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I.~ INTRODUCCION,

La Anestesia representa un papel fundamental en lc
odontologfa moderna. Se requiere una ciencia como la a--
nestesia, debido a 1la ayuda invaluable que representa, -
sobre todo en casos de emergencias quirtrgicas, o bien -
dentro de los tratamientos de Odontopediatria.

Dentro de los temas enunciados en esta tesis, se -
dar&n casos especificos rara el empleo de 1la Anestesia -
General, asf como sus indicaciones y cuidados para su u-
so, haciendo énfasis en la gran ayuda que le brinda al -
cirujano dentista para el desenvolvimiento de su labor,

En cuanto al desempefio de la odontologfia pediétrica
es importante seifialar que la Anestesia General se consi-
dera blsica para el manejo de pacientes inadaptados o --
con problemas de fndole patbdlogicos, sociales y psicold-

gicos.

La finalidad de estz tesis, es la de brindar al --
Cirujano-bPentista un mejor panorama resumido, en cuanto
2l manejo de los pacientes infantiles bzjo la Anestesia
General, proporcionando un mejor mantenimiento en 1os --
tratamientos del paciente infante con el menor riesgo.

Por otro lado, me propongo también quitar la idea
y sobre todo el temor que tienen gran parte de los odon-

télogos de sameter al paciente a la anestesia general.



IT.- HISTORIA DE LA ANESTESIA.

A) EL DESCUBRIMIENTO DE LA ANESTESIA.-

. A lo largo de los siglos, se fueron descubrien-
do métodos précticos de azliviar el dolor, pero dado que
no existia un resentimiento general contra el dolor en -
la2 mente de las personas, tales descubrimientos eran re-
legedos a2l olvido. La revueltz contra lz enfermedad se-
manifesté relativamente pronto, pero la lucha contra el-
dolor no 1legbd a instaurarse hasta hace solamente un par
de siglos y sélo entonces cualquier fomma de anestesia -
podia tener alguna posibilidad de aceptacibn. ‘

La medicina no sélo se descubribé por otros que ha-
bian preparado el terreno para Mérton, sino también por-
que el tiempo ya era propicio, debido al comienzo de la-
Revolucién Industrial. E1 hombre o descubridor fué un -
Cirujano-dentista, llamado Dr. William Thomas Green Mor-
ton, nacido en Boston, quien el 15 de octubre de 1846 -
demostré la factibilidad de 1la anestesia con éter en el-

Massachusetts General Hospital de Boston.

B) LA ERA DE LA MAGIA.-

Se toman solo como datos pero no comprobados des
de el nacimiento de la escritura 3000 A.C. en Mesopotamia
o Bgipto, dibujado en las tumbas las intervenciones qui -
rirgicas, pero a 10s pacientes siempre se les observa con

cientes,



C) LA ERA CIENTIFICA.-

Con su comienzo a finales del siglo VI A.C. en
Grecia, aqui se afimmaba un interés marcado ya no por -
1o misterioso y lo oculto sino por los f&rmacos y la fi
siologia, apoyada por Hipbcrates y finalizada con Gale-
no. Hacia el afio 200, D. €. a pesar de 1os altos cono-
cimientos , ideales y cultura tanto de romanos como de-
griegos en aquélla época ya que se conociz por ejemplo,
el opio desde haciz 400 ajios A.C., pero su uso era esca
so y al parecer no se empled para lz mitigeciébn del do-
lor de lcs intervenciones . quirGrgicas; probablemente pcr
los efectos inciertos cdel mismo, pudiendo provoczr desde
alucineciones, hasta la muerte. En otras civilizaciones
el dolor era le oportunidad ce demostrar 1z fortzleze —--
personal.

Luego hacia 1700 A.C., existid unz disparicdad de =
actividades entre el médico y el cirujano, 1o cual al ci
rujano, se le impidié el manejo de medicamentos internos
u opidceos, ésto impidid en gran parte el desarrollo de-
los estudios pare el descubrimiento de anestésicos, Por
otr: parte el médico no se degradaba & lc cirugfa solo a-

tendfa o las clases elevadaos.

D) LA ERA DE LA SUPERSTICION.-
Después de la muerte de Gzleno, la medicina eu-
ropea sufrié un ocaso répido. Lebido a2l cambio de gobi-

emo de Roma a Constantinopla, 1o cual impidib 1a lectu-
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ra de los escritos griegos, impidiendo el avance y por 1o
tanto la medicina cientfifica declinaba.
Ademés la iglesia consideraba como ir en contra de los de
signios de Dios el buscar la mitigacién del dolor, puesto
que era un castigo o un cobro, 1o cual impidid o Ffrend el
avance de los estudios médicos, siendo estas creencias has
ta el siglo XVI.
Sin embargo, por la continua lucha contra el dolor
y la enfermedad que datan de un escrito encontrado de los
anglosajones en el afio 1050 D.F., que decia:
",..as! mismo la utilizacibébn del frio, solo y luego la -
escarificacién cuténea, usado en las erupciones dejéndolas
drenar".
Con ésto se descubrié que un método para la mitigaciébn -
del dolor, erz el frio, solo hasta que las ideas de los -
hombres no se modificaron, no fué posible hacer amplio u-
so de este métdodo.
Por otra parte, habfa una creencia del uso de 1z fabulosa
Mandragora (narcébtico) la leyenda parece tener su origen-
en el ajo silvestre de Homero y el Baéras de Josefo, el -
supuesto poder anodino de esta planta es conocido por los
antiguos griegos, a pesar de que ninguno de los médicos -
cienti{ficos se refiere a ella., Las primeras anotaciones-
sobre su empleo como anestésico datan de escritos de dos
profanos: Celso ( 3% aflos D.C.) y Plinio ( 77 afios D. C.)
El primer médico que menciona la Mandrigora Diosco-
rides (hacia 100 afios D.C.) copib los datos de Plinio.
La historia repitié con Aeliano (250 D.C.), Apuleyo
(400 D. C.) Aecio (530 D. C.) y muchos mAs hasta mediados
del siglo XVII,
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Los datos histéricos mis importantes son con Teodo-
rico en su cirugfa (1250 afios D. C.) John Arderne en su -
deffstulz In ano (1376 D. C.) y de ella porta, que no era
médico en su magiae naturalis (1569). Es importante notar
que, durante todo este tiempo la mandrigora fué veneradc
como algo mAgico y diabblico.

Actualmente se perdi6 el rastro de la mandrigora de
bido a una falsa clasificacién de especies plantarium en-
el aiflo de 1753 dada por Lineo.

E) EL RENACIMIENTO,-

Hecia fines de la Edad Media, se desperté de nue
vo el interés por la lecturz, fundindose universidades y
se introfujeron en Europa Occidental los escritos traduci
dos m&s exactos de Galeno, intraducidos por los A&rzbes, -
con los avances de la literatura cs{ mosmo ocurrieron los
de lz medicina. En 1561, se escribieron 1los descubrimien
tos de Valerius Cordus, que describieron por primera vez
la sintesis del éter (Oleum Vitreoli Dulce), no se asegu-
ra que Cordus (quien habfa fallecido en 1544) merezcz la
primacia del descubrimiento, pera Celso (Von Hdhenheim)
(fallecido en 1541), mencioﬁs también 1z siantesis del -~ -
éter en su 6pera lMedico Chemicz Sive Paradoxa,impresaz en
1605, Este autor, recibib méritos por sus experimentos -
llevados & cazbo con éter. De todos los estrcctos del Vi-
triolo, éste en particular, es el m&s importante cebido a
su estobilidad. Ademés tiene un gusto agradable, de modo
que incluso a los pollos lo deban y se decfa que los pollos

lo tomaban con gusto o agrado (), y luego se cormian por
un buen tiempo.



A la vista del efecto de este Vitriolo, pensaban que
su empleoc era recomendable en las enfemmgecades doloroses,
mitigando zs{ sus camplicaciones desagredebles.

En 1516, Pedro Martinez de Anghier:z, describiéd el -
veneno ce las flechas sudamericanas (Curzre) y en 1550 -
Pecro Cieza de Lebn descubrid ccerca de 1o plantz de coce
y de su importanciz en el Feri. La primerz mencién en in
glés de ambas sustancios tuvo lugar en 1577 en la obra de
Frampton, Hoy Ful !llewses Out of leve Foundle ‘ordle; més
adelante, en 152¢, de Acost: seficld que el cire existente
en alturas superiores 2z 4200 n, no resulta zdecuzdo pare
lz respiraciébn, en tanto, en 1552 Ambroise Paré, famoso -
cirujeno frencés, hebfa descrito la campresibn de los - -
troncos nerviosos como medio de disminuir el dolor en lcs
operaciones (por refrigeracién) y de todos estos descubri
mientos el verdcdero interés fué que en el siglo XVIII ya
empezaron las oplicaciones quirargices.

Debido a la publicccién de 1720 el Olewr Vitrioli Dulce -
ce Cordus. Pcrc Celso ha sico conocido el nombre de éter
dietflico o éter sulfirico.



F) EL SIGLO DE LAS LUCES.-

Hubo otros descubrimientos como el fuelle oxige-
nante, asi como la entubacién {(tubo de Pugh) y 1=z congela
ciébn de animales,animacién suspendida.

Despuvés con 1z fundacibén de escuelas, como la Royal Humen
Society para la recuperacién de personcs chogadas o proble
mas respiratorios (fisiologfe respiratoria), zdemhs los ex

perimentos con gases asi como su aislamiento.

G) EL SIGLO ANTERIOR A MORTO! .-

En esta época se utilizé mucho 1lc inhclaciébn de
gases como el éter y el 6xicdo nitroso z2sf como el descu -
brimiento de 1z inhalacién endotraquezl por viz nascl o -
buczl. Tembién continuaeban los ensayos por congelacién co-
mo en el caso de la guerrz, que se tenfzn que hacer cmputc-
ciones 2 los soldados ce Polonia, y observd que con 1li ni-
eve y el intexnso frio se eliminabe el dolor, osi como el
empleo del curcre. .

El primer intento serio de cnestesic general fué ein
1521 por el métoco del Mesmerismo, y resultd que Joseph -
Clcude Anthelme Récomier, zplicd con éxito el cauterio de
menera incolora, un éxito mayor espercba a Cloquet, quien
imitando 2 Recemier practicd una mcostectomic indolora bajo
Yesmerismo, en 1229,
Desde entonces y hasta lc demostracibn de lMorton, el Mes-
merismo fué ctrayendo mls como agente anestésico y sienco
un medio hipnético magnifico y publiccco en 1£45del lNes=~
merism in India,
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Con &sto un indice de mortalidad en 261 casos quedd
reducido a un 5.5%.

Entre otros progresos realizados durante el periodo
inmediatamente anterior a la introduccién de la anestesia
etérea, figuran el descubrimiento del cloro-formo en 18631
por Sawel Guthrie en E,U.A.

H) EL DESCUBRIMIENTO DE LA ANESTESIA.-

El 10 de diciembre de 1844, Horace Wells, dentig
ta de Hartford, Conecticcut, asistia a una demostracibén -
de los efectos intoxicantes del gas inhalante, que efec—
tuaba un quimico ambulante llamcdo Gardner, uno de los a-
sistentes que habfa inhalado una considerable cantidad de
gas,se lesiond el mentén con un banco, Vells llambd la a=—
tencién del hombre acerca de su lesibén; dGescubriendo enton
ces que aquél ni siquierao lo habiz advertido. Wells se -
dié cuenta de las posibilidades de zquel gas para lo Ppréc
tica odontolbégicz, y luego 1o propuso para la aplicacibn
de 6xido nitroso par: extraer un érgcno dentario, y tuvo
éxito.

Pero més tarde se descubrid que en algunos pacientes
no erc lo suficientemente potente, por lo cual Morton al
ver la falla del 6xido nitroso, pensé en z1gtn tipo de gas
més potente,y fué entonces, cuanéo descubribé el é&ter.
Ademés lorton se valib de la zyuda y consejos fitiles de -

un farmacéutico reconocido,



90-

M&s tarde pidid permiso al Dr. Wells, para efectuar
sus descubrimientos sin relatar lz identidad del nuevo des
cvbrimiento como anestésico, 1o hizo para ser reconocido
y asi guardar su beneficio econbémicc. Por fin el 16 de
octubre de 1846 ante eminentes médicos en el anfiteatro de
l'assachusetts General Hospital, Morton pasé 1o noche ante
rior preparando un vaporizaedor para hacer més efectiva 1la
eplicacién del éter, sustituyendo el paiivelo. Posteriormen-
te se aplicéd al paciente que padeciz un tumor vascular en
cuello y se teni: que hacer una ligadurz, disminuyendo a2si
la irrigacién.

Se efectud la incisiébn de 7.5 cms. por encima del tu-
mor y posteriormente la puncibn y lz ligadura. Ma&s tarde
el paciente refirié no haber tenido dolor en lo absoluto,
so0lo una sensacién de cosquilleo. Posteriormente dib 1=
vuelta =1 mundo el é&xito con éter por Morton, éste le did

un 10% de sus percepciones de la patente & Vells.

I) LOS PRIMEROS CINCUENTA ANOS.-

El 19 de enero de 1847 se introdujo la anestesia
con éter en la obstetricia con el Dr. Simpson. Pero este
Doctor, se dedicé a buscar un producto menos ofensivo pues-
to que el éter se penetraba mucho en 1la ropa.

M&s tarde aconsejado por Waldie, de Liverpool, Simp-
son experimenté con el cloroformo y 1o introdujo en no --
viembre de 1347.

M&s tarde la primera serie de muertos con el cloro formo

se dié el lo. de enero de 1848, comenzbd entonces una gran
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controversia en el uso de este fiArmaco y aunque ya habia
un aparato inventado por Clover y posteriormente Vernon
Harcourt.

En 1911 Levy Godman eché por tierra todos aquéllos
informes, al comprobar que el cloro formo producia fibri-
lacién ventricular, induciendo a los pacientes al paro -
cardiaco y posteriormente a la muerte.

Sin embargo, se siguié usando, el cloro formo sobre
todo por los ginecobstetras, pero Snov mediante sus estu-
dios y sus dos libros clésicos presentaba comprobaciones,
as{ como el nacimiento del primer principe Leonardo en -
12353 hijo de la reina Victoria, posteriormente se introdu

jo de nuevo el 6xido nitroso en 1868 por Andrews, de Chi-
cago, lo cual impuso una importante mejora.

Este inventor 1ogré un aparato que era un graduador
portitil para el éter. Este aparato gozé de popularidad
por mis de medio siglo.

La utilizacién del 6xido nitroso aumentéd gracias zl
desarrollo de méquinas précticas =parz su administracién
(aparato de Hewit) 1887.

J) SIGLO XX.-

Ya en estz etapa se tomeba m8s en cuenta los estu-
dios y la preocupacibn de los hombres por encontrar nuevos
f&macos capaces de producir efectos analgésicos.

En 1884, Koller demostré el efecto de la cocaina so-
bre la cérnea de un conejo, mis tarde fueron encontrados
derivados de la misma, ademis de descubrirse accidentalmen-
te la puncién en la espina y mhs tarde se comenzé a intro-
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ducir cocaina por via espinal para los efectos requeridos
de un bloqueo, ademés Bier en 1898, produjo analgesia es-
pinal subdural clinica, en 1899 Einhorn sintetizé la pro-
caina, introducida clinicamente por Brown hasta ser des -
plazada por la lignocaina en 1946.

Con el producto de la guerra hubo la necesidad de -
emplear nuevos firmacos, mis r&pidos, menos tédxicos y ca-
paces de producir un estado de relajaciébn muscular conple
to, facilitando asi las técnicas quirfirgicas, sobre todo-
en cabeza, cuello y térazx, que se efectuaban cede vez més.

Algunos de los férmacos descubiertos: preparado es
tandarizado de CURARE (Intocostrin, d-tubocuranina clorada)
bomba de oxigenacibn clorurc de etilo, éter divinflico, -
tricloroetileno, halotano y etileno.
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III.- GENERALIDADES.-

A) DEFINICION,.-

La Anestesia General describe un estado inducido
de inconciencia que se caracterize por el abolimiento de
ciertas respuestas fisiolégicas. La induccidén ¢ este esta=-
do involucra el paso por las conocidas etapas de Guedel,
de anzlgesia y de exciteocibn.

Los periodos de la Anestesia Gral. (etapas de Guedel)
son:

l.- Perfodo de induccibn.

2.~ Perfodo de delirio.

?

2,- Perfodo de anestesia quirargica.
4.- Perfiodo de parélisis bulbar.

B) OBJETIVOS.-

l.~ Lo anestesia general nos brinda un mejor mane-
jo del paciente infante con el menor riesgo.

2.,- Quitar la idea al cirujono-dentiste, del temor
de someter al paciente infante hacic la enestesic general.

3.~ Llegar 2 atender zl paciente bacjo la anestesia
general sin preocuparnos nadamés que por nuestro trabajo,--
ya que el anestesiblogo se encargard del estado general del
paciente,

4,- llos dar8 la oportunidad de trabajar libremente
y sin presiones, ya que el paciente sometido z 12 anestesia
general, se presenta tranquilo y sin oponer resistencia al-

guna es decir sin un estado esstrezante que 1o inquiete.
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5.- Como objetivo tombién se persigue elaboror -
nuestro trcobajo, en el menor tiempo posible y con la me -
jor precisibén posible.

.= Tratar 21 paciente infante en una sola cita
pudiendo elcborar todo un tratamiento, ya sec de tipo ope-
retoric o quirtirgico y evitar asi 1o elaboracibn del mismo
fratamiemto el uno serie de sesiones que en el coso dado,
pocdrian ser molestcs y esstrezantes,tanto pora el pociente

como para el odontélogo (odontopeciatrz).

C) II'DICACIONES .-
1.- l'ifios incapccitados fisice o meatalmente.
2.- liiflos con disturbios emocionales.
3.=- Niiios muy excitables.

4.- E1 nuy pecueiio con ccries rzmpante,



140‘

IV.~ BASES Y COMPLEMENTOS PSICOLOGICOS ElN EL COMNPORTAMIENTO
INFANTIL .-

A) TEORIAS PSICOANALITICAS DEL DESARRCLLC DE LA PER-
SCIIALIDAD .-

La estructura de la personalidad consta de tres por- -
tes: el 14 (ello) que existe desde el momento del nacimien—-
to; este es el depbsito inconciente de los instintos gque - -
tienden 2 lo satisfaccibn de l1os impulsos.,

El recién nacido no se diferencic csfi mismo de su = =
madre, ni de los objetos que le rodecn, conforme crece y -
se desenvuelve, constituye un nficleo primario o puro de- -~ -
wr ego (yo) en tormo del cual sus experiencias son integra--
dzs y que vc creciendo, extendiéndose gancndo mayor concien-
ciz sobre el 1d.

El yo wnifica nuestros actos, nuestras memorias y nues
tros proyectos, es ademés el receptor de nuwestros ¢inco - -
sentidos, control: los movimientos voluntarios, y se ocupc =
de la memoria y la reflexibén, Una de sus principcles fun- -
ciores, es lc formacibn de los mecanismos de defensa.

Solo mediante el yo es posible que trotemos o logremos al- -
canzar metas definidas e insistamos en vencer los obstacu- -
10s que se oponen & nuestros propdsitos. .

Entre el 1¢ y el ego se encuentran los limites del in-
conciente y del conciente. Lo divisibn entre ambas no esté-
bien cefinido en el nifio, pero c medida que este crece, €l -
ego se desarrollc mis estableciérdose unz separacibn con el-

ld,
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E1l super ego es la correctc distribucién del 1d y -
el ego, actuando camo censor cde la aceptecbilidad de pen -
samientos, sentimientos y conducta. Estc porte de la -
personalidad sirve & los padres del nifio parc nommor su -
comportemiento en los primeros alios de la vida.

La estructura del Superego no principia sino hasta-
la edad de 3 y 4 aiios, haciéndose cada vez méAs importan -
te sobre acciones, pensamientos y sentimientcs.

Los nifios pasan por cinco fases de desarrollo psico
sexucl que 2 continuacién se mencionan:

l.- FASE ORAL.- En el lactante, los impulsos al succionar
son predominantes, la excitacién de la bocz y de los la -
bios es en si mismz placenterz; por lo tanto la principal
fuente de plccer es la boca. Posteriormente al iniciarse
la denticién el placer en morder puede subordinar y reem-
plazar el de succionar.

2.- FASE ANAL.- Durante estz fose el niiio siente interés
hacia sus excrementos. Si las demandas de los padres con-
respecto & 1o limpieza irregularidad son exageradas duran
te 1o época en la que se ensefic al nifio o controlar sus -
esfinteres; desarrollaré actitudes de obstinaciébn y ter -
quedad que representan sus esfuerzos para afirmmar su anc-
tamfa. Por 1o que uno de 10s rasgos de esta fase sea la-
resistencia & lo que se considera la intromisién de otrcs
personas en la vida privadc.

3.- FASE GENITAL O FALICA.- Cubre cproximadamente 1o e -
dad comprendida de 1os 4 a G afios. El nifio empieza a di-
ferenciar la anatomf{a de sus sexos. ‘1 esta fose se pue-
de presentar el complejo de Edipo, que es el encauzamien-
to semiinconciente de posesién hacic el sexo opuesto y =--

rivalidad hacia el padre. Algunos nifios no logran des: -
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rrollar sentimientos sociales si son capaces de descertar
los impulsos primitivos, antagénicos al mundo e:xterior.
4.~ FASE DE LATENCIA.- (Pre-adolescencic) Freud 1o dese——
cribe como una treguz entre el 14 y el ego, que marca el-
final de l1la nifiez y el inicio de 1la czdolescencia.

La situacién del adolescente es diffcil; desligado-
de su pasado, inconforme con su presente e ignorante de -
su destino, tiene que encontrarse o si mismo, osi como su
camino en la vida. Duda de su capacidad para proyectar -
su yo en el futuro. Necesita pues elaborar el nuevo con-
cepto del mundo, asi como de 1os valores e ideas y tradi-
ciones aprendidas en la infanciz ya que ahora se someteré
a un juicio personal e independiente, que estoré en gran-
medida de acuerdo & su capacidad para desarrollir proce -
sos de kpensamientos.

Los conflictos del adolescente con sus padres y con
las personas que les representan autoridod son inevitables
pero se van aumentando cuando aquéllos pretenden conser -
var al hijo en una situacién de dependencia infantil o -
por lo menos de control exagerado,

Por 1o que va a vivir mejor, hay que vivir aqui y -
ahora, sin que el pasado nos cause angustia, ni el futuro
ansiedad,haciendo 1o que nos guste, siempre y cuando nos-
convenga y no nos perjudique a nosostros, y & 1os demés,-
sin perder la oportunidad de dar, ni de sentir lo que re-
almente sea necesario,

Existe un ecosistema donde n:ce, crece y se desa -
rrolla el nifio; el ambiente, el medio social que por pro-
cesos permanentes de interaccién sobre lopersonal y gené-
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tico, 2ctic modelando su personalidad, socializéndolo a -
través de 1a familia, de 1la escuela y de otras institucio
nes sociales. La miseric, desnutricién el abandono, etc.
actfian como fuerzas negativas que cucndo no producen la -
muerte afectzn su salud fisica y mental produciendo toda-
clase de desajustes fisicos, psiquicos y planteando gra -
ves problemas para su desarrollo,

Segiin Xaren Hormey, elniiio carente de csistencia y-
proteccién del zdulto, nomalmente representoda por la fa
nilia iniciarf en esta fase el conflicto (ansiedad bésica)
ésto es, la sensacibdn que el niiio tiene de estar solo e -
indefenso en un mundo potencialmente hostil., Diversos -
factores ambientcles pueden generarle esa inseguridad; -
dominacién directz o indirecta, indiferencia, comporta -
miento ccprichoso, falta de orientacién azfectiva, respon-
sabilidades excesivas, sobreproteccién, descriminacibn, -
promesas no cumplidas, y asi sucesivamente.

Los resultados de observaciones clinicas sugieren -
que el medio ambiente desempefia un papel importante en la
actitud del nifio hacia el tratamiento odontolbgico, por -
ello el manejo acertado de la conducta infantil es uno de
1os principales objetivos de la Odontopediatria para su -
correcto ejercicio.

A continuacién se enumerarén zlgunos factores psico
sociales relacionados coa la familic que influirén en el-

comportamiento del nifio.



1l.- Ansiedad materna.-

2.- Preparacién del nifio a su primera cita con el odonto-
pediatra. -

3.~ Factores socioculturales.-

4.- Relaciébn con los hermanos.-

5.- Fuentes de conducta no cooperativa.-

B) ANSI: AD VATERNA.-
Es un temz de interés para el investigador clinico-

puediendo asi, establecer la relacibén existente cel compor

tamiento en el paciente infante.
El miedo y la ansiedad son reacciones emocionales elabo -
radas por la ansiedad, basadas en el sentido y en el sig-
nificado. Una situacién puede sucitar miedo o ansiedad -
porque significc peligro o amenza para la persona,aunque-
en reclidcd no existe tcl. Lo importaate es saber como -
lo percibe el hombre y de que manerz le afecta. Sin em -
bargo en la vidc hay ciertas situaciones bésicas que tien-
den 2 provocar ansiedad en la mayoria de las personas.
De estas situaciones es la visitc al médico o al odontope-
dictra.

El miedo es unc respuesta emcocioncl realista, es—
la reacciétn a una situacién que constituye un peligro o -
un: amenaza recl.
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La ansiedad es una respuesta a situaciones que-e-—
son peligrosas solo simbbdlicamente. La ansiedad es intan
gible, mientras que el miedo, por el contrario, es con —
creto y sirve por lo general para poner al organismo en -
alerta contra posibles peligros que no estén todavic cla-
ramente definidos. La angustiz estimula reacciones de -
defensa y evita, por ejemplo, acudir al consultorio den -
tzl. Surge la angustia que provoca un estado de tensibén-
y cambios emocionales aunque el odontopediztra no haga —
dafio ni l:=stime. La ansiedad exagera cualquier experien-
cia dolorosa real, llegando a disminuir el umbrzl del do-
lor y aunentar la tolerancia e los medicamentos, por lo -
tanto es rreciso scber reconocer y tratar estos aspectos-
de angustia y anticipacién que presenta el cGolor.

Los factrores que llegaen a influir en un momento —
dado en la conducta del niiio en el consultorio dental, se
deber. frecuentemente, o experiencias obtenidas por los pa-
dres, ya sean agradables o desagradables, & través de sus
tratamientos odontolégicos que son transmitidos o los hi-
jos; por lo que la situacibn ideal es aquélla en la que -
los padres se encuentran libres de cprehensibén, en relc -
cién - la primera cita de su hijo con el odontopediatrz,-
debido a que sus antecedentes de historia dental fueron -
aceptables.

La ansiedad materna, es decir, el temor o angustia-
que l:a madre demuestra ante el tratamiento édental influye
deteminant te en la conducta del nifio antes y durante
la primera consulta, asf como la cceptacién o rechazo que
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éste manifieste en un futuro.

Segln. Wright y Alpern, se ha encontrado una gran -
relacién entre la ansiedad materma y el comportamiento no
cooperativo del nifio en el consultorio dental, sobre to -
do en nifios ertre 3 y 4 arios de edad.

En el trabajo de Bailey se sugiere unapreparacién de
los padres previa a la cita.

Comparando los niveles de ansiedad de 1la madre y el nifio-
observd que un nifio pequeiio adquiere una actitud més posi-
tiva cunardo sus padres han sido preparados para la prime-
ra cita con el odontopediatra. Por lo tanto los elemen -
tos de sorpresa y la falta de informacifn deben ser eli -
minados para obtener un mejor comportamiento y disposici-
6n del nifio hacia el tratamiento.

Por otra parte, si se sobresatura a l1os padres con-
correspondencia informativa que incluye desde una simple-
bienvenida hasta cuestionarios complejos, volante, pueden
provocar confusibn y ansiedad en el &nimol de éstos.

Recomiendan, a veces, el envio de una carta a 105 -
padres previa a la cita del nifio evitando toda clase de -
teminologfia dental incomprensible, en donde se explique-
la importancia que significa para todos el resultado de -
esa primerz consulta, de mantenerse tranquilos mientras -
se encuentren en la sala de espera, ya que de lo contra -
rio puede provocar comfusién y ansiedad en el nifto.

Cuando se practican todos estos procedimientos, se-
obtienen resultados de un mejor comportamiento en la tama
de radiografias, examem bucal, profilaxis, etc.

Roberstson y Robertsan res en su articulo los factores
que incluyen en la separacifm madre-hijo.



a) Pactores que provocan tensibdn: ambiente extrajio al nifio -

acompafiante inzdecuado, empleo de lenguaje poco familiar- -
dolor y enfermedad,

b) Factores que pueden reducir la tensiébn: zcompeiicnte o~
decuado (familier), restringir movimientos corporzles.

c) Factores que muestran el estado psicolégico del nifio:
su ego, calidad de la relacibdn madre e hijo, feont:sic aceer--

ca cel dolor y enfemmedcd,

Se hz cdiscutido nmucho sobre la conveniencic o desven—-
tajc de la presencia 0 no de la madre durante el tratamiento
dentzl. Schwertz se dié cuenta de que los padres transmiten
une myor ansieccd y miedo ¢ sus hijos, por lo que se estable
ce una -mejor relacién, paciente-dentistz cu:undo éstos no se
encuentran; ademfés considerz que lz asistente deberé transmi
tirle confianza &l nifio ya que llega 2 sustitufir z lo madre-
en un monento dado, durante lo visitc dent:il.

Ciazmber permite ¢ la madre acompaiiar ol niilo durcnte -

el trctanmiento, pero wnicamente como estricto observodor y -
no enfrente de su hijo, ya que si siente ansiedad, se la -
tronsmitirf, produciendo un efecto contrario a2l deseado, ce-
biendo entonces retirarse.
También se hc llegado & la conclusién de que si la mcodre es-
motivada e instrufda adecuadamente puede llegar - ser de - -
gran ayuda =para lograr establecer una corriente de simpati:
entre el nifio y el dentista, tenienco siempre en cuentc la -
edad del paciente.
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Massler, opina que la decisién de dejar entrar o no a la-
madre durante el tratamiento dependeré de lo que sea mejor
para cmbos. No debemos atenernos a recomendaciones o re -
glas estrictas como normas generales para todos los casos
La presencia de los padres dependeri de circunstancias --
muy especiales tales como edad, idiomz, dependencia del -
nifio haciz 1la madre, incapacidad ffsicz, mental, informa-
cién personal, etc., pero serfi el profesioncl que haré -

la evaluaciébn segln el caso particular.

C)PREPARACION DEL NINO PARA SU PRIMERA VISITA CON -
EL DENTISTA.-

La visita a1 odontblogo es para el nifio una nuevo -
experiencic que generalmente desencocena tanto nerviosis-
mo como dolor. Esto se debe en la mayoriz e los casos a
aque acuden a consulta cuando la salud bucal es deficiente
e inclvso existe dolor en un porcentaje elevado.

El odontopediatra nunca debe perder su control, ni-
agotar su pzciencia y capacidad de compresnibn, haciz la-
situacién en que se encuentra el paciente, Debe asimismo
detectar en forma breve y precisa los factores de angustia
para eliminarlos enseguida.

La mayor parte de los nifios reciben irformacibébn referente
al dentista y ambiente del consultorio, 2t antes de vi -
vir su propia experiencia. Las mis de las veces ese cono-
cimiento es vago y no totalmente zpegado & la realidad, -
ya que en general las personas sierten aversibn hacia el-

tratamiento odontolégico.,
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De manera que una vez que se enfrenta a su primera con -—-
sulta se siente angustiado y atemorizado, por lo que és -
ta representa en cuanto al dolor fisico. En ocasiones el
niiio se averglienza de su propio temor, exagerando los do-
lores soportados para disculpcorse a si mismo, por 1o que-
se enfatiza que la funcibébn y objetivo del buen odontdlogo
es evitar el dolor y no producirlo hasta donde se:. posi -
ble. Se recomienda a los padres no utilizar al dentistc-
como un medio de cmenaza o castigo para los nifios, ni lle

varlos sorpresimamente al consultorio. Deberén asistir a

las citas con regularidad.

Resumiendo, los factores deteminontes de lac actitud
del niiio ante el tratamiento, son los siguiertes:

l.- Factores favorables:

a) medios educativos sobre 1z saluc.

b) influencias positivas de 1o0s padres u otras personcs.

c) experiencias ogradables en el consultorio, sin dolores
ni molestics.

2.~ Factores desfcvorebles:

2) escuchar experiencias descgradables (artficulos, progra
nas de radio, dibujos, televisién, negativomente emple
ados).

b) manifestaciones de cbierto rechazo hacia 1z odontolo -
gia.

c) experiencias -personales desfavorables en el consulto-
rio.
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La educacién de los niilos acerca del tratamiente —
dental, debe contener las siguientes enseiianzas, que se -
rin explicadas de acuerdo a la edad y entendimiento del -
nifio.
l.~ L2 higiene de la boca es importante para la conserva-
ciébn de sus dientes y la salud en general.

2.- Dientes sanos y bien conservados, forman parte de la-

belleza de la ccra.

3.~ Bs necesario visitar al dentista para que ex:mine los

dientes y 1os cure, en caso de que estén enfermos: pero 1o
importante es que los conserve sanos, si ain no se encuen

trar lesionados.

Ce estas primeracs impresiones que el niiio obtenga—
tanto del dentistc, como de su personal, depeinderé en gran
parte su futuro comportamiento frente al trotamiento y cu
idado de sus dientes; es decir que de l: e:xperiencia que-
obtenga de la primerc cite resultarf el mejor o peor paci

ente generazlmente,

D) FACTORES SOCIO-CULTURALES.-

Cada culturc tiene sus propias cuclidades O rasgos-
asi como difereirtes religiones, creencias, origen étnico-
nimero de integrantes en la fcmilia, etc. Estos factores-
difieren de acuerdo al sexo, clcse social, cultura, edad-
etc., Proporcionan puntos de referencia a partir de los -

cuales es posible comparar las aportaciones psicosociales
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de un individuo en relacibédn con otro cuyo desarrollo y- -

ambiente son similares. Estudios realizzdos en nifios e -

ducados en diferentes partes del mundo bajo una dran va—

riedad de circunstancias sociales y fisicas, indican que-

los seres humanos tienen la capecidad de adaptarse dentro

de ciertos limites a variantes que pemiten que el nifio se
desarrolle y funcione de modo saludable.

Los padres tienden o emplear su propia educaciédn co
mo un modelo para educar a sus hijos, este modelc es Eavg
rable siempre y cuando sean sensatos y se ocupe:r de su cu
idado, por lo contrario si se desarrollan en medio de pri
vaciones, fzltc de carifio, direcciébn o se encuentran ex -
puestos 2 rechazos,.abusos fisicos o comentarios que les-
causen dafio y provoquen lesiones psicosociales, serid des-
favoreble.

Para ayudar a los niifios a descubrirse a si mismos,-
los adultos t:mbién deben estar involucrados en este pro-
blema, por 1o que ningin conocimiento es més importante -

para la vida, que el conocimiento de si mismo.

E) RELACION CO! LOS HERMANOS .-

La ciencia social ha considerado a 1os hermanos como
posible fuente potencial de ansiedad y miedo. La mala con
ducta del nifio pequefio en el consultorio puede ser el re-
sultado directo de l1la influencia del hermano mayor. A es-
te proceso se le conoce como "transmisién de conducta".

Al proceso de reproducir el caomportamiento exhibido por un
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modelo, se le llama "identificacién". Lomo consecuencia -
de 1z imitacién, el niiio piensa, siente y se comportz co-
mo su hodelo. Esto no sucede sin un conocimiento concieg
te por parte del nifio mis pequeiio (generzlmente entre e -
llos se comunican sus experiencias con el dentista).

El dentista deberi decidir sobre la converiencia ¢ incon=
veniencia de permitirle zl1 nifio observar a2 su hemeano, asi
como también considerar en ese momento el estado en que se
encuentran tanto el nifio que observa comc 21 que esté - -
pricticando el tratamiento.

Estudios hechos por Ghose, y Col, complicados pero préic-
ticos han concluido que la conducta indice la influencia-
benéficz de los hermnanos mayores sobre 1os menores,

La presencia de los hermanos mayores parece mejorar la --
conducta del hermano menor durante 1los consvltas dentales

subsecuentes aunque ésto no puede ni debe generalizarse.

F) FUENTES DE COMNDUCTA NO COOPERATIVAS.-

Lo falta de cooperacibn del nifio en el consultorio-
dental puede atribufirse o determinados factores; se men -
cionarén los més importantes:
1.~ Conducta adquirida.
2.~ Emplear la visita del dentista cono un castigo para el
nifio.

3.- Ansiedad del niiio, tanto interna como externa.
4.- Discusiones de experiencias odor.tolbgicas desagradables
frente al nifio.



G) MANEJO DE COMNDUCTA.-
Dentro de los factores que pueden llegar a modificar

la conducta, se consideran el empleo o nd de reforza = -
mientos que pueden llegar a aumentar en un momento cado =
la frecuencia de la conducta deseadz. Se clasifican en:
a) Positivos.- dentro de este grupo se encuentran las si-
guientes acciores: gracias, la palabrc de elogio vy sobre-
toco prestarle atencibn, asi{ como mostrar interés por lo-
que esti haciendo el nifio.
b) Reforzedos simb8licos.- se encuentran representados por
objetos matericles con l1os cuales el nifio fort:ilece su —-
comportamiento zdecuado,

El castigo es ocasionalmente necesario, y por defin}
cibtn podria ser unz causz que disminuird o eliminari la -

conducta origincl.

II) PERSUASIO!N .~ ‘

Uno de los aspectos bésicos de 1o terapéutica de sos

tén es la importanciz de la octitud y de los modelos del-
odcntopediatra. Es posible evitar un gran numero de cbe-
rraciones de la percepcibn si el odontopediatra da mues -
troc de calor, cmistad y en su personalidad se refleja paz
y tranquilidad, paorez el trato de su paciente.
Es muy importante evitar ruidos innecesarios, 2s{ como —-
gestos o alguna otra manifestacibn ya= que se podri{a per-
der 1z relacién o simpatia lograda entre el odontopedia -
tro y el nifio.
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Se le deberi mostrar absoluta confienza para que nos
pregunte sobre todo aquello que le cause miedo, como seria
el equipo dental o el tratamiento que se esté reclizando y
no intentar callarlo o interrumpirlo, pﬁesto que perderia-
mos su confianze.

La administracién de la anestesia local juega un pa-
rel muy importante en la préctica diaria, por lo que de --
bemos tener en cuenta los siguientes detalles:
quien trabaje con nifios, deberé tratarlos individualmente-
segin edcd y mentalidad, recordarddo que muchos no tienen -
el suficiente dominio de si mismos, y expresan sus senti -
nientos desagradables en diferentes formas y tonos.

Es muy importante que se distrziga su ctencibn en e-
sos precisos momentos con plé&ticas sobre temas completa —-
mente ajenos a la odontologia, por lo que debemos eviter -
el silencio,

Existen dos tipos de caricies:

1.- Las positivas que se dan verbalmente por medio de fra-
ses palabras de aceptacibn, estimulo, sonrisas, o caricias
fisicas por contacto o proximidad.

2.- Las negativas como cmenazas con acciones fisicas, ges-
tos, etc.

En caso de que el dentista emplee constantemente las cari-
cias negativas para adquirir un comportamiento determinado
deber4 considerar el precio o comsecueincias que éste puede

ocasionar.
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A continuacién se dan los-principios de Ginoo los -
cuales son aplicados a la situacién dental:
l.~ Reconocer la experiencia del niflo de 1o que ha visto
u oido.
2.- Otorgar elogios finicamente por los esfuerzos que rea-—
liza y no por su carécter o personzlidad.
3.- Ofrecer opciones y alternativas a los nifios de 1o que
seré el tratamiento dental. Hzy que tener en consideracién
que todas esas altermativas deben ser favorables cl odon-
topediatra.
4.- Los nirios necesiten ser complacidos, en las relzciones
humanas ,no solamente las técnicas nos zyudan, sino también

las personas que las empleamn.

1) CONTROL DE VOZ.-

Se ha reconocido y valorcdo la importanciz que tiene
el tono de voz que el dentista emplec ¢l dirigirse a sus-
pacientes; por 10 que un cambio en el volumen,de firmeza-
o suavidad nos ayudarf& o obtener 1= atencién del niiio, --
ademés debemos tener muy en cuentz el evitor las conver -
saciones monbtonas, as{ como un tono de voz muy suave, ya
que no es tan importante lo que se dice sino como se dice
puesto que se pretende inflvenciar directcmente en el com-
portamiento sin que medie el entendimiento,

El control de voz es mis efectivo cuando se combinz con -
la comunicacibm, un intercambio de experiencias comunes -
cuyo propbsito es mejorar el acercamiento con los pacien-
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tes. !No debemos olvidar que el significzdo del mensaje -
que se transmite al niiio puede lleger ¢ ser interpretado-
de diferente manera, se recomienda que nos lo repita en -
sus propias pealabras.

Es muy importante no dejar de mantener unc actitud-
confizdz, asi como wn tono de voz fuerte y firme cuando se
ordena 21 nifio hacer algo, de manera que el menscje resul
te eficaz, ya que si se emplea un tono de voz débil y uwna
cctitud nerviosa, se obtendri como resultado el efecto con
trario a2l deseado.

Concluyendo, el dentistz debe modular y adaptar su-
voz al expresarse proyectando una imagen de confianzz, -
pzcienciz, comprensién, autoridad, sinceridad cl nifio para

lograr un mejor ccercamiento, Ce acuerdo zl caso.
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V.- HISTORIA CLINICA PREANESTESICA. (COMO CANALIZACION).

1.- Detectando enfermedades, para que en el caso de alguna
patologia o duda, se valore conjuntamente con el especia-

lista (anestesibélogo). Contando con el interrogatorio de

tipo directo hacia el paciente dependiendo de su edad o -

el de tipo indirecto como el de la madre.

2.- Agregada con la valoracién del anestesiblogo, se acep

tarid o nb6 el paciente para someterlo bajo anestesia gral.

Historia clinica.-
- Interrogatorio de funcionamiento general.
- Edad.
- Sexo.
- Habitacién.
- Alimentacién.
- Peso corpbreo.
- Antecedentes personzles no patélogicos.
- Ahora antecedentes personales patblogicos:
Antecedentes czardiovasculares,
Buscar arritmias.
Soplos.
Disneas.
Sianosis, etc. Ejemplo: fiebre reuméitica.
- Antecedentes renales.
Edemas.,

Dolor a la miccibn.
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Ardor a la miccién.

Sangrado (antecedentes del mismo en orina).
Antecedentes hepaticos:

Dolor

Ictericia

Problema de coagulacibn.

Antecedentes respiratorios:

Disnea

Sianosis

Tés

Falta de respiracién ( en que momentos )
Cefaleas ' .
Antecedentes de tipo asmético

Antecedentes reuméticos:

Artrosis

Artralgias (asociadas y no asociadas)
Frecuencia

Antecedentes mentales:

Retraso

Dafio cerebral minimo

Importante denotar comportamiento y respuestas del

paciente infante, hacia nosotros.
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VI.- EXAMENES PREOPERATORIOS (de rutina).

2) General de orina.

b) Tiempo de sangrado.

c) Tiempo de coagulacibdn.

d) Bipmetria hemitica.

e) Si hay sospecha de algun otro tipo de enfermedad, se -

pediri el anilisis correspondiente y especifico.

NOTA:
1l.- De cualquier modo el anestesibdlogo junto con nosotros
valoraremos el caso, para la determinaciébn definitiva de-
la anestesia general o n6, y el anestesiblogo daré la in-
dicaciébn y el riesgo anestésico del paciente.
2.- De cualquier modo si se encontrase en el paciente al-
guna sospecha de enfermedad, ejemplo: de tipo renal, se -
procederi y se le canalizaré de inmediato al especialista
esperando posteriommente su autorizacibn para someter al-
paciente bajo anestesia general.
3.~ Todos los procedimientos deben efectuarse en un quiro
fano, debido a:
a) Aparatos adecuados.
b) Personal especializado.
c) Instrumental adecuado.
d) Medicamentos de emergencicz.

Ademés de que en un centro hospitalario se encuentran
salas de recuperacibn y de internamiento, y contando con-

la ayuda de servicios médicos de residentes, el paciente-



se encontrard mas seguro.

Sin embargo en el consultorio dental, se podrin e--
fectuar procedimientos quirirgicos de corta duracién; con
su recuperacién casi inmediata de 1 a 2 hrs. como méximo,
llamado paciente ambulatorio. Considerados caomo pacientes
ambulatorios se atenderan en el consultorio dental bajo -
los siguientes requisitos:; que debe de llenar el consul-
torio dental:

a) oxigenoc con manémetro y resucitador (ambd)

b) enfermera entrenada

c) jeringas e instrumental adecuado

d) eyector quirdrgico

e) medicamentos, indicados por el anestesiélogo.
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VI1.- CUIDADOS PREOPERATORIOS,-

A) ASPECTO PSICOLOGICO.-

Desde el punto de vista psicolégico, la reaccién del
nifio ante el acto terapéutico Anestesia-Cirugia, es bésicg
mente de ansiedad y/o temor ya que ignora o tiene ideas --
distorsionadas de 10 que rezlmente va a suceder.

Entre mis pequefio es el nirio, m&s inmaduro es su Yo y por-
10 tanto su conocimiento y control de la realidad es con -
fuso, e igualmente sus reacciones defensivas (sintomas) -
para manejar la ansiedad son m&s primitivas.

El escolar y el adolescente tienen una variedad de defen -
sas méis elaboradas, pero pueden presentar algunas primari-
as en el post-operatorio.

Los sintamas pueden aparecer en el pre O post-ope -
ratorio aun dias o semanas después y consisten en:
lactantes y presscolares; inquietud, llanto, nerviosis ———
mo, trastornos de suefic { pesadillas, terrores nocturnos,-
sonambulismo). Mayor apego a la madre.

Temores a estar solo, a la obscuridad y al médico.

Agresividad, conducta agresiva (m4s infantil), irri-
tabilidad, succién de los dedos, onicofagia, masturbacién-
trastormnos de la alimentacién, enuresis, etc.

Escolares, adolescentes; tics, fobias, obsecibén, hipocon -
dfia,.

Es conveniente recoradar que el acto anestésico quirGrgico
va asociado a otros eventos que contripuyen a hacerlo emo-

cionalmente m&s traumitico, y que son:



a) El1 paciente en si.- Segin sus caracteristicas le puede

ocasionar dolor, invalidez o distorcibn de su esquema - -
corporal.

b) La hospitalizacifinz.- de su medio familiar es llevado-
a un ambiente extraiio, entre equipo y gentes desconoci --
das donde se le asigna un numero de camz y expedienteé y-
se le impone un reglamento que debe observar.

En el caso de pacientes, ("ambulatorios"), se atentian las
experiencias antes mencionadas, puesto que su estancia en
el cuarto o sala de recuperaciédn es mucho menor.

c) El acto quirirgico.- debe ser parz el nifio un =proce -
dimiento que no le produzca, ni le aumente su temor o an-
siedad, ya que el niiio debe estar perfectamente premedi -
tado y no tiene por qué sufrir ninguna a2lteracién emocio-
nal.

En caso contrario, si el niilo entrz 2l quiréfano con un -
mal manejo cée su premedicacibn, si se presentarén situa -
ciones muy desagradables para todos pero principalmente -
para el paciente.

d) ¢Qué tiempo se necesita parc preparar adecuadamente a-
un ni:o"

A un nifio sin problemas emocionales previos, basta una ex
plicacibn honesta, detallada y en témminos que comprenda:
loc que padece, por qué lo padece y alabindolo y aclaréndg
le que él1 no es responsable en modo alguno de su probleme

Los procedimientos que se le harn.
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Los procedimientos de sensaciones © molestias que -
experimentari en el pre y post- anestesia operatorio.
Y asegurando en caso de anestesia general que despertari-
en forma normal.

El sitio y equipo donde serén realizados.
A este aspecto visitando un dia antes el quiréfano o al -
menos conociéndolo por medio de l&mina el lugar y equipo.

Cfrecerle la oportunidad de que llegue al hospitcl-
un juguete u objeto qcuve 1o ligue con su hogar y estable-
cer una relacibn amistosa con el anestesista, cirujano y-
enfermerz o con los tres, que en ciertc forma son figures
que sustituyen a2 sus kpeadres.
Ademé&s se debe informmar z los padres lo que pascré y econ
sejerles las actitudes que deben adoptar. ksimismo pedir-
les nos informen sobre algqunos hébitos del nifio como ali-
mentacibén limpieza etc. pzra proporcionarle la fomiliari-
éad de su rezlizzcibn.
e) ;Hzy secuelzs? ¢Si las hay repercuten er. su persorali-
dad?
Las secuelas, son las ya mencionadas, pero en el nifio cue
es informado y preparado de ccuerdo ¢ las consideraciones
eanteriores estas secuelas serén leves y transitorias como
una reaccibén nomal onte el evento hospitclizacibn-aneste
sia-cirugia.
En caso de no irformarle y prepararlo, el ever.to puede a-

sumir re~cciones no fcocvorables, alterondo intensamente sv.
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conducta y por lo tanto la de sus padres y medic ambien--
te en su intento de controlarlo quedando asi esteblecidas
las bases para une desviaciédn de su desarrollo y posterior

mente una alterccibdn neurébdbtica o de su personalidad.

B) TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO.-

En reconocimiento a la importancia que tiene la sa=
lud oral en relacibn con el cuidado del bienestar genercl
muchos dentistas han provisto del cuidado dentecl de pa =
cientes en hospitales.

Como consecuenciz de la extensz destruccién dental-
problemas emocionales tanto dentales como fisicos lmuchos
de estos pacientes son atendidos bajo la anestesiza general
cuando son tratados.

Sin embargo existen diversas opiniones &l respecto, como-
las de Goldstein y Dragon que dicen que el nifio sufre de-
un trauma fisico como resultado de lz operacibn ya gque se
encuentrz bajo un ambiente completamente nuevo y extrafio-
para &1, por 1o que recomiendan tratarlos en consultorios
privados.

Contrariamente a la opinién anterior, muchos anestesiblo-
gos consideran muy peligroso de realizar un tratamiento -
dental bajo anestesia generzl en el consultorio privado,-—
ya que no se tiene en un momento dado, todo 1lo necesario-

para lo emergencia.
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Greene, Falcetti, Legault y colaboradores, han obte
nido tratamientos exitosos, sin serias complicaciones con
pacientes que han sido tratados en clinicas institutiona-
les bajo anestesia general.

El equipo que intervie;e en la anestesia general, se en—
cuentra integrado por tres personas y el operador; que --
seri un maestro de 10s lumnos del segundo aflo de la resi-
dencia del hospital (ésto se lleva a cabo en el hospital-
general Martin Luther Xing).

El primer asistente estard adiestrado en la técnica de -
cuatro manos; el segundo asistente seri un residente del-
primer afio, integrado de esta manera lo que Philip C. -
Chiang y Ronald Johnson llaman "Técnica de seis manos", -
cuyo objetivo es el de obtener una rehabilitacibn oral -
del paciente en una forma aun més efectiva bajo anestesia
general. La rehabilitaciébn oral deberi efectuarse en el-
menor tiempo posible, considerando tcdos los cuidados que
este procedimiento requiere, maximizando la eficacia del-
equipo integrante.

Philip C. Chiang, Ronald Johnson y colaboradores -
han propuesto distintas posiciones en que puede ser colo-
cado el equipo y personas integrantes que participan en -
la operacién, teniendo en cuenta sus necesidades b&sicas,

para poder tener una mejor visién y acercamiento al pz -
ciente.




40.-

El equipo de trabajo, integrado por tres personas,-
seréd ubicado de la siguiente manerz: el segundo asistente
s@ encuentra colocado en posicibn opuesta al primero, foz
mando l1a base de un tri&ngulo en cuyo vértice se encon -
trari el operador, lograndoc asi una mayor visibilidad y -
acercamiento al paciente, facilitando la anticipacién de-
la secuencia del procedimiento.

El anestesiflogo y su equipo se encontraran a la de
recha y por detréas del operador, o del segundo asistente,
pero 1o suficien ente cerca del paciente para tener una
visiébn directa sobre é1.

C) RESPONSABILIDADES DEL PRIMER ASISTENTE.-

Deberé& preparar el cuarto de operaciones. de 1a si-
guiente manera: preparar y esterilizar en el autoclave las
charolas con el instrumentzl dental necesario, tanto res-
taurativo, como protésico, endodébntico, asi mismo mante -~
nedores de espacio, unidad de Cavitron o una soldadura e-
léctrica.

También tendri disponible una unidad mévil dental,-~
mesa de Mayo, venoclisis, intrumental, charolas, sillas y
mesa de operacibn, toallas, gasas estériles para colocarla
en la garganta del paciente, aceite o gotas oftélmicas, -
palangana con agua estéril, abre boca, tela adhesiva, es-
ponjas estériles, gemmicidas y forceps sobre la mesa de -

Mayo.
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Checard que todas las piezas de mano, asi{ como el -
control del aire y succién se encuentren en buenas condi-
ciones, inspeccionara el plan de tratamiento, placas ra -
diogréficas y equipo necesario para ello.

Una vez introducido el paciente el quiréfano, todo-
el equipo charolas con instrumental, sillas del operador-
y asistente, posicién de la lampara, deberin de ser colo-
cados en su lugar correspondiente.

Ayudari al operador a acomodar el campo operatorio-
toallas en los hombros, proteccibn de los ojos, gasa es -
téril en 12 garganta, retirando la lengua del paciente con
ayuda de un espejo o retractor. Para la toma de radiogra
fias que no han sido obtenidas previamente, mantendra la-
posicién de 1a cabeza del paciente de tal forma que per -
mita una buena toma de radiografia, aseguréndose de que -
sea revelada, quitar todo anillo, arete, etc. del pacien-
te, dependiendo de las nommas del hospital.

Ayudar al operador en la profilaxis, en la reexami-
nacién y reevaluacién del plan de tratamiento, colocacibn
del abre boca dique de hule por cuadrantes, restauracibn-
de los dientes que se encuentren destrufdos o cariados, -
tratamiento con flior, extracciones o algun otro procedi-
miento quirGrgico, con 10s cuzles empleari guantes esté -
riles,

Deber& mantener siempre un campo seco y limpio, pa-
ra obtener una mejor visibn.
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Asistiréd al operador cuando retire el empaque de ga
sa de la garganta; a transferir al paciente a la sala de-
recuperacién, remover el equipo e instrumental del é&rea de
operacién, vaciar la botella de succibn y- asegurarse de-
que el area de operaciones se encuentra razonablemente -

limpia. Esterilizar y colocar en su lugar las charolas

con los intrumentos.

D) RESPONSABILIDADES DEL SEGUNDO ASISTENTE.-

Ayudari al primero en 1os deberes previamente des
critos, deberé checar y revisar las piezas de mano, se -

leccionar el instrumental, el material dental y medica

mentos, que el operador y primer asistente le pidan; sin-
embargo deberi ser capaz de antidiparse a las necesidades
del equipo durante la intervencién. También llenaré la -
historiz clinica en relacibén a 10 efectuado durante el ac
to quirurgico y acompafiard al paciente a la sala de recu-
peracién.
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E) RESPONSABILIDADES DEL OPERADOR.-

Revalorar la examinacibdn fisica del paciente, asfi -
como su hisotoria clinica, resultades de laboratorio, ccn
sultas, 6rdenes y procedimientos. Checar el equipo, ins-
trumentos, materiales dentales y medicamentos antes de co
menzar, asegurarse de que la posicibédn en que se encuentran
los integrantes del grupo, sea la adecuada.

Tomar radiografias necesarias que no se obtuvieron-
antes del tratamiento. Completar cinco o diez minutos de
lavado de manos, al igual que sus asistentes. Usar guan-
tes estériles en caso de extracciones o cualquier acto -
quirargico. Completar la vestimenta del paciente, prote-
ger sus 0jos, colocar gasa estéril humedecida en suero en
la garganta, radiografias y otros procedimientos dentales
empleando el dique de hule por cuadrantes.

Informmaré adecuadamente a los asistentes de la se -
cuencia de la operacibédn asi como de los medicamentos e ins
trumentos que serin empleados. Informard a2l enestesiblo-
gc de cualquier cambio no usual en el color de 1z piel, -
respiracién, posicién de la cabeza, pérdida abundante de-
sangre durante la cirugfa. Completado elprocedimiento, en
el menor tiempo posible, con sus debidas precauciones, i-
rrigard y succionard la cavidad oral, minuciosamente, re-
moveré la gasa estéril, ayudari al anestesidlogo en la ex
tubacibn y trasladard la paciente a 1a sala de recupera -

cibn.
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VIII CONCEPTOS E INDICACIONES PARA LA VALORACION DEL
PACIENTE PEDIATRICO TRATADO CON ANESTESIA GENERAL,
COMPRENDIDO ENTRE LAS EDADES DE 2 A 14 ANOS.

A) PROBLEMAS PSICOLOGICOS Y AMBIENTALES.-

l1.- La falta de cooperaciébn debido a su corta edad.
2.- Por retrazo mental.

3.- Inadaptacién por problemas socioeconbmicos.

B) PROBLEMAS PATOLOGICOS .-

l.- Labio y paladar hendido.

2.- Cardiopatias congénitas. CONGENITOS.
3.- EStados infecciosos de
c .
boca y cuello ADQUIRIDOS.

4.- Problemas alérgicos hacia

los anestésicos locales.

C) PROBLEMAS DE TRAUMATISMO.-

l.~- Fracturas.- Simples
Conminutas,

3.- Problemas psicolégicos y ambientales.



45-"’

La falta de cooperaciédn debido a su corta edad.-

Nos podemos referir al temor del nifilo ante laagresibn, —
es decir que el paciente a tenido experiencias odontold -
gicas anteriores desagradables, entonces tendri un recha-
20 autamdtico hacia nosotros, por lo cual debemos tratar-
pPor los mejores medios de convencimiento, pero si no se -
puediera lograr nada, entonces se remitiria a Anestesia -
General.

Por retrazo mental.-

Pudiendo presentarse ésta, por parilisis infantil con =
secuelas, en la cual, el paciente puede no comprender la-
gsituacién y no se le podri, explicar verbalmente la ayuda
que le brindaremos. Por 1o tanto presentaré un rechazo ab
soluto.

También en el caso de trisomia 21 o sindrome de Down, que
su capacidad de retencién asi camo de comprensiébn es mi -
nim&. A lo cual podri presentar también el rechazo hacia
la ayuda de rehabilitacién odontolégica que se le ofrece.

Inadaptacibébn por problemas socioeconbmicos.-
En este tipo de casos nos podriamos referir, especifica -
mente en 108 cuales camo ejemplo: el caso del hijo tnico-
que nospresentari una sobreproteceién, a la cual el nifio,
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presentaré MAMITIS 6 en su defecto PAPITIS, siendo és ——
to una barrera entre el nifio y el odontopediatra, demos -
trando su miedo ya sea con gritos 6 con agresividad.

A veces en estos casos es casi imposible llegar a un
entendimiento con el paciente, por lo tanto, se tomari la
medida de la anestesia general.

Otro caso tipico y también muy importante, es el de
la- clésica madre que con la amenaza de la inyeccién para
obtener 1os deseos de la misma, puede formarle a la cria-
tura un trauma psicolégico y aberraciédn hacia l1os médicos
en general, y ésto representa una barrera a veces ingran-
queable en la cual el paciente no pemite el didlogo, y -
POr 10 tanto tendremos que recurrir nuevamente a la ayuda
de 1a anestesia general, y posteriormente del psicblogo -
para que 1o ayude a solventar su problema emocional.
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PROBLEMAS PATOLOGICOS.- Con ésto me refiero a problemas-
patolégicos en los cuales existe una afeccién de tipo or-
ginicos, y de algun sitema en especial como por ejemplo/:
Patologia cardiovascular.

Congénitos.~ Estos son problemas de tipo adquirido, des-
de el proceso embrionario debido a una mala conformacién-
genética; y en el mensaje nuclear del ADN y RNA.

Ejemplo: Labio y paladar hendido.- en el cual requiere de
una cirugia mayor traumitica, en la cual es necesario la-
ayuda de la anestesia gensral, ya que requiere también de
hospitalizacién para su observaciébn, sobre todo en casos-
de ecad adolescente, siendo su riesgo quirdrgico mayor -
que en el caso del paciente preescolar o escolar medio.

Cardiopatias congénitas.- en los cuales nosotros no sere
mos los indicados para resolverle su problema cardfaco, -
pero por medio de la historia clinica podremos en un mo -
mento dado detectirselo y asf{ remitirlo al especialista
correspondiente. Después de la valoracién del especia
lista podremos ver si su problema es simple y entonces -
podremos intervenir sin riesgo en su rehabilitaciédn bucal
o si requiere de anestesia general, y &sto seri en base s
su caso muy independientes ya que el estado de estress au
menta con la intervencibn odontolégica y también por la -
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anestesia local, que en un mamento dado puediese interferir
con su problema cardiaco, as{ es que nos basaremos en la va
loracibén del especialista, el cual dard las indicaciones co
rrespondientes. Por ejemplo: el estado de estress, el temor
a la agresividad, estado de ansiedad, o por la misma anes -
tesia general, pueden condicionarnos el agravamiento de su-
problema y caernos hasta el estado de shock y con ello el -
riesgo de kparo cardifaco, por todo ésto, la ayuda tanto del
especialista como la del anestesiflogo y también de la a -
nestesia general representan un tema importantisimo.

Adquiridos.- Esta clase de problemas son generalmente, es -
tados provocados por el mismo medio ambiente, que les redea
y sobre todo la exposicién en medios insalubres y con un -
indice de contaminacibén elevado.

Estados infecciosos de boca y cuello.- En estos problemas se
cita un factor muy importante, que es que un paciente con -
algun problema de tipo infeccioso, puede presentar reaqcibn-
negativa con la anestesia local; debido a que al aplicarla -
puede extenderse por difusién Bacia planos mas profundos.

Ejemplo: en edema de cuello -y base de la lengua, O en caso-
de quemaduras con un proceso infeccioso: en estos casos tam-
bién es necesario recurrir a la anestesia general, porque al
ser de otro tipo con 10s medicamentos adecuados asf camo 1la
técnica apropiada, el anestesiflogo serd el encargado de esos
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problemas.

En los casos de estados infecciosos, es necesario -
mencionar que dentro de la anestesia general, también se-
conoce el reto de difundir la infecciém que es un riesgo,
perc recordemos que el anestesiblogo se encargard tanto -
del edo. general del paciente, como del problemay de como
evitarlo y ademis que cuenta con las técnicas y los méto-
dos necesarios (medicamentos) por 1o tanto nosotros solo-
nos preocuparemos por nuestra rehabilitaciém.

Problemas de tipo alérgico.- A &stos les debemos dar mu

cha atencién. Darles nuestra atencién, es cuando un pa -~
ciente presenta un edo. z2lérgico ¢ cuando su organismo

entra a un edo. de reaccién inmunolégico, que nos puede

dar como consecuencia desde un edo. leve de lipotimia, -
hasta un shock anafiléctico seguido un paro cardiaco y

la muerte.

Por este motivo también es aconsejable la ayuda e -
intervencién del anestesiélogo.

Problemas por traumatismos.- en estos casos nos podemos

referir a una gran variedad que representan el mayor fn -
dice estadistico que debido a las fracturas y su gran va-
riedad, las importantes »ara nuestro estudio son las de-
tipo maxilofacial.
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En un acto quirirgico en el cual, se nos presenta -
una fractura de macizo facial ej.: una Leffort, la indi -
cacibébn inmediata es el procedimiento bajo anestesia gral.

Fracturas .-

Aqui podremos observar que es un campo muy extenso-
Yy que en la mayoria de 10s casOs se requiere de la inter-
vencién bajo anestesia general, solo en casos minimos co-
mo una fractura de paladar, no es necesaria pvesto que -
podemos recurrir a medios ortodénticos ya sea una férula-
0 alambrado de Ivy o una placa Hawley, pero fuera de esta
excepciones se recurriré a la anestecia gral. como ayuda-
primordial para el tratamiento de nuestro paciente y su -
completo reestablecimiento.

Fracturas simples.- son el tipo de fracturas que se pueden
reparar por medio: ya sea de un alambrado quirGrgico (en-
ocho) © una ferulizacibébn exterior (Erick) o cuando bien -
se trata de una cirugia en bloque, por algamn motivo de ne
oplasia maligna en la cual, hubo la necesidad de una oste
otomia en bloque y se recurre, tanto alambrado interior -
camo ferulizacibn exterior. Todo ésto representado camo-
un grado de camplejidad mayor y por 1o tanto se requiere
la ayuda de la anestesia general.
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Fracturas conminutas.- son un tipo de fracturas que en su
mayoria requieren de un injerto 6seo, debido a la destruc
cién del hueso por el traumatismo. Los injertos pueden -
ser tanto de costilla, en el caso de fractura conminuta -
mandibular, camo injerto de pélvis, debido a la fragmenta
cién mandibular, la cual no sélo seria osteosintesis sino
cortes reduccibn, injerto, y ademis efectuando osteosinte
sis con alambrado o placas suprabseas con tornillos (pla-
cas de compresién no muy recamendadas, debido a la reacci
én de cuerpo extrafio y a su elevado grado de rechazo).
También en estos casos requerimos de la utilizacién de 1la
anestesia general.

Estética.- dentro de ésta entra un tipo de cirugfa como:-
la osteoreduccibn mandibular en prqgnatismo. la cual re -
quiere de técnica especializada y compleja.

También en el caso de parélisis facial que no se po
dri brindar al paciente la recuperacién de contraccibn -

mandibular perdida por fenémenos neurorgénicos, ya sean -

patolégicos o traumatolégicos, pero si se le podré dar
una cirugi{a de reconstruccién de tipo estético; haciendo-

un restiramiento muscular para levantar la zona caida.

Haciendo tanto disecciones como la eliminacién de -

nervios hiatréficos, y con &sto se le brindaré alpaciente
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un estado mds nomal de su aspecto, eliminando as{ los —-
miltiples camplejos y traumas que se derivan de este tipo
de padecimiento.

De cualquier modo, estas cirugfas también requieren
de 12 anestesia general.
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IX.- CONCLUSIONES

El problema que representa llevar a cabo un tratamien-
to odontolégico adecuado en el paciente pediétrico es-
cada vez més actual.

Es necesario que el odontopediatra adquiera cada
dia mis conocimientos zacerca del niilo, como ser humano
que es, asi coamo de su personalidad para poder propor-
cionar a sus pacientes un tratamiento correcto bajo el
nivel operatorio y emocional.

La anestesia general, nos brinda una ayuda enor-
me en el tratamiento de los pacientes pediétricos de -
nominados "problema" por algunos autores, ya que gra -
cias a este recurso podemos rezlizar 10s mejores pro -
cedimientos sin temor a riesgos ni traumas emocionales
para el paciente, que, debido a su condicibn, no resi§
tiria.

Considerc que en el mundo odontopediétrico, el -
surgimiento de la anestesia general, ha sido unc de -

10s aciertos mé&s importantes en los Ultimos afios.
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