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INTRODUCCION 
.. 

El pror6sito del siguiente trabajo es da a ~onocer a1 Ci-

rujano JJcntintñ de práctica general,. la importancia que tiene · · 

el saber. valorar cuando un paciente infantil, debe ser rehabi· 

litado bajo anestesia general, o bien con anestesio !ocal. 

Es de vital importancia que el Lirujano Dentis~a fiste ta 

miliarizadn con la Hist~ria Llinica, ya que de la misma deri­

vará que el mismo sepa, si existe algün inconveniente para 

que su paciente sea tratado bajo anestesia local. 

Abard, también la importancia de conocer ~if8rentes méto 

dos sobre el maneja del nino, asi corno de los medicamentos -

auxiliares m~s 6tilizados, haciendo hincapie que en muchos e~ 

sos, utiliz&ndalos adecuadamente evitaremos el uso de la anea 

tesia oeneral. 

No olvidando que ~uando nn exista la capacidad rara man~ 

JSr al niño, será més recomendable, canalizarlo a un odontop~ 

diatra, y no convertir al ni~o en un paciente no cooperador, 

dejando µara siempre en el ni~o, una imégen poco agradable del 

Cirujono ~entista. 

J 

····•·1· 
.. 



l.O HISTORIA Clltil.bll• 

La historia clinica constituy~ el primer pase •­

bligado en todo tratamiento m6dice. 

~n ocasiones nos revela datos tan sorpreaivas 

respecto al paciente, que puede dar un viraje comple­

te ei plan de tratamiento en perspectiva, puede posp~ 

nerlc o aün contradecirlo por campleto.\19) 

~l objetivo principal de la historia clinica es 

establecer un diagnóstica, ayudando tambi~n a determ! 

nar la capacidad fisica y emocional de un paciente p~ 

ra tolerar en un momento dado, un tratamiento especi­

fica. 

uebe proporcionar una evaluación completa y con­

cisa de los antecedentes médicos y del estado general 

actual del niño, le que indicaré si es capáz en ese -

momento de someterse a nuestros procedimientos o si ~ 

xiste algún riesgo o inconveniente que indique la ne­

cesidad de algún tratamiento previo al nuestro. \19) 

El papel del Lirujano uentista no
0

es tratar pro­

blemas del estado general del paciente; pero sí el de 

tectarlo y si se reqiere, ordenar una consulta con el 

Pediatra y ponerse en contacto con él en caso de cual 

quier duda sobre el estado de salud del niNo. ~l Pe­

diatra es un miembro vital del grupo de salud que foE 

mamas y esté plenamente probado el beneficio resultan 

te de una estrecha comunicación entre Médicos y Den-­

tistas, principalmente al establecer el plan de trat~ 

rni:Ento de los pacientes infantiles. (32) 
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Comenzar~mos la historio clínica, con una ficha. 

de identificaci~n3 eJempla: 

-Nombre del paciente 

-Dirección 

-t. dad 

-Sexe 

-Lugar y fecha de nacimiento 

-Heligion 

Posteriormente se abordaran los Antecedentes H~ 

reditarios, as1 como sus rtntecedentes Ne Pato!Ogicos 

(Alimentación, habitación, inmunizaciones, hébitos). 

Se procederá iuego a ?reguntar sus nntecedentes 

Personales Patologicos (M~dicas y Odontológicos) y -

posteriormente e1 padecimiento actual vgr. (histe"­

ria clínica). 

Se pandra especial atencion en checar si se ati~ 

ma qo el niño ha paGecido entermedades tales como -­

~iebre reumatica, anemias, cardiopatias, proble~as 

renales, antecedentes alergicos, etc. El Cirujano 

Dentista marcar~ los pun~os que considere de impor-­

tancia para ~ed1r a los padres mayor 1ntormacion du­

rante la entrevista. · 

Debemos recordar que en el caso de los ninos , 

ia histaria cl1n~ca se elaboraré, através da los pa­

dres o tutores, que lo acompa~ent para asegurarse en 

ln posible, que los datos obtenidos son correctos. 

A cantinuac1on pasaremos a realizar ei examen 

t'l.sico. 

. ·.<!:, 



1.1.1 Evaluación f!sica. 

La evaluación fisica en Odontoio~~a consiste en 

el establecimiento de un ractor b~sica de riesgo mé­

dic~, sin necesidad de ilegor a hacer un ~iagnástico 

detinitivo antes aa iniciar cualquier tratamiento -­

dental. 

tl objetive de la evaluación es determinar la -

capacidad física y emocional de un paciente en parti 

cular para tolerar un procedimiento dent~l bajo ane§ 

tesia general. 

Al efectual el exámen físico en el n~ño se hará 

hincapié en cabeza y cuello, por ser nuestras regio­

nes de trabajo; pera deber~ considerarse al paciente 

como a un tcdQ. 

Lomra guia para poder realizar el eximen física 

se ~~e~s seguir este orden: 

- Cabeza ( cráneo, ojos, 02riz, boca, cadena 

ganglionar submandibular). 

- Cuello (cadena gangliunar ce~vical, posición 

y movimiento del cartílago tiroides, 

tféquea). 

T6rax (m~vimiento de ventilación, expansión 

toréxica adecuada). 

Abd6men lsi se requiere). 

Genitales \si se requiereJ. 

Extremidades lsi se requiereJ. 

LBS siguientes signos, pueden ser de utilidad, 

como guia para detectar padecimientos sistemáticos, 

b 
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i 
pero no cerno auténticas criterios de diagnistica. 

~uede obsurvarae: 

PIEL Ictericia.- Est~ afectada la función 

hep~tica, hepatitis, carcin6ms~ 

Petequias.- Endocarditis bacteriana 

subaguda, discracia sanguinea, trauma 

físico. 

~osis.- Afección cardiéca. conges.:.;.. 

tión venosa, afección pulmcnar, polici 

temia. 

Palidez.- Anemia, Hipotensión. 

Rubicundez.- Hipertensión, fiebre, in­

toxicación por drogas. 

OJOS Se examinan las pupilas y el grado de 

exoftal.mia. 

~upilas contraídas - Intoxicación por 

morfina. 

~upilas diiatadas - Drogas (de bellad~ 

na, temor. 

Pupilas desiguales - Lesión del ~.N.C. 

MANOS Torsi6n de loa dedas - Lesiones cróni-

l"igment ación 
J*•í 

Temblor 

iemperatura 

., 

cas pulmonates, 

cardiovasculares. 

lJiscrllsias san­

guíneas. 

Toxitiroidismo. 

To xi ti:coidismo, 

int·ecciones • 



LUELLO: GlAndules hipertr6f~cas- Infecciones -

(local ode si.! 

t··ema) ,malignAs 

o reaccionas !! 

l.érgi.caa aecun 

darías. 

Venas 

LENGUA: Agrandada 

Color 

- Fal.la cardiéca 

congestiva del 

J..ado derecho, 

obstrucción de 

l.a vena cava. 

- t.retinismo, m! 

xedema grave, 

atrofia de las 

papilas, anemia 

perniciosa pri-

maria .. 

ralidez, anemia, 
.... 

rubicundez a ci~ 

nosis (policite­

mia), rojo inte~ 

so (deficiencia 

vitaminica~. 

1.2 ~~gnos vitales: Son las costantes de vida de un indivi­

duo. 

Pulso.- Es la mani~estación periférica del latido 

cardi~co~ Lo que obtiene clínica y usualmente el 

operador es el pulso radial que indica la frecuen­

cia de los lAtidos cardiHcos. (15) 

o 

. l 



Los valores normales del puao radial varían 

segOn la edad l4l)t 

2 a ~ at1os 

!J a ti años 

l:i a 14 af'los 

adultos 

~de ~ulsaciones/min.: 

lUU a l3U 

!JU a lUU 

tm a ~u 

6U a t:W 

LB indicado tomar el pulso antes y después 

de una intervención como rutina y durante la mi~ 

ma en caso necesario. ~ste dato nos es útil para 

determim~r el estado de te 1sion emocional, miedo, 

etc., que lo aceleran. 

un estudio demuestra que el stress provocado 

por los procedimientos dentales, produce un au-­

mento considerable del pulso en todos los nif'los; 

sobre todo en el momento de aplicar la anestesia 

local en el que algunos ni~os muy aprehensivos -

registran taquicardia hasta de l~O pulsaci;nes -

por minuto. \39) 

Presi6n ttrterial.-

tl registro se define comn la fuerza ejerci 

da por la sai gre contra la pared vascular,. J.a iD, 

tensidad con la que circula la sangre en los va­

so a. (15) 

Valora cuantitativamente el status cardiova~ 

cular. ~s un registro indispensable en todo ch~ 

queo m~dico y ei dentista debería incluirlo en su 

9 



•cluirla en ou rutina. 

3 

8 

La toma de presi6n arteriel~en ni~os, na 

ha side valorada en su verdadera importancia, 

ya que pmr medio de ella se pueden hacer mu-­

cho s descubrimientos, como la tendencia here­

ditaria a la hipertensi6n que pueda ser deta~ 

tada.en la ni~ez, pudiendo ser asta hiperten­

sión también a causa de enfermedades general! 

zadas de tipo renal, adrenal o vascular, qua 

no habian sido previamente diagnosticadas. (2U) 

Si quiere tenerse un registro real y con 

fiable de la presión arterial en el niña, de­

ber~n tomarse en cuenta que los valores norm~ 

les en El, son bastantes menores que en el a­

dulto. Pmr esto, 10s valares obtenidos ten-­

drén validez el compararlos con los de ni~os 

de su misma edad y sexm. varias autores acon 

sejan cansultar las tablas elaboradas por el 

Dr. S. Lande. t2U) 

De preferencia debe tomarse 2 e més lec­

turas para comparar y comprobar su exactitud. 

Los valores de presión arterial según la 

edad son: 

Ed.!!5!, Presi~ist6~ .t~ll!L lli as t 6 lis!! 
ai'íos 85-~Smm./ Hg 45-55 mm./Hg 

afle• s 95-lOU mm./Hg 50-60 mm./Hg 

12af'ios 100-120 mm,¡ Hg 60-tJO mm.¡ Hg 

adulto 110-140 mm./ Hg 70-80 mm./Hg 

Se indica tomar loa registros al igual que 

el'dei pulsa, antes y despue~ de le interven--­

ción, y durante ésta si es necesario • 

.t.U 



.. 
tl valar de la temperatura corporal es d! 

rectamente proporcional a la cantidad de cala­

riae almacenadas. La fiebre o eleva~ián de la 

temperatura ee causada generalmente por enfer­

medades infeccioaas. ~rimero acción de los pr~ 

duetos de desecho de las bacterias (pir6genosJ 

y después por la actividad da los leucocitos. 

(15) 

En el ni~ola medición de la temperatura corpo­

ral. puede ser por vía bucal o rectal, en la -

que los valores son aproximadamente o.6 C más 

altos. 

La deshidratación en.muchos casos severos 

causa fie~res elevadas. o bien pueden presen-­

tarse estados agudos de deshidratación a causa 

de fiebres. 

En niNos de 2 aNos en adelante, los V,alo­

res normales, oscilan entre 37 C. 

1.J ·fstudims de Laboratorio: 

Los datos obtenidos clinicamente en el exámen f! • 
sico, la mayor1a ae las veces. no son su~icientea para 

fundamentar s6iidamente un dia9nóstico. 

~or lo tanto existen diversos exámenes de gabin~ 

te que prestan valiosa ayuda para orientar correcta-­

mente o corroborar el diagnóstico y para elaborar el 

tratamiento. 

Lstos ex~menes se dividen principalmente en dos 

11 
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l •. J.l 

- Estudio Hayos X 

- An~lisis ~linicoe. 

Estudio HadiográfiE.g_.-

Coasti tuye el método m6s importante de diagn6~ 

tico con qua cuenta el Cirujano uentista. 

~n el caso de los ninos, es generalmente el -­

primer contacto con llentista en su visita inicial. 

~e considera indispensable en todo examen bu-­

cal y desde luego, pera poder llevar o cabo la may~ 

ria de las intervenciones. 

Según Brown (26), con respecto a los dientes, 

una buena radiografia, puede descubrir las siguien­

tes clases de anomalias: de número, de forma, de -

posición, de textura y procesos patmlógicos. 

Ln muchos casos, la primera señas de que un n! 

~o padece alguna enfermedad crónica es el descubri­

miento dde cambios Oseos en una radiografía tomada 

por el Dentista. uesde luego que la radiografia s~ 

rá indispensable en caso de traumatismos, en la que 

nos revelaré el número, dirección y desplazamiento 

de las fracturas, y la posible ubicación de cuerpos 

extra~os en teJidos blandos. 

No obstante los grandes servicios que nos pre§ 

ta la radiografia no podemos alvidar que tiene tam­

bién sus limitaciones. LB principal consiste en d~ 

mostrar una figura bidimensional de un obJeto tridi 

mensional, lo que dificulta la apreciación de una i 
mágen cuando está superpuesta a otra. Otra limita­

ción se reriere a que la información que nos propo~ 

_ ciona se limita a estructuras calcificadas, y loa -



y los cambios en teJidos blandos na pueden aprecia~ 

se. (l.t) 

La obtencion de radiografías en el nino plantea 

varios proh!emas, La boca es pequenas es dificil -

colocar la pelicula y sobre todo, el mantenerla en 

posición durante el tiempo de exposición. Debemos 

dedicar el tiempo que sea necesario, ya que aepend~ 

mos por completo de la cooperacion del niílo, misma 

que. podemos obtener actuando can infinita paciencia 

charlando primero con el nino sobre al~o de su int~ 

r~s y mostrando primero el equipo y su funcionam1eu 

to. Deberá dejarse al niílo participar, en los pe-­

queRos en forma de juego, siendo fundamental no pe~ 

der nunca la calma y demostrarle que no hemos fall~ 

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 cr:ntianza g·anada en este momento nos será -­

muy valiosa en visitas futuras. (27) 

Aunque está ampliamente demostrado que la dósis 

de radiación empleada para Hx dentales es mínima y 

es bastante remota la posibilidad de consecuencias 

indeseables, no esté de más observar ciertas medidas 

de seguridad tanto para el paciente como para el o­

perador~ (27, 11) 

Para el Uperador: 

Nunca sostener él mismo la película. 

- Nunca colocarse an la trayectoria del haz -

primario de radiaci~n. 

lJ 



l .. ::t.2 

Nunca sostener la cabeza de !a méqui~a cuando 

ésta se encuentre enacción. 

- Permanecer a una distancia mínima de ~ mta., 

alejado del aparato. 

Para el paciente: 

- Emplear pelicula rápida muy sensible. 

- ~iltrar el haz de Hx con una placa de 2-2.Smm 

de aluminio, para eliminar raci~ci6n secunda­

ria. 

Lombinar los Rx con diafragmas, dependiendo 

de la amplitud del campo. 

aumentar la distancia aparato-piel con el uso 

del cono largo. 

~e hace hincapié en el mandil de plomo con el 

que se obtiene reducciones de raciación hasta 

un 9Bl)b. ( 27). 

~n~lisís Clínicos. 

Constituyen un excelente instrumenta de diagn6s-

tico. Nos proporcionan una evaluación coantitativa 

y cualitativa del estado general del paciante, indi­

c~ndonos cualquier tipo de anormalidad que pudiera -

impedir un tratafllienti:J. 

vo.Gr. sangrado anormal o infección incontr~lable. 

(lU) 

Las pruebas que més _nos interesan son: 

Tiemno de ~angrado.- Depende de la eticacia 

del fluido tisular para acelerar la coagulación 

de la elasticinad de la piel y del mecánico y -

acciones qu1micas de los trombocitos. 

14 



Normalmente es de l a 3 minutos, 2 a 4 mi 

nutos (Duke) 2 a 6 minutoa(Ivy). Se prolonga 

en las siguientes condiciones: púrpura trambo­

citopénica, anemia perniciosa, anemia apl~sti­

ca, mononucleósis infecciosa, leucemia aguda, 

enfermedad de Hndking y mícloma múltiple. 

Tiempo de Coagulación.- En la coagulaci6n 

hay esencialmente una transformación de fibri­

nó gena en fibrina pnr medio de la trombina. 

El co§gulo se forma con una red de fila-­

mantos de fibrinas con corpúsculos y plaquetas 

ti número normal es de 4 a 12 mins. (Lee 

White). 

El tiempo de coagulación se prolonga en -

la hem~filia, deficiencia de protrombina debi­

da al higado enfermo, deticiencia de vitamina 

"K" y ofebrinogenia • 

. Tiempo de Protrombina.- La trom,boplastina neu­

traliza la antiprotrombina y de esta manera p~ 

ne en libertad la protrombina hasta tormar el 

coágulo. 

Hemat~crito.- Nas dice el porcentaje de sangre 

constituido por eritrocitos y nos sirve para -

determinar ~normalidades de concentración de e 

ritrocitos. N6mero normal: 3~ - 48~. Anorma­

lidades: anemia y polic1temias. 

f.!!=!SU!etas o Trornbocit2,1!.- !Jon ~·ragmentos de -

células llamadas megacanocitos de la médula ó­

sea de 2uu,uuu - 4UO,uuu por mm3. 



~ntervienen en la coagulación de la san­

gre y retracción del co~gul~ sangu1neo. 

ttnormalidades: T~ombocitopenia, anemia, 

lupus eritematoso, trambocitosis, leuce~ 

mia • 

.!::!.!!!2ogoblina.- Se origina en el eritobla~ 

·to y como dijimos mantiene constante la -

concentración de oxigeno en los tejidos. 

Número normal: 13 - 15 grs./loo ml. 

Globulos Hojas o Eritrocitos.- La fun--­

ci6n principal es de transportar la hemo­

goblina que a su vez trasporta oxigeno y 

bióxido de carbono, además ayudan a mant~ 

ner el equilibrio écido - básico. 

Gl6bulos Blancos o Leucocitos.- Nos pra­

tegen contra infecciones y también su fun 

ci6n es de inmunidad. NÓmero normal: 
3 

5000 a 10 OuUp/mm • 

Los leucocitos se dividen a su vez en: 

Granulocitos 

Agranulocitos 

Neutr6 fitos 
Eosinófitos 
Bas6fitos 

Monocitos 
Linfocitos 

60-- 70~ 

1 3% 
o l'lo 

4 - 83 
20 - 3U% 

Orina.- ~l análisis de orina es una prue­

ba sencilla que generalmente descubre la e~ 

fermedad renal cuando ésta existe. 

uebe emplearse una muestra de orina r~ 

ciente de primera hora de la ma~ana, pues -

los elementos formes se conservan mejor cuan. 

J. f:i 



do la orina es cancP.ntrada de reacción acida. 

LB orina debA ser una solución acuosa de 

color ámbar, no deber6 contener glucosa, alb~ 

mina, etc. 

a) Glucosa.- nay glucosa en la orina en 

trastornos como diabP.tes m~ 

llitus, pero también pueoe 

sucP.der en otros trastornos 

metabólicos de importancia 

variable. 

bJ Alb~mina.- La albúmina en la sangre,­

gr.neralrnente se encuentra 

en escasa cantidad en la o-

J. 7 

rina. Sin embargo en esta~ 

oos ce afecci6n renal, hipeE 

tensión, atección cardi~ca 

grave, intoxicación por dro­

gas; se encontrarén valores 

elevaoos. (16) 



2.U INSTRUMENTAL Y E~UIPO. 

Durante la moministracion Ob un ane.stesico. aepe!!. 

demos cons~antemente oe m~quinas anes~~s1ce&, indicao2 

res. tanques. conauc~os ae riire, 1ar1ngoscbo1~, jer1n­

gáb, llc~o~, agujas, equipos de venocl1s1s, etc. 

~unque no es necesario que el odontopedi~tra o el 

cirujano dentista sean expertos de la mecénica, deben 

conocer al menos, el func~onamiento bésico de los di­

versos dispositivos del equipo. 

- M~quina de Gas.- La mAquina de gas es t~ndamental-­

mente un aparato para administrar anestésicos por inh~ 

laci6n \Gaseosos y vol~ti1es) en condiciones cuntro1a­

das. 

Se compone dr. tanques de alrnacenaj e para ·•gases -

comprimidos (oxigeno, 6xido nitroso, etc.) reguladores 

que reducen la p:resi6n de los gases al salir del tan-­

que o cilindro, medidores para controlar el volúmen de 

gas administr2do a los pacientes, bolsa de respiraci6n 

vaporizadores para adminis:rar anest~sicos vol~tiles. 

absorbentes de bi6xido de carb~no para eliminar.al ex­

ceso de las mezclas ya utilizadas, tubos de respiración 

para transportar los gases al paciente y mascarillas -­

que cubren toda la ca~a o inhaladores nasales para faci 

litar la ventilación 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 exploraci6n, y el proceso de intubaci6n. 

Précticamente tndos loa usados actualmente consis--

18 



ten en un mango y hojas intercambiables. 

~sto hace posible usar el tame"a y~forma adecua­

dos al paciente. Las hojas tienen una lomparita el8s 

trica cerca de la punta, que ilumina las estructuras -

en su camino. 

Por experiencia el anestesista eligirá el tipo de 

hoja adapta~le a su preferen~ia. 

- Pinzas de Magill.- Las pinzas de Magill son curvas 

con puntas redondas chatas para facilitar la guia del 

tubo instrumental dentro de la traquea. 

Son curvas para no obstruir la vision del opera~ 

dor. 

- Separaciones Orofar1ngeas.- La separacibn oro~arin­

gea forma una barrera protectora entre la cavidad oral 

y la taringe. Puede componerse de une ~ira de gas~-~ 

esponjas sinteticas. 

La esponja puede consistir en una variedad de ma­

teriales que dependen de lapreferencia individual. 

En todos los casos es imperativo que una parte de 

la separación n un hilo atado a la misma sobresalga de 

la cavidad oral. Independientemente del material con­

que se hace, la separación servira para cua~ro tuncio­

nes importantes, que son: 

lo. Impedir que la sangre, mucosiaad y residuos 

pasen .a la taringe y tal vez eventualmente a la tré---

~uea. 

lo. Impedir la dilución de la me~cla anestesica 

en la respiracion bucal. 



Jo. formar un sello suficiente entre la faringe 

y la cavidad oras, de manera que puedari aumentarse las 

inspiraciones mediante la pres1on positiva cuando se 

usa la mascarilla nasal. 

4o. Mantener le lengua en posici~n hac~a adelan 

te. impidiendo asi cualquier posible obstruccion. 

(2B) 

la saparaci~n orofar1ngea debe ser colocada por 

el Odontopediatr~ cuando el anestesista haya logrado 

el plano adecuado de anestesia antes de empezar la in 
tervenci6n. 

Por regla general debe colocarse en la unión del 

paladar, con el velo del mismo. 

El taponamiento no debe introducirse seco, sino 

después de remojarse en agua o solución salina. 

La separación debe cambiarse cuando sea necesario. 

Es arriesgado que se sature con sangre o mucosi­

dad porque puede deslizarse fácilmente en la posfarin 

ge y causax obstrucci6n 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 separaci6n da la mandibula. 

Puede ser de tipo dentado o un dispositivo _de -­

caucho s6lido. El tipo dent~do esté diseñado de man~ 

ra que sus extremos pueden ser cubiertos por caucho - . 

para proteger los dientes o teji:i os. 

- Dispositivos Monitores.- Los dispositivos monito~­

ree electrónicos, desempe~an un importante papal en -



le anestesia general. Los dispositivos electr6hicos·­

como el electrocardiógrafo pueden ser de valiosa ayu­

da para tenAr al anestesista al tanto de la tunci6~ -­

cardiovascular y respiratoria. Las lecturas de palpa­

ci6n del pulso y de la presi6n arterial a veces pueden 

ser err6neas e inexactas. 

Sin embürgo los dispositivos monitores dificilme~ 

te reemplazarán la habilirlad y el criterio de la pers~ 

na que administra el annstésico. 

- Lánulas tndotraqoeales.- ~l material usado con más 

frecuencia en su elaboraci6n es el plástico vinilm que 

por varias razones es superior al hule; deben especif! 

car los fabricantes qe la cénula se encuentra iibre de 

cualquier sustancia quimica irritante, detalie muy im­

portante en los ninos. en quienes el más mínimo edema 

mucoso puede ser de consecuencias fatales. 

tthora se dispone de paquetes que contienen cánu-­

las endotraqueales con sus adaptadores, previamente e~ 

terilizados. 

Las cánulas se encuentran estandarizadas por med! 

das en mm. del lúmen del tubo, debiendo ser el di~me-­

tro externo del mismo. 

Para tener una idea real de esta m~dida~ los ane~ 

tesi6logos suelen medir directamert~e el diámetro exte~ 

no de la cánuia con una guia de catéter. (6) 

Equipo uental.-

En cuanto al equipo dental, debemos asegurarnos de 

contar con un equipa port~til pare radiografías, unidad 

dental port~til, gabinetes par.a el instrumental 



dental y todo el instrumenta1 y material dental nece­

sario para dicha intervención. 

Personal.-

Al usar la t~cnica nasotraqueal debemos de con-­

ter con el siguiente persona1: 

a) O~ontopediatra. 

b) Primer Asistente - lnd~spensable pera la re-­

tracción de tejidos blandos, aspiración y con 

servar vías aereas libres. 

e) Segundo Asistente - Manejaré la mesa de ins-­

trumentos y materiales. 

dJ Anestesi6logo. 

e) Una o dos enfermeras ambulantes. 



3.0 HEDlCACION PREVIA. 
~ 

Una adecuada pre-anestesica medicación juega un -

papel esencial en el maryejo de la anestesia local o g~ 

neral. Traténdose de pacientes pedi6tricosd la impor­

tancia que tie:1e es mayor que en el caso de los adul-­

tos. 

Algunas de las razones que explican la necesida -

de proporcionar al paciente una buena medicación pre-~ 

nestésica, son las siguientes: 

1) Debido a la inquietud y los temores que siem-­

pre dr.spierta la hospitalizacion y la perspec­

tiva de la operación,··el niílo necesita una se­

dación suriciente que le ayude a tranquilizar­

se y a controlar sustemores. 

l) El pulso y la presión arterial, retlejos de la 

actividad cardiaca, son muy susceptibles en -

los niños, y son alterados con facilidad por -

los medicamentos administrados y por los esti­

mulas reflejos • Sustancias tales como la su~ 

ccinilcolina, el halotane y el ciclopropans; -

provocan efectos vagales significa~ivos con la 

consiguiente bradicardia e hipertensión. 

uichós efectos pueden controlarse por compieto 

a reducirse, con dósis adecuadas de derivados 

de la belladona. 

3) Por naturaleza los niílos ti~nden a salivar m~s 

que los adultos y es importante controlar esta 

secreci6n ante todo para man~ener una via aérea 



despeJade y accesoriam~nte para tener més vi~ 

sibilidad. 

4) Por si misma, la medicación es una parte muy 

importante dentro de la anestesia general. 

tl éxito de muchas t~cnicas de anestesia pe-­

di átrica, presupone una sedación e f activa,,(.' 

Ueb1do a los beneficios que reporta, la medi­

caci6n previa puede ser considerada une parte 

.integral de la anestesia. 

5) Proporciona una noche tranquila la vispera de 

la intervención. Un paciente no sedado o sed~ 

do insuficientemente, con frecuencia pasa la -

noche sin dormir debido a la preocupaci6n y la 

experiencia ha demostrado que los pacientes en 

esas condiciones, llegan a la operaci6n més a­

prehensivos, irritables, menos cooperativos y 

en general más dif1ciles de ma~ejar. 

6) El disminuir los temores y relajarse, la acti­

vidad metab6lica se estabiliza aproximándose -

més a lo normal. ts muy importante disminuir 

la irritabilidad refleja, sobre todo en orga-­

nismos hiperactivos como los de los niños. 

La premedicación debe aer suficiente pare red~ 

cir marcadamente las reacciones tanto de esti­

mulas internos como externos, y asi no sobre-­

cargar el sistema nervioso. 

1J La actividad metab6lica durante la anestesia -

es un factor importantisimo, ya que representa 



\a enargia necesaria parareelizar los proce~ 
sos vitales para sobrevivir. ~sta energía -

se deriva del consumo de oxigeno y glucógeno, 

/ y como resultada del uso de o2 se genera ca­

lor corpo rei.l. 

uurante la anestesia es esencial, que se admi 

nistre el oxigeno suficiente en todo momento 

para llenar los requerimientos metabólicos -

del paciente. A su vez, una adecuada pre-me­

dicaci6n deprime la actividad metab6lica su­

ficientemente para permitir una inducción s~ 

tisfactoria y alejar las posibilidades de hi 
poxia. 

6) Es muy importante subrayar los peligros de -

la sobre-medicaci6n ya que la actividad met! 

b6lica o las funciones vitales (respiración 

y circulación) pueden deprimirse por abajo de 

los niveles funcionales produciéndose hipo-­

xia como consecuencia. ts por esto que los 

signos vitales (pulso, respiración, presión 

arterial, calor) deben ser continuamente vi­

gilados, de manera que cualquier manifesta-­

ción de sobre~medicacion sea detectada en s~ 

guida. ( 3 7) 

La actividad del metabolismo basal depende de mu­

chos factores, siendo la edad no muy importante. Esta 

actividad al naelmiento es muy baja y sube precipitad~ 

mente a partir de los prmeroa meses, conservandose con 

aiderablernente alta hasta los 14 a 15 anos, a partix -



d~ ios cuales empieza a declinar gradualmente durAnte·­

los lU aMos y la mediana edad, y mas r~pidamente cuando 

se aproxima la edad madura. (1) 

En consecuencia la intensidad del metabolismo ~a--

sai de un paciente debe evaluarse atendienoo mQ& a su ~ 

dad fisiologica que a la cranól6gica. 

Las ni~as tienen como regla el tener una velocidad 

de metabolismo basal més baja que la de los varones del 

grupa correspondiente en edad. El factor emocional y -

el dolor alteran también la intensidad del metabolismo, 

las tensiones y la presencia de dolar lo aceleran consi 

derablemente, por lo que vuelve a recalcarse la impor~­

tancia de la pre-medicación en dosis suticientes. 

En presencia de dolor, siempre deve administrarse 

algün medicameilto narcotice pre-operatorio para elevar 

el umbral del dolor y hacer decrecer por io tanto la ac 

tividad metab6lica.(6) 

La presencia de ternperatur~ alta incrementa igua! 

mente la actividad metabólica, lo mismo que la presen­

cia ae varias enTermedades tales ~orno hipertiraidismo. 

diabetes o infecciones, lo que debe considerarse par~ 

cubrir adecuadamente los requerimientos de oxigeno. 

tontrariamente el hipotiroidismo y ciertas enfer­

medades glandulares al igual que la obesidad tienden a 

disminuir dicha actividad. 

Debe tomarse en consideración siempre el tipo de 
! 
anestesia que va a empleatse al prescribir la pre-madi 

caci6n. Vgr.: deben datse d6sis altas cuando va a em-­

p1eatse N0
2 

sólo en la inducción, mientras que se usan 

d6sis menores cuando se emplearán barbitúricos para la 



induccion. (6) 

Antes de continuar debe puntualiz~rs; que si se va 

a trabajar bajo anestesia general, est~ déndose como un 

hecho que se contarb con un anestesi6logo hfibil y expe­

rimentado en el manejo de la anestesia pedi~trica. 

Anestesi6logo y cirujano dentista deoen colaborar 

íntimamente y· formar un equipo de tra:Jajo en el que ca­

da uno efectúa con eficiencia su trabajo y respeta el -

del otro. Ambos son igualmente importantes. 

Se considera que en ios procedimientos quirúrgicos 

para ninos, no debe utilizarse la técnica operadox-ane~ 

uaua la complejidad del manejo de todo el proceso 

anestésico y la infinidad de situaciones criticas que -

puedén presentarse, dejemos la administración de la ane~ 

tasia en manos competentes en beneficio de todas y sobre 

todo deL pac~ente. 

~n consecuencia, la Labor de prescribit la medica­

ción pre-anestésica le corresponde al anestesi6logo; --

. puede consultar con el odont6logo respecto a sus prefere~· 

cias y llegar a un ~cuerdo tornando como bases: 

a) El tipo de intervenci6n y la duración aproximada~ 

bl La edad del niño. 

e) Estado general. 

dJ Estado emocional. 

eJ Susceptibilidad del paciente o reacciones desfa­

vorables hacia las drogas elegidas. 

La literatura argumenta un poco contra el uso ruti-

. ' 

::. '. ~:·· •. . 



~aria de drogas potentes antes de la anestesia general 

Casi sin excepción, los sedantes psi~osedantes y 

sobre todo los analgésicos narcóticos prolongan su e-­

~ecto por varias horas o por lo menos m~s allé de la -

duración de la anestesia. 

~e recalca que la selecci6n de pacientes para a-­

nestesie gen7ral con base ambulatoria, se limitará a ~ 

quellos casos que requieran el mínimo de cuidados pos! 

operatoria, el estado de salud debe ser 6ptimo y ade-­

más deberán modificarse las reglas comunes de la pre-­

medicación junto a la posibilidad de depresión respir~ 

toria, obstrucción de las vias aéreas por brocoaspira­

ci6n y dem~s posibles complicaciones. 

En estos r.asos debe evitarse el uso de narcóticos 

ya que, exigen una recuperación larga; se aconseja tam 

bién no emplear escopolamina por la posibilidad de que 

provoque inquietud excesiva y delirio post~operatorio. 

ti trabajar con un ni~o sedado, aumenta la respon 

sabilidad y redobla la atención del cirujano, aneste-­

sista y enfermeras. Para el nino es emocionalmente -­

uiolento el entrentarse totalmente despierto a las es~ 

nas del quirófano y especialmente el momento de la in­

ducción. 

ror esta raz6n, un requisito más para trabajar 

sin uso previo de sed~ntes, será el que no sean muy p~ 

queños, y que esten emocionalmente bien ajustados, con· 

los que la ~aciencia y ternura basten para hacerles --

11 evadera la experiencia. (37} 



3.1 AGENTES PREMEDICANTES. 

El gran número de drogas disponibles es a menudo 

. fuente de confusión. 

~l hecho de que exista una variedad tan· amplia -

de medicamentos y de mezclas de las mismos, nos hace 

ver que aún no ha sido encontrada la "~6rmula pertec-

ta". 

Como se ha mencionado, intervienen, tantos iact2 

res al neterminar el modo de acción de los medicamen­

tos. que la respuesta hacia una d6sis de cierta droga 

• varia m~cho de paciente a paciente, aún trat~ndose 

de niMos del mismo sexo y edad. 

De lo anterior se deduce que no puede haber re-­

glas estrictas en lo que a premedicaci6n se refiere. 

tl operador a base de experiencia en maneJar to­

das esas variables sab·é que as lo més importante e 

indicado para su paciente. 

Las drogas utilizadas para la premedicación de­

ben administrarse con un propósito de~inid~, no como 

un procedimiento rutinario. 

Las drogas, coma ias dósis varian de acuerdo can 

ias caracteristicas dei paciente, y iaa circunstancias 

que se presenten~ 

Existen sin embargo, unas necesidades básicas --

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

formularse una lista con las drogas mAs ampliamente u­

tilizadas; variando sus d6sis, puede decirse que cu~~­

bren las requerimientos pre-anestésicos de la gran ma­

yoria de los pacientes: 

l) BarbitOricos: 
Secobarbital (Seconal) 
Pentobarbital tNembutal) 



3.1.l 

2) Analgésicos Narcotices: Morfina 

Meperidina ~(Demerol) 

3) Psicosedantesz Prometazina lfenergan) 

Diazepam (Valium) 

Hidroxizina (Vistaril) 

4) Derivados de la Belladona: Atropina 

Escopolamina. 

A continuación haré una breve descripci6n de ca~a 

grupo indicando la acción que ejerce cada uno: 

Barbitóriéos.-

~on medicamentos clasificados como sedantes hipn~ 

ticos (2). Son ótiles particularmente para disminuir 

o coCT±rolar el miedo a la intervención, por lo que se 

recomienda administrarlos al acostarse la noche ante-­

rior a la inducci~n de la anestesia general. 

Secobarbital. lSeconal), Pentobarbital lNembutal) 

principalmente y otros barbitúricos similares de ac~--, 
ciOn corta, son usados ampliamente en niílos. (6) 

Variando y controlando la d6sis puede obtenerse -

cualquier efecto, desde ligera acción tranquilizante, 

somnolencia, hasta inducir un sue~o ligero con relati­

vamente poca riesJo de depresi6n de la respiración o -

circulación. 

~stos agentes no ejercen mucho efecto analgésico, 

excepto en d6sis másivas con las que puede producirse 

excitación y comportamiento irracional. 

ttdministrados aisladamente suelen provocar mareo 

y aturdimiento, por lo que a menudo se administran co~ 

juntamente con analgésicos narc6ticos. 

::tu 



3.1.2 

La d6sis pediátrica promedio para·Secobarbital o 

Pentobarbita¡ puedB ser de 2 a 4mg/Kg d~ peso por via 

parenteral. 

La via oral ~s menos efectiva y mAs lenta, aun-­

que en niños es la más fácil de administrar. El medi 

camento produce un efecto sedante y disminuye La ansi~ 

dad pre-operatori~. En la mayoría de los pacientes el 

méximo efecto se observe despu~s de 45 min. (6) 

Analg~sicas Narcbti~.-

El lugar que ocupan dentro de los agentes premedi­

cantes es importante y a la vez es controversia!. 

La acción principal de estos tarmacos es elevar -

el umbral al dolor, causan euforia y una sensación de 

bienestar, más que sedación. 

t'resentan el inconveniente de deprimir la respirs 

ci6n y la circulación; además se objeta su uso en ni-­

r~oá debido a que P-n dósis que no afeaten la ventilación 

casi permanece muy poco tiempo su efecto sedante, aun­

que se conserva una buena acci6n arialgésica. (6) 

Apesar de estas obJeciones, los narcóticos ocu-­

pan un sitio importante en la medicaci6n en niílos. 

~u mejor resultado se obtiene utiliz~ndolos en u-­

nión con otras drogas. 

Por ejemplo: Se obtiene mejor sedación con menor 

riesgo de hiperventilacibn utilizando una dósis peque­

~ª de narcóticos junto con un barbitúrico. 

La Morfina o Meperidina (DemerolJ. se utilizan en 

d6sis para pre-medicación de ni~os de o.lmg/Kg de peso 

y de l a lmg/Kg de peso respectivamente. Se adminis--. . 

tren con més frecuencia por v1a intramuscular o subcu-
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. ' 
ténea¡por vi~ intravenosa Se deben diluir cuidadosa-

mente e inyectar lentamente. (6) 

Se obtendxén los efectos deseados a lo JU o 4~' 

de au aplicación intramuscular. 

LB d6sis de morfina para el dolor es da O.lmg/Kg 

de peso. (36,6) 

Psicosedan.tes.-

Preferiblemente se utiliza este término al refe-

rirse a los atar~xicos. 

~on aquellos depresores del Sistema Nervioso Cen 

tral cuyo sitio primarió de acción es sobre los cen-­

tros subcorticales, por lo que no producen una depre­

sión cortical significativa cuando se usan solos. (2) 

Producen efectos calmantes y tienen poder antih~ 

mético y antihistnminico, además de poseer la acción 

de potencializar el efecto de .otros agentes depreso-­

res del Sistema Nervioso Central, por lo que se redu­

ciré !a dósis de narcóticos o barbitúricos cuando son 

usados en conjunto con psicosedantes. (2) 

Por ser de acción ligera se usan generalmente en 

unión de 1os barbitúricos y los analgésicos nárc6tiG­

cos (6). 

En este grupo se encuentra la prometazina o ele! 

hidrato de fenotiazina (fenergan), notable por sus --

propiedades antihistaminicas e hipnóticas. Sin emba!, 

go por ser leves sus etectos sedantes, se utiliza en 

unión de ~tras drogas m~s potentes. (4J) 

La d6sis oscila entre ¿u y 4U mg/Kg de peso por 

via oral, intramuscular a intravenosa. 

La Hidro~izina es uno de los a~entes sedantes --

.u 
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més utilizados en la práctica de ia Odontopediatrie. 

Es un tranquilizante que produce ún efecto a es­

tado de "mente en paz" y estabilidad emocional. 

Su efecto as sedante, antihistam!nico; anties-­

pasm6dico, antihemético, anticol1nérgico, y ant1ten­

sional. 

Suprime al Hipot~lamo y extiende sus e-

~ectos sobre el sistema nervioso autónomo. Potenci~ 

liza efectos de otras drogas sobre el S.N.C.; por lo 

que puede utilizarse en conjunto con otras drogas s~ 

dantes, hipnotices y anest~sicas. 

No deprime el Sistema Respiratorio. 

Se elimina por el tracto gastrointestinal y sus 

efectos se obtienen 30min después de su administra-­

ci6n oral. Los efectas desaparecen después de 6 ho­

ras y se degrada en el hígado, eliminándose por la ~ 

rina. 

Efectos secundarios: hasta ahora no se han en-

centrado efectos secundarios indeseables. Lo ónico 

cµe se ha observado es somnole1cia y relajación tren 

sitoria. sin llega a la pArdida del c0nocimiento. 

La dósis dependerá de la edad y peso, aún cuan­

do mayor c~nsidersci6n será el estado emocional, fí­

sico. y mental del niño. 

Derivados de la rlelladona.-

La atropina y la escopolamina son agentes anti­

colinérgicos y particularmente útiles para inhibir -

las secreciones de tr6quea y faringe, asi como para 

9eprimir la actividad oarasimpática y los efectos v~ 

gales (bradicardia principalmente) observados con 

j.J 



frecuencia durante la anestesia general. \36) 

La Atropina posee mayor acci6n vágol!tica, mien 

tras que la tscapolamina controla mejor las secreci2 · 

nes salivalest aunque debido a su acci6n rjerresora -

del ~istema Nervioso Lentral, se evita su uso en oc~ 

siones ya que produce amnesia y delirio post-operat~ 

ria~ {38,3~> 

Por las razones nnteriorP.s la tttropina se utili 

za menos frecuente~onte. 

La Atropina puedP. administrarse por cualquier -

via perenteral, la administración oral es virtúalmeQ 

te inetectiva. 

Los efectos mAximos de la atropina se aprecian 

a los poco rninutos, pero s0n de corta duración ya 

que permanecen únicamente de oU a 6Umin. 

ror lo tanto la d6sis de atropina debe repetir­

se por v1a intravenosa al mome~to de la inducción, si 

rte la primera inyección hace m~s de 30 o 4Dmin. l6) 

La aósis de atropina no es muy critica, pero de 

be ser suficiente sobre todo en el ni~o peque"º· u~ 

cila entre U.3 y 0.6mg dependiendo de la edad y sobre 

todo del peso del niñn. 

La tabla siguiente expone una t~pica medicaci6n 

preanest~sica, se~alando las dósis promedio y las d2 

sis m~ximas tolerables. 
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MEDICAMENTO 

Pentobarbital 
o ::>ecobarbital 

Morfina 

Meperidina 

Diazepam 

Hidroxizina 

Atropina a 
t.scopolamina 

DOS! 5 P íWMEDI O 

3.U a 4.Dmg/Kg de p~ 
so. 

U.6 a U.lmg/Kg de p~ 
so. 

l.Omg/Kg da peso 

D.l a U.2mg/Kg de p~ 
so .. 

DDSI 5 MAXI MA · 

12Umg. 

lOmg. 

75mg. 

15mg. 

Aprox 25 - 5Umg diarios. lOOmg. 

0.02mg/kg de peso D.6mg. 
D6sis m1n. o.ll~mg. 



_____ _.. ..... 
4.0 DROGAS ANESTESICAS. 

~ 

Los agent8s y drogas anest~sicas utilizadas con 

los ni~os son exactamente las mismas que se usan con 

adultos. La edad por si misma no constituye una con 

tradiccion par~ el uso de la anestesia general. 

~xceptuando el caso de 1ntante~, no hay una dit~ 

rencia significativa en la concentración de los age~ 

tes 1nhalantes cuando se usan con adultos o con ninos. 

Harci una breve descripción de los agentAs anest! 

sicos mfis cornunmente utilizados en anestesia ge1eral. 

en odontopediatria. Lon fines de estudio, se dividen 

en , gaseos~s, inhalantes, intravenosos, y rectales. 

\35) 

4.1 ~nestesicos Jnhálantes. 

Los agentes que se administran po~ inhalación, al 

ser inertes y excretarse prontn sin sutrir cñmbio a tr~ 

v~s de !os puLmones \excepto el trilene) permiten llevar 

a cabo un control mucho más exacto que los demás anest~ 

sicos generales. Para moaificar la concent~ación cere­

bral de la torma deseada, sblo es preciso variar la con 

centraciOn de 1a mezcla inhalarla o realizar un 1avado con 

oxigeno. ~orno na hay acumulacion de prnductos m~~Rbói~ 

cos, no se retrasa el etecto. 

~os agentes por 1nhalaci~n son anesteaic~s comple­

tos, puesto que tienen propiedades ana!g~sicas (blo---­

quean ia transmis16n de Los impulsos nerviosos desde la 

pAr1reria a los centros superioEes} además de proauc1r 

hipnosis y re!ajac16n protunda. 

nunque puede producirse una depre~i6n respiratoria, 

tiende a ser menas profunda que en ia anestesia con ba~ 



bitaricoa , ello es ddOldo b que, al dism~nuir el voiO­

m~n de ven~iiaci6n pulmonar, sa ins~ira ~na menor canti 

dad de vapores anest~sicos (Lo cual constituye, en cie~ 

to modu, un mecanIBmo auto limitanteJ y también a 4ue -

la activación de las reflejos locales del pulmón por di 

chas vapores puede estimular La ventilación. 

La venipunción no siempre es necesaria, por consi­

guiente, puede llevarse ababa la inducción incluso con · 

los pacientes que no quieren cooperar. Com~ la hipno-­

sis aparece lentamente, se pueden observar hasta cierto 

punto los estadios clásicos de GuedeL y las señales de 

la anestesia, lo cual puede ayudarnos a determinar la -

profundidad de la misma. 



4.1.l Oxida Nitros2.-

Las ventajas qua ofrece el NO • caja toxicidad, 

no e~looivo , su velocidad de inducci6n, su olor ne 

desagradable, lo hac~n idealmente indicado pare niRoa 

Se considera un agente gaseoso~ 

~1 igual que en las técnicas para adultos, es -

la base de la mayoria de los mtodos de inhalación. 

Uebido a su baja potP.ncia y a que lel metaboli~ 

mo de los ni~os es més activo que el del adulto, de­

be utilizarse siguiendo l3s siguientes indicaciones, 

para que resulte realmen te·-:efectiva.; (35) 

- Inducir con una mascarilla completa, adaptén­

dolé firmemente, para evitar toda entrada de aire -­

del ambiente. 

- ~eri6do de inducción con duración suficiente 

(3 a Smin) para permitir la desnitrogenizaci6n y la 

saturación de los tejidos cmrporales. \ 6, 35) 

- Usar un flujo grande de gas. ~ mayor flujo, 

existirá menor discrepancia entre la concentraci6n -

de gas inspirado y los valores marcados por el flu-,·­

vi6metro, se tendré as! mayar precisi6n al determi-­

nar la concentración del gas inspirado. 

usar concentr~ciones cercanas al 80~ para lo­

grar un rnAximo efecto sin producir hipoxia. 

- ~uxiliar la respiraci6n para facilitar la ox! 

gennción y·la afluencia del NO. 

Al final del peri6do de inducción, trasferencia 

répida al método de inhalación o a cualquier otro -­

que se haya elegido para el mantenimiento de la ane~ 

te si a. 

.fo 



4.1.2 

Hasta el procedimiento más corto, el uso del NO so­

lo en concentraciones que permitan una~correcta oxi­

genaci6n, no es su~icientmiente potente, y debe siem 

pre complementarse con otro agente inhalante, un se­

dante o un narc,tico. 

El Halotane es el mas usado entre los ag~ntes -

inhalantes, aunque pueden utilizarse otros (tricolo~ 

tileno, Metoxiflurano, Eanflurano, etc.) 

Cualquiera de los agentes inhalantes noflevia-­

bles puede ser usado solo para procedinientos de ci­

rugía bucal, pero con más frecuencia se utilizan en -

relativamente bajas concentraciones unidas al NO • 

Hálo~ane.- (fluotane) 

Es un aJente voletil no inflamable y no explos! 

vo, no es irritante a la mucosa bucal, laringe: y tr! 

quea, y se considera iOO% potente (4 veces mas que -

el éter). (35) 

El Halotane ha reemplazado en gran medida a a-­

gentes como el tricloroetileno, debido a su potencia, 

induccian rapida y agradabie, ademes de que su rela­

tivamente baja solubilidad en sangre, favorece una -

absorcion m~s répide. 

Para la inducción se requieren concentraciones 

de l a 3% para el mantenimiento bastan 0.5 a 13. 
El meJor resultado en el uso del Halotane, pare­

ce obtenerse cuando se utliza en unión de .NO y oxi-

geno. 

LB 'inducción ~uede acel~rarse administrando una 

d6sis suficiente de barbitúricos intravenosos para -

pxaducir amnesia e inconciencia. antes de que se ha-



ga inspirar el pttciente la mezcla de NO - O Halota-

ne. 

~l Halotane no posee propiedades analgésicas, -

por lo que el paciente puede reaccionar a estímulos 

dolorosos en eta?as tempranas de la anestesia e inm~ 

diatamente después de recobrar la conciencia. 

Por esta razón se incluye dentro de la medica-­

ci6n pre-operatoria el uso de analgésicas narc6ticoa, 

pueden administrarse también por vía intravenosa du-­

rante laintervenci6n como un refuerzo de la d6sis an 

terior para ellevar el umbral del dolor. (6) 

En los 6ltimos a~os los médicas se han hecho més 

cautos en el uso indiscriminado del Halotane, ya que 

la literatura e~pez6 a reportar casos de la llamada -

"Hepatitis del Halotane", més tarde autoridades muy 

competentes disiparon los rumores afirmando que la -

posibilidad de daílo hepático en el paciente sano, -­

sin antecedentes de padecimiento del hígado era muy 

remota y los casos presentados excepcionales. (6) 

Se piensa que en términos generales, no hay con­

traindicaciones en el uso repetido del Halota~e en ni 

Mos, una vez probado que no existe ningón padecimien­

to hepático, ni previo ni posterior al uso del anest! 

sico. 

Las bajas concentraciones requeridad paralos pr~ 

cedimientos de cirugía bucal, excluyen virtualmente -

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 



~n primer plano para ia anestesia en cirugía oral ~ 
y procedimientos bucalea an general.~ 

Luando se usa en unión al NO - O ofrece una in 

ducción répida, facil mantenimiento y una pronta ra 

cuperación. 

Por todo lo anterior el Halotane ha demostrado 

ser un agente anestesico efectivo y seguro tanto p~ 

ra p~cientes hospitalizarlos como ambulatorios. 

4.2 Anest~sicos 1ntravenosas.-

Alos niílos como regla general, les atemorizan 

los piquetes y esto puede difictultar técnicamente la 

punción venosa. 

La inducción con drogas intravenosad puede ser y 

na experiencia traumlltica y desagradable tanto para 

el ni~o como para el anestesista. Por esto la induc­

ción por medio de la mascarilla se prefiere sobre to­

do en el caso de los ninos. 

M~s la v!e intravenosa ofrece más control de cau 

centraci6n de medicamentos que cualquier otra de las 

vias de administración. (35) 

Todos los agentes anestésicos intravenosos son -

derivados barbitúricos. l6) 

Los barbitúricos de acción ultracorta (triopen-­

tal, Pentotal, Tiamynal (Suxital}, Metohexital (Brev! 

tal), se han logrado imponer como los agentes de ele~ 

ción para la "1 nducción '' de la anestesia; pero debido 

a sus escasas propiedades ana1gésicas, su uso como a­

nestésico es limitado. Esto ea aplicable especialmen 

te en el caso de ios niMos. 

~uando se usa para !a inducción, puede administra~ 

se~Tiopental a tiarnynal en d6s~a de 4mg/Kg de peso o 
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4.2.1 •. .l 

sCJn menos, 

nií'io. 

s6io lo suticiente para hacer dormir al -

Aec1P.ntemente, dos nuevos conceptos en la anes­

tesia intravenosa se han a~adido al armarnentario de! 

anestesista: la Neuroleptoanalgesia y la Anestesia -

uiaociatiua. Ambas son amp!iamente adaptables al P§ 

ciente infantil. 

Neurolep!Q.anAlgesia.-

Este término describa el estado de quietud y de 

aneigesia pwducto de la administración simulténea ae 

un psicosedante y de un potente analgésico narcótico. 

(35J. 

Imovar.-

· Es una combinación comercial de un a~alg~sico -

narcótico potente: fentanyl \Sublimase} y una droga 

psicosedante: Droperidol (Anapsine), en una mezcla -

de SU al {fentanyl o.o~mg y Droperidol ¿.~ mg). ts 

una soiuci6n inyectable. (35) 

Ambas drogas en combinación refuerzan su mutua 

acci6ri farmacol6gica; el Droperidol potencia!iza el 

e~ecto analgAsico de ~entanyl, produciendo un alto -

nivei de analgesia. ruede anadirse el uso de NO-O 

para producir un estado de inconciencia. 

~l efectn qu~ ~roduce lmovar parece ser ide~l,­

más presenta varios riesgos y desventajas. 

La principal consiste en que el comperiente nar­

c6tico, como es de esperarse, ss un severo depresor 

respiratorio. Al usarse, ?movar debe ser diluido e 

inyectarse lentamente, primero una cuarta parte de -

la dósis calculada, observando atentamente la respi-
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4.2.1.2 

raci~n ~el pclciPnte. 

Post~rinrmHntc se administrnr§n d6sis m§s ~equ! 

ñas cnn inter\lslos de 3 a 4 min h,Jsta obtener P.l re-

su l t a ri o d e s e a <fo • 

ubviamente deceran tenerse disponi les l~s me-­

dios para respiración artificial. ~i el paciente -­

tiene intub~ci6n Rndotraq~eal, se elimine esce pro-­

hlema. 

Otra desventaja es que mientras el efecto anal­

g é s l e o p u e d r.: e: o 11 t r '.:l .l i'J r s e p o r m i ··1 u to s , lo s e fe e to s s !:. 

da11tas de.l .t.Jro¡:ieridal duran por varias horas. Por -

lo tanta nn debe usarse en pacientes ambulat~rios. 

tn QBneral su usa es un poco limitada. 

Luandn se utilice, se indica intubacion endotraqueal, 

::¡ enera lnie nt e en uni :in de '"º . 
La actministr8ci6n intravenosa de "movar o cual­

quier narc6tic'l debe :iacerse nu .. · lentamente para ev!_ 

t:ar la rigiciez rnusculr1r, y ·orlo tanto hacer més d!_ 

dicil la respiración. 

~uede administrarse también intramuscular, y -­

ser utilizado como ñr.Je.nte premed_icante y para la .in-··· 

ducción. La d~sis inicial por ~mbas vias para induf 

ci6n es de lMl de solucion par c~da 12.5~g de peso. 

Para premerlicaci6n se utiliza aproximada~ente -

la mitad de esa d6sis. 

Ketal!!.!:.-

El estado de an~stesia producido par el Ketami­

ne (Ketnlar), se ha descrito co.a 11 disoc.i.ativa", aun 

qua catnléptico puede ser un término mas descriptivo. 

(35) 



El paciente pasa casi imrerceptiblemente a un -

estado c::ilTlo de tronce, pe .>::manecie ndo 9•!n" riilmen to en n 

los ojos abiertos. Existe una completa analgesia y 

de sprencÚp ación. 

A diferencia ctel estado neuroletico, la r~spir~ 

ción permanece inalterable con d6sis normales. Las 

reflejos faringens se Rn~uentran presentes. 

ne es un an1~stesicn nri tJarbiturico. \3~} 

Ketnmi-

La dosis inicial usual es de ¿mg/kg por vio in-

~ravenosn, se observa el efRcto a los J n ~ min, pe-

ro permanece ª?roximadamente de ( a lU rnin, por lo -

que hay que administrar dosis subsec~entes con ese 

intervalo, y de aproximadamente la mitad rle la prim~ 

ra dosis. 

Puede usarse tambi~n par v1a intramu~cular aun­

que usendn d6sis mucho mayores. (lOmg/l~g) (3} 

Tiene el inc,nveniente de que sl t~no muscular 

no se relaja, sino que se mantiene normal o ligera­

mente aumentado, el tie~po de recu?eroci5n con dós1s 

móltiples es largo y se han. reportado informes de --

que el pacit"?nte sufre alucina·cioneis. durante y despu~s . ·· 

del procedimiHnta. 



5.0 lNDICACIONES. 

Aunque saliemos qu~ un n1·10 con grave cardiopatia 

cong6nito. no debe ser sometido a situaciones de profu~ 

do strass; o bien que un ni~o con paréli'sis cerebral no 

podré ser man8jado como un niMo compietamente sano; e-­

xistirá la nedBsidAd de estud1ar concienzuda.mente el C!_ 

so y elegir su tratamw nto mtis aaecuado. tn rr.uchas OC!! 

ciones par lo com?licado del mismo. 6 por su duraci6n, 

estos pacian~e serén candidatos a ser rehabilitados ba­

jo anestesia general. 

Pero ne debernos olvidar que nos enfrentamos a una 

situación fuera de lo normal, y como tal, deberé ser ma 

nejada .. 

Se estudiar~ en el presente capitulo, a los niílos 

qua presenten los siguientes padecimientos: 

Ni~os con trastornos de Hemostasia. 

Niílos que presentan rBacciones al~rgicas (anest! 

sicos locales) 

Niíl~s menores de 3 a1os con caries rampante o -­

~!ndrame de Biberón. 

Niños con trastornos del ~istema Nervioso Central,. 

- Niños con grave cardiopatía cong~nita. 
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5.1.1. Nií'!os con lrastornoa de t10most~.-

Son ;::uchos y muy variadas las causas que pueden 

condicionar una diátesis hemorrágica en el ni~o. 

Para que el organismo se defienda edécuadamente 

de las hemorragias es necesaria le inte~ridad de los 

vasos, las plaquetas y de los factores de la _coagul~ 

ción. La'condici6n para una herida por extracción o 

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

grar es ia formacion de un co~gulo o sea de una res 

esta··,¡e de fibrina, que atrape a los elementos tor-­

mes de la sangre, que es la etapa t'inal de un inter~ 

sante conjunto de reacciones en cadena que integran 

el rne~anismo de la coagulacion. 

NOmbreré entonces, los principales factores que· 

intervienen en la coagulaci6n, asi como de el probl~ 

ma m~s fuerte de la coagulación: LA HENOFILIA. 
(34,44) 

- El factorHage;man (F XII) desencadena la actividad 

en este sistema, al convertirse a su 1forma activa 

por superficie extra~a cargada negativamente, como 

por ejemplo el vidrio. 

~u carencia produce prolongaci6n del tiempo de co~ 

gulaci6n de ia sangre completa y del tiempo de 1 pr~ 

trombina, p2ro ordinariamente no se acompa~a de h~ 

morragia patoló~ica. 

El factor XI (ATP) es un factor r~lativamente est~ 

ble que se encuentra tato en el plasma como en el 

auero, se convierte en usu forma activa por ~actor 

de Hageman a=tívado. 

~a carencia hereditaria de este tactor se acomparia 

... da tendencia hemorrágica relativamente. leve. 
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~ El factor lX (CHRITMAS) as e.t. sustrato para ~TP ac 

tivado, el cual lo convierte en su 1ormaactive; d~ 

pende de la vitamina K para su ?roducción y se en­

cuentre én plasma y suero. La deficiencia heredi­

taria de este tactor es un trastorno races1vo lig~ 

do al s~xo y es ind1ferencieble cl1nicamente de la 

hemofilia clásica. 

- El factor .:III (FACT•JH .c\l'JTIHt.MOFILICO, rAH) es e.t. 

factor deficiente desde el ~unto de vista tuncio-­

nal ~n la hemofilia cl~sica y su acxividad coagu-­

.t.ante es muy 1ab1l; se encuentra en el plasma fre§ 

co y no existe en el suero. (34) 

Hemofilia.-

La hemofilia es uno ae los trastornos hemorr~~i 

cos conocidos desde la antiguedad. 

~on tres las variedades de hemofilia y resultan 

de diferentes defectos gen~ticos o de anticoagulan-­

tes y solo se diferencian por estudios de laborato-­

rio ya que, las manifestaciones clinícas son muy a 1-

milareso 

Las manifestaciones van de acuerdo con la seve­

ridad de la deficiencia, el individuo, puede presen­

tar hemorragias de mayor o menor consideraci6n desde 

los primeros dias de vida o inclusive llegar a la e­

dad adulta con manifestaciones poco importantes. 

Habitualmente las hemorragias son ocacionadas -

por traumatismos en la superficie del cuerpo y en -­

!os estacios articulares. 

tsta última localización de la hemorragia o he­

martrosis es caracteristica de la hemofilia y puede 

dejar como ~cuelas, anquilosis y deformidad permaneu 



teJ 

fn pacientes hemofilicos no debe procederse e -

una intervención quirúrgica de urgencia y las extraE 

ciones dentales deben efectuarse con gran cuidado, -

por parte del cirujano dentista. Actualmente es po­

sible preparar al paciente para tales situaciones 

con bastsn~es probabilidades de ~xito. (44) 

Tratamiento.-

El tratamiento de los pacientes con hemofilia -

ha mejorado considerablemente en los últimos años. 

Actualmente los bancos de sangre disponen de -­

granrles volúmenes de sangre completa, plasma y con-­

centrados potentes de tAH y F IX ademés de t XI, que 

permiten que la perdida de sangre se resuelve más r! 

pidamente y se asegure la hemostasia. ~i el pacien­

te se prepara convenientemente, una intervención qu! 

rúrgica o una_,extracción dental pueden efectuarse con 

poco peligro. 

~l 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 -

blandos, hematuria o sangrado posterior a la extrac­

ción dental. 

Los agentes antihemofilicos como ácido epsilón 

aminocaproico, pueden proteger a los coáguios de la 

actividad fibrinolitica del plasma permitiendo que 

sean firmes y están indicados, simultáneamente con la 

teraeütica substitutiva en el tratamiento de episo-­

dios hemarrégicos especificas, como estracciónes deu 

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



s.1. 2. NiMos gu!!._2.;~sentan reacciones alérgicas.a los Anes 

t~sicos Locales.-
.. 

Este tipo de reacciones en los niílns ea poco -

común; se estima que cerca del 1% de tod~s las reas 

ciones que ocurren durante la anestesia local son -

de origen alergico. (2,2~) 

La piel, la membrana mucosa y los vasos sanguf 

neos pueden ser los més afectados y las reacciones 

pueden manifestarse por respiración asmética, rini­

tis, edema angioneurótico. vasodilatación con erit~ 

ma. urticaria y o~raa erupciones cutáneas. (5) 

La respuesta alérgica involucra u~ tipo de rea~ 

ci6n ant1geno-enticuerpo, para que el paciente res­

ponda a una reacción alérgica debe haber tenidó cou 

tacto con la droga especifica o un compuesto quími­

co similar previamente en a1guna ocasión. En otras 

palabras el paciente infantil debe haber recibido u 

na dósis sesibilizadora. (5) 

La alergia a una droga puede definirse como un 

tipo especifico de hipersesibilidad a la droga o 

compuesto quimico que da lugar a una alteracÍón en 

la reacci6n del cuerpo a una sustancia antigénica; 

ahora se cree que cuando una droga (que contenga -­

proteina) se inyecta, loa anticuerpos son produci-­

dos por una est1mulación del sistema reticulo endo­

telia.l. 

Generall]lente los an'ticuerpos formados de'stru-­

yen o neutralizan la sustancia inyectada (antigenoa) 

que causó su formación. ~in embargo en un número -

reducido de casos los anticuerpos circulantes no -­

.ct~struyen ni neutralizan loa antigenos, dando por -



resultado que el antígeno se una con el anticuerpo 

fijado, causando la liberación de hiátamina (25). 

Una vez li~erada la histamina, puede causar -

que los capilares del ~rea afectada se hagan mes -

permeables. permitiendo una extravasación deL pla~ 

ma dentro de los tejidos circundantes produciendo 

urticaria o edema ang1oneur6tico. 

~n otros casos un espasmo de los muscules 11-

so s de ios bxo~quiolo puede producir asma o una con 

dici6n asm§tica. un tercer resultado puede ser lá 

vasodilatación de la microcirculaci6n \arterioias) 

permitiendo el estaocamionto de sangre en las á-­

reas afectadas. 

una vez qe el paciente manifiesta alergia a u­

na droga especifica permanece alérgico a esa droga 

en particular por un periódo de tiempo irdefinido. 

A veces ocurre una pérdida esponténea de sens! 

bilidad pero es dificil determinar cuando est, ha g 

currido o predecir cuando irá a ocurrir. Luando se 

considera esta posibilidad en relación a la droga -

que previamente ha causada una reacción alérgica es 

conveniente tomar consejo de algún alergólogo. l5) 

Cuando el paciente da en su historia, alergia 

a una droga debe dceptarse como un hecho hasta que 

no se prueba lo contrario. ~i el peiente lo la ma­

dre del ni~o1 esté absolutamente segura de la droga 

a la que es el~rgico debe usarse un anestésico lo-­

cal de derivaci6n química diferente; sin embargo si 

el paciente da una hist6ria clínica definitiva a un 

anéstésico local pero no sabe la droga exacta, es -

mejor hacer una prueba al paciente antes de proce--

5u 



der el azar con cualquier droga y esto es competen 

cia del alerg6logo. (5) 

Es importante considerar que cuando un pacien 

te muestra una reacción alérgica a ciert~ droga, -

debe dec!rsele al paciente el nombre de la misma. 

Mejor aiJn de.Je escribirse y darsele al pacie.!! 

te para que en alguna visita futura a alguñ otro -

médico, se la muestre. 

Los signos y sintomas de alguna reacción alá~ 

gica pueden ser leves, moderados o severos; inme-­

diatos o secundarios. ~on e.xhibidos por el órgaño 

afectado en particular (piel, mucosas Q vasos san­

guíneos) que puede result~r en ur~icaria, edema ªU 
gioneurotico, fiebre del hP.no, asma braquial o ri­

nitis, también pueden ocurrir otras reacci~nes cu­

tlrneas. (5, 24) 

Un paciente que previamente ha sido senaibii~ 

zado puede reqccionar violenta o sdbitamente a una 

cantidad muy pequeña de ia droga. En algunos casos 

hasta una prueba puede ser sumamente peligrosa. 

Los mt:?todos disponibles para prueba son. en pr!_ 

medio inadecuadas o inco1clusos para el odontólogo. 

La historia clínica es el medio más valioso de 

asegurar cualquier información real. Los pacientes 

con una historia clinica de asma o fiebre del heno 

o que presentan alergia a alimentos a a áigón tipc 

de ropa os mas factible que pudieran presentar une 

reaccion al~rgica al anestésico local. 

LBS pruebas intrad~rmicas o en la membrana mu­

cosa son de poco valor para determinar la sensibii~ 

dad del paciente, no ·es aconsejable para el ciruja-



ho dentista hacer una prueba al paciente con una -

rlraga a la que dicho ,.Jaciente es al~r'gico, ya qua, 

esto puede traer serias com~licaciones; puesto que 

toma solAmente un minuto una pequenis1ma can~idad 

del alergéna para producir una reacción nlergica -

que puede tener corn~ consecuencias desde una urti­

caria hasta la muerte. 

ue aquí dHriva la importancia para valorar si 

el paciente debe de ser atendido bajo algun anest~ 

sico local n bitin necesariamente bajo anestesia g~ 

neral. (24} 



5.1.3. Caries Rampante.-
,• 

Según Winttr y colaboradores (1966) describió 

a la caries rRmpante como una lesi6n cariosa de r~ 

pida aparicion que invclucra la mayor parte de 'los 

dientes erupcionados, destruyendo r6pidemente el -

tejido cnro~al. lle~ando a una i~volucrac1án de la 

pulpa. (12) 

5~ acepta que lns rrincipBles factores pRra -

desencadenar el proceso cari'lso ¡iuede ser: (22,12) 

a) La alta ingesta de carbohidratos. 

b) El sindrome del biberón. 

Los ni~os más afectados con caries rampante, -

presentan ciertas caracteristicas especiales, desde 

que llegan al cansul torio aco:·1p a!"I ado s con sus pa--­

dres. 

Estos niílos, a pesar de su corta edad e~tén -­

concientes del defecto anatómico de su dentición, -

tanto el sonreír, como el habi8r y el comer. 

Muchos de estos niílos son introvertidos, ura-­

ílos, se sienten ~nseguros y todo ello contribuye a 

la dificultad parasu ex~man c1inico, y aQn p~ra su 

tratamiento. 

El exémen clinico, r~vela que los ni~os afect~ 

dos can caries rampante presentan ueneral~ente todo 

un conjunto de dient.es afectMbs. 

Las lesiones habitualruente afectan incisivos -

superiores en un principio, y rosteriormente los ma 
lares y los caninas, pudiendo afectar a veces en un 

estadio més avanzado los incisivos inferiores. 

Los incisivos superiores primarios son los dien 

tes més seriamente afectados, pr8sentando lesiones 



cariases profundes nn las superficies labial y lin­

gual. 

Durante el exámen clinico puede reconocerse ei 

grado de afecciOn de los diP.ntes y este depende de 

varios factores: edad del paciente, frecuencia con 

la ·que ha ingerido liquidas con un alto contenido -

de carbohidratos, duraciOn de dichos liquidas entre 

los dientes, etc. 

Mientras mayor sea el ni~o al ser examinado, -

mayores son las posibilidades de encontrar en él l~ 

siones severas. En un caso tipico, todos los dien­

tes, primarios estén afectados, con excepción de ios 

incisivos inferiores, debido a la protección que e~ 

~os reciben por la lengua durante la eacción. As! 

mismo, el daRo dental es directamente proporcional 

a la persistencia del hébito del biber6n. 

Desde el punto de vista anatómico, las altera­

ciones identificadas en estos pacientes, pueden va­

riar desde caries simples, hasta caries profundas, 

esposiciones pulpares, afecciones periapicales y ~ 

fracturas patológicas de las coronas. 

Estas lesiones pueden progresar hacia una con­

dici6n rampAnte con los dientes superiores anterio­

res totalmente abcedados o totalmente destru!dos, -

míe ntras que los dientes restantes, muestran grados 

de caries que oscilan de moderado a severo. 

Es interesante senalar que estos procesos es~­

tán avanzados aunque hayan pasado desapercibidos a(Jn 

para los padres• pero es que la destrucción dental 

es un proceso dental le 11 to, y la falta de comunica­

ci6 n nntre el lactante y los padres hace más oifi--



ci.l la identi ficncion temprana del problema. 

Es obvio menci3nar que el estudio intAgral del 

ni1o ser1n incompleto, sin la adición de un huen P.~ 

tudia radioGrafico de t~da la cavidad oral para eot~ 

blecer el da~o .total ocurrido. 

o~ndrome del ui~erón.- (22,12,4} 

Comose ~encion6 antgriormP.nte, una de la~ cau­

sas más frP.cuentes e importantes en la etiologia de 

la car~es ram?ante es el llamado "Sindrome del Bibe-

r6n''• Este hecha ha sido motivo ~e mültiples estu--

dios y numernsas re¡iortes en la literatura dental, y 

su importancia queda subrayada en el presente ca~ity 

l.o. 

Clinicamente, la actividad cariosa que se ve en 

la boca con ttS!ndrnme del-pibercin", es diferente a -

ia que se ve en los casos de caries rampante cornün. 

~n el ?rimer grupo la actividad cariosa aparece 

primero y en farma m~s severa en 1os dientes superi2 

res primar.ios. Los primeros m~lares SU?Criares e i~ 

t'eriores son afP.ctarlos secun.dariarnen:te y finalmente. 

lns caninos infcrinr~s exhiben a~t~vidad cariogcinica, .• 

de tal manera que caries oscila de severa en l~s diea 

tetes supetiaros anterio~es, a moderada en los canin~s 

mandibulares. 

~n contraste con lo qua puede esperarse en casos 

de caries rampante, los cuatro incisivos inf0ri~res, 

muy rara \/BZ son e-rectnr:los en el 11 Slndrome del 8iber6n" 

\ 7) 

También en el "S!ndrome del Hi ber6n" las supert i­

cies labia! y linaual de los dientes son afActados --



·'.·.'· 

1,: 

terrip ra11d ·,. n tP. y l;::i n te ce ion i nt ~r~i r:::i xi mal ocurre en 

un P.r;t2d1rJ pnstnri'lr. 

¡v,ifrn1,rA5 1naynr sea e.l ninn y rnl:ls prnl::>n~éHin la 

alirnP.ntaci'."ln n·1cturnB crin el hiherbn. m~s granee -

serh el da~o a l~s diP.ntes. 

Un analisis P.n la mecanica riel uso del bioernn 

·~~r el ni~o ex01ic~ra los hallazgos clinicos tipi-­

:_.:r:os nt·rnerv::d::JS en el sinrlrome dBl bibernn. · 

lfectiva: r.o.-,te, el nirl':l que usa el t11beran han_;h 

tualmEnte esté acoolada y manti~ne el chu~oh en la 

.bnca entra l~s rlientes anteri1res. Uicha chup~n -­

"U'l:::scansa c:;n•:.ra el raladar, mientras que la lengua 

en comhinacicin cnn lns carrillos, forza el conten~­

do dentrn de la cavidad oral, Uurante este wecan~~ 

·" :: ... mo, la lengua se extiendP- cnsi fuera de la !Inca en 

·~~ontActo c~n los la~ios, esta accinn permite a la -

:'d:en':1ua cubrir todris los dienfis incisivas centrnles 

y laterales. Ue Bsta manera el contenido liquido -

dRl biberbn alcanza a cuhrir todos los dientes, ex-

cepto los incisivas inferiores. 

1"11 .::irinci¡no la tuerza cif!·la ·r;-uccion en el chu ! ·· 

pñn es im;iortAntc. La sec:reción s"!ival y el tluJo 

de saliva aumenta, y el mecanismorle la de0luci5n -­

rnantiene un ritmo constante. ~in embargo, conforme 

. ·~:r~J .. ,. niiio se toma snmnrilümto y finalmente se duerme, 
.. ·, 
el ritno de !n d~uluci~n disminuye y as1 tambicn la 

. ·· .. '.~ecrBcion sr.•lival. 

~l contenido del biberon ingresa a la boca en 

esas condiciones ba"a los dientes y actúa co~o sol~ 

ción estancarla. JJ~1rantu su suuno, la !f.rn•Jua ¡Jerma­

. ··"'·"n~ce en contacto con los labios, Cl•briendo .J.os d i!l!! 

· . . , 
·' .. ". 



.... 
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tCS infF.ri·JrPi3 ant. ri'Jrf::S Y r.le f?St3 •;,anera rr~ ."Ú~"O 

q u e e l 11 q u i. d a s e él ::: u m •J .l a f-~ n de r r e d :i r rl , , n. s t n s u i 1 ! :-i 

tes. 

Var.Íils sustancias liquidnn se han r<';JOrtnrlo t~n 

el "Sínnrnme del Hiberon» como factores etiologic~s 

siendo l;-i leche el ricnci".':lnano rnés rrec!J',: nteri~nte. 

La mayoria rle lns mPdicns peaiatras y pa~r~s i 

nician la alirner1t< ci5n de un infante a base de una 

f~rmula con Leche, y 53 dan cuenta que el ni~o SA -

duerme rapidamente cuando esta bien alimentado. 

tl paso s1qu1ente HH una madrA c~nsdoa, y que 

oe oa &.;ue11t.d yut::1 su nino bB duerme deopué:.; Otl comer 

adquiere ei ncini±o inadecuado de darle al ni,o de 2, 

3 o 4 a~os, un biberon cuando el ni~o sa resiste para 

irs~ a dormir. 

En estas circustancias, los posibles beneficif'ls 

nutricionales de la leche u otr~s carbohidrat~s fer­

mentables teruinan y los e·fect'1s nocivos del "S!ndrg: 

me del Bib~rón" se inician. 

Varias bebidas, incluyp.ndo refrencos, jugos, te, 

e inclu si vP. chu;rnnA s e ndu lzaan.s .. t-ambilí n pueden oc aci'Q!;;--

nar este tipo de caries. l9,ll) 

Generalmente la caries rampante o el S!ndrome del 

Biberón se presentan en ni1os de cnrta edad. siendo -

que no pueden coo,Je:rar con el denti.sta, existiendo en 

la mayoría de los casos, la necP.sidad d8 utilizar a-­

nestesia general • 



El c1ent1i:;ta ·¡ur, P.C:AJl"'::P f~n su Cd11sultU.&..J..U a n ... 

un n l. 11 o '-l u El no p u e o ¡-, b t:H" t r n r. d a o e n e .t e ~ n su l 1: u .L' ..1,. 1.J ,. 

dental C:Jn anes~t::so.J..n .1.oct:1.L, n.1. aun UtJ.lJ.ZM11aa 111eu1 ... 

tal nirio, -

puedu 4ue nunca hny.-:; r,··cil~.i.rl-J é· .. tenci·.Sn rncntal adr~--· 

_e u n d a , p '.:1 r l o e:; u P. l <'1 <-: :: e e e i r;1 r~ ~; r e s u .L t a n t e s ci e l d '.1 l ri r 

e in fFJcci:'in ha.!:"fln cicJn más -:ib1,i ·:s las ·r rnstrd~iane s 

de lns paHres, d8l drntista y del ni"º· 

tl denti.c:;t<J F.·nco:-ices coni.;luir§ que el nif~ 1 de­

be ser tratado bajo HnestesiR Jeneral. 

/\unquP. el dP.nt.ista sea capaz de su;ninistrat a­

tención dental i~te0ral en su consultorio privarla a 

un j o 11 rrn de f i e i en+, e in rin tal a un ni "í n t ras f. ::J r n miJ e-

rn o r: ion al rn en t~, J.a premecicr.ici5n y los aparatos clP. re§_ 

tricción ;'f.nlca ¡HJr::üe q•.ie n(') ¡:1r1yJrci:Jnen el C:Jntrol 

que el dentistn rnq1Jiern paratratar a un ni"ío mayor. 

( 2~). 

Un Ajem~ln m~y frDcu~ntA es el Rdnlescente aFes 

_tadp céln ~indr_:itnf~ _ne .. uown_,_ quil§n b;,1jc1 .prc1 •necH.caci".l1.1 

plJdo ha:Jer s1.dn tratarJo bien en ei consultori:i den-­

tal durante las prÍMBXOS aíl~s. _aunque actual~9nta SA 

nrn1 ste a t•:1 c:n i ntent:i r.c 11 restar le at enci6n den tal 

resta-.!rí'.ld:ir.a. 

utr:i ejef!líJln de resistcmcia f'isic.'3 es la inter­

ferencia no intencional dAl ni"n con par~lisis cere­

brnl. 

tn sus a'-:or; nr: ni·~as y aodesce:icia, es1Js chicos 

pueden 1Hnentr.ir rfo ta111n"i'.'l y tu9rzfl :wsta el c3rndo •1'-'e 

la restricci~n f~nicR rHsulta inda~ecua~a~ 



tr.ico qui• 11tr.cta mas n1·\nr; que cualc¡ui.er at:ru nntPE_ 

r . .l retrns1.1 ''ent.'11 SA reriere a un tunc.inna-

mi.P.ntn intP1P.ctuf.ll gPneral j.13r nebAjn ne1 prn~·1p,n1!1, 

nr1ginad~ nn el porinon ~Al nesarr~iin as~ciaa~ a -

u n i ; r, r e a i m e n t :1 en l a e ':J n r1 u e t a n e l A a d a ¡:n: a e i a n • 

La etio la IJ.l.8 de F. s tn "!nt e rmedc d ;-Ju e de inc.LUJ. r: 

ca:>, 'trat,r.nrnas de.l. m1:n.dílO.Ll.8m:::>, crt:a .. irnient:::> o nutr:!_ 

cion, tu1'1are!:I e .tnfl<Jencias riesc-,noci.das ~1ri::natt1les 

Ll éiruJan:::> dentista deoe estar pr~~arado p8ra 

evaluar la conducta del nir'io anormal, interprt1tar -

el grado de rP.tardo y planificar el traramiento, g~ 

neralmante bajo anestP-sia gsneral. 

Las ~ecesidades ndontol6gicas varian muchisimo 

en estos ni~os y dehen ser exdminados y pla~lricarlas 

sobre tma base .l ndi vidual. La atencion preventiva y 

e! maneJo dP.l pacientP. son las consideraci~nes mas 

im~ortantes en el logro del ~xito del tratamiento. 

(43,29) 

El ~irujfin~·uentista debe com~render que suma­

·yMr Sétüiciti-~·1a -familia de un ninn r~tr~s~dn ~~ -

trazar un plan realista de atención. 

Lon e~tas familias suele establecerse una rela­

ci6n prolongada, que puede ser muy gratificante pe­

ro amenudo plantea grandes exigancias al nd~ntcilogo 

y puede formar sus recursos profesinnales. 

Paralisis Cerebral.-

. La p::i.ralisi.s. ce.rAbral-- a~Jarca ·una· gran cantidad 

de disfuncionP.s neuromusculares, resultantes ne una 



~atas lesiones ~uAd~n. ser ~raJr~-

s i v , . s './ p r íJ ve n i r d e r:l e f P. e t 'J s e e r e h r a 1 f:! s e .J n 9 rrn i t a s , 

traumat:isrnns, ;=rnoxia n inft;cciones de etiolosin ctr:.t1 

conocida; ~numero los tiras con lR prnporcinn apr2 

ximada de pacientes aquejad~s y el lugar de le afcs 

cinn. 

La ::_.,í-1nsticidncl (r10·,.G) es el result8do de lesiones 

de la corteza cnrHDral y se caracteriza par rEfl~ 

jos hiperectivos. presencia de reflejas por esti­

ramiento y una dureza ~eneral en lAs ~artes afee-

tedas. 

- La atetosis (40 a 4~~) es un resultado de lesiones 

del cerebelo. Las p8rsonas aquejadas demuestran 

un defecto o una falto tntal en el equilibrio y ~ 

na marcha inestable. 

La rigidez (5~) es el resultado de las lesiones -

del ganglio basal. Las persanAs afect~das nues--

tran un eodurecirnientn muscular al intentar movi-

miento s. 

tl temblor l5~) es tambi~n el resultRdo de una lQ 

sión del ganglio basal. Lo& individu~s asi afect! 
. -· ... - . -·-· --~- .... -- - -· ·-

dos pueden mnstrar tem· blores l'intencionales o n., 

intencionales"• seaun el JrDd~ de involucion. l29) 

Los niños que presentan caracteristicas ne mas 

de un ti'º de paralisJ.s cernbral, r.iicese que tienen 

paral·.ais cernhral mixta; ¡rnr eJempln, un atetoirie -

esptrntico mixto. ::iuelen hacerse las siguientes retE_ 

rencias a la ~ona de ~nvolucración de ~aré!isis: 

Mnnoplej1a - 1nvolucracion de un miPmbro. 

Hemiplejia - 1nvolucración de la :nitad del cuerpn. 

60 



CuadriplP.Jia - J.nvalucrncion c1e lon cut~tr~ rnir.r.i-­

bros. 

t"Rra,-11ej1a - .tnvnlucrncinn dP les piernas. 

t.xiste una elevada incidencia dA rAtrasa m~ntal 

entre las personas can parálisis cere:J.:-al. t.l grupo 

rígido y es~astico rr~escran una gran incidencia de 

retruco :'nental, y los atetoides rnu>::stran la r.iennr. 

H menos que uno haya tenido e~~Briencia con ni­

fi o s e o n p ar fü i si s e ere b r al , el ni ve l e' e i n t e l i '.°J : : ne i a 

puede enga'lar po:r culpo de prnnJ.P.rnas de hr1bla, nici:J, 

ba~eo Axces1vo y posición facial y fisica. t:l ;::ote_Q 

cial de logro de est~s ni~os varia y ha de ser eva-­

luann individualm2ntR. ~u periodo rle nta~cion es -­

breve, can frecuencia son Amacionalrnente in~aduros y 

su rehabilitaci,n ~s frustrante para los p~drns y 81 

tera~euta. Hay que seguir un enfa~ue de rehabilita-­

ci6n por eGuipo y el adnntolouo asumira la responsa­

D1l1dad por atAnder y ~antener la salud dental. 

{29,44J 

Ni!"\ o s e ::rn b r R Y~ •. J~..f! r d!..C!.fll!.!:. i a _-!;Q.!}.2 e n ita L. o ns i..s!~.!:.QQ.Q.§. -

Antes oi= 1.01•1ar .1.e1 r~~pnnsan..1....1...Luao 01:::! tratamie_Q, 

to adnntol0;Jico de un ni1ia con cardíopalia, AS esen­

cial la histnria del pHC.l.ente en t'orma fíl10UCi'JSB e-­

cerca de la afnccibn especifica dei paciente y una -

entrevista c::rn el peniatra y can eJ. cardi5logo. 

Lambp.r y Ham intnrmnron 4ue un 96~ de lns cnr­

ditJf)a Lias c:ongenitñs snn de P.tiolac;ia riest:::in0cida, y 

enumeraron nuave detectas que camprer1dian el o!l~ de 

to~as las malfor~aciones cardiacas. 



clasit"icO esns C1ete,;t,'ls entres .1Jru~1os, .c!'lr1a unt1 c1.1n 

tres annmalias. (JY,20) 

a) Caro1~pat1a Acinn~tica.-

Los ni~~s con esta afeccinn tienen una de~viacian 

izyui erda-cJerec ha y no son ci ano tic os, su an~w1a-­

lia habitualmente la corrioe La cirug1a. LOS e-­

J 8mpioe de cHraiopat1es acianoticas 1nc1uyen: rle­

gecto rlA tabique wentricular, ductus arteriQsus y 

detecto de tabique arterial. 

b) Cardiopatías Lianóticas.-

Los pacientes se ~resentan cían6ticos con el eje! 

cicio y su defecto nrovoca una desviación derecha 

iaquierda. Se les ~uede r~parar quirúrgicamente. 

Ejemplns son: tetratalia de fñllot, trasposi 

ción total rle las grandes arterias y carazon iz-­

quierdo hipopl~sico. 

e} Malformaci6n Cardiéca Ubstructiva.-

Los ni4os con este ~roblerna suelen ser acian6ti-­

cns y sus maJ.f:irmaciones, e:i lo que respecta a la 

cirugia, deben ser rt1agn6sticados inrl1vidualmente. 

Los ejempJ.os· de ní'al fcfr.macian··ca-raiaca··¿,fist-iüs:.-- ---· 

tiva incluyen: Estenosis de la pulmonar, estenosis 

de ia aorta y coartación de la misma. (39,16) 

La prencupacinn principal del adantologo al tra­

tar niMos con carct1opatias es la prevencinn d8 la en­

docarditis bactexiana, la eliminacion de las enferme­

dades r:lentales y el mantenimiento de uaa 1.iuena hi aie­

ne bucal. 

Es frecuente RUe los pacientes cardiécos sean -­

por demas protegidos y perdonados. Suelen ~ener ma--



1 o a h <i b i to s <1 l. wt et J. e o s e f 1 i 1) J. e ni e!} s • y n :1 P. s .e a r n r1 !:!. 

li~r enrias avanzBdAs a tP.mrana edad. La caries dP.,C!. 

tal y la in~ecc1~n ~en~n ser s~enrrn di~~nostica¿As 

y trAtadas antes de ~a cirugia cardiaca. 

La Asociacion MAdica Norteamericana reca~iendo 

el uso proti!nctico de Rn~ioioticos ¿4 horas antes -

de cualquier tratamiento nd~ntól6gicn 1ue ~uAda ini­

c i n r b a e t H re mi a y la r.., ro s e e u e i ó n p l'.l r la r;-: e no s h ·' s t -• 

4'.: horas despues de ese trata:niontn. Lo que m::is su,g 

ie rGc~mendv~ es penicilina potasica bucal cada 6 ho 

ras, en dosis acordes can la Rdad y el Jcso nel ni1,. 

La eritrnmicina n las tetraciclinas ~ueden sus­

ti tuiJa Sl. se s:Jspecha una sensitiil.idad ;Jenicilinica. 

Las variantes dP. esta reconendr3cion de,:en se·1~- a 

probadas por el m~dico. 

A diterencia de la cardiopatia congbnita, el ni 

Mo que tuvo t'iP.l;re r.eumfltica o cardiopatia odquirida 

con da~o resultante para las v~lvulas cardiácas tam­

bien deben ser tratados profilacticamente contra la 

endoc~rditis bacteriana. 

Cualquier defecto del sistema cardiaco que pro­

C1U7.Ca grandes ºdi fe_c·éncias ··eri lós--rii veles -c.re··¡,-r·esToñ-·· 
determinara una acumulación de san9re n mala circul2 

cion de la Donare aumeh~ara lan probabilidades dn ~n 

docardi tis bacte:r.iana y se deberan tn:riar medidas pro­

filecticas. 

Los pr~ced1mientos quirOrgicos. la terapeutica 

endodtintica y las restauraciones seran consideradas 

junto con una tarapeatica profi!actica correcta. Al 

planificar el tratamianto se tombr~n en cuenta los -

siguientes puntos: 
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1.- El p<1ci,:ntn cardicicn con activil!ad restringidi'J -

dehe ser tratarlo cnn el menor a~otarniento posi-­

llle, indi .. andnsP. la anestr~sia general en trata-­

mientns c~mpiejos. 

2.- Los dientes ~u~ seran tratados endod~nticamcn:r. 

deben ser eleaidos con tado cuidada. 

J.- (i Odnntnlouo dehe tener conciencia de que ios -

n118S con coraznnes granrles y cangestion pulmo-­

nar Jrava son muy susceptibles a las intccci~ncs 

~espiratorias, ~Ulmon~a D rapeticicn y talla con 

gestiva. 

La falla cnrdi§ta precipi~Rda por una inteccion 

resriratoria suele ser tratada con ~igitalina. Por 

la tanto, una hintoria de terapeutica digitalfnica -

de~e alen~Ar al ~dontólo~o por posibles problemas rl~ 

rante el tratamiento. {lO) 

4.- Una subita aparicion de disnea, con Slnco~e o 

sin el, suele ser grave y ruede ser fatal; el 

t~atamianto consiste en administrar oxigeno 9~ -

lUU~ y mortiDa lmg/~Kg de peso. 

~.- S~ .Pl1P-de .~sper~r anemi'a en ·los pacientes con en• ·· ·· 

docorditis bacterana, y pu~ieran ser necesarias 

unas transtuciones sanguineas para prevenir el -

sincope previo a las situaciones rle stress, como 

el tratamiento odontologico. 

ó.- Si se realizar~ intervencion oajo anent~sia gen~ 

ral, loa medicamentos y las rl~sis nehen ser con­

siderarlcis con el card101ogo, y el prl')cP.c11i:;lfrnto 

·ser~ 11·evado-·a r::abo--¡:m el hos~1ita1-··jun1:0 con· ·pe.!: 

sonal ~~oico expP.rimentado. (ló,J¿,¿U} 
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:.;.¿ 1,·111·t.-r<Ú.nrl1t:nci.nn.:::Ji.-

.. 
~s muy trista el que muchns orlont~logos env1en al 

ni·~o a ciruJ<:HL1s rlentistr1s pnr.a extracci<Jnt!S baJ'J one~ 

tes.la qp:1eral, !Ün antes lli::l\;t?J.. un nsfúerzo por i::ealizar 

la extracci6n bHJO ancst~sia local. ll odontologo ~e-

~eral o el odontoperliatra rleber& evitar informar a los 

,.,., . c~r:i.~h·:(·s. quP. la ancstesin general es el meto do a elección, 

·:<·, .. _··.: '.:C,.\.l'éo111~:.· con manejo adecuado, el trabajo podía ha:.erse -

. 1.' .. ·.•·· 

.,. 

.... hecho tJajn Eil t~r;t~::!sla local con 111ucha men.,s dificultnd • 

Se ha encontrndo que muchas ni~os pueden ser tra­

tados bajo anestesia local, siem~re que los padres co­

"''C-';~~·-1.~·~~·c~,.:,j no existan :1tras Cé!ntaindicaciones (ya rnenci2_ 

nadas). DehcrA informarse al ni1o, en t~r~inos sene!; 

lln~ la que va a realizarse. Nunca deber~ dacirsele -

,.'.,LJ.rJv;.,mnntira; al ni1o sello se le engnfia una vez, y a 

·:p-a'~::ti.r de ahi quedara desconfiada para siempre. Es 
... ,-.., '·~;fl'.e:~•1.-·•:-;:~3uro dP.cir al ni'í..1 que va a experimentar alguna 

molestia, como un ~ellizco,qu8 ~remeterle un proceso 

indoloro, y luego na poder cum~iir la promesa. 

~i un ni~n se ~ueja ~e dolor ante la infeccion o 

la operación, es necesario creerle, .volver a considorar::·; 

la situación, volver a inyectar en caso necesario, pe-

ro j a m f:i s so me t e r 1 o a d n 1 o r. p o r l a fu e r z a • ~ 2 4 ) 

Un .gran porcentaje de los ni~os, incl~so rle los -

,,::m;~¡r,...,-.d.1, ,f.t,c i 1 e s y as u 3 ta dos , p u e den ser p e r su ad id o s par a 
' 'p •¡ • • ._ 

' . ' .• ' . ~ . "! ..... • .' . .r 1i,'; 

aceptar algón anest~sico local. el resto,9eneralem8nte 

los:J.;h .. Ü~on mas peque'los, deber ser tratados bajo anest~ 

sia gnnsral. 

Lu~nrla se va a realizar cirugía electiva, bajo a­

nestesia. local, es conveniente P.xaminar al paciente 

''y .... ' ·": •. ' •. ~·' 

. ~ i ~ . , . . . ' 6~ 
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por lo Menos una vnz antns ~e 1~ nperAción •. Esto da a­

portu~idad al np~rarlor de hablar al pacien~ y ~stahl•cnr 

una rel<Jcion. 

nl tJmar tiernpo para explicar qué habra que ~acer, 

el ndonto.tor30 ::mdrr:t minimizar el miedo y la a;_.irehensifJn 

del m.ria. 

Técnica de iny~cci~n.-

~lgunos a~arAdores clinicas aconsejan el usn de R-

es díricil de~cr 

minar hfl:1ta que grndn son eficaces. .1.ndudabler0ente, pg_ 

seen valor psicológico. p~ro nJ son sustitutos ae una -

buena t~cnica de inyección. 

Si se van a utilizar, deDeran serlo cie una manera 

apra;iiada. 

l.- Debera sec~rse lR membrana ~ucosa para evitar 

.La diJ.ucion de la RoJ.ucinn rl~ü anestésic·:i:. tQ_ 

pica. 

~.- Deber~ mantanerse e.L anest~s1ca t~~ico en ca~ 

tacto con la SU?erticie a tratar par le menos 

~ minutos, cnncea1end~ otro minuto para entr~r 

en acción. Uno dP. los e~rbr~s cnmetiou8 al ~ 
--· -·-···~---···~ -~ ·~~·--

tilizar anest~sicas top1cos, por parte deL o­

oerad~r, es n~ c,nceaer tie~~~ suticiente ?ª-

r~ que el agente tO?l.CO act~n antes de inyec-

t;:ir. 

Es ac;~JnseJebJ.e esperar. par lJ me ::is cuatl'o rn,¿ 

nutos neRput:!s de aplicar e.L anei:.té&ico "tC'ipic:J 

y an't~n de empe4ar J.a J.nyecci.5 1 •• 

3.- Debarh sHincc1nnnrse un Anestésico tópico 4ue 

no cause nílcros1H i~cRl, en el lugar de !~ a-
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pJ.l.CHCÍ:Jn .. 1\lo se ha observfld<J l. rri tación 'J rQ 

cidn p~r nl usn d~ ~nmAda de lirlnc~1na. \24) 

4.- uAbera sele~ci,narse una aguja afilado, c~n 

lJ i s t~ l re l a t i v n m r. n t r, e o r t: o , se e o n si d a r a n a de -

.:>U uso el11u.nan 

la p~sihilidarl de transYcrir 1nfe~c1an rle un 

pr-icient;e a o t,ro por meciin de aguJ as cnnta;Lina 

das. 

~.- ~i lns teJ1d1s estén algo rloJns, dehAran e~ 

tirarse , como ncurre en al ~iiegue muco-bu-­

cal; deberan cnm?ri~1rse si estan dHnsumente -

Usar tP.nsinn 

y presinn ayuda a producir cierta ~rndo de a­

nestes1am y de Rsta manera disminuye el doler 

asncindo c~n la in~roducción ne laaguJa, ~i -

el tejiao Asta flnjo, es pretHrinle estirarln 

sobre ia aguJa a mect1da que se avanza. 

b.- Ji se utiliza tecnica de intil~ración, la s~ 

lución anestesica deperé ser depositada !en~! 

Las inyecciones ri'lpidas tiP.ndan a n--.•· 

centuar ei dolor. !:ii hay 4ue anestesiar 111c:;~ 

de una µ18¿a en el maxil~r superior, e! oper~ 

dor puede introducir la aguja en el érea ane2 

teniada y, cambiando su direcci6n a una posi­

ción m~s norizon~al, puede hncer avanzar gra­

dualmente la aguJa y depositar la soiución a-

nestésica • ~i lado palatin~ puede anestes1R~ 

. .. se .. J.nyec.t.ando ... un.as .. go t<">s en .ante.ri,, r al. agUJ!:, 

r.o nñlatina mayor. 
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Luando li'l ""L" ,_" n -i::C"saria 

inci~ivn dnl ma~ilar super1,r, B8 ~reterible 

adr· in.u~trc:..r riri'1riero el ane.c-;t~riicr) en la 1ial 

y·dnspués pas~r la aguja desdH eRta érea an~~ 

tesiada a ~raV~S de lR pa~i!B 1nterde~tal, 8Q 

trA 1,s centrales, y gradualmente deposit~r -

le solución anHstesica a medirla que av3nzn la· 

eguj a. tsta tecnica p~rece c~usar menos rl~l,r 

que R~ se inserta la aguja 8n o alred~dor de -

la papila incisiva. 

1.- El vas1Jcnntrictnr dP.berá mantener~.e f• la rie11-:Jr 

concentración posiblR, par eje~pl~, can xiloc~ 

ina de 2~, ~o deber~ usarse mAs de l:lUOpJUU 

ds Apinr.trina. 
r,, 

:t.- lJnspu~sp d¡:iber~n explicarse al ni:l•1 i'.18 s1nto-

~entir harmi]ueo, entum~ 

cimiento o intlamación, podria asustar al niia 

que no haya sido erlvert1do de a~temano. 

~.- Uebere dejarse transcurrir suficiente tiempo -

(5min) antes de empezar cualquier op~rnci6n. 

oi no se sient,e. cualquier-a. rle ·los -sir.tomas- a-·----·---­

los ~minutos que siguen a un bloqueo dental in 
ferinr, debPrA considerRrse coma fracaso la in 
yecci6n y habr~ que repetir Bl ~rocedimiento. 

lU.- Deber~n utilizar~e jer1"aas de aspiraci~n paro 

evitar la inyección intravascular. (24) 
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!:í.2.1. 

5.:.!.1.1. 

, . ... 

Si ·!1e ha pr11ducidq suficie.nte resCJrcion r<lric~ 

lar las extrnccion~s puBden ser muy sencillas. 

Por ln contraria, si uno pieza, particularmente 

un m~lar, tiene que ser extrn1do prem2turamente, lns 

ra!c.~s punJen h~ber sufrido µcea resnrci5n y esta si 
tuaci6n puFlrle v~lver ~uy ~it!ciles las extrHccia~es 

para estos casos. 

Las buenas ra~io~r~fias S3n rte :.ran imp~rtancia 

y de~nr~n Pstudiars8 cuidadosamente antes de planeaE 

58 la extrncci~n. 

Una de las cnm?licaciones. qu~ ocurren a la fal­

ta de una buena rndüigraf!a, es el rinsplaz¡:¡rni:·nt'J de 

Qé~menes dentarios pArmanentes. 

~i se rlesplaza un gérmen de pieza nermanAnt2, -

durnntc una ext racci6n, ·:eberá ser e:npuj acto cuidndo­

samentn hasta llegar a su posicibn original, y se e~ 

rrarA el alveólo can punto~ de sutura. 

la. erupción de ~rén hacersa pruebas de vitalidad µuL 

par. 

Si una pieza perm2nente que ya hizo erupci~n 

con raiz insuficientem~nte farmad;::i ha sidrJ r:!Aseloja­

da durante la extr~cci6n de una ?ieza primaria, de~~ 

rá reinse¡- '. <1!."se y r n ru.tizBr::;e in:nBdiatamcn te. !-':JSt!;_ 

riormente rlei.eran realizarse prueba~ ne vitalidnd ¡:>uJ:. 

par, ac·,mp ri:í ndas rle radio graf1 as. ( 2 7) Lo a ro re ep s g 

-· -· ti,lizodn~ .. rrn _19_..i:~xtr.ac_c.;_i,ó.n de pi~Zé3~ .. ":'._entarias ,;1ri a­

rias son l~s ~ismos que los utilizados en dientes de-

fini ti vos. Algunas dentistas prefieren torccps infau 

tiles, pnrque puerlHn esconderse en la palma de la ma-

no. 

69 



... 

Nn c,nnid~rn que seR necesaria, ya qn la con­

fianza dE.1. ni.·'~1 al tr1marlo par sor;1rasa ~:;e esfumA­

r i a , él r! P. r.d1 s q u P. los f n re" r s e o n n Í! n !J n s grand es se 

pucr!r.n suj f·~t.ar mejor. ( 2 7) 

P n .... ':! l ,·J e x t r a e e: 1. o n d n ¡i 1 e 7 a s a n t e r i o r P. s , u t i 1 i 
zaremns anestesia por infiltración, y los torceps 

a utilizar podrhn ser lQS numeras: 150,151,69. 

( fi a. 1-2 > 

En. la P-xtracci6n de dientes postP.rir.ires padre­

n.os utilizar los rnis•11r.>s forcPps. E.n ciertos casos 

los forcnps de tipo ingles con picos es~rechas son 

muy arlecuados parti J.OS 111:1ldr'-"'"' 111t'~rior:1::1;2, fJurqu~ -

fJt~r111111t:1n 111eJnr t:>ns1.tH1 r.1e..1. ma"'i.lar .tnl~r..1.or. 

No. 150 

l 2 
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Los :T1rilarns ¡:irirnnrios superiores e infer1'.l·1·1Js -

se ex-trnr.n cn:i un 1·1n\/imiento ~Jucnlirigual; el 1nnvi1"1,~n 

~o nd~l.d ei laua lingual frecuentemente ofrece rn~nas 

rr~sintencia. Pueden prescnturse ~rlificultRcns ~,ard·a­

;:i licar los t'ó rccps ,1 especialmente en mol<Ht:S inf e r io­

res, rlebido Ala inclinaci:in lingual de la corona y la 

incn;:incir:lad del nií'ía para abrir suficientemente la t)g_ 

ca. 

~i una rarliografia muestra un premolar atraparlo 

en las ralees de un molar, se deber~ seccionar la oie 
' -

za y extraP.rse cuid~dasamente. qecord~ndo que la bi-

furcAci6n de un m~lar primario esta mucho rn~s cercana 

a la porción cnrnnaria que los dientes permanentes, -

de manera que s6l8 habr6 un puente muy estre~ho de ~­

sustancia den tal. ( f ig .3) 

/_/-/ ~·· ~ 

r~··d· -~--premolar atrn.pa~.O 

Lá técnica para la extraccinn de primer~s mol~ 

dultos, BXC:P.flto que hahr~ que consid~)rar el 11ante •Í 

miento de ~spac~m, en casos en que el segundn moiar 



5.2.1.2. 

yH hnya hcch.:} eru.1ci·ín o tn:.vf:s de la enc5.a. 

Al tornar una 0ecisi~n sobre el destin'.1 de u­

na pieza permanente se consider~rAn lns siJuien-­

tes puntos: 

a) Si se extraA un primer molar ~ernancnte -

antes de que el segundo :·1·:ilar per·1anente hñya he­

cha eru,Jci.:::n a tr<-3vés de la r.ncía, f'.!ste rn·,lar ·~ie 

ne muchas ;1nsibilidarles rle ernirJrar mesialmt:!nte y 

!Jcup;,;r :·l .Lugñr clel ¡irirr,er mciléir extr21do. 

bJ Si el seJundn rn.'.'JJ,ar ;rn.rinarurnte ha hech::i e 

ru~ci6n a tr6ves de la encía en el n~mento de ex­

t r. ri e r;:;e el p rime r in o 1 P. r , el ~rn g un el o rn '."1 l 6 r s e i r·, e 1 .!, 

nara hacia riwsial, causanda condiciones 4ue favo­

recen la enfermedad p~rad~ntal y prnblernAs ~rt?-­

dóncicos. 

e} En el cRSD Rn que las extracci·nas sean in 
dice<las p3r el tratamiantn ort~d6nc1co, verificar 

con el or~ndoncista el numero de dientes por ex-­

traer, as! como su local1zAci5n. 

t:"n ··1os cas:1·s ·nn que· los ·segund'JS n•:ilaras ha­

yan hechJ eru?cinn, debara trAterne por todos l~s 

medios dA salber los primeros molares. !:>i es ne-

ce:sari::i cxtrHerlcifl, dei;eran ali~~inarse nol'.J l'Js -

dientes de3truidos, y deGerAn colocarse mantened2 

res de es;:>acio. l27,24) 



!:1,2.2.l. frenillo Lingual Anormal.-

" VfJccs, se nb~>l-'!Prn un C<iS"."lS infnntiles un fr~ 

nillo lin•;_¡.1al annrmnlmente c"lrto. q•Jc liga la l•:n•­

CJUA al ;:nso de ln :iocn y le l.mpide proyectarse h<1ci.a 

adolBnte dc:rrnc la cavidac! L1ucdl o removerse h::;cia a 

rriha ;-::ai·a h'.Cf'r. c:1ntacto con el paladar durn. 

La rl8Jlucinn y la fonaci0n pueden estar afecta 

das y arlem~s et frenillo puede ser lesi~nado cor el 

c~ntacta de los incisivos inferiores, y ?Ueeen dcsa 

rrollarse Glcer~s. 

Trata;niento .-

Bajn anc::.tf'sia de infiltr;::ir,i6n, se hace u~11:i !..IJ 

cisión horiz~ntal a t.r.~vtrn cel frenillo, •nantenicn- · 

rlo la 1Angun hacia arriba pera estirarlo. 5e S~JC<l-

van suuv8mente los m~rJene~ de la herid~ c~n tiJe-­

ras curvas, y se transtorma en h~r1da v~r~ical, su­

turandoln rle izquierda a nerecha. (fig. 4) 
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OtrL1 mr! L .. Jdn m;:i~; sAnci 1-1'1 cunsistP. en c1p!.1cor -

un hP.most:, tn ,1equA~n y r:e ~1unta r8 .·ta s-:>ore el t rn­

nillo, exactnm~nte debaJo de l.u supnrticie ne la -­

J.nnuu:::i, J nt;ro hemCJstat11, .esta vez cur.vo, cP.rca c'e 

la unión cP.1 piso de la h:-ica, cuici<lnd:J ne n:i ;nncri.=.r 

con el hero:::ist<1to .Los conductos y carunculas saliva-

les. ~e hacP. excision ne la seccinn triangular r.n-

tre los dns he~nstAtas c~n tijerAs, se S:JCQvan los 

rn~r~~nes y se cierra la inc1s1on con pun~os de sutu 

ra interrumpidos. (24,:H) (fig.5) 

frenillo 

e:x:ciei6n 

(4 
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frenill:i LAiHrl rlr~.l Lanio Superior.-

r recunnter:it;.Jntn, en l'.Js nl.~r:is se o'Jservaran t're-

nilloB dr~ l le.in in super in r an:) r:ia lmc n te i:; ra nd es, 1¡1rn 

se asocin cnn un diantn111a entre .l'.'ls 1nc1siv11s (prim!! 

ri~s o permanentes). Es cnmun y n~rmal el esp~cin -

entre los centra.j.cs priinari::is !ilJ¡1er.i.orP.s, den1n.1 ol 

crecimient~ ~el seam~ntn anterior rlel maxilHr sup~--

rior y no debara sar causa de prencu~ac1nn. ndicio--

nalm1~nte, lé· BepnrAc1'.':ln de cent:;:-ales ¡.:lnrmanentes br.9_ 

tnd'."ls o en eru,1c.i.nn pueC1en ser abr.nlut2rnentu normal 

en el ~amento que precede a l~ erupci~n de los inci­

sivos latArales y lr:is caninoso 

Sin ernb;3rrJo cu<rndo el d r.ntista é1bserva una l:in­

giturl an~rmnl del frAnilln c3n la ~rssencia dH un -­

d1astarnB e~tre los incisivos centr~les ~ermanentes -

compJ.e~amen~ente erupci~nados, dAbera pensar en una 

pasible tren1J.lectrirnia. {2,;.4) 

T ratéim1 en tn.:. 

~ire elimina Bl ire~ill~ labial, ~~bera inten--

tnrse el oier~e del etinaci1-a la~aynr hrevedad pcsl.­

bl~, pAra ~vita~ la tarnacirrn de t~j1n~ c1c~tr1znl ·~· 

entre 1ns aos incisivo~, lo GUe naiia eJ. c1er=e ~el 

esµac10 m~s a1tici1. 

;Je~eré decJ.dirse rna.U.zar 1" renect~H~ia n~un ne -

haber ana11zeao cu1dad~samente el caso. 

La frenecto~ia se llevar~ a caco bajo an~s~ns1~ 

local, infiltrando el frenill~ en la eupert1c1e la-­

b1al del ~roces~ alveolar, y desruPe deslizando 1& ~ 

-· guja a .trav~s ·dB--J..? -pAp'1:l·H interr1r.nta1 -hAcia la p;;l'.J:!:. 

.l.a incisiva. uesiuP.s de dos o trr~> r-1ir1utos detJerur1 

deposit~rse aigunRs antas de anest~sico en el 6JUJU-
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l ar , e ·1 n s u 1 ri s n a n t e r JJ) r a l a ¡.1 a p l. L a i n e 1 :-; i v a y r. 1 

A¡11ce f!n P.I. r.s¡JiJci.-1 1nter;:iroxi1T,~l entre 1'"1'."; 1n;.::1r:;i-

vJS centrales. ~e tendré gran cuirlad~ He nn c~r~5r 

lA 1nserc1on aingival en la superticie mesial de -­

las centrnJ.es. 

DehnrA llevarse lA 1nc1si~n hasta el nues~, y 

debera e~~nzHrse la clevac1~n del teJ1do con la ayy 

da de un e1nvadnr ce ~eriostio, en anter1~r a J.a p~ 

pila incisiva y neoer~ ser ll~vAd~ hacia anele,te -

en ei eS?AC.l.o interdnntal entre l~s o8s centrales 

haota alcanzar antcrlCJrmente .la .superficie Lalll.éH -

OR .La cresta neJ. b~rJe alveolar. 

nh<Jre se 11.evo nl l.:i 10 nacia aoeLHnte y hl::lc:::i.a 

arr1oa, p;,ra t1::nsa,"." el frr:n1l10 y se C•:J ;tinúa la in 

cisitin a cada lar1::i ae HJ. r'reniJ.lo ha::ia el 11:rn10 !~rl 

c..l teJ ic!o quB tue e.Levaoa se mént:i.cne con un -

nemosi.ato, y J.a rnasa conipl.eta se ai:seca libre:nenr.e 

en el plingun. 

· ·· 111'.J · s P. de o e r á ·J. es ion ar e J. ·pe r :i: r.J·s ti a e 11 e ..1. 1 i:Hl '1 • 

Ahora SR a~lica un ne~ostéto al frenill~ res--

tante en la superficiR interior ~el l&~io, 

te s~stenida p~r el he~ostatn se c~rta con 

Sol~ son necesnrios algunos puntas de 

oi ~;turl. 

sutura -

con sF.::ia UOO o catgut sencillo, eH;:ieci;:;lm2nte en nl 

·· ·1abin;;· tfiJ~·6···)···· (24)-······ 
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!J .. 2.J. 

IJ1'! J.,s t. a l'ls (, ffl!1s el ni'iil e.1tra en U'l pe­

r1ódo de cont.lictl'"J;, rriuy r:ir.rcad0s y rJe 1ne;;tah111 .ad 

e:ri:.1cional. 

tre su ya An ev~lucion y su dns eo de hacnr l3 que 

se l e p i d n • fi m R c1 i d a .-¡u r:: su r: u ::> s e d ~ s a r ro l l a , s f ! 

vuelve rwf.i.cif~1t¡:w:11tr. t'uP.cte para t1J1~rar :nuchfis -

tensi,1nes intr.rnns i:-'nr.uQ!.'i'H1a J.l?.;., y su;1!'.:i.:11irlas fi.qs 

ta que pueda l'1Jrar sntisfacci,n. 

La fant~~!a en este peri6da tiene un pa?el muy 

irn;1,rt.=intc, ::J'1r .c-;er, tal vr.z, mecanis:n'J de prntec--

na les. 

!:Jirvn c:imo a;:1'1rtiJUSdor de pr 11hle1qas ern:icio­

L3s ni1,s comnaten las ~osas 4ue temen en -

la renlirlarl a nivBles i.naginativos, al hacer P.:-;ta, 

el niño nD :1':l lo gana bienest<ir, sino ~ur. ta;ribién -­

dAsarrnlla el valor y la c~:ma necesrins para en---

frentarse a la situaci~n re_~. en ie fantasia l~s 

ni~:Js hqrE'!n cnn p tr:icer l·J que les disguste hacer en 

rcRlidad: la situRcidn pue~e lleversG Rl reino de -

los JUE:l]os. f"'IJ".!sto que se ;:.iuedP vencer al :nierh s:_ 

metienc~·J al ni:'ía A la situaci:.:n:1 que le produce r-:ie.,.,,. 

do, hacer esta :111r j t1e9n iriaginando y por r:ieciio rfr.! 

la fantasia ¡->UcrJe ayudar a 11encer tP.".1'1res inrletiirlns. 

En CAsa, d~nde el ni~~ experimenta tamores su~ 

jetivos intensos a la adontologia, hac8r un teatro 

de coma se VR al rlentista, y se realizcr tr~baj,3 -

en d J. en t :=: s pu P. de ser mu y e f i e a z p a rr:i des van e e 1: r r-: l 

miedo inrlAhirl~, a intunrlir valor en el ~J.l~ p~ra a­

frotntAr la visita a rlcntal. 

A esta edad, lF! v~lvula dn seguridad qur. es la 

fantñsia, ~s ir1::inrtante, y el dentista puec;e us~rJ.a 
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1 ne .L u s -¡ 1~ n '" .:; t; a ;; r rl n d P. s , e l n i 'i n 1 , .-i e e; t fj s P ~ u r ri 

tr.: nci nl es·, y, ti en ci P. n s ~J r al 1J .::i , ti n1 id o , a Lt n q u P. la s .· 

tu d q u e .L '.1 s n i 'í o s ~ L 1 e t i e n e n t r '.' s a ?í o s • 

!~' 

r~a cie l~~ miP.d~s a ln nd~ntolagia que rueran ~ravo­

cados pnr sug~stinn. imitaci~n a ex~~rienc1ns d~sa~ra 

dah~es, se ha 1 vueltn fbciles rle manejar. 

56ln unos cuBntos conservan fobias definidas • 
• :; 1 

. ~ . ' . 

El ni~n de estB edad demanda menos y se sa~etR -

meJor. 

tst~ desarr~llando una curiosidad marc2da haci~ 

el medio que lo rodea. 

ll P.g~ dr-n mnnn, alcanza su cr.nit cuando lle~a -

a ~a ccad escnlar. 

~ los 7 a~~s el ni~o ha mejorado su capncidad p~ 

ra resolver te~ares, aunqu~.puede rP.accionar oe mane­

ra quP. par~zca aLteradamente .c~barde a valiente. 

tst{J e.n la edi:in efe preocupaC:innes, pera estii re-

so lv J. rndo los :ni e u os rf:a.Le b. El apoyo f~mil1Ar es de 

ena rme imp('> rt ancia para co rn~'rend er y nu¡J P.rar sus t em2 

:··,,res. 
'.~·.:~,*".:·-:-· 

tl ninn de esta ed~d ~uean gener~lmente rBsa1vHr 

SUS temores a lns procedimientos orer~tar10S dentAlas 

p~rqua el d~ntiota pue~e raznnar ~on él y explicarle 

lo que e~tf1 realizandQ. 

Si so produce d~lor, se le pued0 instruir ~nru 

que se rnueatre. inc::irfo.i:-n;e ya SElél dA tal +a.r.rria c:1mo 

'•/;'·' .. 
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' .... 

los ni'lns crf!CF~n, !"";l.IS tr.rnores se vur:lven mt.I'.~ varid-

bles e indivi~ualcs. 

!Je tj a 14 n"'íos el nJ."I::> ha. apn~nc!ido a t::ilornr 

situacinnes rlesn~radables y muestra M~rca¿ns rlese~s 

Maneja bien sus frustacianes, no 

t.i t·m e: gr n n rl e s '.) T. o ' l P.,.., a s ' y s P. aj u s t él f á e i l me n te a -

.la. · :::ituaciones que se lP. pr•~sentan. uesarrolla c·Jn 

~in embnrga prBsenta 

objeciones ~ que lag~nt9 tome a la ligBra sus sufr1-

miantos. Nn le Ju;;ta quP. l'J fuercen, que SD llagan -

in.:;u,,.,':iciñs o qUFJ lo mimen, ya sean l:Js arngas o ~l 

dHnti;,ta en su consultorio. 

Los adnles enter,, ~s~P.cialmenm las J5venes, eM-

~ t.odas les --

• ;··g:.;.rn:t.:aría S"=r lo mas atrC:Jctivas p'1s1bles. Este inte 

r~s,pnr los c1~ct~s cosMeticas nuerlP usarlo 91 den-­

tista como motivacion pAra buscar atenci~n ori~ntoirJ-

gica. 

··· - su ego. 

tstAn dis~üestas a coorerar para satisfacer -

Los ?roblernas de ma~ejn ~curren tan s~lo e~ 

la~> p ers11nas que cstéln cons1d.ern:JlP.11wntr. rr:a:l ajusta-. 

das. -(13,¿1) 

Las di fr.rentes t11rmas dP-J. com;iort.-...... ientrJ rJel ni 

~o en el consult~rin, las clasificamos de la sigu~en 

... te m.ai;.e ra: 

n). :Ll niln coo¡ier<1rlnr. ·-
... -·-----------

···' 4ue se µr·esenta en el consultorio en un estarfo 

de relajamiento y con un grado de aµrRhens1on min~m~ 

o nula. ttcnpta el tratnmiento; ElJunas veces puede 

mostrnrsn cautelnsn y n~ n1spue~t~ a acc~aer c~n el 

dF'nt.ista, otras pilrf~Cn rn:'>t~rvñrln,. rHH'O, ;JOX J.i"l genr:-... 

lfü 



b) El rii"":a ;H1rc.talr1P.ntn c:irmern:!nr.-_____ ,__ . --
A estos ni~as se lr.s --

puede mnc'J.ticnr su cor;cJuctr.i y tra'lstormarlns f":n exc!?_ 

lentes pacien:es en el consultin rlen~al. Snn d1t"-­

rentes les c~racterls~icns que are5entan, cnmo siaue~ 

l.- Com¡:.iort2:n1entn inc~1ntrolat1lc.-

tste SA pres 0 nta, gen8ralmcnt2 en ni~os ~e­

que~ns entr~ lns 4 y los b Aios, dur~nte su 

primera visita Hl dentista. 

tst<is ;:iuervn 

ser muy rli 11ers<:w, pero. Dn gr~neral ti:wan u:ia 

a e t l. t u d iJ a s .t v ¡:¡ d e rl e t. e n s ;:¡ , o t r J r; tl 1 n o e n 

renccinnar uritanan, rr1.L¡iei'mdo, p'1t.e~ndo, -

cnntAnienrlo la rHb01rac1nn y ~tras rea~c1a­

nes de ac~ivinad exa9erüda. (2,¿7} 

Ante:; de querer controlar este comportar.11e!l 

to violenta, es 1m;1nrt.·r.te di fnrenc1ar o P.s 

tablecer si este ~s una rHHccinn ~ ~1~dD ~ 

de gen in, a de caracter erif2rn1zo. mara te es 

tada por al ni4~ en un esfuerzo ~ara preve-

nir un tratamiento d2ntnl. 

Los ni~os, frecuentemente tienen mi~do ~ lo 

da seo no ciclo ( p ernri nas, ri bj i!tn s, y si tw::cio­

nes r.xtraMns, ausencia de los pacires, ~uz -

brillante, c2mb1as abruptos), lo cual pued~ 

J;l f>.LJ.S ~.a ~.lq $ .. :riu en.? .. _y hac::; r _ q!J.G ..• r.P. ~e e i ·J :ie n. _d'? 

mannr¡:¡ casi incontrnla.1le. El nin;, asunta-

do requ1ern oe simnatia y pacie~c1a por ~8~ 

te del anntista y su equipo; se le dene aar 
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dent8l y al t~~~a~i~nto. 

P. l n l. '1 '1 e x h J. tJ F' u m a 'l i f l. e s t a mal IJ ·!ni · 1 , ~i r ~ 

senta una T<)ricción de trawna '.iUP. ¡1uP-cu e:n11~ 

zar nn el Area LiP. rece;1ci6n. t:l canr1ct10 -

es un arranque rle mal hu~or qu~ ~dqui~re Al 

n .:t ;í ., e ri n o 11 j e t :1 de n a e e r 1 :-i .¡ tw q u i e r r. • ( ¿ ) 

Can sus 1.irriitacinnns, todo n.t:"'n dP.'.10 Aµrt~n­

der a ada~tarse a las reglAS de la soci~dad 

en r¡uP. vive. Puest~ que gran ~arte de l~s 

aprRndizaJen durante l~ etapa ?re-escolar -

y errores, tarcJe o 't''11pran~ e.t n:i.11ri se aa -

cuenta r¡ue algun.:is rle sus i1Ct:JS n::i son acee. 

tados uor sus padres, que ¡Jr:i:iibAn sus J.1"1--

pulsos •••• a~~rentementA norm~lns. 

entcHICf!S siP.ntE" i;i,Jotencia y t·ru=ltracLin, -

que ex~irP.Sé'J cnn ira y rabia. (13) 

Si los r~rlrns ¿edcn ante Asta conducta vio­

lenta, el nino ~i~n~ un exc~lP.ntc mJtivo p~ 

ra repetir estas reacciones cuand~ en in .f~ 

tura se le h·1Ja realizar <?.lgo 'lU'~ el na qui~ 

re. Si esta actitud es p;3rr-.it1da de ntJr~vo 

por los pE1drP.s, naturalmP.nte el ni·io adoot~ 

r~ tales tecnicAs na soi~ con ell'.JH cino --

con Qtras pers~nAs coma rlnct~rcs, rlRntist .s, 

maestros y ~tras 1i•os. De este mod~ un ca-

p.richn se i-~sti~1 •lece co'Tln un hi1r:-d.t'.J y mif:m-­

_ .. tras .. mªs .. t.1..:~1n~.:i.? ... (:ontinu~ u_•l .. b.?bi.to, m'1::_. ~ii-

fic1l S8rA control~rle. l:.stos ni''i:':ls rft-C .r'C!n 

~er controlndos de m~nera firme y sin emo-­

ci6n de parte drl dentista. 

- \ 



,. 
t .• , 

E::>ta cnnr!ucta runrl1~ rec'1nact•r:;e en ni-

'~::-JS rlo cunltjUl.f!r erlui, µern RS :itrn t.ipir.:n -

en ni~os de primRria. (sb~ comporta:niento 

t?r; cnntralAhln y puede distirHJUÍtc.R ror 0ri 

tos de"na quieroq o "na l~ voy hacer~. Es­

tos ni1os prat~stan nismpre la ~uc se les -

dice. r t: • d (?,~·r.13) ::inn ,esr:aru os y tercos. ~ ,._ . 

Snn ni~as mimados que actuan as1 tanto 

en su casa con'.'l en el cnnsul t·.irio y en cunJ:. 

quier pRrte; el desafio puede rnanirestarne 

de otri3 man¡..;ra conacirla :::om:::i ra3istenci.--i !JB . -
si va. tsta conducta es c~r2cteristica re -

ni~os en la pre-adolesc~~cia. ::inn libres -

r!P. ex;:iresar sus aust:Js y dis']ustos en c<:sn, 

pucd~n escoger ropa, ir al cine can sus ~:ni 

nas, etc. Cunnrlo son otiligndo$ a ir ;il C'1n 

sul~arin s0n'.·io!Adns en su l~bertad; si s~n 

tratados c1mo jóvRnes, su imhgRn ss ve Rfsc 

tarla y san rebelrlH~. 

La firmeza 11 uerf ¡~ ser us•, da con "~ nta s -

ni'ios,· pero luchar cnn P.ll'.1!1 d ehe- evitar:Je. 

óP.rl:Js y -en relacionar::>e con ellas. ~l. P.X-

presan que ir al dentiAta es feo y que no -

les au~ta, habra quP. c~nse~tir en eso r.icio~ 

do que no es una cnsa inc~herentemente ngra 

dable pero necesaria. 

3 •- Co"Tlportami en trr-·Ti:nido .-

tiíllirlP.z es unr. t'orrna JYJás li.Jera de nBgati--
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11i srno. Pero si estas nilos s,n tratados -

ne l'Jlanp,r¡:¡ incorrecta, su com;iarto:-:1iP.ntCJ -­

¡1uede rier:lJ.nor a uno rü::i ti,10 incontralai1le. 

Usualmente estas ni~os trnc~san en un 

intento de resjstencia fisica cJnt.r.a c1 c1r:n 

tiste o dem~s ~arsonas. Algunas Clh5taculi-

dAl dentista. Otros pueMen iloriquear n --

quejarse, ;1ero estos n :..·íos nunca tor1~an acti 

tudes histéricas. 

Pueden ser muchas las ~dUtidti ac es~b -

~u 11 n u i; r. o ú r t: t.11. .• ._ .L •.) 11 e:::. • t. .. rtii'o puede e~.;tar 

viviendo en un ~rea o lugar apartado en el 

que tenga poco conta::tn o relación con ~~x--

tra~os .. Otras m~s oueden estar atem~riza--

dos por lo extrn~o que para ell8s µueda bBr 

el dentista. "Estos ni~os necesitan ganar-

se su p rn,:J ia can fianza y la del dentista''. 

(27, 13) 

Es una idea mu1· . .J aceptada que la actua-

ci6n es ;:>abre en una pers8na muy dnsiosn, y 
--·-- ·--· - ....... ---····-~------- -- ---- --·- -----

las ni~os t1midos son nltamente ansiosos. 

t::stos ninos na siem¡•re nyen o L~ntienden 

in~trucciones, asi que el dentistn y su~ ayy 

dantes dr.lien entP.nder que, el guiarlo, rnu--­

chas vr-.:cc::s sera necesaria repetir los expli...; 

caciones debido a ~u estada emoci~nal. 

4.- Cornportnrriiento tenso c"Jn~1erador.-

Estos ni::iios aceptan el tr~1ta:riirmto, y nn 

exhi!ien un Mal cam;::iortA:niento vial nto ni pu!:_ 

den ser clnsificados com~ timidos. No obsta.!! 

te, cstAn oxagerarlamente tnnsas. ruerle OÍIS!;;, 
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ni t , .. ·;. 

bir:n. 

' . 
' ' 

f· ,. ..... ) 

!' \.. ! . ,;1 ;_ .!.. -.. 1_· 

~a cuidad:J d~nt~l. 

~ ¡ .:.. ;"''¡,; , }.1· r 

t. 1 r P. :. u l t ad .:1 --

t n n d 1J e u i d =i ~~ o o d 8 n t a l 8 'S ·J a r p •3 1: t F.'. d e l :Je n -~ 

(:1 

~stos ni as ?Ctmi~en qua el dentist~ 

le:; trr.1'te y de hecho les ter1;;ine el tr~·t.<;­

rnierrv:l quu 1ney:ir c"nven(_ja, pera SA lar:ien1.an 

d u r a n t e t :J do e s te p ro e e d l. rn i e n t :i a i' e s?. r de 

toda cl~s~ rle Ast~~ulos. 

~us quejidas ~ lloriqueos no son fuer-

tes y pueden contr8larse. Los S('.lnidns '.:¡u•.:. 

emiten son constantes y frncuP.nternente ac·:::iru 

pa1adas rle lR0rimHs, 

~st~~ ~acie~tes pueden sar exasneran--

pe• rn atHnder 1'1 en r. rec t.=u:1enti3. (2º7, 13) 
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'.· , , .' ·, '~.~i:r ·i•."";_: 1 ~·i C!! 1 :.:.1 •. ~;1!·~,'" J 11:.;it·~--~~.:! : .. ,~j.~ .. 
---·~.--~..-···--- ---- ----····""··-·---- ··--·--·-·--------- ,._ ·---·---··----·-~ -·-

ros. 

:..ttr~i~i 

t:: [1 i 1.i 

.rupción. 

res en lns ni~·ias qus en los ni."íns. 

Las i rn ~, iJ e e '.l '.1 e :; r: e 1 e c:i nin ~1 1 n r' e :i: 1 ':1 r s :in r ¡:¡ r º ~; y 

~~2:,Si ;.!J~bnni n9..§__:.aupe x.·~ .. -:-; r·~s I mn_at: t~dn ~ S!,.:!_f~-~ 

L!.§..E_ O r ..!:. o d Q.!!E.1;.f..2..§.. -

~liegue mucojucal, em~~zanda s,hre el 1nclsivJ c~~­

tral y si.:;t1ir;nd1 rl_1_stéllr:1nntA rd .. r;P.JUnc.; prerri:Jlar; o 

i~clus~ el ~rimnr ~~lar. 

~nra ane~tesiar lns tejidas ?Blritinas SH u?a -

un bloqu?.a de Cé'lnal incisivo y una inyección a.L¡_;·i -

E• n ~ e r i o r a 1 a <J :..J J e: ro ;H1.L -- t 1 no m a y ·1 r • ( J! a , 3 i'J 

~i el paciente expErimentA dolar durante ia u-

peraci6n, est2 ?Uecie 0ri~1narse nn los nervi~s 1u~ 

ent..!..'é"in an .. el. pHJ.n'1élr :•uro dcsdP. .la .. .c¿.vidad nasal. 

E! efncta d8Ae~J3 gen~rHln~nta.sc logr 1rb cnn 

una pulvar1zaci6n de rantocA~na ai 5~ en el nr1f1-

c1n nasal ad8CUdd~, seg-id~ de la B~licaci6n de --
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ci.Jn 10 en el : .• e,:oil:.CJ intcri1r, rlurri:1te !:i '.:·,i.nutos. 

1\1 ex;iJn;c·r c:¡uirí1rrJic.-1,;,r~ntc l!1s c<Jnin-J'..l :.u,:1.~r:J.'1-

dos~ 

cnnJ.n~ o l f; 1 r: v éH.: i f¡ n e <:hJ '' ;3 r' a ;::· n r n 11 a , s r; ha e e r. '<e .1. 

01on en P.1 nuc".'l 1Jn.t·1·,s:in dt! nncim;_,, y se RXt!·e r.:J1c1•~ 

dn;,a:n!::nte c:Jn f'rr:r-.n·:; el hU•'S•::: que se c;ncuen t.L«1 s~ibre 

la cnr3na, ?Bra no lasionar el esmalte del caninQ. 

(;.~4) (fig. 7) 

canino retcnid.o 

Después de exponer la cornna, s~ ensancha el e~ 

paci".I p~ .ricnrnn. ri:::i hast8 lñ uni6n car..e nto-esrnal tB, 

con escAri~dnr8s pari1dontales, ?Ara lovrar un c3pa­

cin aprnsi~adam~nte de lmrn. airededor de la carona. 

Se ad~~tar6 una f~rma de c3rana de celuloide ~ 

87 



rlP. alu;;inio 5·'.J~Jre lil cor~inc.1 hc1'3to aC'"!rci!rs: <'J lil ~1-­

n1:1n ar:wl<.1dt'11tin:1r.ii1, y:;,-~ c•··r:inntd r:on .5xir!.'.'l rlr' ;;ir.e 

y P-u_;nn1l. 

truir a travcs r1P. la ¡iélrcion c1"Jrté1da de hue~5~ y muc2 

perias·,io, ~1: 0 1·a :ri""ntt,ne:i: t::·:;ta abcrturn. 

2.- Cuando la ~asici6n del canin~ imµactndJ n~ 

puerJe r1SP- JUr •• rsP- pnr palp aci:in 1 ~e de!JOJ:A ht¡,:r,r L<I -

c~l~~jn. de la manera siguiente: 

~} Pal~tino. Se prHcticR una incisi6n An 01 -­

m~rgen ainJiVAl AmpAZBndo ~alatin~mente en ~l incisi 

vo lateral dei l~rl~ c~uesto, y contin~and~ hastn el 

primer molar perrrianP.nte. (24) (fi:J.8 ) 

col~.jo simple 
8.b 

doble impa.coi6m 

En impacciones bilaterales, la incision se ex­

tiande desde el pri~er ~alar izquierdo, hAsta el pri 

'· . mer molar rler.echo •. ::,e .. ~l-"!va cuidadosamente el ~·:_.. __ 

riostio daa~e el ~aladar durn y se cortan, cuandJ 

sea nec;~sari".l li'ls e~tructuras del c;:inal incisivo, 
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e a e l/J n rl e e r. r t.! • 

La incisión es extPrna, p~r~ la 

~xµf"!riPncia hfl d ~1,,ostrarln qun la Cl'E?raci6n y et ~ro­

c11no :i~ curnci~ir1 sR ne: . .lP.rc.n cuanr'.:1 se h<'Cc:: un co.tg~ 

jo gr2nde Bn ve~ de un re~ua~,, y~ que tendr1~ que -

s~r r8trnidn con ruerzA y nar tanto, da1adn. 

trac~i~n del colgaj~ se rnaliza cJn una sutura UJ, -

ll~vEda a traves del cnlgnJn palatinn y m~nt~nid~ en 

su lug¿r liJRndnla a los ?r~~olares 00uestos. 

Postexi':lrmente se nlL,'innrfi el hueso de la m1rnE, 

ra antes rjP.scrita, y se C•Jloc<'ira la forma do C'Jr'..lna 

de CP..lu.Urirle '.J aluminin.!Je.r;pu~s SP. sutura el c0lcJñJ:::> 

rlejancln una abertura en el. 

osteotomia. 

colea.jo 

U4,3n crig.9) 

. . : .;..... ~ . 

oorona 
expuecta 



ci~n s~rbn minirn~s. 

~ii, a.l r:><.;1nner la cnrnna, se enc.,:;ntrn que li1 -

car lR fQrma .e cP.lulaidH, rlebera aplicsrne y retor-

procDdir"lient'."l o~:t'Jdcincico lñn dns P.Xt.:-P.riidc:n!:>s .1u:o- -

h<-1ccri r.xtrus:i.ón en lil cr::vidrir; nucal. 

Puede h~c~rce presibn con hilo dA 

serla t·uert.P. (OtJIJ) en-r.re .la· cús;iide del canino y la -

Lien.:~ralinente 5"" puerle '.:'liitener :;uti-

e i ente in a vi :-ni e n ta de l e a :1 in o p :1 r a d ::; J c-: r :-, un l a su tu -

ra se dc~licA ~ntre los dos, aGn si el c~~tactn es -

muy estrochn. La suturR de. seda debera ~e ser dobla, 

¡ia::-a que el r1li3mbrr~ pur:: rla .Llev<1rsn al espa;·io don.La!! 

d3lo sobre s1mismn y tirando rle ei hacia el ~rea que 

circunda ~l r:uello. (¿4,3¿,2) (fig.10) 

hilo de seda 

·~ 
alambre 

10.a. 

9ll 



CONCLUSIONES 

ll ~rinci~1, ae un bxitn ~n e1 trntam1enta drntal oe ni­

·\ n s , s P. r "1 e l r. o n -e a r e n n u n a t; u e n a 'ª :, t '.J r i a C 1 í n i e a y u n o u '· n 

plan dA tratclm1e·1t~, oa8~nrl~SA en e~t~, sabremos 01trrPnciar 

e u a n d o ci e o e re ·n :i s i 1 1 ü 1 e a r , l a r P h 8 ~ i 11 t a r. 1 6 n b ;; J n A n e : ; t e s i n r;)!~ 

nexsl; o cuHnd~ µa~remns rnAnPJar anecu~damen~e a1 nin,. ?arn 

rehAoil1tarl, ~~r menin de &nestnsiH irycal. 

t.n con.t .. isiéln lu:3 ninos quP. tengBn aliJCJn J.'.~1~)8l:U.•·1~nto, l1¿ 

.i.us nc1nbrad::>s P.n Bl cap1tul::> cm .t.ndicocinnos, !'H..!ran .l"J"> canlli 

d a t w s a r ·~ n a b l. .L i t a r s e o aj o a ne s ·.:; e ::a a •J e n e r n i ~· o r l. o L. c. 111. , 1 .,, ..., 

cual~u1er ni~~ que nn iLune esas condicianes- deberé tra-car--

"pacicrnte ;_Jrnblerna", SF! recnrrirá a :Tlan-:jarlí) adccuac::nrnente, 

sin oJ.viC::Arn;1s, r:e 1"15 .Jranc1e:-; !lenetici:is que n-:>s ~n:inda ln -

~re-medicacion, utiliz~nd~la cunndn el caso ln smcrite. 

c. n rn u eh "'3 s ne;:, e i '.'l ne s , medie a :1d.1 ad 1-! e un dan r:: n t P- 8 l ni 'í ::i , 

llegar~ a la cansulta, mucha mas tranq~i!o y relnjado. 

Otra de los metnd~s qu8 padr~~ns. utilizar e, n1 paci~n~e 

in~anT.il, sera lo nen~cion can axjdo nitrosa. 
- . 

grandes ventajas que nns dé, 8l utilizar el nxido nit¡~so, y 

si tenf!m:Js l:Js con'Jci:nient'.1s -:eces8rins, sera un "canallita 

de 3atalla", dentr~ de la Orlant,perliatria. Pnr supucst0, sin 

·"Jlvidar e insultar con el rn~diCJcn dRl ni'io, C:ntes de utilizar 

N0
2

, o cualqUJ.er otr:> ti¡1':'.l de ;J rP.merlicaci6n. 

Heco.rdemL1s siernp.r.e que so:n1Js unos pro fesinnistas de 13 -

salud, y ent'nc~irtos a lns ni :ns, cualquier tra'tf.l:niento o i:;~er 

vencit'ln rleberá anaJ..iz;:i:r.·st3·-Y ¡:n::o'J.I:i"1mars.P., para. !JOder rnalizar­

la et1caz y et1ci~nte~ente, ?ero sin lastimar al ni~~. 

~No olv1dPm~s trAtGr a los ni~as c~n cari~n, san el tutll 

ro de! mundo". 

,-'t' .. 
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