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INTRODUCCION

El prnpbsito del siguiente trabajo es da a éonocsr al Li-
rujano lentista de prictice general, la importancia gque tiene
el saber valorar cuando un paciente intfantil, debe ser rehabi-
litado bajo anestesia general, o bien con anestesia tocal.

Es de vital importancis gques el Lirujano Dentista Rste tag
miliarizado con la Historia Clinica, ys que de 1a misma deri-
var8 que el mismo sepa, 81 existe algln inconveniente para --
que su paciente sea tratado bajo anestesia local. -

Abordn tambi&n la importancia de conocer diferentes métg

dos sobre el manejo del nino, asi como de los medicamentos -
auxiliares mas Gtilizados, haciendo hincapie que en muchos ca

so0s, utilizébndolos adecuadamente evitaremos el uso de la anes

tesia general.

No olvidando que cuando no exista la capacidad para mang
Jar al niffo, ser& m&s recomendable, canalizarlo a un odontope
diatra, y no convertir al nifio en un paciente no cooperador,
dejando para siempre en el nifio, una imégen poco agradable del

Ciruj=no Pentista.




1.0

HISTORIA CLINICA.

La historia clinica caonstituye el primer pase a-

bligade en todo tratamiento médice.

Ln ocasiones nos revela datos tan sorpresives --
respecte al paciente, que puede dar un viraje comple-
te 21 plan de tratamiento en perspectiva, puede pospg

nerle o aln contradecirle por completo.(19)

tl objetive principal de la historia clinica es
establecer un diagnéstice, asyudande también a determi
nar la capacidad fisica y emocional de un paciente pa
ra tolerar en un momento dado, un tratamiento especi-

fice,

vebe propeorcionar una evaluacidn completa y cone-
cise de leos entecedentes médicas y del estado gsneral
actual del nife, le que indicar& si es capbz en eses -
momento de someterss a nuestros procedimientos o si g
xiste algln riesgo o inconveniente que indique la ne-

cesidad de algGn tratamiente previec al nuestre. (19)

El papel del Lirujans uentista no es tratar pre-
blemas del estado general del paciente; pero si el dg
tectarle y si se reyiere, ordenar una consulta con el
Pediatra y ponerse en contacto con &1 en caso de cual
quier duda sobre el estado de salud del niffe. tl Pe-
diatra es un miembro vital del grupe de salud que ter
mames y est& plenamente probado él beneficio resultan
te de una estrecha comunicacién entre Médicos y Den--
tistas, principalmente al establecer el plan de trata

miento de Leos pacientés infantiies. (32)




Comenzaremos la historia clinica, con una ficha .

de identificacien; ejemplo:

~Nombre del paciente

~Direcciaon

~tdad

~-Sexe

-l.ugar y fecha de nacimiente

-Heligion

Pesteriormente se sbordaran les Antecedentes He
reditarios, asi como sus antecedentes Ne Patolégicos

(Alimentacién, habatacién, inmunizaciones, hébitos).

Se pracedera luego a preguntar sus ~ntecedentes
Personales Patoloagicos (Mé&dicas y Odontolégicos) y -
posteriormente 8l padecimiento actual vgr. (histe--

ria clinica).

Se pendra especial atencion en checar si se atix
ma qa el niffo ha pacdecido entermedades tales como —--
tiebre reumatica, anemias, cardiopatias, problemas -
renales, antecedentes alergices, etec. E1 Cirujane -
Dentista marcaréd los puntos que considere de 1LMpoOr—-—
tancia para .edir a los padres mayor antormacion du-
rante la entrevista, -

Debemos recordar que en el caso de los nines ,
la histeria clinica se elaborars, através de los pa-
dres o tutores, que lo acampafien, para asegurarse en

lo posible, Gue los datos obtenides son correctos,

A continuacien pasaremos a realizar el examen

tisico.




""Evaluacién Fisica.

La evaluacién fisica en Odontologia consiste en
él establecimiento de un tactor b&sice de riesgo mé-
dice, 8in necesidad de llegar a hacer un diagndstaco
detinitive antes de inicier cualquier tratamiente --

dental.

(3 uﬁjetiva de la evaluacién es determinar la -
capacidad fisica y emocisnal de un paciente en parti
cular para tolerar un procedimients dentgl bajo aneg

tesia gensral,

Al efectusl el exémen fisice sn el nifie se harh
hincapié en cabeza y cuells, por ser nuestras regio-
nes de trabajo; pero deber& considerarse al paciente

cemo a un tode.

Laoamo gufia para poder realizar el exéamen fisice

' se -delis seguir este orden:

Cabeza ( créneo, ojos, nariz, boca, cadena

ganglienar submandibular).

- Cuello (cadena gangiiwvnar cexrvical, posicién
y movimiente del cartfilago tiroides,

tréquea).

-~ Térax (movimiento de ventilacian, expansién

tora&xica edecuada).
-~ Abdémen (8i se requaiere).
-~ bGenitales (si se requiere).
- E*tremidadae {si se requiere).

Los siguientes signes, pueden ser de utilidad,

come guia para detectar padecimientas.sisteméticbs,




pero no cemo auténtices criterios de diagnistico.
ruede pbservargse:

PIEL lctericis.- Ests8 asfectada la tuncién -

hepstica, hepatitis, carcinfma.

Petequies.- Endacarditis bacterians --
subaguda, discracia sanguinea, trauma

fisice.

Cianpsis.- Afeccitin cardifica, congess~
tién venosa, afeccién pulmonar, pelici
temia.

Palidez.- Anemia, Hipotensién,

Rubicundez.~ Hipertensién, fiebre, in-

‘toxicacidn por drogas.

0J0S Se examinan las pupilas y el grado de

exoftalmia,.

rupilas contraidas - Intexicacien por:
morfina.
Pupilas dilatadas - Drogas (de bellads

na, temor.

Pupilas desiguales - Lesion del S9.N,.C.

MANOS Torsien de los dedes - Lesiones créni-
cas pulmonates,

cardiovasculares.

Figmentacién - - liscr&sias san-
s
guineas.
‘Temblor - Toxitiroidismo.
iemperatura ~ Toxitiroidismo,

intfecciones,




LUELLO: Gléndulas hipertréficas- Infecciones -

Venas

LENGUA: Agrandada

Color

(local ode sig
tema),malignas
o reacciones @
lérgicas secun
darias,.

fFalla cardi&ca
congestiva del
lado derecho,
obstruccidn de

la vena cava.

tretinismo, mi
xedema grave,
atrafia de las
papilas, anemia
perniciosa pri-
maria.

ralidez, anemia,
rubicundez o cia
nogis (policite-
mia), roje inten
50 (dafiéiencia

vitaminica).

1.2 Signos vitales: Son las costantes de vida de un indivi-

duoc.

Pulso.~ Es la manitestaciéon periférica del latido

cardisco. Lo que abtiene clinica y usualmente el

operador es el pulso radial que indica la frecuen-

cia de las latidos cardiécas.



Los valores normales del puso radial varfan

segln ls edad (41):

Edad: No. de rulsaciones/min.:
2 a b aMos 1y a 13U
S 8 H afios . YU a luu
4 a 14 aflos B! a yu

adultos 6U a 8U

s indicado tomar el pulso antes y dospués
de una intervencién como rutina y durante la mis
ma en caso necessrioc. tste dato nos es Gtil para
determinar el estado de te.sitn emocional, miedo,
etc., que lo aceleran.

un estudio demusstra que el stress provocado
par los procedimientos den{ales, produce un au--
mento considerable del pulso en todos los nifins;
sobre todo en el momento de aplicar la anestesia
local en el que algunos nifios muy aprehensivos -
registran taquicardia hasta de 150 pulsaci-nes -

por minuto. (39)

Presifin arterial.-

tl registro se define comn la fuerza ejerci
da por la sengre contra la pared véscular; ia in
tensidad con la que circula la sangre en los va-
sos. (15) | ‘ v

Valora cuantitativamente el status cardiovag
cular, w8 un registro indaspensable en todo chg

queo médico y el dentista deberfia incluirle en su



‘cluirla en su rutina.

La tome de presién arterial en niHos, no
ha side valorada en su verdadera impertancia,
ya que par medie de ella se pueden hacer mu--~
chos descubrimientos, como la tendencia here-
ditaria a la hipartenéién que puede ser deteg
tada.en la niffez, pudiende ser esta hiperten-
si6n también a causa de enfermedades generali
zadas de tipo renal, adrenal o vascular, que

no habian sido previamente diagnosticadas. (2U)

Si quiere tenerse un registro real y con
fiable de la presién arterial en el nifs, de-
berén tomarse en cuenta que les valores normg
les en €l, son bastantes menores que en el e-
dulte. For esto, los valores abtenides ten--
dr&n validez al compararleos con los de nifos
de su misma edad y sexs. varios autores acen
sejan censultar las tablas elaboradas per el

DI. S. Lande- ‘ZU)

De preferencia debe tomarse 2 e m&s lec-

turas para comparar y comprobar su exactitud.

Los valores de presién arterial segGn la

edad son:

Edad Presidn oistolica rresién liastflica

3 afios 85~95mm./ Hg . 45-~55 mm,/Hg
8 afies 95-100 mm,./Hg 50-60 mm,/Hg
l2afios 100-120 mm./Hg 60~-d0 mm.sHg
adulto 110~-240 mm,./Hg 70-80 mm./Hg

S8 indica tomar les registres al igual que
el del pulse, antes y despue$ de la interven—--

cion, y durante éste si es necesario,

i




1.3

‘Estudies de rLaboratorie:

Jemperatura,-

k1l valer de 16 temperatura éorpural es di
rectamente proporcional a la cantidad de cale-
riaes almacenadas. La fiebre o elevacién de la
temperatura es causada generalmente por enfer-
medades infecciesas. Frimero accién ds leos prg
ductos de desechs de las bacterias (pir6genos)
y despues por la actividad de los leucocitos.
(15)

En el nife la mediciftn de la tempetatura corpe-
ral, puede ser por via bucael @ rectal, en la -
que los valores son aproximadamente 0.6 C més

altos.

La deshidratacién en muchos casos severos
causa fievres elevadas, o bien pueden presen--
" tarse estados agqudos de deshidratacién a causa

de fiebres.

En niffos des 2 afios en adelante, los valo-

res normales, oscilan entre 37 C.

Les datos obtenidos clinicamente en el examen fi
sico, la mayoria de las veces ng son suficientes para

fundamentar sflidamente un diagnéstico,.

ror lo tanto existen diversos exémenes de gabine
te que prestan valiosa ayuda para orientar correcta--
mente o corroborar el diagnéstice y para elaborar el

tratamiento.

tstos examenes se dividen principalmente en dos’

gruposs

11




l1.3.1

o

Estudio rayos X

Anaélisis Llinicos. : -

Estudio Radiogréfico,.-

Constituye el método més amportante de diagnésg
tico con que cuenta el Cirujano uventista,
” cn el case de los nitios, es generalmente 8l --

primer contacto con Uentista en su visite inicial,

»e considera indispensable en todo exémen bu--
cal y desde luego, peara poder llevar & cabo la mays

ria de las intervenciones,

Segan Brown (26), con respecto a los dientes,
una buena radiografis, puede descubrir las siguien-
tes clases de anomalias:; de nGmero, de forma, de -

posicien, de textura y procesos patelogices.

cn muchos casos, la primera seffas de que un ni
fic padece alguna enfermedad crénica es el descubri-
mie nto dde cambios 6seos en una radiografia tomada
por el Dentista, wesde luego que la radiografia sg
ré indispensable en caso de traumatismos, en la que
nos revelaré el namero, direccion y deSplazamiento
de Las fracturas, y la posible ubicacién de cuerpos
extrafios en tejidos biandos.

No ebstante lLos grandes servicios que nos presg
ta la radiografia no podemos elvidar que tiene tam-
bién sus limitaciones. L& principal consiste en dg
mostrar una figura bidimensional de un objeto tridi
mensional, lo que diticulta la apreciacién de una &i
mégen cuando esté& superpuesta a otra. Otra limita-
cién se retiere a que la ainformacion que nos propar

ciona se L1imita a estructuras calcificadas, y los -

i 4




y los cambios en te)idos blandos ne puedsn apreciagx

se. (11)

La obtencion de radiogratias en el nino piantea
varins prohlemas, La boca es pequeiia; es dificil -
célocar la pelicula y sobre todo, el mantenerla en
posicion durante el tiempo de exposicion. Debemos
dedicar el tiempo que sea necesarlio, y& que dependeg
mos por completo de La cooperacion del nifie, misma
que. podemos obtener actuando con infinita paciencia
charlando primero con el ninoc sobre al,yo de su intg
ras Yy mostrando primerp el equipo y su tuncienamien
te. Deberé dejarse al nifilo participar, en los pe--
quedos en forma de juego, siendo fundamental no pexr
der nunca la calma y demostrarle que no hemos falla
do tomando en casos dificiles por lo menos una pla-

ca.

Ya que los Rx precede al tratamiento, debemos
evitarle cualquier experiencia molesta innecesaria,
pues la antianza ganada en este momento nos ser8 --

muy valiosa en visitas futuras. (27)

Aunque est8 ampliamente demostrado que la désis
de radiacidn empleada para Rx dentales es minima y
es bastante remots la posibilidad de consecuencias
indeseables, no est8 de mias obserVvar ciertas medidas
de seguridad tanto para el paciente como para el o-

perador. (27,11)

Para el Uperador:
- Nunca sostener 61 mismo la pelicula.
- Nunca colocarse en la trayectoria del haz -

primario de radiacisn,

13



- nunce sostener la cabeza de la méquina cuando
ésta se encuentre enaccion.
- Permanescer a una distancia minima de 2 mts.,

alejado del aparatao,
Para el paciente:

- Emplear pelicula répida muy sensible,

- taltrar el haz de Rx con una blaca de £-2.5mm
de aluminio, para eliminar raciacién secunda-
ria,

- Lombinar los Rx con diatragmas, dependiendo
de la amplitud del campo.

- Aaumentar la distancia aparatoc-piel con el uso
del cono largo.

- 52 hace hincapié en el mandil de plomo con el
que se obtiene reducciones de raciacidén hasta
un 98%. (27).

Analisis Clinicos.

Constituyen un excelente instrumento de diagnés-
tico. WNos propercionan una evaluacién cuoantitativa
y cualitative del estedo general del paciente, indi-
céndonos cualquier tipo de anormalidad que pudiera -
impedir un tratamiento. -
va.Gr. sengrado anormal o infeccién incontrolable.

(10)

Las pruebss que mas nos interesan son:

Tiempo de Sangrado.- Depende de la eticacia -~

del fluido tisuler para acelerar la coagulacifén
de la elasticidad de la piel y del mecénico y ~

acciones quimicas de los trombocitos,

14



( Normalmente es de 1 8 3 minutes, 2 a 4 mi
nutos (Duke) 2 a 6 minutos(Ivy). Se prolonga
en las saiguientes condiciones: pGrpura trombo-
citopénica, anemia perniciosga, anemia aplésti-
ca, mononucledsis infecciosa, leucemia aguds,

entermedad de Hodking y miclems mGltiple,

Tiempo de Coagulacidn.- En la coagulacifin --

hay esencialmente una transtormacidén de fibri-

négena en tibraina por medio de la trombina.

EL cofgulo se forma con una red de fila--
mentas de fibrinas con corpisculos y plaquetas
ti nimero normal es de 4 a 12 mins. (Lee

White, .

El tiempo de coagulacidén se prolonga en -
la hemofilia, deficiencia de protrombina debi-
de al higado enfermo, deticiencia de vitamina

"K" y ofebrinogenia.

Tiempo de Protrombina.-~ La tromboplastina neu-

traliza la antiprotrembina y de esta manera pg
ne en libertad la protrombina hasta taormar el

codgulo.

Hematocrito.~- wnes dice el porcentaje de sangre

constituido por eritrocitos y nos sirve para -
determinar anormalidades de concentracion de g
ritrocitos. NOGmero normal: 35 - 48k, Anorma-

lidades:anemia y policitemias.

Plaguetas o lrombocitos.-~ bSon fragmentos de -

células llamadas megacanocitns de la médula 6~

sea de 2uu,UUU ~ 4U0,UUU por mm3,

La



fntervienen en la coagulacién de la san-
gre y retraccion del coégulo sanguinsea.
Anoxrmalidades: Trombocitopenia, anemia,
lupus eritematoso, trembocitosis, leuce«
mia,

Hemngoblina.- Se origine en el eritoblas

"to y como dijimos mantiene constante la -
concentracisn de oxigene &n los tejidos.

NGmers normel: 13 - 15 grs./loo ml,

Globulos Hojos w Eritrocitos.- La fun--~-

cifn principal es de transportar la hemo-
goblina que a su vez tresporta oxigeno y
biéxido de carbono, ademas ayudan a mante

ner el equilibrio &cido - bésico.

Glébules Blencos o Leucocitos.- Nos pro-

tegen contra infeccionnes y también su fun
cién es de inmunidad. NOGmero normal: ---

5000 a 10 DuUp/mma.

Les leucocitos se dividen a su vez en:

Neutr6fitos 60-- 70%
Granulocitos Eosindfitos 1 - 3%
Bas6fitos 0 - 1%

Monocitos 4 -~ 8%

Agranulocitos Linfacitos 20 - 3U%

Orina.- tl anflisis de orina es una prue-
ba sencilla que generalmente descubre la en
fermedad renal cusnde ésta existe.

vebe emplearse una muestira de orina re
ciente de primera hora de la mafiana, pues -

los elementos formes se conservan mejor cuan

Lb



do la orina es concentrada de reacci6tn acida.
L@ orina debe ser una solucidén acuosa de
color é&mbar, no deber8 contener glucosa, alb@

mina, etc.

a) Glucosa.- nay glucosa en la oraina en
traestornos como diabetes me
llitus, pero también pueae
suceder en otros trastornos
metabOlicos de amportancia

variable,

b) Albfimina.~ La albGmina en la sangre,=-
generxalmente se encuentra

N en escasa cantidad en la o-
rina, Sin embargo en esta-
agas de afeccién renal, hiper
tensién, ateccidn cardaibca
grave, intoxicacién por dro-
gas; se encontrarén valiores

elevadas. (18)

17



INSTRUMENTAL Y EQUIPO.

Durante la paministracion ade un snestesico, aepen
demos constantemente oe maquinas anestésices, indicacg
res, tanques, conductos e alre, Larxngoscopao; Jerin-
ges, llave., agujas, equipos de venoclisis, etc.

Aunque no es necesarig quz el odontopediftra o el
cirujano dentista sean expertos de la mecénica, deben
conocer al menos, el tuncionamiento bésico de los di-

versos dispositivaos del equipo.

- M8quina de Gas.- La m&qguina de gas es tundamental--
mente un aparato para administrar anesté&sicas por inha
lacifn (Gasensos y vol&tiles) en condiciones cuntroiae-

das.

Se compone de tanques de almacenaje para “gases -
comprimidos (oxigeno, Sxido nitroso, etc.) reguladores
que reducen la presifn de los gases al salir del tan--
que o cilindro, medidores para contrnlar el volGmen de
gas administrado a los pacientcs, bolsa de respiracifin
vaporizadores para adminis:rar anest8sicos volé&tiles,
absorbentes de bifixido de carbono para eliminar sl ex-
ceso de las mezclas ya utilizadas, tubos de respiracién
para transportar los gases al paciente y mascarilles --
que cubren tods la cava o inhaladores nasales para faci
litar ls ventilacidn del paciente con los gases y vapo-
res.

- Laringoscopio.~ El laringoscopio es un instrumento u
sado para exponer y ver las cuerdad vocales y la Laringe
facilitando la exploracién, y el proceso de intubacifin.

Pr&cticamente todos los usados actualmente consig—e

18




ten en un mango y hojas intercambiables.

tsto hace posible usar el tamafio y-forma adecua-
dos al paciente. tas hojas tienen una lamparite eléc
trica cerca de la punta, qgue ilumina las estructuras -
en su camino.

Por experiencia el anestesista eligiré el tipo de

hoja adaptable a su preferencis.

- Pinzas de Magill.- Las pinzas de Magill son curvas
con puntas redondas chatas paré tacilitar la guia del
tubo instrumental dentro de la traquea,

Son curvas para no obstruir la viasion del operax

doxr.

~ Separaciones UOrofaringeas.- La separacian orotarin-
gea forma una barrera protectora entre ia cavidad oral
y la taringe. Puede componerse de una #tira de gas&’&

esponjas sinteticas.

lLLa esponja puede consistir en una variedad de ma-

teriales que dependen de lapreferencia indaividual.

En todos los casos es imperativo que una parte de
~la separacion o un hilo atado a 1a misma sobresalga des
la cavidad oral. Independientemente del material con-
que se hace, la separacieon servira para cuatro tuncio-

nes importantes, que son:

lo., Impedir que la sangre, mucosigad y residuos
pasen a la taringe y tsl vez eventualmente a la tré---

quea.

20, Impedir la dilucion de ls mezcla anestesica

en la respiracieon bucal,
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Jo. Formar un sello suficiente entre lLa farange
y la cavidad oras, de manara que puedan sumentarse las
inspiraciones mediante la presion positiva cuando se

usa la mascarilla nasal.

40. Mantener le lengua en pasaicion hacia adelan
te, impidiendo asi cualquier posible obstruccion.

(28)

La separacion orotfaringea debe ser colocada por
el Odontopediatra cuando el anestesista hasys lograde
el planoc adecuado de snestesis antes de empezar la ipn
texrvencién.

Por regla general debe colocarss en la unién del

paladsr, con el velo del mismo.

El taponamiento no debs introducirse seco, sino
después de remojarse en agua o solucién salina.

La separacifén debe cambiarse cuando sea necesario.

Es arriesgado que se sature con sangre o mucosi-
dad porque puede deslizarse fé&cilmente en la posfarip
ge y causar obstruccidn respiratoria.

Esto puede evitarse cambi&ndola con frecuencia.

- Separadores Bucales.- Los separadores bucales son
instrumentos o dispositivos usados para facilitar la

apertura de la boca o la separacién de la mandibula.,

Puede ser de tipn dentado o un dispositive de --
caucho sflido. El1 tipo dentgdo estd diseiffade de mane
ra que sus extremos pueden ser cubiertos por caucho - .

para proteger los dientes o tejid os.

-~ Dispositives Monitores.- Los dispositivos monito--

res electrbénicos, desempefan un impartanfe papesl en -
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la ancstesia general. Los dispoaitivos electr6hicos - f’ 

como el electrocardi6égrafo pueden ser de valicsa ayu-
de para tener al anestesiste 3l tanto de ls ftuncibh ~-
cardiovascular y respirstoria. Las lecturas de palpa-
cifin del pulso y de la presifn arterial a veces pueden
ser errfneas e inexactas.

Sin embargo los dispositivos monitores diffcilmen
te reemplazarén la habilidad y el criterio de la persg
na que administra el anestésico,. ,

-~ L&nulas tndotragueales.- tl material usaedo con més
frecuencia en su elaboracifn es el pléstico vinile que
por varias razones es superior al hulejy deben especifi
car los fabricantes ge la cénula se encuentra 1iibre de
cualquier sustancia quimica irritante, detalle muy im-
portante en lps niifos. en quienes el m&s minimo edema
mucosc puede ser de consecuencias fatales.

nhora se dispone de paquetes que contiesnen cénu--
las endotraqueales con sus adaptadores, previamente es
terilizados.

Las cénulas se encuentran estandarizadas por medi
das en mm, del lamen del tubo, debiendn ser el diime--
tro externo del mismo.

Para tener una icdea real de esta medida, los anes
tesiflogos suelen medir directamerite el diSmetro exter

no de la c&nujla con una guia de catéter. (6)

- Equipo pental.-
En cuanta al equipo dental, debemos asegurarnos de
"contar con un equipo portétil para radiograffas, unidad

dental portétil, gabinetes para el instrumental
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‘dental y todo el instrumental y material dental nece-

sario pare diche intervencién.

~ Pmrsonal,-
Al usar la técnica nasotragqueal debemos de cone--

tar con el siguiente personal:
a) Odontopediatra.

b) Primer Asistente -~ lndispensable para la re--
traccién de tejidos blandos, aspiracién y con

servar vias aereas libres.

c) Segundo Asistente - Manejar& la mesa de ins—-

trumentos y materiales.
d) Anestesiélogo.

e} Una o dos enfermeras ambulantes,
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3.0

MEDICACION PREVIA.

Una adecuads pre-anestesica medicacién juega un -
papel esencial en el manejo de la anestesia local o ge
neral. Traténdose de pacientes pedifitricos, la impor-
tancia que tie.ie es mayor que en el caso de los adul--

tos,

Algunas de las razones que explican la necesida -
de proporcionar el paciente una buena medicacién pre-a
nestésica, son las siquientes:

1) Debido & la inquietud y los temores que siem-—
pre despierts la hospitalizaciean y la perspec-
tiva de la aperacién, el nifio necesita una se-
dacion suficiente que le ayude a tranquilizar-

se y 8 controlar sustemores.

2) El pulso y la presién arterial, retlejos de la
actividad cardiace, son muy susceptibles en -
los nifins, y san alterados con facilidad por -
los medicawentos administrados y por los esti-
mulos retlejos . Sustancias teles cemo la sug
ccinilcolina, el halotane y el ciclopropane; -
provocan efectos vagales significativos con la

consiguiente bradicardia e hipertensién.

Vichdés efectos pueden controlarse por completo
o reducirse, con d6ésis adecuadas de derivados

de la belladona.

3) Por naturaleza los nifios tiznden a salivar méas
que los adultos y es importante controlar esta

gecrecisn ante todo para mantener una via aérea
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4)

5)

6)

1)

despejada y accesoriamente para tener més vie

aibilidad. k

Por si misma, la medicaciéin es una parte muy
importante dentro de la anestesia general.
tl éxite de muchas tEcnicas de anestesia pe--
di&trica, presupone una sedacién e faectivad
Vebido a los beneficios que reporta, la medi-

cacién previa puede ser considerada uns parte

integral de la anestesgia,

Proporciona una noche tranquile la vispers de

la intervencifn. Un paciente no sedado o seda
do insuficientemente, cen frecuencis pasa la -
noche sin dormir debide a la preocupacién y la
experiencia ha demostrado que los pacientes en
esas condiciones, llegan a8 la operacifn més a-
prebtensivos, irritables, menos cooperativos y

en general méasg dificiles de mapejar.

El disminuir los temores y relajarse, la acti-

vidad metabélica se estabiliza aproximéndose -

-més a lo normal. Lks muy importante disminuir

la irritabilidad refleja, sobre todo en orga--
nismps hiperactivos coma los de los niffos. |
La premedicacién debe ser suficiente pars reduy
cir marcadamente las reacciones tanto de esti-
mulos internaos como externcs, y asi no sobre--

cargar el sistema nervioso.

La actividad metab6lica durante la anestesia -

es un factor importantisimo, ya que representa
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&a energis necesaria pararealizsar los proce-
sos vitales para sobrevivir. Esta energia -
se deriva del consumo de oxigeno y glucégeno,
s y como resultado del uso de 02 S€ genera cé-

lor corporal.

vurante la anestesia es esencial, que se admi
nistre el oxfgeno suficiente en todo momento
para llenar los requerimientos metabélicos -
del paciente. A suvez, una adecuada pre-me-—
dicacidn deprime la actividad metabflica su-
ticientemente para permitir una induccidén sa
tisfactoria y alejar las posibilidades de hi

poxia.

8) Es muy importante subrayar las peligros de -
la sobre-medicacidn ya qus la actividad mets
b&lica o las funciones vitales (respiracién
y circulacién) pueden deprimirse por abajo de
los niveles funcionales produciéndose hipo--
xia como consecuencia. ts'pmr esto que los
signos vitales (pulso, respiracioen, presién
arterial, color) deben ser continuamente vi-
gilados, de manera que cualgquier manifesta--
cion de sabre-medicacion sea detectada en se

guida. (37)

.La actividad del metabolismo basal depende de mu
chos factores, siendo la zdad no muy importante. Esta
actividad al nafimiento es muy baja y sube precipitada
" mente a partir de los prmeros meses, conservandose cog

siderablemente alta hasta los 14 a 15 alos, a partir -
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dé las cuales émpieza a declinar gradualmante durante -
los 2U afies y la mediana edad, y mas rapidamente cuando

se aproxima la edad madura. (1)

En consecuencia la intensidad del metabolismo Ba--
sal de un paciente debe evaluarse atendiendo mas a su g
dad fisiolbdgica que 8 la cronélégica.

lLas niftes tienen como regla el tener una velocidad
de metabolismo basal m&s baja que la de los varones del
grupe corresspondiente en edad., El1 factor emocional y -
el dolor alteran también la intensidad dea metabolismo,
las tensiones y la presencia de dolor lo aceleran consi
derablemente, por lo que vuelve a recalcarse la impor-=-
tancia de la pre-medicacidén en dosis suticientes.

En presencia de dolor, siempre deve administrarse
algun medicameinto narcotico pre-operstoric para elevar
el umbral del dolor y hacer decrecer por to tanto la ac

tividad metab&lica.(6)

La presencia de temperastura alta incrementa igual
mente la actividad metabélaica, lo mismo que la presen—
cia de varias entermedades tales comp hipertireoidismo,
diabetes o infecciones, lo que debe considerarse‘parq
cubrir adecuadamente los requerimientos de oxigeno.

Lontrariamente el hipotiroidisme y ciertas enfer-
medades glandulares al igual que la aobesidad tienden a
disminuir dicha actividad,

Debe tomarse en consideracifin siempre el tipo de
;nestesia due va a empleatse al prescribir la'pre-medi
cacién., Vgr.: deben datse d&sis altas cuando va a em--

pleatse N02 slo en la induccidn, mientras que se usan

désis menores cuando se emplearén barbitGricos para la
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induccitn, (6)

Antes de continuar debe puntualizarse que si se va
8 trabajar bajo anestesias general, esté déndose como un
hecho gue se contard con un anestesibdlogo habil y expe-
rimentado en el manejo de la anestesia pedifitrics.

Anestesiflogo y cirujano dentista depen colaborar
intimamente y-formar un equipo de trauvajo en el que ca-
da unn efectda con eficiencia su trabajo y fespeta el -~
del otro. Ambos son rqualmente importantes.

Se considera que en 108 procedimientos quirbGrgicos
para ninog, no dehe utilizarse 13 técnica operador-anes .
TEblS Llaoe

Uaua la complejidad del manejo de todo el proceso
anestésicao y la infinidad de situaciones criticas que -
pueddn presentarse, dejemos la‘administracién de la anesg
tesia en manse competentes en beneficio de todos y sobre
todo del paciente.‘

tn consecuencia,. la labor de prescribit la medica-~
cién pre—-anestésica le correspande al anestssiflogo) ~--
.puede consultar con el odontflogs respecto a sus preferen -

cias y llegar a un zcuerdo tomando como bases:

a) €1 tipo de intervencifn y la duracién aproximada. .

b} La edad del nifa.
c) Estado general.
d) Estado emocional.

e) Susceptibilidad del paciente o reacciones desfa-
vorables hacia las drogas elegidas.

La literatura argumenta un poco contra el uso ruti- -
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maria de drogas potentes antes de la anestesia general

Cagi sin excepcién, los sedantes psicosedantes y
sobre todo los analgésicos narcéticos prolongan su e--
tecto por varias horas o por Lo menos mig allé de la =
duracion de la anestssia.

se recalca que la selecciébn de pacientes pars a--
nestesia general con base ambulatoria, se limitaré a a
quellos casos que requieran el minimo de cuidados post
operatoris, el estado de salud debe ser Gptimo y ade--
més deber&n modificarse las reglas comunes de la pre--
medicacidn junto a la posibilidad de depresiédn respira
toria, obstruccion de las vias afreas por brocoaspira-
cién y demés pasibles complicaciones,

En estos casos debe evitarse el uso de narc6ticos
ya que, exigen una recuperacién largs; se aconseja tam
bién no emplear eécopolamina por la posibilidad de qus
provoque inquietud excesiva y delirio post-operataorio.

tl trabajar con un ninho sedado, aumenta la respon
gsabilidad y redobla la atencién del cirujana, aneste--
sista y enfermeras, PFara el nifio es emocionalmente ~-

violento el entrentarse totalmente despierto a las esg

nag del quiréfano y especialmente el momento de la in-' -

duccian.

roxr esta razén, un requisito m&s para trabajar --

sin uso previo de sedantes, ser& el que no sean muy pe
quefios, y que esten emocinnalmente bien ajustados, con-
los que la paciencia y ternura basten para hacerles -~

lievaders la experiencia. (37)




3.1

AGENTES PREMEDICANTES.

1) BarbitGricos:

ELl gran nomere de drogas disponibles es a menudo

. fuente de confusidn.

tl hecho de que exista una variedad tan amplia -
de medicamentos y de mezclas de los mismos, nos hace
ver que an no ha sido encontrada la "“férmula pertec-
ta". '

Como se ha mencionado, intervienen, tantos factg
res a8l determinar el modo de accién de los medicamen-
tos, que la respuesta hacia una dbésis de ciexrts drags
, varia mucho de paciente a paciente, aln trataéndose
de nitos del mismo sexo y edad.

De le anterior se deduce que no puede haber re--
glas estrictas en Lo que a premedicacién se refiere,

Ei operador a base_de experiencia en manejar to-

das esas variables sab-& que es lo mas importante e
indicado para su paciente. '

l.as drogas utilizadas para la premedicacién de-
ben administrarse con un prop6sito definidg, no como
un procedimiento rutinario.

Las drogas, como las désis varian de acuerdo con
las caracteristicas del paciente, y las circunstancias
que se presenten: |

Existen sin embargo, unas necesidades bé&sicas --

que cubrir en todos laos pacientes, por lo que puede -

formularse una lista con las drogas méas ampliamente u-

~tilizadas; variando sus d&sis, puede decirse que cu-a-

bren los requerimientos pre-anestésicos de la gran ma-
yoria de las pacientes:

Secobarbital (Seconal)
Pentobarbital (Nembutal)
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J.1l.1

2) Analgtsicos Narcoticos: Morfina

Meperidina “(Demerol)

3) Psicosedantes: Prometazina (Fenergan)
Diazepam (Valium)

Hidroxizina (Vistaril)

4) Derivados de la Helladona: Atropina

Escopolamina.

A continuaciédn haré una breve descripcidn de cada

grupo indicando la accién que ejerce cada uno:

BarbitGricos.-

son medicamentos clasificados como sedantes hipng
ticos (2). Son Gtiles particularmente para disminuir
o controlar el miedo a la intervencién, por io que se
recomienda administrarlos al acostarse la noche ante--
rior a le induccién de la anestesia general.

Secobarbital. (Seconal), Pentobarbital (Nembutal)
principalmente y otros barbitlricos similares de ace--
cifén corta, son usados agmpliamente en nifios. (8)

Variando y controlando la désis puede obtenerse -
cualquier efecto, desde ligera acci6n tranquilizante,
somnolencia, hasta inducir un suefio ligero con relati-
vamente poco iiesjo de depresidén de la respiracién o -
circulacién.

tstos agentes no ejercen mucho efecto analgésico,
excepto en dosis masivas con las que puede producirse
excitacitn y comportamiente irracional.

Administrados aisladamente suelen provaocar mareo

y aturdimiento, por lo que a menudo se administran con

- juntamente con analgésicos narc6ticos.,
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La désis pedifitrica promedio para Secobarbital o
Pentobarbita)l pueds ser de 2 a 4mg/Kg deé peso par via
paranteral.

La via oral us menos efectiva y méas lenta, aun--
que en nifios es la mls féacil de administrar. ElL medi
camento produce un efecto sedante y disminuye la ansie
dad pre-operatorias. En la mayoria de los pacientss ed

méaximo efecto se obscrva desputs de 449 min. (6)

3.1.2 Analgtsicos Narcoticog,-

£l lugar que ocupan dentrc de los agentes premedi-
cantes es importante y a la vez es controversial.

Le accién principal de estos tarmacos es elevar -
el umbral al dolor, causan euforia y una sensacion de
bienestar, mé&s que sedacién.

rresentan el inconveniente de deprimir la respira
cién y la circulacian; adem&s se objeta su uso en nNni--
nas debide & que en désis que no afecten la ventilacién
casi permanece muy poco tiempo su efecto sedante, aun-
que se conscrva una buens accifdn analgésica. (6)

Apesar de estas ohbjeciones, los narcdticos ocu--
pan un sitio importante en la medicacién en nifios,

Su mejor resultado se obtiene utiliz&ndolos en u--
nién con otras drogas.

ror ejemplo: Se obtiene mejor sedacién con menor
riesgo de hiperventilacion utilizando una do6sis peque-

fa de narc6ticos junto con un barbitdrico.

La Morfina o Meperidina (Demerol), se utilizan en
dbésis para pre-medicacién de nifios de o.lmg/Kg de peso
y de 1 a ¢mg/Kg de peso respectivamente. Se adminis--

tran con mfs frecuencia por via intramuscular o subcu-



‘taneaj;por via intravennsa se deben diluir cuidadosa-

mente e inyectar lentamente. (6) :

S8 obtendran lns efectos deseados a lo 3U o 45"
de su aplicacién intramuscular.

L8 d&sis de morfina para sl dolor es de O.2mg/Kg

de peso. (36,6)

Psicosedantes,-

Prefériblemente se utiliza este términa al refe-
rirse 8 los atar&xicos.

son aquellos depresores del Sistema Nexvioso Cen
tral cuyo sitio primarin de accién es sobre los cene-
tros subcorficales, por lo que no producen una depre-
sidn cortical significativa cuando se usan solos. (2)

Producen efectos calmantes y tienen poder antihe
mético y antihistaminice, ademéas de poseer la accidn
de potencializar el efecto de otros agentes depreso--
res del Sistema Nervioso Central, por lo que se redu-
ciré La dosis de narcoaticos o barbitGricos cuando son
usados en conjunto con psicogedantes. (2)

Por ser de accifn ligera se usan generalments en
unidén de Llos barbitlricos y los analgésicos narcOtie~
cos (6).

En este grupo se encuentra la prometazina o clox
hidrato de fenotiazina (Fenergan), notable por sug ==
propiedades antihistaminicas e hipnadtacas, Sin embar
go por ser leves sus etectos sedantes, se utiliza en
union de otras drogas més potentes. (33)

La désis oscila entre ¢U y 4U mg/Kg de peso por
via orxral, intramuscular o intravenosa.

La Hidroxizina es uno de los ajentes sedantes --
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mAs utilizados on la pr&ctaca de la Ddontapediatrié.

Es un tranquilizante que produce Ln etecto o es-
tedo de "mente en paz' y estabilidad emocaional.

Su efecto es sedante, antihistamfnico, anties--
pasmbdico, antihemético, anticolinérgica, y antiten-
sional.

scecién; Suprime al Hipot8lemo y extiende sus e~
tectos sobre el sistema nervioso auténomo. Potencia
liza efectos de otras droges sobre el 9.N.C., por lo
que puede utilizarse en conjunto con otras drogas sg
dantes, hipnoticas y anesté&sicas,

No deprime el Sistema Respiratorio.

Se elimina por el tracto gastrointestinal y sus
efectas se obtienen 30min después de su administra--
cién oral. Los efectos desaparecen despué&s de & ho-
ras y se degrada en el hfigado, eliminéndose por la g
rina.

Efectos secundarios: hasta shora no se han en-
contrads efectos secundarios indeseables. Lo Gnico
que se ha observado es somnoleicia y relajacién tran
sitoria, sin llega a la pérdida del canocimiento.

La dSsis depender8 de la edad y peso, aGn cuan-
do mayor consideracién seréd el estado emocional, fi-

sico, y mental del nifo.

Derivados de la delladona.-~

La atropina y la escopoiamina son agentes anti-
colinérgicos y particularmente Gtiles para inhibir -~
las secreciones de trBquea y farfinge, asi como pars
deprimir la actividad parasimpética y los efectos va

gales (bradicardia principalmente) observados con --
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frecuencia durante la anestesia general, (36)

La Atropina posee mayor accifn vagolitice, mien
tras que la tscopolamina controla mejor las secrecio
nes salivales, aunque dehido a su accidn depresara =-
del Sistema Nervioso Lentrel, se evaita su uso en ocg
siones yas que produce amnesia y delirio post-operato
rin. (38,35)

Poer las razones anteriores la Atropinas se utili
za menos frecuentemante,

Le Atropina puede administrarse por cualquier -
via perenteral, la administracién oral es virtdalmen
ta‘inefectiva.

Los efectos méximos de la atropina se aprecian
a los poco minutas, pero son de corta duracidn ya --
que permanecen Unicemente de bHU a b6Umin.

ror lo tanto la d6sis de atropina debe repetir~
se por via intravenosa al momento de la induccidn, si
de la primera inyeccifn hace mas de 30 o 4D0min. (6)

La oosis de atropina no es muy critica, pero deg
be ser suficiente sobre todo en el nino pequefio. uUg
cila entre U.3 y 0.6mg dependiendo de la edad y sobre
todo del peso del nifg,

La tabla siguiente expone una tipica medicacibn
preanestésica, sefalando las dosis promedioc y las d§

sis mAximas tolerables.
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_mEDICAMENTO

DOSIS_PROMEDIO

Pentobarbital
o Secobarbital

Morfinas

Meperidina
Diazepam
Hidroxizina

Atropina o
tscopolamina

3.0 a 4.0mg/Kg de pe

80.

U.6 a U.1lmg/Kg de pe

0.

1.0mg/Kg de peso
0.1 a U.2mg/Kg de pe

80,

DOSIS MAXIMA:

12Umg.
10mg.

75mg.,
15mg.

Aprox 25 - 5Umg diarios. 1l00mg.

0.02mg/kg de peso

Dasis min,

0.1l15mg.

O.6mg.
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4.0

4.1

DROGAS ANESTESICAS.

[~

Los agentes y drogas anestésicas ugiliZadas con
los niffas son exactamente las mismas que se usan con
adulteos., wva edad por si misma no constituye una con
tradiccion par-: el uso de la anestesia general,

exceptuando el caso de aintantes, no hay una dite
rencia signiticativa en la concentracion de los agen
tes inhalantes cuando se ussen con adultos o con ninos.

naré una breve descripcion de Llos agentes anestg
sicos maés comunmente utilizados en anestesia general.
en odontopediatria. con fines de estudio, se dividen
en , gaseosns, inhalantes, antravenosos, y rectales.

135)

Anestéesicos inhalantes.

Los agentss que se administran por ainhalacién, al
ser inertes y excretarse pronto sin sufrir cambio a tra
vBs de Ltos ou.mones (excepto el trilene) permiten llevar
a cabo un controt mucho m&s exacta que los demfis anestg
sicos generaless. Pdra moaificar la concentracidn cere-
bral de ia torma deseada, s6lo es precisc variar la con
centracion de la mezcia inhalada o realizer un lavado con
oxigeno. ttomo na hay scunulacion de pronductos metabbll
cns, no se retrasa el etecto.

i.0s agentes por anhalacion son anestesicos comple-
tos, puesto que tienen propaiedades anatgésicas (blo----
quean la transmisifn de ros impulsos nerviosos desde la
perireria 8 ios centros superiores) ademls de produclr
hipnosis y relajacibébn protunda,

aunque puede producirse una depresiédn resparatoria,

tiende & ser menos profunda que en La anestesia con bax

tar
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bittricos , elio s debido @ que,lal disminuir el voil-
men de ventilaciédn pulmonar, se inspirs una menor canti
dad de vapores anestésicos (Lo cusl constituye, en cier
to modu, un mecans mo suto limitante) y tamb@én 8 yue
la activacibn de los reflejos locales del pulmédn por di
chos vapores puede estimular Lta ventilacién.

lLa venipuncidn no siempre es necesaria, por consi-
guiente, puede llevarse ababo la induccifin incluso cen
los pacientes que no Quieren cooperar, Comns la hipnoe-
sis aparece lentamente, se pueden observar hasta cierto
punto los estadios clésicos de Guedel y las sefiales de
la anestesia, lo cual puede ayudarnos a determinax la -~

profundidad de la misma,




Oxido Nitroso.-

Las ventajss qus ofrece el nO , gaja toxicidad,
no explopivo , su velocidad de induccidén, su olor ne
desagradable, lo haccen idealmente indicado para nifios

Se considera un agente gaseoso,.

Al igusl que en las técnicas para adultos, es -
la base de la mayoria de los mtodos de inhalacidn.

vebido a su baja potencia y a que lel metabolis
mo de los nidos es més activo que el del adulto, de~
be utilizarse siguiendo las siguientes indicaciones,

para que resulte realmente-efectiva.; (35)

- Inducir con una mascarilla completa, adaptén-
dolé firmemente, para evitar toda entrada de aire --
del ambiente. '

- Periébde de induccién con duracién suficiente
(3 @ 5min)} para permitir la desnitrogenizacidn y la
saturacitn de los tejidos corporales. 6, 35)

~ Usar un flujo grande de gas. ~ mayor flujo,
existir& menor discrepancia entre la concentracifn -
de gas inspirado y los valores marcados por el tlus-
viémetro, se tendr&é asi mayor precisién sl determie—
nar la concentracifin del gas inspirado.

- usar concentraciones cercanas al 80» para lo-
grar un maximo efecto s8in producir hipoxia,

~ Auxiliar la respiracién pera facilitar la oxi
genpcibn y-la afluencia del NO .

Al final del perifdo de induccién, trasferencia
radpida al mé&todo de inhalacién o a cualquier otro --
que se haya elegido para el mantenimiento de\la anes

tesia.
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Hasta el procedimiento més corto, el uso del NO so-
lo en concentraciones que permitan una- correcta oxi-
genacifén, no es sutficientemente potente, y debe siem
pre complementarse con otro agente inhalante, un se-
dante o un narcsatico.

El Halotane es el mas usado entre los agentes -
inhalantes, aunque pueden utilizarse otros (tricolog
tileno, Metoxiflurans, Esnflurano, etc.)

Cualquiera de los agentes inhalantes noflavig--
bles puede ser usado solo para procedimientos de ci~

rugia bucal, pero cen maés frecuencia se utilizan en -

relativamente bajas concentraciones unidas al NO .

4.1.2 Haldtahé.- (Fluotane)

Es un ajente volatil no inflamable y no explosi
va, no es irritante a la mucosa bucael, laringe.y tra
quea, y se considera 100% potente (4 veces mas que -
el &ter). (35) )

El Halotane ha reemplazado en gran medida a a-=-
gentes como el tricloroetileno, debido a su potencia,
i1nducciaon rapida y agradable, ademas de gue su rela-
tivamente baja solubilidad en sangre, tavorece una -
absorcion mas rapida,

Para la induccidn se requieren concentraciones

de L a 3% para el mantenimiento bastan 0.5 a 1%.
El mejor resultado en el uso del Halotans, pare-
ce obtenerse cuando se utliza en unién de N0 y oxi-

geno.

a8 induccidn puede sceicrarse administrando una
d6sis suficiente de barbitGricos intravenosos para =

producir amnesia e inconciencia, antes de que se ha-

.
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’ ga inspirar'al paciente la mezcla de ND -~ 0 Helota-
ne.

k1l Halotane no posee propiedades analgésicas, -
por lo que el paciente puede reaccionar aAestImulcs
dolorosos en etapas tempranas de la anestesia e inmg
diatamente despufs de recobrar la conciencia.

Por esta raz6n se incluye dentro de la medica--
cién pre-operatnria el uso de analgésicos narcbHticos,
pueden administrarse también por via intravenosa du--
rante laintervenci6n como un refuerzo de la désis apn
terior para ellevar el umbral del dolor. (6)

En los Gltimos a%los los médicos se han hecho més
cautos en el uso indiscriminado del Halotane, ya que
la literatura empez6 a reportar casos de la llamada -
- "Hepatitis del Halotane®", més tarde autoridedes muy -
competentes disiparon los rumores afirmando que la -
posibilidad de dafio hep&tico en el paciente sano, --
sin antecedentes de padecimiento del higéda era muy
remota y los cesns presentados excepcionales. (6)

Se piensa que en t&rminos generales, no hay con-
~traindicaciones en el uso repetido del Halotane en ni
Mos, una vez probado que no existe ningln padecimien-
to hepé&tico, ni previo ni posterior al uso del anestg
sico.

Las bajas concentraciones requeridad paralos pro
cedimientos de cirugfa bucal, excluyen virtueslmente -
cualquier peligro hasta de complicaciones renales, --
siempre que la duraci6n de la anestesia no sea mayor
de 4 horas.,

La experiencia de los cirujanos bucales con el -

Halotane es extensa, y su resultado lo ha colocado en
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un primer'plano paxs la enestesia en cirugis aral -
Yy procedimientos bucales en general..

tuands se usa en unién al NO - 0 ofrece una in
duccién répids, facil mantenimiento y una pronta rg
cuperacidn.

Paor tode lo anterior el Halatanaiha demostrado
ser un agente anestésico efectiveo y seguro tanto pa

ra pacientes hospitalizados caomo ambulatorios.

Anestesicos Intravenosas.,-—

Alos niflos como regla general, les atemorizen -—-
los piquetes y esto puede difictultar técnicamente la
puncion venosa.

La inducciadn con drogas intravenosad puede ser u
na experiencia traumBtics y desagradable tanto para -
el nifio como para el anestesasta. Por esto la ainduc-
cidn por medio de la mascarilla se prefiere sobre to-
do en el caso de los nitnos.

M&s la vie intravenosa ofrece més control de caon
centracién de medicamentos gue cualqguier otra de las
vias de administracion. {35)

Todos las agentes anestésicos intravenosos son -~
derivados barbitGrices. (6)

Los barbitlricos de accién ultracorta {triopen--
tal, rentotal, Tiamynal (Surital), Metohexital (Brevi
tal), se han lograda imponer como los agentes de eleg
cian para la "Induccién" de la anestesia; pero debiao
a sus escasas propiedades analgésicas, Su usp camo a-
nestésico es limitado., Esto e®s aplicable especialmen

te en el caso de los nifios.

Luando se usa para la lnduccxén, puede admlnlstrar ,

se Tiopental e tiamynal en dSsis de 4mg/Kg de peso o
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4.2.1

4.2.1.1

aon menos, s6lo lo sutaiciente parsa hacer dormir al -

-

nifa.

Recientemente, dos nuevos conceptos en la anes-
tesia intravenosa se han afadido al armamentario del
anestesista: la Neuroleptoanalgesia y la Anestesia -
visociativa. Ambas son ampliamente gdaptables al pa

ciente infantil.

Neuroleptoanalgesia.-

Easte término describe el estado de quietud y de
analgesia poducto de la administracién simulténea de
un psicosedante y de un potente analgésico narcStico.

(35).

Imovar.-

-Es una combinacién comercial de un analgfsico -
narcHtico potente: Fentanyl (Sublimase) y una droga
psicnsaedante: Droperidol (Anapsine), en una mezcla -
de 5U & 1 (Fentanyl o,o%mg y Draperidol 2.5 mg). ¢ts
una éoLucién inyectable. (35)

Ambas droges en combinacién refuerzan su mutua
accifn farmacoldgica; el Droperidol potencializa el
etecto analgésico de rentanyl, produciendo un altao -
nivel de aralgesie. ruede anadirse el uso de ND-O
para producir un estado de 1nconciencia,

tl efecto gque produce imovar parece ser ideal,-~
mé&s presenta varios riesgos y desventajas.

La principal consiste en que el compenente nar-
c6tico, como es de esperatse, s un severo depresor
respiratorio. Al usarse, Imovar debe ser diluideo e
inyectarsé lentamente, primero una cuarta parte de -

la désis calculada, observando atentamente la respi-
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4.2.1.2

racian del paciente,

Posteriormente se administrardn dhsis m&s peque
fias con intervelos de 3 a 4 min husta obtener 21 re-
sultario AOSQadn.

ubviamente devoeran tenerse disponi les los me--
dios para respiracidn artificial. ©5i el paciente --
tiene intubacion endeotraqueal, se elimina este pro--
hlema.

Otra desventaja es que mientras el efecto anal-
gésico puede contislarse por minutes, los efrectos se
dantss del uroperidnl duran por varias horas. Por -
ln tanta no debe usarse en pacientes ambulatarios.,

Ln general su uso es un poco limitado.

Luandn se utilice, se indica intubacion endotragueal,
generalmente en union de n0Q . |

La administracifin intravenosa de amovar o cual-
quier narcHtico debe hacerse mu, lentemente para evi
tar la rigidez muscular, y 'or 1o tanto hacer més di
df{cil la respiracian.

Fuede administrarse también intramuscular, Yy --

ser utilizado como agente premedicante y para la in-—-

duccion, La disis inicial por a&mbas vias para induc
cidén es de 1lml de solucion por cada 1lZ2.5ng de peso.
Para premedicacién se utiliza aproximadamente -

la mitad de esa dfsis,

Ketalar.-

El estado de anestesia producido por el Xetami-

ne (Ketalar), se ha descritn co.o "disnciativa”, aun

que cataléptico puede ser un término mas descriptivo.
(39)



El paciente pasa casi imperceptiblemente a8 un -
estadn comode trance, permaneciendo gon:sralmente con
los njos abiertos. Existe una completa analgesia y
desprencupacian.

A diferencia del estado neuroletico, la respira
cidon permanece i1nalterable con dbsis normales. Lwas
reflejos faringeos se encuentran presantes, Ketami-
ne es un anestesico nn nharbiturico. (35)

La dosis inicial usual es de ¢Zmg/kg por via in-
travennosa, se observa gl efecto 8 los 3 o 5 win, pe-
ro permanece aproximadamente de ( a lU min, poar 1o -
que hay que administrar dosis subsecuentes con ese
intervalo, y de aproximadamente la mitad de la primg
ra dosise

Puede usarse también por via intramuscular aun-
que usando dSsis mucho mayores, (lOmg/Kg) (3)

Tiene el incanveniente de gue 2l tono muscular

no se relaja, sino que se mantiene normal o ligera-
mente aumentado, el tiempo de recugersci’n con dosais

mdltipies es lsrga y se han. reportado informes de --

que el paciente sufre alucinaciones: durante y despufs -

del procedimirnto,
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INDICACIONES.

Aunque satiemos qué un nino con grave cardiopatie
congénita, no debe ser sometido a situaciones de profupn
do stress; o bien que un niffo con parélieis cetebral no
podré ser manejadn como un nitfo compietamente San0o; Bee
xistiré la nedesidad de estudiar concienzudamente el ca
so y elegir su tratamiento més agecuado. Etn muchas oca
cinnes por lo cowmplicado del mismo, O por su duracibn,
estos paciente serén candidatos a ser rehabilitados ba-

jo anestesia general,

Fero no debemos olvidar que nos enfrentamos a una
situacién fuera de lo normal, y como tal, deber& ser ma

nejada.

Se estudiar§y en el presente capitulo, a los nifios

qua presenten los siguientes padecimientos:

- NiMos con trastornos de Hemostasia.
- Niftos que presentan reacciones alfrgicas (anestg

sicas locales)

- Nifins menores de 3 atps con caries rampante o --

sfndraome de Biberén.
-~ Nifflos con trastornos del Yistema Nervioso Central.

- Nifios con grave cardiopatia congénita.
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5.1'1-

NifMos con lrastornos de nHamostasia.-

Son nruchos y muy variadas las causas que pusden
vondicionar una di&tesis hemorrfigica en el nifo.

Para que el organismo se defienda adecuadamente
de las hemorregias es necesaria le integridad de los
vasos, las plaquetas y de los factores de la coagula

cién. L& condicién para una herida por extraccion o

cirugia, cualqiera que se su magnitud, deje de san--

grar 8 la formacion de un coagulo o sea de una res
estanle de ftibrina, que atraspe @ los elementos tor--
mes de la sangre, que es la etapa tinal de un intere
sante conjunio de reacciones en cadena que integran
el mecvanismo de la coagulacifn.

nombraré entonces, los principales fsectores que’
intervienen en la conagulacidn, asi como de el proble
ma mas fuerte de la coagulacién: LA HEMOFILIA,

(34,44)

- E1 factorHsagaman (F XII) desencadena la sctividad

en este sistema, al convertirse a su #orma activa
por superticie extrafia cargada negativamente, como
por ejemplo el vidria, '
‘au carencia produce prolongacitin del tiempo de coa
gulacién de l1la sangre completa y del tiempo de,prg
trombina, pero ordinariamente no se acompafia de he
morragia patoldgica.

- E1 factor XI (ATP) es un factor relativamente esta
ble que se encuentra tado en el plasma come en el
suero, se convierte en usu forma activa par factor
de Hageman activado. '

.8 carencia hereditaria de este tactor se acompana

“de tendencie hemorragice relativamente leve.
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- E1 factor iX (CHRITMAS) es el sustrato para aTP ac
tivado, el cual lo convierte en su tarmsactiva; de
pende de la vitamina K para su produccion y se en-
cuentre #n plesma y suero., La deficiencis heredi-
taria de este tactor &8s un trastorno recesaiveo liga
do 8l sexo y es indiferenciebie clinicamente de la

hemofilia clasica.

-~ E1 factar JIII (FACTUH AWNTIHEMOFILICO, rAH) es ed
factor deticiente desde el —unto de vista tuncio--
nal dn la hemofilia clésica y su actividad coagu-=-
lLante es muy iabil; se encuentra en ]l plasma tres

Co y no existe en el suero. (34)

Hemafiiia,- .

La hemofilia e5 uno ae los trastornas hemorr§gi
cos conacidos desde la antiguedad.

9on tres las variedades de hemofilia y resultan
de diterentes defectos genfticos o de anticoagulan--
tes y solo se diferencian por estudios de laborato--
rio ya que, las manifestaciones clifinicas son muys 1-
milares.

Las manifestaciones van de acuerdo con la seve-
ridad de la deficiencia, el individua, puede presen-
tar hemorragias de mayor o menar consideracién desde
los primeros dias de vida o inclusive llegar a la e=-
dad adulta con manifestaciones poco importantes,

Habituaimente las hemorragias son ocacionadas -
por traumatismos en la superticie del cuerpo y en --
los estacios articulares.

tsta Gltima localizscién de la hemorragia o he-
martrosis es caracteristica de la hemofilis y puede

dejar como sscuelas, anquilnsis y deformidad permanen

47 | : .



te)

En pacientes hemofilicos no debe procederse a -
una intervencién quirdrgica de urgencias y las extrac
ciones dentales deben sfectusarse con gran cuidado, -
por parte del ciruvjano dentista. Actualmente es po-
sible preparar al paéiante para tales situaciones --

con bastantes probabilidades de &xito. (44)

Tratamiento.-

El tratamientn de los pacientes con hemnfilia -
ha mejorado considerablemente en los Gltimos afios.

Actualmente los bancos de sangre disponen de --
grandes volumenes de sangre completa, plasma y con--
centrados potentes de tAH y F IX ademas de t XI, que
permiten que la pérdida de sangre se resuelvs més r8
pidamente y se asegure la hemostasia. 5i el pacien-
te se prepara convenientemente, una intervencidn qui
rGrgica o unasextraccidn dental pueden efectuarse con
poco peligro.

tl empleo de plasma humano como fuente de fac--
tor entihemofilico ha dado buenos reultados para do-
minar la mayor parte de las hemorragias en tejidos -
blandes, hematuria o sangrado posterior a la extrac-
cidn dental.

Los agentes antihemofi{licos como &cido epsilén
aminocaproico, pueden proteger a los co&gulos de la
actividad fibrinolitica del plasma permitiendo que -~
sean firmes y estén indicadns, simulténeamente con la
teraetutica substitutiva en el tratamiento de episo--
dios hemorrélgicos especificos, caomo estracciénes den

tales o en cirugia. (34, 15, 44)
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5.1. 2.

NifMios gue presentan rescciones slérgicas 8 los Anés

-

tésicons lLocales,-

Este tipo de reacciones en los nifios &8 poco -
com@n; se estima que cerca del 1% de todas las reac
ciones que ocurren durante la anestesia local son -~
de origen alérgico. (2,24)

{.a piel, la membrana mucosa y los vasos sangui
neos pueden ser los mas afectados y las reacciones
pueden manitestarse por respiracién asmética, rini-
tis, edema angioneurttico, vasodilatacion con eritg
ma, urticaria y o-ras erupciones cuténeas. (5)

La respuesta alérgica involucra ugp tipo de reac
cién antigeno-anticuerpo, para que el paciente res-
ponda a una reaccion alérgica debe haber tenidd con
tacto con la droga especifica o un compuesto quimi-
co similar previamente en alguna ocasién. En otras
palabras el paciente infantil debe haber recibido u
na désis sesibilizadora. (5)

La alergia a8 una droga puede detinirse como un
tipo especifico de hipersesibilidad a la droga o --
compuesto quimico que da lugar a una alteracisn en
la reaccion del cuerpo a un@ sustancia antigénica;
ahora se cree que cuando una droga {(que contenga —--
proteina) sé inyecta, los anticuerpos son produci--
dos por una estimulacién del sistema reticulo endo-

telial.

Generalmente los anticuerpos formados destru--

yen o neutralizan la sustancia inyectada (antigenos)

que causf su formacién, ain embargo en un nGmero -

- reducids de casos los anticuexpos circulantes no --

destruyen ni neutralizan los antigenos, dando per -



resultado que el antfgeno se una con el anticuerpe
fijada, causando la liberacieon de histamina {25).

"Una vez liberads la histamina, puede causar -
que los capilares del brea afectada se hagan mas -
permeables, permitiesnds una extravasecién del plasg
ma dentro de los tejidos circundantes produciendo
urticaria o edema angioneurstico.

tn otros casns un espasmo de los musculos li-
sos de 1os bironquinlo puede producir asma o una cog
dicién asmética. un tercer resultado puede sexr 14
vasondilatacifn de la microcirculacidn (arteriolas)
permitiendo 2L estapncamiento de sangre en las 8-
reas afectadas.,

una vez gqe el paciente manifiesta alergie a u-
na droga especifica permanece alérgico a esa droga
en particular por un periddo de tiempo irdefinido.

A vsces ocurre una pérdida esponté&nea de sensi
bilidad pero es diticil determinar cuando est» ha g
currido o predecir cuando ir8& a ocurrir. CLuando ss
considera esta posibilidad en relacitn a la droga -
que previamente ha causado una reaccifn alérgica es
conveniente tomar consejo de algun alergdlogo. (5)

Cuando el paciente da en su historia, alergia
a una droga debe aceptarse ctomo un hecho hasta que
no se prueba lo contrario. bi el peiente (o la ma-
dre del nifio; esté absolutamente sequra de la droge
a Ja que es alérgico debs usarse un anestésico lo--
cal de derivacidén quimica diferxente; sin embargo si
el paciente da una histlria clinica definitiva a un
anéstésico local pero no sabe la droga exacta, es -~

mejor hacer una prueba al paciente antes de proce--
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der Bl azai con cualquiér droga y esto es competen
cia del alergéliego. (5)

£s importante considerar que cuando un pacien
te muestra una reaccidén alérgica a cisrta droga, -
debe decirsele al paciente gl nombre de la misma.

Mejor alGn de.e escribirse y dersele al pacien
te para que en alguna visaita futura a algtn otro -~
médico, =2e la muestre,

Los signos y sintomas de alguna reacci6n alérx
gica pueden ser leves, moderados o severns; inme--
diatos o secundarios. Son exhibidos por el érgarno
afectado en particular (piel, muecosas o vasos san-
guineos) que puede resultar en urticaria, edema an
gioneurotico, fiebre del heno, asma broquial o ri-
nitis, tambien pueden ocurrir otras reaccinnes cu-~
taneas. (5,24)

Un paciente que previamente ha sido sensibili
zado puede reaccionar violenta o sdbitamente a una
cantidad muy pequefia de la droga, En algunos casos
hasta una prueba puede ser sumamente peligrosa.

Los meétodos disponibles para prueba son en prg
medio inadecuadas o ince-clusos para el odontdlogo.

La historia clinice es el medio mas valioso de
asegurar cualquier informacion real. Los pacientes
con una historia clinica de asma o fiebre del heno
o que presentan alergia a alimentos @ a algdn tipo
de ropa os mas factible que pudieran presentar una
reaccion alergica al anestésico local.

ras pruebas intradérmicas o en la membrana mu-
cosa son de poco valor para determinar la sensibili

dad del paciente, no es aconsejsble para el ciruja-
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ho dentiste hacer una prueba al paciente con una -
droga a la que dicho paciente es alérgice, ya que,
esto puede traer serias complicaciones; puesto que

toma solamente un minuto unsa pequefiisima cantidad

del alergéno pare producir una reaccidn alergica -
que puede tener coma consecuenciss desde una urti-
caria hasta la muerte.

ve aguf deriva la importancia para valorar sa
el paciente debe de ser atendido bajo algun aneste
sico local o bitn necesariamente bajo anestesia gg

neral. (24)
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5.1.3. Caries Rampante,-

. Segun Winter y colaboradores (1966) descrihié
a la caries rampante caomo una lesién cariosa de ra
pida aparici6n que invelucra la mayor parte de los
dientes exupcionados, destruyendo répidamente el -
tejido coronal, llevando a una involucraciéon de la
pulpa. (12)

Se acepta que laos principales factores para -
desencadenar el proceso carinso puede ser: {22,12)

a) La alta ingesta de carbohidratos,

b) EL sindrome del biberdén.

Los ni¥os mas afectados con caries rampante, -
presentan ciertas caracteristicas especiales, desde
que llegan al consultorio acompa’ados con sus pa---
dres.

Estos nifios, a pesar de su corta edad estén --
concientes del defecto anatamico de su denticidn, -
tanto el sonreir, como el hablar y el comer,

Muchos d= estos niflos son introvertideos, ura--
fos, se sienten inseqguros y todo ello contribuye a
la dificultad parasu ex&men clinico, y aln para su
tratamiento.

El ex&men clinico, revela que los nifos atecta
dos con caries rampante presentan generalmente tndo
un conjunto de dientes afectacios.

Las lesianes habitualmente afectan incisivos -
superiores en un principio, y posteriormente los mg
lares y los caninas, pudiendo afzctar a veces en un
estadio més avanzado los incisivos inferiores.

Los incisivos superiores primarios son los dien

tes mas serismente sfectados, presentando lesiones
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cariosas profundas en las superficies labisl y lin-
gual.

Durante el exémen clinico puede reconocerse el
grado de afeccién de los dientes y este depende de
varios factores: edad del paciente, frecuencia con
la 'que ha ingerido liquidos con un alto contenido -
de cerbohidrates, duracittn de dichos liquidos entre
los dientes, etc,

Mientras mayor sea el nifjo al ser examinado, -
mayores son las pasibilidades de encontrar en &1 le
siagnes severas., En un caso tipico, todos los dien-
tes.primarios estén afectados, con excepcidn de Llos
incisivos inferiores, debido a la proteccitn que es
tos reciben por la lengua durante la succi6tn. Asi
misma, el daflo dental es directamente proporcional
a la persistencia del h&bito del) biberén,

Desde el punto de vista anatfmico, las altera-
ciones identificadas en estos pacaentes, pueden va-
riar desde caries simples, hasta caries protundas,

- esposiciones pulpares, afecciones periapacales y 7
fracturas patolégicas de las coronas,

Estas lesiones pueden progresar hacia una con-
dicién rampante con los dientes superiores anterio-
res totalmente abcedados o totalmente destruidmé, -
mie ntras que los dientes restantes, muestran grados
de caries que oscilan de moderado a severo.

Es interesante seilalar que estos praceéos e5im
tan avanzados aungue hayan pasado desapercibidos a@n
para los padres, pero es que lLa gestruccidon dental
es8 un proceso dental lento, y la falta de comunica-~

cidon entre el lactante y los padres hace més giti--
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cil la identificacioan temprana del prablema.

Es obvio menciosnar que el estudio integral del
nifio seria incampleto, éin la adici6én de un buen e
tudia radiografico de toda la cavidad oral para esta
blecer el da%o total oacurrido.

- bindrome del Hibexnn.- (22,12,4)

Como se menciond anteriormente, una de las cau-
sas més frecuentes e importantes en la etiologia de
la caries rampante es el llamado "Sindrome del Bibe-
rén". Este hecho ha sido motivo cde mdltiples estu--
dins y numernsaos reportes en la literatura dentald, y
su importencia queda subrayada en el presente capity
lo.

Clinicamente, la actividad cariosa que se ve en
ls bnca con "Sindrome del Uiberon", es diferente a -~
la que se ve en los casos ¢de caries rampante conmun.

tn el primer grupo la actividad carionsa aparece
primera y en tarma m&s severa en los dientes superin
res primarins. Los primeros malares superiores e in
tferiores son afectardos secundariamente y finalmente

los caninas 1nfnrlnr°r thlen drthldad carlogenlca,

de tal manera que caries 0551la de severa en los dleg
tetes superiores anteriores, a moderada en los caninos
mandibulates,

kn contraste con lo que puede esperarse Bn casos
de caries rampante, los cuatro incisivos inferinres,
muy rara vez son atectados en el “Sindrome del Biberdn"
(7) |

Tambié&n en el"Sfindrome del Hiberon" las superti-

~gies labial y lingual de los dientes son atectados --
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tempranagrente y la ateccion intararaximal ocurre en
un estedin pnsteriar,

Fientras mayor sea el ninn y mas prolanyada lLa
alimentaﬁiﬁn nacturna can el hiberon, méas grance -
serh el da%o a las dientes,

Un analisis en la mecanica del uso del bioernn
“omr el nivio explicara los hallazgns clinicos tipi--

;nés nbserv:dos en el sindrome del bibernn.’
tfectivarente, el ni®o que usa el biberon hani
tualmente esta acostadno y mantiene el chupoh en la
.bnca entre lLas dientes anteriires. UJicho chupan —-
“emuscansa cantra el paladar, mientras que la lengua
en combhinacinn cnn los carrillos, forza el conteni-
o dentro de la cavidad oral, Uurante este mecanis
. .wmo, la lengua se extiende casi fuera de La hnca en
.stontacto con los labios, esta accion permite a la -
edenqua cubrir tadms los diends incisivos centrales
y laterales, uUe esta manera el contenido liquido -
del bibertin alcanza a cubrir todos los dientes, e x-

cento los incisivas inferiores,

Al principio la tuerza de-la-succion en el chu-
pdn es 1mportante., La secrecidn s«lival y el tlu)o
de saliva aumenta, y el mecanismode la dejlucidn --
mantiene un ritmo constante. 2in embargo, conforme

csR. nino se toma somnoliento y finalmente se duerme,
.él ritmo de La deglucion disminuye y as)i tambien la
T&;ecrecioh salival.
tl cantenidn del biberdn ingresa a la boca en
esas condiciones bafa los dientes y actda como soly
cidn estancada. Durante su suefin, la lengua perma-

se -owningce en contacto con los labios, cubrisndo 1os disn

b6



tes inferinres ant rinres y de esta manera previers
que el liquidn se aczumula en derredsar di estns wien
tes,.

Varias sustancias liquidas se han reportado en
el "Sindrome del HBibersn" camo factores etiolagicns
siendo la leche el riencionano mas trecus ntemante.

La mayaria de los medicns peoiatras y nacres i
nician la alimentecisdn de un infante a hase de una
tarmula con ieche, y sa dan cuenta que el niro se -
duerﬁe rapidamente cuando esta bien alimentado.

Ll paso siquaente de una madre Censgdda, y Que
BB U8 CuBlibtd yue SU N1no se duerme despu€s de comer
adquiere el haoito inadecuado de darle al ni%do de 2,
3 o 4 afos, un bibereon cuando el nifo se resiste para
irse a dormir.

En estas circustancias, los nosibles beneficins
nutricionales de la leche u otras carbohidratas 7er-
mentables terminan y los etectss nocivos del "3indrg’
me del Bibersn®" se inician.

varias hebidas, incluyendo'refrescas, jugas, te,
e inclusive chupones endulzadas . también pueden ocacigii
nar este tipo de caries. (9,11)

Generalmente la caries rampante o el Sfndrome del
Biberin se presentan en ni%os de conrta edad, siendo -
. gque no pueden cooperar con el dentista, existiendo en
la mayoria de los casos, la necesidad de utilizar a~-

nestesia general,

EY,



9.1.4.

ya
cuada, por lo cue la &7

Nitnn Lon Trastarnns odel Sistoma Nervinsn Lent il , -

El dentista que ecepite BN SU ConSULtolln & Ni
Huo LNCOpOLLLdT0S, ci ULaClulNBs ouw ENCUNLLIELG CON -
Un N11o Que N0 PUBOE sSeT trataao en el consulvouran -
dentai Con danesSussia Laocal, N4 eun Utailizaooo wmeule
camentos o Aparatns para resitringirio. ial nino, -

puede yue nunca ha coclizida atencidn mental ade--

[

[

0
G

ey resultantes del dalnr
g infeccifn harcé&n ain mas nbvits las trusiraciones
de lns padres, del dentista y del nitio.

tl dentista snconces concluird que el nifiy de-
be ser tratado bajo anestesia general.

aunque el dentista sea capaz de suministrat a-
tenci®n dental integral en su consultorio privada a
un joven deficiente mental o un ni%o trastarnado eQ.
mocionalmente, Ja premecicacidn y los aparatos de res
triccidn fsica pusde que no prapynrcionen &l cantrol
que el dentista requiere peratratar a un ni%o mayor,
(29).

Un ejemuln muy frecuente es el adnlescente afec

.tado con bdIndrame _de uown, quién bajo preanedicacion

pudo haber sido tratado bisn en el consultorias den--
tal durante los primeras an;s, aunque actualmanie se
resiste a toco intentn ce prestaerle atencidn dental
restacradora,

Utrco ejemplo de resistencia fisicas es la inter-

‘ferencia no intencional cdel ni¥o con paralisis cere-

hral.
Ln sus a’ns de ni%os y aondescencia, esns chicos
pueden aumentar de tama*n y tuarze hasta el grado que

la restriccion fisica rasulta indacdecuada,
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El retrasn mental preas ina como srablema peitsa-
trico qus atecta mas niias que cualquier otra enter
negad, i retraso cental se rerviere a un tunciona-
mienta antelectual general por cebajn aesr nroneain,
nriginadn ~an 2l perinon cel desarrallo asiciaan & -
un inpraimentn en la conducta oe la adaptacioan,

La etiologia de esta entermedsd puede 1nclulr:
inteccaidn, intuxicacion, &yenNles L[rauMalliusS 9 TasSt
Cas, Ttrastarnos del metallglLosSsmd, Creclmlientd o nucm_._
cion, tumores e anfluencias oescanocidas nrenatules
VY POSLNacally,

el cirujanag dentista deoe estar preparado para
evaluar la conducta del nino anormal, interpretar -
el grado de retarxdo y planificar el traramiento, gg
neralmente bajo anestesia gesneral.

Las necesidades ndontoldgicas varian muchisimo
en estos nifins y dehen ser examinados y planirticaras
sobre una base individual. La atencinn preventiva y
el manejo del pacisntie son las consideracinnes mas -
importantes en el logro del exito del tratamiento.
(43,29) o

£1 Cirujano uentista debe comorender gque su ma-
yAr servicio & la familia de un nine retrasada es -
trazar un plan realista de atencion.

Lan estas familias suele establecerse una rela-

cidn prolonyada, que puede ser muy gratificante pe-
‘ro amenudo plantea grandes exigencias al ndontologn

y puede formar sus recursns profesinnales.

- Paralisis lerebral.-
l.a. parslisis.cerebral-abarca-una- gran cantided

de disfunciones neuromusculares, resultantes de una
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lesion cerebral, tstas lesiones pueden ser norojre-
siv.s vy provenir de defectns cerebrales cangtnitos,
traumatismns, ANGXia niinfuccinnes de etiologia deg
canacida, tbtnumero los tipos con la proporcinn aprn
ximada de pacientes aquejadas y el lugar de la afrcg
cion.

- La Espasticidad (40%) es sl resultado de lesiones
de la corteza crrrbral y se caracteriza por retftle
jJos hiperactivos, presencia de reflejos por esti-
ramientn y una dureza jenexrasl en las osartes atec-
tadas.

- La stetosis (4l a 45%) es un resultado de lesiones
del cexebelo. Las persnonas acuejadas demuestran
un defecto o una talta tntal en el equilibriao y u
na marcha inestabls,

- La rigidez (5%) es el resultado de las lesiones -
del ganglio basal., Las persnnas afectadss nues--
tran un eadurecimientoa muscular al intsntar movi-
mientos.

~ £l temblor (5%) es también el resultado de una le

sidén del ganglio basal, lLos individuns asi afecta

dos pueden mastrar tem blores Vintencionales o nn

intencionales", seqgun el jgradn de ainvolucion., (29)

Los niffos gue presentan ceracteristicas de mas
de un ti o de paralisis cerebral, cdcese gue tienen
paral:.sis cerehral mixta; por ejempln, un atetoide -
espastico mixto. uuelen hacerse las siguientes rete
rencLas a la zana de involiucxacifin de paralisis:
~ Monoplejia ~ involucracion de un miembro.

- Hemiplejfa - involucracistn de la nitad del cuerxpn.
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5,5.5

- Cuadriple)ia - i1nvolucracidn de los curtro micfne-
bros.

- raraplejra - involucracion de las piernas.

txiste una elevada incidencia de retrasan mantal
entre las personas con par8lisis cerebral., tl grupo
rigidno y espastico ruestran una gran incidencia cde -
retraso mental, y las atetoides mu=stran la mennor,

A menos que uno haya tenido experiencia con ni-
ffos con pardlisis cerebral, el nivel cde inteligencia
puede enga’ar por culps de prnnlemas de habla, aidn,
babz2o excesaivo y posicion facial y fisica., tl poten
cial de logra de estnas ni%os varia y ha de ser eva--
luaan individualm=nte., 54y periodo de stzncion es ~-
breve, con frecuencia saon emocionalments inmaduross y
su rehabilitacinn es trustrante para los padros vy el
terapeuta, Hay que seguir un enfoque de rehabilita--
cinn por equipo y el odantologo asumira la responsa-
birlidad por atender y mantener la salud dental.
(29,44)

Nirns con trave Cardinpatia Lonnenita considerados -

Incapsces _de Tolerar_txcitacinn.-

Antes uer LOwar .o TEsSHNONSaNtuiluan oel tratamicn
to odnntolnjico de un nido con cardiapatis, es esen-
cial la historia del piciente en forma minuciosa a--
cerca de la afeccion especifica del paciente y una -
entrevista can el pediatra y con et cardiflogo.

Lambear y Ham intormaran yue un 964 de las car-

dinpalias congenitas snon de etinlogia desconncida, Yy

genumeraron nusve detectos que comprendian el ob% de

tncas las malformaciones cardiacas. For comaodidad,
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clasitich esos oetecCtas entres Jrupos, .cada una can

tres annomalias. (39,20)

a) Cardinpatia Acianfitica.-
Los ni%aos con esta afeccion tienen una desviacion
1zquierda-derecha y no son ciandticos, su anoma--
iia habitualmente la corrige La cirungia. LOS €--
Jempios de caroiopatias aclianoticas incluyen: rde-
gecto e tabique wentricular, ductus ariteriosus y

detecto de tabique arierial.

b} Cardinpatias Lianfdticas.-
l.os pacientes se presentan cianoticos con el ejer
cicio y su detecto provoca una desviacidn derecha
iaquierda. Se les suede rrparar quirGrgicamente.

Ejemplos son: tetratolia de Fallot, trasposi

cién total de las qgrandes arterias y carazon iz--
quierdo hipoplésaico.

c) Maltormacién Cardiaca Ubstructiva,.=-
Los nidos can este problema suelen sex aciandti--
cos y sus malfarmaciones, en lo que respecta a la

cirugia, deben ser diagndsticados aindavidualmente.

Los ejemplos de malfarmacion caraiacad obstruc

tiva incluyen: Estenosis de la pulmonar, estennsis
de ta aorta y coartacidn de la misma. (39,16)

La prencupacion principal del ndontolago al tra-
tar ninos con caxdiopatias es la prevencion de la en-
docarditis bhacteriana, la eliminacidn de las enferme-
dades dentales y el mantenimiento de uma nuena higie-
ne bucal.

Es frecucnte cque los pacientes cardiécos sean --

por demas protegidos y perdanadas. Suelen tener ma--
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los habitos daietetaicos e higaenicos, y na es caro ny
liar cAariecs avanzadas a temrana edad. lLa ceries den
tal y la intecciosn depen ser siennre diajnosticadas
y tratadas antes de ta cirugia cardiaca.

La Asociacion Medica Narteamericana recaoniend?
el uso protilactico de antipioticos <44 horas antes -
de cualquier tratamiento odantoldgico que pueda ini-
craxr bacteremia y la nprosecucion par Lo menas hasta
4. horas despues de ese tratamientin. Lo que mas sug
le recomender eu penicilana potasica bucal cada 6 hg
ras, en dasis acordes c¢can la edad y el seso dgl ni-dn.

ta eritromicina o las tetraciclinas pueden sus-
tituila si se saspecha una sensihilidad penicilinics.,

Las variantes de esta recomendacion deien seg a
praobadas por el médico.

A diterencia de la cardiopatia cong&nata, el ni
Ao que tuvo tiebire reumftica o cardiopatia adquiraida
con dafio resultante para las valwvulas cardigcas tam-
bien deben ser tratados profilacticamente contra la
endocarditis bacteriana.

Cualquier defecto del sistema cardiaco que pro-

auzca qgrandes difecencias en los niveles de presinn

determinara una acumulacién de sangre o mala circula
cion de la sanqgre aumehtara las probabilidades de eJal
‘docarditis bacteriana y se deberan thnar medidas pro-
filacticas,

'Lns procedamientos guirtrgicos, la terapeutica
endodontica y las restauraciones seran consideradas
junte con una terapettica pratilactica correcta. Al
nlanificar el tratamiento se tomar8n en cuenta las -

siguientes puntos:
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2."

£1 pacisnte cardiaco con actividad restringida -
debe ser tratado con el menor agotamiento posi--
hle, indicandnsi la anestrsia general en trato--
mientos complejos.

lLos dientes qus seran tratados endodd9nticamentis
deben ser elegidos con tado cuidada.

Ll Odontaologo debe tener conciencia de que Los -
nitas con carazones grandes y cangestion pulmn--~
nar jrave son muy susceptibles a lag intecciones
respiratorias, pulmonia o repeticion y talla can
gestiva.

La falla caxdiBc¢a precipitada por una inteccian

respiratoria suele ser tratada con didgitaelina, Por

lo tanto, una hastoria de terapeutica digitalinica -

dene alen-ar al odontdlago por posibles prablemas dy

rante el tratamiento. {<0)

4."

e

Una subita aparicion de disnea, can sincaope o ==
sin el, suele ser grave y puede ser fatel; el --
tratamiesnta consiste en administrar oxigeno 55 -
100% y morripa 1mg/bKg de peso.
Sg‘pyédc_gspergr,anemra‘en“lQS“pacientas>con en<
docarditis bacterana, y pudieran ser nccesarias
unas transfuciones sanguaineas para prevenir el -
gsincope previo a las situsciones fde stress, como
el tratamiento odontolagico.

5i se realizard intervencion bajn anestesia geng
ral, los medicamentos y les dasis dehen ser con-

siderarios con el cardiotago, y &l gracedicienta

serd Ltlevadaa capoen el haspital junto con perx

sonal madico experimentado. (16,.42,<¢Y)

64



r
[

COvETalrndLOACLANNS , -

2
Es muy triste el que muchos odontoiogos envien al

nito a cirujanns dentistas para extraccinnes bajn anesg
tesia general, sin antes naues un wsfuerze por realizar
la extraccifn bejo anestzsia local. tl odontologa qge-
-neral o el ndontoperdiatra debheré evitar informar a los
rrwéﬁrégfqua la anestesia general es el metndoAa eleccion,
ctasrnis con mane jo edecuada, el trabajo padfa hasberse -
.~hecho bajo anesteslia local con mucha menns dificultad.
Se ha encontrado que muchns nidos pueden ser tra-
tadas bajo anestesia local, siempre que los padres co-
'ﬂﬁﬁm&gmﬁy no existan aotras containdicaciones (ya mencig
nadas). Deber& . informarse al nifo, en términos sencil
1los 1o que va a realizarse. Nunca debers decirsele -
”ﬁunaMmﬂntira; al ni%o solo se le engala una vez, y a _—
~gaviir de ahi quedara desconfiado para siempre., E8 ==
coasgdwemeejuro decir al nifto que va a experimentar alguna
molestia, como un sellizco,que srometerle un proceso -
indoloro, y luego no noder cumpiir la promesa.

oi un nifin se nueja cde dolor ante la infeccion o
la aperacidn, es necesario creerle, .volver a considerars:
lé.éitdécidn;‘valéér-é gnyecféi enwcasn néceaérid, PC-

ra jamés someterlo a dolor por la fuerza., (24)

Un .gran porcentaje de los ni%os, incluso de los -
ER.d2ficiles y asustados, pusden ser persuadidos para
'Scegfaéwglgﬁn anestfisico local. tl resto,generalemente

lo;wgiﬁos mas pegueios, deber ser tratados bajo aneste
sia genesral.

Luandn se va a realizar carugia electiva, bajo a-

nestesia Llocal, es conveniente examinar al paciente --

P
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por lo menas una vaz antes de la nperscion.. Esto da o-
portunidad al npmrador de hablar al paciesne y sstabl-cer
una relacion. .
nl tomar tienmpo para explicar gqué habra gque hacer,
el ndontotago nocras minimizar el miedo y la aprehensaon
del niro, (24)
Técnica de i1ny-ccain.-
algunos aperadores clinicos aconsejan el usn de A-
nestesicos tipicns antes de 1nyectar. cs diricil detex
minar hasta que gradn son eficaces. indudablementes, po
seen valor psicologico, pero Ny son sustitutos de una -
huena teécnica de inyeccadn.
51 se van a utilizar, deberan serlo de una manera
aproplada,
L.~ Debera secarse la membrana mucasa para evitar
48 qQilucion de la snlucion del anestésicoa: tH
pico.
o= lebera mantznerse el anestesicn tonico en copn
tacto con la superticie a tratar por Lo menns
Z minutos, cnneediends otro manutn para entraxr

en accign, uno de los errores cometidos al u

tilizar anestésicos topicos, por parte cel o~
neradnr, &85 NN CoNcCeder tiempy suticlrente pa-
ra gque el agente topico actle antes oe anyec-
tar.
£s aconsejeble esperar por 1y me:ns cuatro mng
nutos cnespuds de aplicar el anestésico topaco
y antes de empezar Le lnyeccii..

3o~ Debers sedrccaonarse un anestésico topico que

no cause necrosay Lncalk, en el lugar de la a-
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DLACHETLIN, NOo se ha observadn arritacian arg

cida pnr el usn de pomada de lidoncaina. (24)

4.,- urbera seleccinnarse una agula atilada, con
bisel relativamenteo corto, se considaeran ade-
cuadas lass agujlss aesechanbles, ya Que siempre
esthn ariladas y estériles, oau uso elimanan
La pasaibilicad de transterir infeccion de un
paciente a oLro por medio de agujas contanina
das,

S5.- $i Los tejidss estan algo tlonjas, deneran es
tirarse , como ncurre en 21 piiegue muco-bu--
cal; deberan comprinirse s1 estan densamente -
ligadas, como el patadar duro. Usar tension
y presion ayuda a producir cierto jgrado de a-
nestesiam y de esta manera disminuye el dolior
asociads con la introduccidn rde laagula, 9i -
el tejido esta tlnjo, es preteriblie esatirarilo

sobre la aguja a medida Que se avanza.

be~ wi Se& ut:rliza tecnica de intiltracion, la sp
lucién anestesica deperé ser depssatada lenta
mente. Las inyecclrones rapidas taiendan a8 A--ios

“centuar e ﬁoior; 5i héy qﬁé'aheétésiar'ma»

e una pir2c¢as an el maxilar superior, el operg

dor puede antroducir ila aguja en el drea aneg

tesigda y, cambiando su direccidn a una posie
cidn mis horizondal, pueds hacer avanzar graw-

dualmente la aguja y depositar la soiucidn a-

nestésica, .4 lado palatina puede anestesisy

.se_inyectando unas. . gotas. en snterinr al agujg

ra nalatinag mayor.
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Ltuando la anesteslia es nacesaria en la regisn
incisiva del maxilar superanr, es preterihle

adrinistrar nrimero el anestécicn en lahial

y después pasar la sguja desde esta 8rea aneg
tesiada a traves de la papila interdental, en
tre Los centrales, y gradualmente depasitzr -

la snlucidn snestesica a medida que avarza la-
aguja. Lsta tecnica parece caussasr menos dalar
que si se inserta la aguja en o alrededor de -
la papila incigiva.

£l vasncontirictor deberd mantenerne & la menor
cancentracidon pesible, por eje-plo, con xileoca
ina. de 2%, no debers usarse m&s de 1:1lu0, Ul

de epinetrina.

vespufs, deberaén explicarse al nifin tns sinto-
mas dg la anszstesia, Sentir hormijuea, entume
cimiento o intlamaciosn, nadris asustar al niTo

que no haya sido asdvertido de antemano,

Vehera dejarse transcurrir suficiente tiempo -~

(Smin) antes de empezar cualquier opreracifn.
) ! p

vi no se siente cualquiera de -los-sintamas a- -

los lYiminutos que siguen a8 un blogueo dental in
ferior, deberré considerarse como fracaso la ig

yeccidn y habrd que repetir el srocedimienta.

Deberdn utilizarre jeringas de aspiracisn paro

evitar la inyeccifn intravascular. (24)
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par.

txtracci~nus gentales sisladas.,

Extraccinnes 2 Piezas Primarias.

3i 'se ha praducidn suficiente resarcion racicy
tar 1las extracciones pueden ser muy sencillas.

Por 1o contrarin, si1 una pieza, particularmente
un malar, tiene que ser extraidn premsturamente, las
ralces nunden haber sufrado poca resorcidn y esta si
tuscidn purmde wolver nuy ditfciles las extraccinnes
para estos casos.

Las hucnas radiogfafias san de [ ran impoartancia
y deberdn estudiarse cuidadosamente antes de planear
se la extraccisn, »

Una ce las complicaciones qu: ocurren a la fal-
ta de una buens radiografia, es el desplazamirntn de
gérmenes dentarios nermanentes,

9i se desplaza un gérmen de pieza oermanent=, -
durante una extraccifin, ‘ehker& ser empujacdo cuidadoe-
gamente hasta liegar a su posicion original, y se ce
rrard el alveolo con puntos de sutura. Ues;ués Jde &
la exupci&n de arén hacerse pruebas de vitalidad pul

S35i una pieza permanente gque ya hizo erupcinn --
con rafz insuficientemente tormada ha sidn deseloja-
da durante la extraccifn de una pieza primaria, deog
ré& reinsexr arse y vterutizerse inmediatamente. Postg
riormente rdel.eran realizarse pruebas de vitalidad pul

par, acompafiadas rle raoiografias. (27) Los Torceps u

. tilizados Bn la extraccion de piezas ~entarias pri a-

ries son 12s mismos que los utilizados en dientes de-
finitivos., Algunos dentastas prefieren faorceps infan
tiles, porque pueden esconderse en la palma de la ma-

noe.
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NO econnidera que sea necesarin, ya ye la con-
fianza Jel ni“s al tnmarlo por sornresa se esfuma-
ria, arerméis que los torceps con mangos grandes se
puedrn sujetar mejor. (27)

Pmra lu extraccion de pieras anteriores, utili
zaremos anestesia por infiltracitn, y los torcens
a utilizar podrén ser loas numerns:s 150,151,699,
(fig.1-2)

En .la extraccifn de dientes posterinres pndre-
wos utilizar los mismns forceps, En ciertos casos
los forceps de tipo ingles con picos es‘rechos eon
muy adecuados para .L0S MDiales 1iteXloTes, porgque -—

permlien mejar sosien dedl MExiiar LnisliOl.

No. 150

AT

*

i
%
2
59
)

No. 69

(0



Lns mnlarrs primarios superiores e inferiores -
se extraen con un novimiento bucolingual; el movaimien
T Nacla 81 tauvo lingual frecuentemente otrece monos
resistencia. Pueden presentorse dificultaces Pare -
plicar laos tarceps, especialmente en molares inferio-
res, rdebido ala inclinacisn lingual de la corona y la
incapacidad del nifo para ahrir suficientemente la hg
ca.

5i una radiografia muestra un presmolar atrapadon
en las rafces de un molar, se deberd seccionar la pie
za y extirarrse cuidadosamente. Recordando que la bi-
furcacidn de un malar primario esta mucho mas cercana
a la porcidn coronaria que los dientes permanentes, -
de manera que salm habrs un puente muy estrecho de =--

sustancia dental. (fig,3)

e %
= ... premolar atrapa-o

.8 teécnica pars la extraccion de primerns molg
‘res permaneneies no difieérze de ld adilica.la a laos g

dultos, excepto que hahr8 que considurar el nante i

miento de espacio, en casos en que el segundn wmolar
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va haya hecha eruaciidn a través de la encia, {24)

5.2.1.2. txtroceinanes de Piezas Pernanentes, -

ALl tomar una decisidn saobre el desting de u-
na pieza permanente se considerarén los sijuien--
tes puntos:

a) S5i se extrae un primer molar nermancnte -
antes de que el segundo malar pernanente haya he-
cho erupcisn @ través de la encla, nste malar vie’
ne muchas nsibilidades de emigrar mesialmente y
acupar ol tugar del primer mnlar extralido,

b} Si el sejundo malar permanente ha hecha g
rupciodn a traves de Lta encfa en el nomento de ex-
traerse el primer moler, el sequnda mnlar se incli
nara hacia mesial, causandn condiciones que favo-
rzcen la enfermedad parodontal y problemas arty--
dancicons.

c) £n el casn en que las extrascci nes sean in
dicedas par el tratamientn ortaddncico, verificar
con el artodoncista el numero de dientes nNor @Xe-
traer, asi como su localizaciﬁn.

EnTlos cashs én gque los segundss molares ha-
yan hechy erupcinn, debara tratarse por todos lns
medios de salbar los primeros molares. bi es ne-
cesarin exirserlos, deberan selinminarse soln las -
dientes desiruidos, y deceran colocarse mantenedn

res de espacio. (27,24)
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Lirualan Mennres (Vgr.: frenillectomia)

Frenillo Lingual Anormal,.-~

A vBciS, S8 observa en casns infantiles un fre
nillo liHQJaL anaormalmente corto, gue liga la len--
gua al piso de la boca y le ampide proyectarse hacia
adelante desue La cavidad bycal o remaverse hscis a
rriba parva hicer contacto con el paladar durn.

ta degylucian y la faonacinn pueden estar afecta
das y ademés el Trenillo puede ser lesinnada oar el
cantacto de Los incisivas inferiores, y puecen desa

rrollarse Glcersas.
Tratamiento.-

Bajo sncstesia de anfiltracitn, se hace una in
cisifnn hnrizontal a travées cdel freniilo, mantenici--
do la Lengua hecia erriba psra estirarlo., Se saca-
van suavemente los m8rgencs de La herids con tije--

ras curvas, y Se transtorma =n herids vertical, Su-

turandola de azguierda a aerecha. (Fig.4)




Otro melodn man sencilln consiste en aplicar -
un hemaststo pequedn y de punta reta soabre el 1 re-
nallio, exactamente cebalo de La superticie de la --
tengua, 7 otro hemostatin, .esta vez curve, caerca de
la unitn del paso de lLa baca, culidands de na plnchar
can el hemostatn L0Ss conductns y carunculas saliva-
les. ©9ne hace excision de la seccion triangular en-
tre Los dns hemnstatos can tijeras, se sacavan Los
mérgenes y Se Clerra lLa incilsion con puntns de sutu

ra interrumpidos. (24,37) (Fig.5 )

frenille

R

excisién
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Frenills Leabial del cenin superior.-

rracunntenents, en laos nydns Se avhservaran tre-
nillos del lanio superior anadrnalmente grandes, nue
se asocia con un diastema entre 1as 1ncisivos (prima
rins o permanentes), Es comun y normal el espacin -
entre Llos centrales primarans superiores, deninan al
crecamientn el segmentn anterior del maxilar supe--
rinor y no debera ser causa de prencupacinn, aAdicio-
nalmante, l& separacisn de centrales permanentes bro
tadas o en sruscion pueden ser absnlutzmente normal
en el momento que precaede a la erupcisn de los inci-
sivos laterales y loas caninos.

Sin embarqgo cuendo el dentista observa una lan-
gitud annrmal del frenillo can la nrasencia'de UN e
diastema entre los 1ncisivos centrates nermanentes -
campletamen.ente eruncinnados, debera penssr en una
posible treniitlectomia. (2,24)

Tratamiento,>
oise elimina =21 frenilln lLabial, debera inten--

tarse el ocierve del espacio-a lamayonr brevedad pasi-

ble, para =z=wvaitar 1a tormacion de tejlaa cicatrizet

entre insS 00s 1Nc1isAivos, Lo QUEe haria el cierre celd
es; aclo mas aaticit,

weoerd declrdirse realizar trenectomia 5710 de -
haber anallzadon cuxrdadnsamente el caso.

ra frenectomia se Li.evaré a cavpo ba)o anestesid
local, intiltrando el frenilln en la superticie la--
hiral del process alveolar, y desaurs deslizando Lla a
guja a.traves -de--La-papals - interdentai--hacia la pany
la incisiva, uesiues de dos o tres minutos deberan

depositarse algunas gotas de anestfsico on el aguje-

75



ro 17cisiva, peberfé haocerse una ancisinan triangu-
lar, enn su ase anteranr a la papita incisiva y el
apice en RL espacio interproximal entre ins 1nciSi-
vus centrales, oe tendré& gran cuidadna de nn cartax
la insercion gingival en la asuperticie mesial de --
inas centrales,

bebera llevarse la 1ncisinn haste el nhuesd, y
debera empezarse la elevacinon del tejide con la ayy
dé de un elevadar ce seriostio, en anterinr & ta pa
pila incisiva y deperdé ser llovada haclia agelante -
en el espacio ainterdental entre 1los oos centrales -
hasta alcanzar anteriormente la superficie iavial -
oe la cresta del oorde alveolar,

nhora se lleva el la 210 nhacaia aceLanté'y hecyia
arrina, para tensar el frenilio y se coitinda ia 1n
cisinn a cada lacd oe el rfrenillo hacia el laoic un

el plizggue wmucnbucal.

el teyjido yue tué eievauo ss mentiene con un -
nemositato, y La masa complets se giseca librenante
en el piiegue, ‘
- s8R deper8-resinnar el perxostio EO L laod

lania) dei proceou diveural,

mnhara se aplica un hemostéto al 7renillo res--
tante en la superficie interior del tabin, y la par

te sastenida poar el hemastétno se cohrta con sisturi.

Sala soun necesarios algunas puntos de sutura -

con seda UU0 o catgut sencillo, especialmente en el

.!.abic. (fi ;..6). (24).....,.. Lo e e s e R
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fedfna Mavores de 4 pidng ya Lannaratliynsg, -

fle Las 4 a las & ains el nivin catra en un pe-
r18da de contlictns muy marcados y de inestabili .ad
gmacional. £l nivn esta en dinquietud canstante en
tre su yo en evnlucion y su des eo de hacer Lo jue
se le pice. A medida cue su wgo se desarrolla, se
vuelve suficientemente fuerte para tolerar muchas -

tensiones internas cesagradallas, y supnrimirlas hag
ta que puedsa lourar satisfaccian,

La fantazfa en este periddo tienc un pajel muy
importante, por ser, tal vez, mecanisas de protece-
cidn., Yirve como amnrtijuador de prohlemas emncio-
nales. Las ni%¥as combaten las cosas que temen en -
la realidad s niveles ineganativos, al hacer esto,
el nido no solo gana biensstar, sino qur también --
desarrnlla el velor y la calma NECESrinGg para €Ne--
fremtarse a la situacion re.i. En 1a fantasia las
nidns haran con placer 13 que les disguste hacer en
realidad; la situscaon puede llevarcze al reinn de -
los juegns. Puestn que se puede vencer al mieds sC

metiancs al ni%¥o a la situacisn que Le produce mie-.,
do, hacer essto oor juego imagi&ando y-por medin de
ia fantasia punds ayudar a vencer tenares andebnidns,

En casa, dande el ni1¥3 experimenta tamores sub
jetivas antensaos a la adontnlogia, hacer un tesatro
¢e como se va al dentista, y se realizar trebajas -
en dient=s puerde ser muy eficaz para desvanecer =1
miedo indeihido, a intundir valor en el nafo para a-
frotntar la visita a dental.

A esta edad, la v&8lvula dr seguridad que es La

fantasia, =s aimunrtante, y el dentista puesce usaria
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cong Anstruamonta pdars mancjar 8 n1%0s ée corta oded,

Inclusy en 2s3tas edades, el nidn o estd& se_urn
de su c epacidad rara hacer “rente a los jeligrns po-
tencianles, y, tisnde a ser alogn.timido, aungue Llas.

nifdns de sats epdad niredecen Ardenes con mas cronti--

~tud que Llos nifos cue tienen treos afios,.

i Luandn g1 nino llejs a la edad escotar, la maya

" ria de Los miedas @ la odontnlogia que rueron oravo-

cados par sugestian, imitacainn o experiencias desa.rg

dahies, se ha: vuelto taciles de manejar.
N S6Lo unos cuentos conservan faobias definadas.,

El rnifio de esta edad demanda menas y se somete -
mejor.

tsta desarrallando una curiosidad marcade hacis
el medio que 1o rodea,

£l ego den mnno, alcanza su cenit cuando lleqga -
a la ecad escolar, '

A Las T a%ns el niMo ha mejorado su capacidad pa
ra resolver temores, aunque puede reaccipnar o mane-
ra que parezca alteradamente cobaxrde o valiente.

" tsté en la edan de preocupaciones, pera estsd re-
solviendo los mieuos reales. Cl apoyc tamilaar es de

enorme importancis para comprender y superar sus tem)

B o :F -

| L4 nino de esta edad puecge generslmente resasvar
sus temores a lns procedimientos operatorios dentales
oarque el dentista puede razonax con €l y explicarle
lo que esth reatizando,

51 sn arnduce dnloxr, se le pueds i1nstruir para

que se muestre incorfornie ya sea de tal torma como

(9



Levantandn la mana o coa alydn gesto. A aedida gue
Jos nifns crecen, aus temores se vuelven mas varia-
bles e individuales.

e B3 a 14 a%os el ni%n ha. aprendido @ tolerar

situacinnes desa radables y muestra mercadns deseods

.Ade ser ndediente. Mmaneja bien sus frustaciones, no
tirne grandes oro 'lemas, y se ajusta facilmente a -

A&, wiltuaciones que se Lle presentan, uUesarrolla can

B

widerasle contrnl emocinnzl. vin embargo presenta

objeciones a que lag=nte tome a la ligera sus sufri-

miantos. wn le gusta que lo fuercen, gue se hagan -
injunticias o que Lo mimen, ya sean los amigos o =l
dentista en su consultoria.

tos adoles entes, esprcialmend las jSvenes, en—

pierzan a preoacup&rse por su aspecto. A todas les --

comantaria sar 1o mas atractivas pnsables. Este inte

rés.por las etectas casmeticos nuede usaxlo =1 den--
tista como mativacion para bhuscar atencinn odaontolo-

gica. tstén dispuestas a cooperar para satistacer -

“suU ego. LOS pronlemas de manejo ocurren tan salo en
las persanas gue estan consaderablements mal ajusta—.

das. (13,¢27)

Las diferentes tormas dei comport.a—iento del ni

o en el consultarin, las clasificemos de la siguien

.te manepra:

a; &l ni%n caoperadar. -
-

"' yue se presenta en el consultorio en un estado
de relajamienta y con un grado de aprehesnsion minima

p nula. ncocepta el tratamientn; eljunas veces puece

" mostranse cautelnso y nNo dispuests a accoder con ol

eentista, gtras parrce reservadno, ogrg, pAr Lo gerige

v
o]

ral sigue las aindicecianes del dentista, dz una mane

Hu



ra caonperndaora.
t.stos niins do en ser tratados por el mévodn un
las traes “"&" (ezplicor, enselarn y ef:ctuar). (2,41)

b} El niXa parciatmente canperasinr.-

ts el "ni%o prabiema", A estos nitos se les -
puede mociticar su conducta y transtormarlos an exce
lentes pacientes en el consultino dental. Snon ditr—-
rentes las caracteristicas que nresentan, coma sigues

l.- Comportemaiento incontrolanhle.-

‘ tste se presenta, gensralmente en ni®“os pe-
que®ns entre Ilns 4 y los 6 adtos, durchnte su
primera visita al dentista., was reaccinnes
que pressntan son vialen:-as. LStas puesnan
ser muy diversas, nero,én geeneral toran una
actitud pasaiva de detensa, oftrio UREEN =m-
reaccinnar gritandn, gilpeando, pauteando, -
conteniendn la resparacion y atras reaccin-
nes de activioad exagerada. (2,27)

Antes de querer controlar este comportamien.
to violento, es amportionte daferenciar o es
tablecef 8l £sSte e&s una reacciance miadn 9

ée”ééﬁid. nwde Caracier eﬁférﬁlzs; méﬁif&ég
tada por el nido en un estfuerzo para preve-
nir un tratamiento dental.

LLos ni%os, frecuentemente tienen miado a 19
desconocido (pexrsnnas, nbjutns, y situacio-
nes extrafas, ausencia de lLns padres, iuz -
britiante, cambios abruptos), lo cual puecn
asustarlos nucnn.y hacer. que. reaccisnen dno

manera casi incantrnlacsle, EL niA> asusta-
do rernuierr de sampatfa y paciencia par par

“te del agentista y su equipng se Lle deve dar
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tienpo para que se ajuste y adapte Al medio
dental y al tratamiento. Por otra porte, -
el ninn exhaibr o manifiesta mal gonin , ore
‘senta una reaccidn de traume SUe pueRGe empe
zaxr en el area de recepcidn., £l caoricho -
es un arranque de mal humor gue adguiere el
nifin cnn objetn de nacer Lo que quierr. (<)
Con sus lamitaciones, todo ni%o debe apren-
der a adagstarse a las reglas de la socirndad
en que vive, Puegta gue gran parte de lns
aprendizajes durante la stapa pre-escoliar -
snn ahtensdns mediante un proceso de prurias
y errores, tarde Qo TRMADrand 84 Ninn se oa -
cuenta nue algunas de sus actssS na son écea
tados vor sus padres, que prahiben sus if--
pulsos,....aparentemente normales, £l ni-zo
entonces siente ivnosntencia y frustracian, -
que exnresa con ira y rabia. (13)
91 los padres ceden ante esta caonducta vio-
lente, el nino tiane un excnrlante maotivo pa
ra repetir estas reaccionas cuanda en lo.tuy
W-Afdrahée lé Hﬂﬁa'realiiar‘algd-quéﬂél no quigﬂ
re. 5i esta actitud es parmitida de nuevo
poxr los padres, naturalmente al pivo adonta
r& tales técnicas nn sals con ellos sino ~-
con atras persinas coann dnctares, dentist . s,
marstros y atros nivas. De este modn un ca-
prichn se estailece comao un haoits y mien--
... .tras.mas_ticmpo continus un habita, mhan ai-
ticil scrés controlarle, bkstos nidas de.en

‘ser controlados de manera firme y sin emp--

cion de parte del dentista.
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2.~ Lomportsmientn Desafiante.-
Esta conducta purde recanacerss en ni-
Yos de cualquaer edad, pern 8s nas tiplica -
‘en ni“ns de primaria. Este comportamiento
es contralable y puede dastanguivse por qgri
tos de"nn quiero" o "na la wvoy hacer". Es-
tos niias protestan siempre lo qus se les -
dice. Snn testarudos y tercos. (2,27,13)
Son ni%ns mimados que actuan asi tanto
en su casa coma en el consultario y en cual
quier parte; el desafio puede manirestarse
de otra manera conocida como resistencin pna
siva., &twsta conducta es carrcteristica ce -
nivios en la pre-adolescancia. 50on libres -
Ade expresar sus gustos y disggustos =n coss,
pueden escoger rnpa, ir al cine con sus ami
gns, etc. Cuando san obligados & ir al con
sultaoria sonwinlados en su livertad; si son
tratsdos coma jOvenes, su imagen se ve afeg.
tada y san rebeldes.
La.firmeza pueds ser us~.da con =28tns -
‘nivns, pers luchar enn ellns dehe evitarae.
EL dentista debe empefiarse en compren-
derlas y -en relacinnarse con ellas. 5H1 ex-
presan que ir al dentista es feo y que no -
les qusta, habra gue coansentir en esn dicien
do que no es una cosa incoaherentemente agra

dable pern necesaria.

J.- Compartamiento-Timido,~ ~— — - T
Camraradn con Las tormas anteriores la

timirdez es una torma mas li,era de neqgati--
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vismo. Fero si estos niYos son tratados -
de manera incorrecta, su compartamients --
nuede decilnér a uno de tino incontrolable,

Usualmente estos nNinos fracasan en un
intento de resistencia fisica cantra el daon
tiste o dem&s personas. Algunas aobstaculi-
zan o dudan el seqguar las recomendacionss -
drl dentista. Otros pueden Llorigquear 0 -
quejarse, npero estos niios nunce toman acti
tudes histéricas.

Pueden ser muchas las causgs de BSta -
Ccunfluie v Tedowldnes. k.o Nifo puede estar
viviendo en un &rea o lugar apartado en el
que tenga poco conta:to o relacifn con eX--
tra®os, O0Otros m8s pueden estar atemariza--
dos por lo exitra’io que para ellos pueda ser
el dentista. '"Estos niias necesiten ganar-
se su propia confianza y la del dentista".
(27, 13)

Es una idea muy aceptada que la actua-

cidn es pabre en une persana nuy «anNsiosa, v

‘los ni%os timidos son altamente 8nsiosos.
Estos nifios noa siempre ayen o entienden
instrucciones, asi que el dentista y sus ayu
dantes deben entender que, &8l guiarla, mu---
chas veces sera necesario repetir las expli-

caciones debido a su estaédo emocinnal.

Lomportamiento tenso conperador.-

Estos nifos aceptan el trutamiento, y no
exhibien un mal comportamients viol nto ni pug
den ser clasificados como timidos. Na obstan

te, esthn exageradamente tensos. Puede oirsg
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Frocunntevente s les nnta gaias oo
cdaoy on ta Trento oy o= las palmes O Lus i

1 D U WETEOIN Lantrslan sus emaciones aastante - -

nde renldn @

bien, Lo inmanrtants mendianar

1crenbemonte 500

-

U e ten nloang acentan, o

-

radlermas sy trotanienta dental, gl dentio-

13

S rAacnsa aL

b

2
\

o

ta aoservadar on osca manara
et -ctor es os recceinsnes, kLl resultads -
nuede ser el desenvalvimients do una anti-
tud que pusde s=r odeter.loante en su futue
to cuidado dentzl, e£stas ni¥es crrcen acnn
tandn cuidatos dentazles sar porte del cden-
tisto, pern expresando o sintiendn desagrs
cdn, fuera de proporcion par parte de sus -

propgias exporiencias.

b;; Ltomoortaniento cde Lamanto,-
tstas ni os aecmiten que el dentiste
les trate y de hecho les tersine el trota-
"misento que melor canvenga, PeEro -se lamentan.
durante todn este procedimients a pesar de
toda cleésno de aatlmuios.
aus quejidos o llariqueos no son fuer-
tes y pueden contrnlarse. LO0S snnicdns quo
emiten son constantes y frecuentemente ascom
paiados de lajriri#s,

tetne pacientes pusden ser exasperan--

tes, oor lo Ggue se requiere mucha pacinncia

para atenderls correctanente., (27, 13)
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TrEan Mucaas iezAas ampactades a que no han heean e-
rupeidn,

L8 1.90accin de L9s caninss sup2rinrses as o -
Id a <u veces mhs frecuesnle gue la anpacecildn de ca-

ninag inter- e
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3p Y 82 presentan porcantajes mayo--
res en las ninas quz en los ni9es.
Las imnaccanes del coninn wnferinr 870 raras y

generalnente estén lacallzadas laonialmente.

txa308icidn dn Laninns superisrss Impactados con Fi-

nes Dritodancicos,.-

Lograremos anzstesia por anfiltracidn en el -

nliegue mucaJUCﬂl emp?zanﬁa ganbre el 1ncisliva ceme .

tral y sijuiends ﬂ"etdlﬂ tr ol qp]unﬂw prémaléf;.a
inclusns el srimer mnlsax,

rara anestesiar los tzjidos palatinos se uca -
un bloqueo de canal incisivo y una inyeccion aitg) -
anterior al agujsro pal-tino maynr. (£4,37)

51 el paciente expcerimenta dolor durante la o-

peracifn, est2 puede aricginarse on Los n2rvians que

entran en.el. pasatar aura. desde la.ceavidad nasal.,

Ll efaectn desesds generalmente se laygr:ré caon
una pulverizacian de pantocaina aL 5% en el nrafi-
cin nasal adecuadn, sryuicda de la aplicacidn oe --

.
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das tarundus de algadin, seneridas en la misma saly
cifn, en el neabto interisr, durante 5 minutos.

AL expansr quirirgicanente 1os caninds suerin-
THS situaéuﬁ peletinamente, pusaoan ceguirse nos méon
dos:
l.- 51 se puede nalpar claranente 1o corona anl
canint o 1 elevacidn causacda zor ella, soc hace oxcy
cion en el nucaperingtin due encima, y se exitre cuirdn
daosansnte ©3n freeds el huess que Se 2ncuentra sSHbre
la cnrana, para no lesionar el esmalte del canino,

{(24) (Fig. 7))

canino retenido

Después de exponer la corana, se ensancha el ég
pacin paericoraon.rias hasta la unidn cemento-esmalte,
con escariadnres psrinsdontales, nara loyrar un espa-
cin aprogimedamente de Zmm, alrededor e la corana.

Se adaptard una forma de coaorona de celulanide o
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de aluminio sabre la corona hasta acnrcoars: a lo u-

niin amelaodentinaria, y s cenenta con Sxida de zinc
y rujenal,  La parte ocluscal de la corona Jdstera or)
truir a travies ce la porcion carteda de huesa y mucH

nerinsvio, pira mAntener esta abesriura,

2.~ Cuando la pasicidn del caninn impactads no
puede asejUuraurse por palpacian, se debera hacer un -
cnlgajo, de Ja manera siguiente:

A} Palatino, Se practica uns incisidn en ot --
margen gingival ampezando palatinamente en nl incisi
vo lateral det lada onuesto, y continuands hasta el

primer molar permanente. (24) (Fig.8 )

colge jo simple

doble impacciém

En impacciones bilaterales, la incisitn se ex-
tiende desde el primer molar izquierdo, hasta el pri
.mexr maolar.derechn. .. be.z2lzva cuidadosamente el po——--
rinstio desde el paladar durn y se cortan, cuanda --

sea necasarin las estructuras del canal incisiva, --
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nerving, Aarterlas y venas., &En esta rejlisn el sangra
da se detiene generaluente con compresifn o con apli
cacihn e crre, L1 1179 no experimenta trastornns -
snnsnriaies aermanentes deoldogs al caorte cde Los ner-
vins nasadpalatinos. La incisidn es externa, pern la
experiencia ha d-wostrada que la oneracidn y el pro-
ceuo d2 curaciisn se ac:.leren cuancn se hece un colgae
Jo grande en vex de un pequea, ya que tendria que -
ser retraldo conwerza y por tants, davado. La re--
tractian del calgajn se realize coin una sutura U3, -
lleveda a traves del cnlgn)n palatino y mantanida en
su luger lajandola & los prerolares opuestos.
Posteriormente se elininard el hueso de la mang
ra antes descrita, y se colocara la forma de corona
de celulmnide 2 aluminin.lespubs se sutura el colya)o

dajanda una abertura en el. (24,37) (Fig.9 )

corona

colgajo expuecta

9.b
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Lespuies de la exposicion, el dnlor y la inflang
cian seran minimos,

51, al exponer la cnrona, se encanntra que la -
pasicion es tan destavorable caomny para nn dejour cola
car la forma .'e celuloide, debera aplic=rse y restor-
cerse un alomhre de & .~2rs insxidarle alrededor del -
cuells de la corana ex,;uesta, S utitdzan nara el -
Aaroncedimientn crtadoncico las dns extremnidades que -
hacen extrusian en la cavidane nucal,

No siempre es scncillo pasar el alambre alrede-
tfrr dr la coraona. Puede hacerse presidn con hilo ae
seda tuerte (0U0) entre la cuspide del canino y la -
raiz atyacente. Gensralmente s« puede aohtener suti-
ciznte movimientno del caninn pars dejar jue la sutu-
ra se deslice entre los dos, afin 51 el contacta es -
muy estrechn. La sutura de seda debera de ser donle,
para que el alambre pusda llevarse al espacio doblan

da2lo eobre simismn y tirando de el hacia el area que

circunda ol ruello. (24,32,2) (Fig.1in)
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CONCLUSIONES

El principin oe un #xito en el tratamients dental oe ni-
4ns, sfra el contar con una buena pictoria Clinica ¥y oun puen
plan de wratamieitn, nasfndosz en estn, sabremos airterenciar
cuandn deperemndys indicar, la rehahilitacidn bagn anestesia ge

neral; o cuands podremos manelar adecuadamente &l niAn, 2ara

rehaoilitarln por meain de anestesia lLncal.

£ contusiin las ninos gue tengan algun amnecalwents, de
i08 nonnbradass en 1 capitulo ae indicaciones, suran L3S canal
dataos a renapllitarse Dajo anesieslia Jenersjy; pOor L0 Lellld ==
cualguier niqa que no AirenNeé @sas condiciones, deberd tratale-
s8 bajo anestesia Locel; atn cuando supuestamente fuera ui --
"nacicnte problems", se recurrir8 a man-tjarln adecuacamente,

sin olvidarnns, re 1ns sJrandes heneticins que nas arinda la -

nre-medicacion, utilizéndala cusndn gl ceso Ao amerite.

tn muchas acacianes, medicand) adecuadsemente al nifio, --

llegar& & Lta consulta, mucho mas tranguilo y relajado.

Otro rde Llas metodaé que podrzmos utilizar en el paciente2
inrantil, sera la sedacion con oxido nitrose, Sabenos Las --
grandes ventajas cue noe d&, =l Qtilizarrel nxidé nif;nsa;ﬂy-
si tenemas las conacimientas ~ecesarins, sera un *canallito
de 3atalla”, dentro de Lla Qdantapediotria. Pnr supuestn, san
alvidar consultar con el médincn gerdi nifn, &ntes ce utilizar
NDZ, n cualguier otro taipos de premedicacisn,

Reconrdemos siempre que somns unos profesionistas ge lz2 -
salud, y enfncados a los ni:ns, cualquier tratamiento o inzieg
vencifn debera analizarse-y programarse, para.ooder realizar-
la eticaz y eticientemente, pern sin lastimar al nida,

"“No olvidemns trator @ los nifos can carirnn, son el tuty

ro del mundo®.
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