabilitacion bucal de los pacientes especiales, asi mismo los
procedimientos indicados, sobre todo, en pacientes especiales considerando
que no es posible contar con la cooperacion del mismo por sus
caracteristicas sistémicas y neurolégicas, considerando que en ocasiones no
es posible concertar la asistencia de los alumnos a los centros hospitalarios
en razon al nimero de universitarios que conforman los grupos, es evidente
que la formacién académica al respecto es fragmentada en términos de la
dinamica hospitalaria con estos pacientes, el perfil epidemiolégico de estos
pacientes , por lo tanto, es importante conocer:
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;,Cudles son las caracteristicas generales del nino especial para la
rehabilitacién bucal bajo anestesia general en el Instituto Nacional De
Pediatria?

¢, Qué consideraciones generales deben tenerse en cuenta para la
rehabilitacién bucal bajo anestesia general?

¢Todos los pacientes pediatricos especiales son sometidos al mismo
procedimiento anestésico sin importar el tipo de alteracién sistémica que
presentan?

3. JUSTIFICACION

Realizar un estudio que permita conocer el tipo de paciente especial que
generalmente demanda atencién en el Instituto Nacional de Pediatria y que
es programado para la rehabilitacion bucal bajo anestesia general amén de
producir material filmico de apoyo sobre la técnica anestésica a seguir en
este tipo de pacientes, permitird, en primera instancia, que el conocimiento
se produzca dentro del contexto de la investigacion cientifica y en el contexto
social mismo donde se produce el evento y en segunda instancia, que el
alumno produzca material didactico actualizado y completo para la formacion
de futuros odontdlogos con criterios cientificos de vanguardia a nivel
hospitalario y que lleve a la reflexion de estos estudiantes a la necesidad de

remitir al profesional indicado este tipo de pacientes.
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H1,

4. HIPOTESIS

Es mayor la proporcidn de pacientes pediatricos con Dx de epilepsia

que reciben atencién odontolégica en el Instituto Nacional de Pediatria que

los pacientes con otro compromiso sistémico.

Hza

No todos los pacientes pediatricos especiales que demandan atencion

odontoldgica al INP son tratados bajo anestesia general.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar la proporcion vy las caracteristicas generales de pacientes
que demandaron atencién odontolégica al INP durante el periodo
comprendido de 2002 al 2003

Se disefno un video didactico sobre el manejo del paciente especial
bajo anestesia general dirigido a estudiantes de la Carrera de Cirujano
Dentista de la UNAM.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcién de pacientes por edad y sexo que
demandaron atencion odontologica al Hospital durante el periodo
comprendido de 2002 al 2003.

Se diseno los contenidos de un video didactico sobre el manejo del
paciente especial bajo anestesia general que explique en que tipo de
pacientes especiales y no especiales esta indicado, el trato al

paciente y el procedimiento de forma clara y concisa.
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6. METODOLOGIA

6.1.Primera etapa: Estudio epidemioldgico

Se establecera comunicacién formal con el Dr. Eduardo de la Teja Angeles
con el objeto de hacer de su conocimiento el propésito del estudio y solicitar

el consentimiento para el desarrollo del mismo.

Se hara la revisién de los expedientes de los pacientes que demandaron
atencion odontolégica al INP durante el periodo comprendido de 2002.al
20083 con el objeto de determinar el perfil epidemiolégico.

La informacion se asentara en una matriz de datos y serd vaciada en una
base de datos utilizando el paquete estadistico SPSS V para el registro de
las variables sociodemogréficas y epidemioldgicas y facilitar su cruce y
analisis.

6.2.Sequnda etapa: diseio del video
Se realizara un video con el apoyo de la Dra. Magdalena Ramos, Médico

Anestesidlogo adscrito a la Clinica de Zona 68 H.G.Z del IMSS para disenar

el video que ilustre aspectos diversos del procedimiento anestésico.




TESINA LICENCIATURA AMBROSIO SANCHEZ IRMA

7. RESULTADOS

7.1. ESTUDIO TRANSVERSAL:

Para la realizacion de la primera etapa se revisaron el total de historias
clinicas del archivo clinico del Instituto Nacional de Pediatria con el objeto
de seleccionar los expedientes correspondientes a los pacientes
pediatricos especiales que fueron rehabilitados bucalmente bajo anestesia
general.

Se seleccionaron 121 historias clinicas de las cuales el 42% correspondié

al sexo femenino y el 58% al femenino. (Grafica 1)

GRAFICA 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO DE 121 PACIENTES
PEDIATRICOS DISCAPACITADOS SOMETIDOS A REHABILITACION
BUCAL BAJO ANESTESIA GENERAL. INP. MEXICO. 2003.

&1 MASCULINO

02| FEMENINO

Fuente directa
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Respecto a la edad de los pacientes, las mayores proporciones la
constituyen los de 3 anos con el 22 % y los de 4 y 6 con 16 % y 12%
respectivamente (Gréfica 2)

GRAFICA 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD DE 121 NINOS
DISCAPACITADOS SOMETIDOS A REHABILITACION BUCAL BAJO
ANESTESIA GENERAL. INP. MEXICO 2003.

Lt

a - ’
o B2 03 04 0O5 D6 w7 W8 D9 H10 B11 012 013 W14 B15

Fuente directa

Asimismo, se determind que el mayor nimero de casos correspondié a
pacientes con perfil de sindrome de Down con 35 casos, 30 con paralisis
cerebral,9 epilepsia, 7 Sx. Dismorfologico, 5 Hemangioma Capilar y 4 casos,
labio y paladar hendido y por mencionar otros como diabetes mellitus,
Hipotiroidismo, Tetralogia de Fallot, Hiperbilirubirina y Osteogénesis
imperfecta, Diabetes mellitus. Etc. (Grafica 3)
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GRAFICA 3
DISTRIBUCION DE CASOS DE Dx DE NINOS DISCAPACITADOS DE 2
A 15 ANOS ATENDIDOS BAJO ANESTESI GENERAL. INP. MEXICO
2003,

CASOS

LPH* E* PC* SDW* Sx.D* HCI*

Fuente directa

7.2.MANUAL SOBRE GENERALIDADES DE
ANESTESIA GENERAL EN NINOS IMPEDIDOS

7.2.1.ANESTESIA GENERAL (DEFINICION)

Se puede definir como la pérdida del estado de conciencia reversible del

sistema nervioso central que provoca inconciencia y respuesta
neuroendocrina al trauma.

Al emplear algun anestésico general, siempre se incurre en riesgo de
vomito, espasmo y apnea. La reaccion del nifio, especialmente si esta bajo
premedicacién, es generalmente de cooperacion. Esto se verifica incluso en
nifios discapacitados. '
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7.2.2.INDICACIONES PARA ANESTESIA GENERAL:

Los nifos que sean valorados en cualquier de estas categorias deberan ser

atendidos bajo anestesia general:

El niflo no cooperativo, que se resista al tratamiento, a pesar de haberse

intentado todos los procedimientos de manejo comunes.

1. El niho discapacitado fisica o mentalmente, manifestado por
movimientos involuntarios, ademas de presentar anormalidades
anatémicas, que dificultan la intubacién endotraqueal.

2. El niho con grave cardiopatia congénita, considerado incapaz de
tolerar la excitacién y cansancio provocado por extensos tratamientos

dentales. 1.2

3. El nifno no cooperativo, que se resista al tratamiento, a pesar de
haberse intentado todos los procedimientos de manejo comunes.

10
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7.2.3.CRITERIOS PARA LLEVAR UN PACIENTE A ANESTESIA
GENERAL:

Respecto al paciente: ;existe alguna desventaja fisica o psicoldgica,

problema de conducta, para que el nifio no coopere?

Respecto a la_intervencidn: tiempo quirdrgico necesario para realizar el

procedimiento proyectado.

Referente al lugar: ;se dispone de un equipo satisfactorio? ;Y drogas de
emergencia, medios de resucitacién y adecuadas facilidades de recuperacion

postanestesica?

Referente al personal: el odontélogo o cualquier otra persona que

administre el anestésico ;tienen la capacidad y experiencia en tratar a un

nino y familiares con las peculiares de la anestesia general?

Acerca de la preparacion: ;ha sido preparado el nifo emotivamente por
sus padres para recibir anestesia general? ;Se ha preparado una historia
clinica adecuada, un examen fisico, y se han hecho examenes de

laboratorio? ¢Recibira el nifio adecuada medicacién anestésica? 2

11
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El empleo de anestesia general implica que exista el equipo suficiente y
adecuado para el manejo del paciente pediatrico, realizando procedimiento
anestésico por el medico anestesidlogo calificado, el hospital es sin lugar a
dudas, el sitio mas seguro para tratar dentalmente a un paciente bajo
anestesia general.

fuente 1

7.2.4.Los procedimientos anestésicos se clasifican:

1. Anestesia general inhalatoria
2. Anestesia general endovenosa

3. Anestesia general balanceada

7.2.5.ANESTESIA INHALATORIA.

Es aquella que se produce por la administracion de anestésicos al aparato
respiratorio tales como: *

1. Halotano

12
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2. Enflurano

3. Isoflurano

4. Sevoflurano

5. Desflurano

6. Oxido nitroso

Estos anestésicos deberan de considerar estas caracteristicas:

a) Induccion y recuperacion rapida y placentera
b) Cambios rapidos en la profundidad anestésica
¢) Margen de seguridad amplio
d) Ausencia de efecto téxico
Este tipo de anestésicos tiene diversas reacciones tales como:
e) Depresion circulatoria con reduccion de la presion arterial
f) Depresioén respiratoria
g) Arritmias
h) Toxicidad renal y hepatica *9'%

El paciente se comunica con libertad con el dentista y esta relajado, se ha
eliminado o reducido su temor, al tiempo que permite efectuar la odontologia
conservadora tnicamente. '

13
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7.2.6.ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA:

Se utilizan diversas drogas para alcanzar la anestesia general:
INDUCTORES
1. Tiopental y propofol:
+ Lainduccidn es rapida y placentera.
¢ Su efecto clinico es de 5-10min
e Su metabolismo es hepatico y prolongado

* l|deales como premedicacion controlada para 6xido nitroso y
oxigeno

e Producen depresion cardio-respiratorio

Llegan a provocar vomito

OPIACEOS
1. Morfina
2. Meperidina fentanil
3. Sufentanil
4. Alfentanil

5. Remifentanil *

14
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Su principal funcién es quitar el dolor, su desventaja principal es depresién
respiratoria. Algunos de sus efectos adversos son:

a) nauseas y vomitos

b) prurito

c) retencién urinaria

d) depresion respiratoria (definida como una frecuencia ventilatoria menor

a 8 por minuto) *°

RELAJANTES MUSCULARES

a) Son bloqueadores reversibles a nivel neuromuscular.
b) Su utilidad clinica radica en que relajan las cuerdas vocales

c) Facilitan la laringoscopia favoreciendo las condiciones para lleva a
cabo la intubacion endotraqueal, pudiendo dar inicio al procedimiento
proyectado

Estos se clasifican en dos grupos segun su mecanismo de accién en:

a) succinilcolina (agente despolarizate, se presentan fasciculaciones,
contracciones de grupos musculares, este relajante muscular es de

accion corta, aproximadamente 5 minutos.

b) pancuronio, vecuronio, rocuronio, atracurio, mivacurio, etc. (no

despolarizate) 2,3

15
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7.2.7.ETAPAS DE GUEDEL

Aqui hablaremos de la clasificacion de Guedel, el cual fue el primero en
proporcionar una terminologia claramente de la anestesia, en la obra clasica
de Guedel, las etapas se dividen: 2

Primera etapa- analgesia
(Iniciacién de la anestesia hasta la pérdida del conocimiento.)

Segunda etapa- delirio

(Se caracteriza por la instalacion de la perdida de

conocimiento.)
Tercera etapa- quirtirgica

(Principia con la instalacion de la respiracion regular, ritmica y

automatica. Es la fase deseable de |la anestesia general.)
Esta etapa se divide en planos:
Primer plano (mantenimiento del tono muscular.)

Segundo plano es caracteriza por la instalacién de la
Relajacion muscular.

Tercer plano el tono muscular disminuye y se produce
Descenso de la presion arterial y aumento del pulso.

Cuarto plano hay relajacién completa

16
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Cuarta etapa-paralisis respiratoria

(La respiracion cesa en sus funciones y produce apnea. Si en
este momento no se suprime el anestésico y se administra de
inmediato respiracion artificial, del paro respiratorio se evoluciona al
paro cardiaco y el paciente muere.) *

7.2.8.EVALUACION DEL ESTADO FiSICO PREVIA
VALORACION

Todo paciente que vaya a ser sometido a una anestesia general debe ser
previamente valorado por el anestesiologo, la valoracion debe incluir
enfermedad actual, tiempo de ayuno, antecedentes, examen fisico, después
se planeara el tipo de induccién y el tipo de medicamento que se
administrara al paciente.

fuente 1
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El deber del anestesidlogo comprende no tan solo el diagnostico
preanestésico del grado y tipo de incapacidad respiratoria, sino también el
tratamiento de las complicaciones respiratorias postanestesicas mediante el

empleo de drogas

El estudio clinico del paciente y el examen preanestésico permiten evaluar la
condicién fisica y la posibilidad de determinar si el nifio tolerara las
exigencias del acto anestésico y quirdrgico.

Es necesario que se tenga ya preparado los modelos de estudio con las
coronas que se colocaran en el tratamiento ya que del contrario no facilitara
el trabajo e indispensable tener como minimo una corona mas pequefna y

una mas grande, esto por si no llegara a quedar bien la que se adaptd.
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Cuadro 1. Clasificacion de pacientes de acuerdo a la ASA. (Sociedad
Americana de anestesiologos)l

ASA| ASAIl ASA I ASA IV ASAV ASA Vi
Paciente | Enferme- | Enfermedad | Enferme- Paciente Muerte
sano dad no moderada/ | dad grave, | moribundo | cerebral
grave, riesgo de
vida grave. muerte, | (Enfermeda
normal | Interfiere en | tratamiento des
(Asma) la vida en hospital. | terminales:
normal. Cancer,
(Diabetes) | (Hemofilia) VIH)

Fuente internet

Esta clasificacion indica qué tipo de paciente se esta tratando y conocer su

problema médico. Por lo general el nifo pediatrico es valorado en ASA Il

7.2.9.PREMEDICACION

La medicacién preanestesica tiene como objetivo la proteccion del paciente

bajo estimulacion durante  manipulaciones necesarias, facilitando la

induccion anestésica. Y la disminucién del estrés y ansiedad del paciente.

El uso de la premedicacién en el tratamiento de ninos impedidos se

debe de considerar con cautela, ya que la droga que se utilice, es
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importante tener en mente que a veces se requiere una dosis mayor que

la habitual en nifos quienes estan tomando medicamento regularmente

La odontologia para nifos impedidos es una tarea muy compensadora.
Debiendo realizarse una historia clinica integral, y es necesario saber a qué
nivel es posible comunicarse con €l. El ciego puede querer sentir el espejo y
quizas hasta la cara del operador al sordo es necesario dirigirse de frente o
por medio de un intérprete. Al retardado mental hay que hablarle de acuerdo
a su edad mental y no a la cronolégica. Aun en el caso de un nifo

gravemente retardo, quien no puede entender y comunicarse, una voz suave

y tranquilizadora, con un suave contacto fisico, le demostrara que no se le
9,10

intenta dafnarle o que nada le va a suceder

La dosis suele establecerse segun el peso del nifio y debe ser siempre
registrado en la hoja del tratamiento, Por debajo de la edad de 15-18 meses,
no es necesario la premedicacion debido a la depresion  respiratoria y de
obstruccién de las vias aéreas.’
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FARMACOS UTILIZADOS EN LA MEDICACION

PREANESTESICA
| Alcaloides de Atropina............ 30microg. /Kg.
La Belladona Escopalamina.....10microg./Kg.
Il Opiaceos Morfina............ 500microg. /Kg.
Meperidina....... 1mg. /Kg.
IIl Derivados de la Prometacina...... 1-2mgs. /Kg.
Fenotiacina Perfenacina........ 200micro./Kg.
IV Derivados
Benzodiacepanicos Diacepam......... 300micr
V  Derivados
Butirofenonas Droperidol......... 200microg. /Kg.

El examen bucal debe efectuarse suavemente y debido a sus problemas
psicologicos especiales, nunca hay que forzales hasta el punto de provocar
una crisis emocional. Si el nifio tiene dificultad para mantener la boca abierta
se puede colocar un abreboca. Este debe de ser sostenido por la asistente
contra los dientes superiores, y no debe de utilizarse para separar los dientes

o forzar los maxilares, sino solo para que el nifio no cierre accidentalmente

sobre los dedos del examinador.
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El ultimo recurso es el empleo de la cama con malla para evitar se lesione el

paciente facilitando su manejo. El explorador es raramente necesario. ®'°

Definiendo la técnica anestésica a emplear se informard a los familiares
responsables del paciente , solicitando el consentimiento informado y
autorizaciéon para llevar a cabo el procedimiento proyectado ,dando

indicaciones en relacion a la premedicacién anestésica ( 30 minutos antes de
la intervencion )

CONSENTIMIEMTO INFORMADO

En forma libre y espontanea he dado mi autorizacién para que, se realice la rehabilitacion
bucal del nino (a)

segun se me ha informado, que dicho manejo se llevara acabo bajo Anestesia General, asi
como de los riesgos que la técnica implica: a) hipersensibilidad a farmacos, b) y dificultad en
el manejo de la via aérea. Asi mismo enterandolo de los beneficios que representa tal
rehabilitacion tales como mejor masticacién, fonacion, disminucién de la enfermedad
periodontal, mejor aliento, etc. Asi mismo se me ha informado que en caso de ser
necesario se me proporcionara maniobras de rescate y que puede poner en riego la vida
del paciente.

FAMILIAR RESPONSABLE MEDICO

TESTIGO TESTIGO

Fuente directa
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Las indicaciones deberan ser las siguientes:
1.- ayuno a partir de las 24:00hrs

2.- administrar anticolinérgicos y benzodiazepinicos segun peso

corporal
3.-Sol Glucosado 5% 500ml para vena permeable

Asimismo como son pacientes con discapacidad fisica y/o mental importante
es pedir a los padres un informe completo de su pediatra que facilite el

desarrollo de la anestesia general y el postoperatorio.

7.2.10. INSTRUCCIONES A LOS PADRES:

1.- El paciente debe encontrarse bien fisicamente el dia que sea sometido a
la anestesia general.

2.- No puede tomar ningun alimento sélido durante las 6 — 8 hrs. anterior a la
intervencion.

3.- el nino acudira acompanado de la madre o alguna persona cercana a él,

aproximadamente una hora antes de la intervencién *'%'

fuente internet
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7.2.11. VIA AEREA EN EL PACIENTE PEDIATRICO
IMPEDIDO

Por sus caracteristicas anatémicas, fisiologicas y la gran variedad de
entidades patologicas que involucran su via aérea, el manejo del paciente
pediatrico es un reto al que nos enfrentamos diariamente. Se ha encontrado
que en el paciente la morbilidad y mortalidad anestésica son mas elevadas y
la complicacion mas frecuente es la respiracion.

En los nifios la via aérea es mas pequenfa, la lengua es relativamente mas
grande, ocupando completamente la cavidad oral y orofaringea. Los
neonatos respiran por la nariz, ya que la epiglotis se encuentra en una
posicion muy alta cerca del paladar blando dificultando la respiracion.
Ademas que la distancia que existe de la carina a las cuerdas bucales es de
4 a 5 cm. Por lo tanto, se debe tener mayor precaucion al fijar el tubo
endotraqueal, ya que la punta de éste puede moverse alrededor de 2cm. Al
flexionar o extender la cabeza.

El manejo de la via aérea en el nino demanda una historia clinica y examen
fisico completo. La historia clinica debe incluir cualquier exposicioén previa a
anestesia concentrdndose en el manejo de la via aérea, intubacién dificil o

de cirugia previamente cancelada, intubacién prolongada. '

Se debe investigar antecedentes de obstruccién respiratoria o de apnea del
sueno. La perdida de dientes es mas comun en los nifos de 6 a 8 anos. Un
diente muy laxo debe extraerse después de la induccidn, para evitar el riesgo
de aspiracion del diente hacia los bronquios durante la intubacion o durante

el mantenimiento de la anestesia.
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El examen fisico debe centrarse en la via aérea y en los respiratorios y
cardiovasculares. Debe incluir observacion acerca de las mucosas, presencia
de respiracion oral, frecuencia respiratoria, condicién dental, tamafo de la
lengua El tamano de la mandibula, la capacidad de abrir la boca y extender

el cuello.

Los nifos con problemas de via aéreas comprometidas no deben recibir
sedantes o narcéticos porque pueden causar depresion respiratoria y pérdida
del tono muscular empeorando la obstruccion. Los agentes anticolinérgicos
como la atropina, disminuye el volumen de las secreciones y puede proteger
contra la respuesta vagal durante la manipulacion de la via aérea. Ademas
que la atropina es preferida por no causar sedacion, se puede administrar
.M (0.02mg/Kg.) media hora antes o I.V. /0.01 mg/Kg.) en el momento de la
induccién

7.2.12.INDICACIONES DE INTUBACION EN PEDIATRIA

v" Anestesia general

v Obstruccion de via aérea superior

v Paro cardiorrespiratorio
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7.2.13.PERFIL GENERAL DEL NINO ESPECIAL

7.2.13.1.LABIO PALADAR HENDIDO

Es una deformidad congénita, aunque se desconoce su etiologia, pero es
mas frecuente en hombres. Estos defectos estructurales pueden ir desde una
pequefna mella en el labio o una pequefna hendidura en la uvula hasta una
separacion completa del labio y ausencia de division entre las cavidades
bucales y nasales.

En la mayoria de los casos los individuos desarrollan varios defectos
asociados, Como dientes deformados, maloclusidn, alteraciones de lenguaje,
infecciones del oido medio y alta susceptibilidad a infecciones respiratorias
superiores. Condiciones anatémicas que representan una via aérea de dificil

manejo para efectuar la entubacién endotraqueal

fuente 2

La visita inicial al odontdlogo se hace a partir de los 2 a 3 afos. En este

momento la dentadura es caduca, se han completado ya los cierres
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quirdrgicos de las hendiduras. Es necesaria la toma de Rx. Para ayudar al
diagnostico, para detectar caries, y determinar piezas supermunerarias

ausentes congénitamente.

Muchos de estos respiran por la boca, por desviaciones del tabique nasal. En
estos pacientes se puede crear mucha ansiedad y angustia al interferir,
durante los procedimientos operatorios, en su respiracion bucal. *7

: :
fuente 2

7.2.13.2.PARALISIS CEREBRAL

Es una deficiencia motora no progresiva, la causa mas comun es la hipoxia

al nacer y la hidrocefalia,

Es el problema mas grave que afecta a recién nacidos. Aproximadamente el
50 por 100 de los nifios que sufren esta enfermedad mueren en la infancia o
sufren lesiones tan graves que hacen necesario su internamiento en

instituciones.
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Se manifiesta en varios tipos de disfunciones neuromusculares, como
espasticidad, atetosis, ataxia, rigidez o temblores. Como odontdlogos
debemos de familiarizarse con los principales aspectos de los diversos
trastornos neuromusculares y asegurarnos cual de ellos sufre los pacientes,

para asi establecer el plan de tratamiento... los mas comunes son:

Espasticidad: con una incidencia de 40 a 66%, se caracterizan por
movimientos involuntarios rigidos, incoherentes y bruscos; lleva finalmente a

marcha en tijera, flexion de los codos y pronacién del antebrazo.

Atetosis 19 a 45%, afectaciéon del sistema piramidal que origina
movimientos y espasmos de torsion lentos; cuando se intenta controlarlos,
suelen agravarse; resulta dificii mantener una cierta postura, hablar y
deglutir

Ataxia 5-8%, Mala coordinacién motora (problemas de equilibrio y de la

coordinaciéon muscular).
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Para mayor clasificacion:

Hemiplejia: afectacion de la mitad del cuerpo.
Cuadriplejia: afectacion de las cuatro extremidades.
Paraplejia: afectac.ién de las piernas Unicamente
Monoplejia: afectacién de solo una extremidad.

Problemas dentales: la mayoria de estos nifios tiene indices de ataque
carioso mas elevado que los nifios normales. La mala higiene bucal y dieta
blanda contribuye a un aumento importante y la gravedad de enfermedad
periodontal, hay mayor malo oclusiones, lo que puede atribuirse a funciones
musculares anormales y a la posicion poco natural de la lengua.

fuente 3
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7.2.13.3.SINDROME DE DOWN

(Sx. De trisomia 21)

En estos pacientes se asocian enfermedades sistémicas que pueden
aparecer en estos casos tales como anomalias cardiovasculares,
respiratorias, renales, metabdlicas y endocrinas. Este sindrome aparece en 1
de cada 600-700 nacidos vivos, y es mas frecuente en hijos de mujeres de
edad avanzada (75% de los casos).

Se caracterizan por: pliegue palmar unico, rostro plano, pelo lacio, manchas
en el iris con hipoplasia periférica. Todos estos nifios tienen generalmente
cociente de inteligencia menor de 70%

fuente 3

Para someterlos a un tratamiento dental, se debe tener en cuenta la edad
mental del paciente, para saber que grado de cooperacion puede esperar él.
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RETARDO MENTAL. COEFICIENTE DE INTELIGENCIA

COEFICIENTE DE DESCRIPCION | CLASIFICACION
INTELIGENCIA e PRACTICA
52 - 68 ' ﬁetardo Iéve Edt;|.cal:.nlé

36 - 51 Retardo moderado Entrenable

20-35 Retardo severo Entrenable

19 e inferior Retardo profundo custodiado

Fuente:internet

Problemas dentales: no sufren problemas caracteristicos. Sin embargo, por
su mala higiene bucal y habitos dietéticos criogénicos, sufren indices de

caries y enfermedades periodontales mas elevados que los nifios normales.

Suelen tolerar los tratamientos odontolégicos normales, si es que no son
tardados

Los trastornos sistémicos mas comunes son: Cardiopatias un 30% (hay que
protegerlos con antibiéticos. Endocrinos 15 a 20% (son hipotiroideos)
Visuales y auditivos. Precaucion con la anestesia general (por los problemas

de cuello)
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7.2.13.4.EPILEPSIA

Se refiere a un sintoma y no a una enfermedad, estos trastornos que

se caracteriza por accesos repetidos de inconsciencia o alteraciones de la

conciencia acompanados 0 no por espasmos ténicos o clénicos musculares.

14

Los trastornos epilépticos pueden dividirse en dos grupos etiolégicos.

v" Ataque del Gran mal

Es mucho mas violento. En su primera fase, ténica, cuya duracién es
de 20 a 40 segundos detiene la respiracién y el nifio se torna
ciandtico; el paciente cae al suelo con convulsiones generalizadas y
pérdida de conciencia. Hay contraccion de las extremidades, la
cabeza se tuerce Yy giran los globos oculares. La pronta contraccion
de los musculos masticatorios puede lesionar la lengua, la glotis se
cierra. La recuperacion del paciente de este ataque puede ser en
minutos a horas. Generalmente después del ataque, el nifio
permanece estuporoso y cae en suefno profundo. Al despertar, puede

sufrir intensos dolores de cabeza y mostrar signos de inquietud

fuente internet
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v' Ataque del Pequefio mal

Consiste en una temporaria pérdida de la conciencia, un ligero
temblores los musculos del tronco y las extremidades, con una
duracién menor a 20 segundos. El paciente rara vez cae, pero puede
dejar objetos que tenga en las manos, después el nifio no parece
darse cuenta de lo ocurrido. Como estos ataques son muy breves,

representan una pequena dificultad para tratar al pequefo.
v Epilepsia sicomotora

Son los mas dificiles de reconocer. Consisten en actos motores
repetitivos y complicados; el ataque es una perdida gradual del tono
postural, el nifo puede extender un brazo y dar vueltas hacia un lado
mientras se desliza lentamente al suelo , con una palidez; después de un
episodio de inconsciencia de una a cinco minutos puede reanudar su

actividad normal, o se duerme. "*?"*

Problemas dentales

El paciente epiléptico no sufre problemas dentales especiales. Aunque
por el medicamento anticonvulsivo dilantina, llegan a presentar
hiperplasia fibrosa gingival, eliminarla quirdrgicamente y después

controlarse con procedimientos bucales profilacticos adecuados.
Tratamiento dental:

El odontélogo debe de familiarizarse con el tipo y frecuencia de los

ataques epilépticos del nifio antes de iniciar el tratamiento '
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7.2.13.5.ASMA

Se caracteriza por una respuesta inflamatoria exagerada de las vias
respiratorias y los bronquios, que da lugar a taques de disnea y tos como
respuesta a ciertos factores desencadenantes. Actualmente se hace
hincapié en los farmacos profilacticos para prevenir los episodios en lugar
de limitarse a tratar los ataques. Este trastorno afecta a uno de cada

cinco ninos y a uno de cada siete adolescentes.

fuente 3

Consecuencias odontoldgicas.

El mayor riesgo es que se produzca un ataque agudo durante la cirugia
odontologica Los esteroides pueden provocar pigmentacion extrinseca en
los dientes en los dientes debido a cambios en la flora oral y también
pueden predisponer a la candidiasis...

Tratamiento odontoldgico:

Profilaxis periédica en caso de pigmentacion extrinseca.

No esta contraindicado el uso de éxido nitroso
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7.2.13.6.DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus insulodependientes o de tipo 1, es el mas frecuente
en nifos. Aproximadamente 2 de cada 1.00 nifos de 5 a 18 anos
padecen este trastorno.

La diabetes tipo 1 se desarrolla como consecuencia de la agresion toxica
de los islotes pancredticos de los nifios que genéticamente estan
predispuestos al desarrollo de esta enfermedad. El tratamiento va dirigido
a mantener una glucemia normal vy limitar de ese modo las
complicaciones potenciales de la hiperglucemia y la cetodcidosis.
Generalmente se basa en la administracién de insulina de accién

intermedia.

Oral glucose tolerance test

FADAM.
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Consecuencias odontologicas: La enfermedad periodontal es el
hallazgo oral mas frecuente en los pacientes con diabetes mal controlada.
Y presentan un aumento de la reabsorcion Osea alveolar y cambios
gingivales  inflamatorios. Puede producir xerostomia. Propensos a
incidencia de caries mayor por una hipoplasia e hipocalcificacién del

esmalte

©University of Shethield - DERWeb Froject

A view ol a subject with periodontitis and diabetes.
There is increased inflammation, gingival swelling
and increased pocket probing depths.

fuente 3

Tratamiento odontolégico: Los nifios controlados pueden recibir
tratamiento normal. Durante el ayuno previo a la anestesia general hay
que ajustar cuidadosamente el tratamiento hipoglucemiante, ya que la
hipoglucemia inducida por la anestesia puede ser fatal. La cicatrizacion
puede demorarse. Todos los nifios que se someten a anestesia general
deben quedar hospitalizados y ser atendidos por el equipo de

endocrinologia pediatrica. Antibiético profilactico '°
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7.2.13.7.HIPOTIROIDISMO:

Puede ser congénito (cretinismo) o adquirirlo (mixedema juvenil). El
cretinismo es muy raro. Puede deberse a aplasia, hipoplasia o descenso
defectuoso de la glandula, a errores metabdlicos congénitos familiares, a
una deficiencia de yodo. El mexidema puede deberse a radiacion tiroidea,
trastornos auto inmunes, infecciones o farmacos.

Los cambios hipotiroideos incluyen retraso del crecimiento, reduccion de
la actividad fisica, reduccion de la circulacion, tono muscular defectuoso,
alteraciones del habla, retraso del desarrollo mental y manifestaciones

craneofaciales.

Consecuencias odontoldgicas: retraso de la erupcién y aumento

del espacio interdental, retraso del desarrollo e hipoplasia.

Tratamiento odontolégico: la anestesia general representa el
principal riesgo para los nifos, ya que puede desarrollar insuficiencia
cardiaca congestiva como consecuencia de la anestesia general. Los
farmacos antitiroideos puede producir parotiditis, que predispone al
paciente a episodios hemorragicos, lesiones ulcero necréticas e
infecciones orales. Las sesiones odontoldgicas deben ser cortas y lo mas

sencillo posible. '
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7.2.13.8.SINDROME DE WILLIAMS

Las anormalidades vasculares de las arterias, la imagen estrellada del
iris y los diverticulos de la vejiga, son factores que siguieren un problema
en el desarrollo del tejido conectivo. Presentan anormalidades como
estrabismo, hipoplasia malar, clinodactilia del quinto dedo, pene pequeiio,
hernias inguinales o umbilicales o ambas y autismo.” En la infancia
temprana los nifios tienden a ser enojones y tienen problemas de
alimentacién. La sexta parte de ellos tiene problemas de conducta.
Problemas dentales: anodoncia parcial e hipoplasia del esmalte.

&%1 i fuente 3

7.2.13.9.TETRALOGIA DE FALLOT: Defecto del tabique
ventricular, estenosis o atresia pulmonar, derivaciéon de derecha a
izquierda, cabalgamiento adrtico, hipertrofia ventricular derecha

Los nifios con tetralogia de Fallot presentan

una colaracon de piel azulada cuando lloran
o se alimentan

“Crisis de hipaxia™

FALDAM



TESINA LICENCIATURA AMBROSIO SANCHEZ IRMA

7.2.13.10.HIPERBILIRRUBINEMIA

La bilirrubina es un producto metabdlico de la degradacién de
hemoglobina, esta debe ser convertida de indirecta  “bilirrubina
liposoluble” a directa “bilirrubina soluble”, cuando no funciona al
nacimiento y se altera por la hipoxemia, hipoglucemia o cualquier otra
enfermedad metabdlica generalizada el nifio llega a padecer grados de

retardo mental o motor.

El espectro de la enfermedad varia ampliamente, y el nifio puede
presentarse como “hidropésico “con anemia aguda e insuficiencia

cardiaca congestiva. '®

7.2.13.11.0STEOGENESIS IMPERFECTA

Se caracteriza por la presencia de miembros cortos, huesos largos —
cortos y anchos- y evidencia radiolégica de fragilidad 0sea severa con
osificacion defectuosa. Se divide en dos grupos: A: fémures encogidos,
anchos y cortos. B: fémures encogidos — anchos y cortos- costillas
normales o como cuentas de rosario incompletas. C: huesos largos

rectangulares, delgados y largos con multiples fracturas y costillas
delgadas. Estos pacientes generalmente nacen muertos, o fallecen

durante la lactancia debido a insuficiencia respiratoria. '
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8 CONCLUSIONES

El andlisis de este trabajo y sus hallazgos me permiten llegar a la
conclusion. Es cierto que un nacimiento de un hijo con discapacidad se
encuentra rodeado de culpa, dolor y el mirar solo la discapacidad que él o
ella es; las capacidades que posee, esperanza y positivismo. Las
personas que lo rodean, que atienden sus necesidades, entre ellos los
profesionistas en odontologia; experimentan reacciones como valorar a
estos ninos e involucran una situacion compleja y dificil solucién,

considerarlos como tranquilas, anuentes a tratamientos dentales.

Los niflos con discapacidades exhiben conductas variadas durante los
procedimientos dentales, algunos tienen conductas compatibles con la
atencion dental, portandose tranquilos y anuentes al tratamiento. Otros
pueden manifestar temor, empatia pero un buen manejo psicolégico
puede asimilar la interaccion con el odontdlogo. En tanto, otros rechazan
los contactos con las personas, por lo cual nos vemos en la necesidad de
utilizar métodos de restriccién farmacoldégica como la anestesia general,
donde se les hace un examen clinico para valorarlos y programar su

intervencion, realizando toda la rehabilitacion bucal en misma sesién.

Por ellos como odontélogos debemos de concientisarnos para que el

manejo bajo anestesia general sea el adecuado y por tanto humano.

La percepcion de futuro buco dental de las personas discapacitados que
tenemos los odontélogos, se refiere a no continuar con el modelo
tradicional hasta ahora reproducido a las escuelas de odontologia.
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