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INTRODUECION.

+ Con regular frecuencig se preSentan en e];coﬁ-
éultorio dental, infantes que por diversos motivos nos -
.dan dificultades en su atenci6én. Por otra parte se con
sidera‘que el 90% de los infantes aceptan favorablemente
Tos tratamientos llevados a cabo por el cirujano dentisft
tafeh lé‘p;ééfica odontofégica, y el 10% restante.se pfg,

',sehtan‘como los . casos de dificil manejo odontolégico.

Preparar.y orientar para su tratamiento a los-
1»;infantes en el consultorio dental, por-parte del ciruja-

nodentista y su personal auxiliar, es una préctica que-.

'casi siempre dd resultados favorables para-la atencién

1)

odohtd]égifa de los mismos. Con el empleo de &sta -

"hfécffca,se evitan a un miximo las manifestaciones de
‘ tehbfes y desconfianza demostrzdos frecuentemente por .-
‘Tos infantes en el consultorio dental.. Cuando éste pro
cédimiénto‘de'preparatidn y‘orientac16n no tiene resulta
; dos positivos en.infantes que por una u'gtra razén ho_--v
acéptan_ia atenqidn odonto1dgfca. o cuando se'prevéé QUé o
1é'cooperaci6n del infante estard eﬁ dudas debido al ti-
'po de trat§miento al cual se le debe sdmeter, sekpodra'g’

pensar en considerar al infante como de diffcil manejo,




_ Existen var1as a1ternat1vas de atencibn a ni--
fios de diffcil manejo odontoldg1co. E1 empleo de la a--
nestesia'general_es una de las alternativas para la aten
éidn de los infantés He diffcil manejo odontoldégico. Pa
ra 1legar a considerar €sta alterpativa, el cirujano den
t1sta deberd valorar la problamdtica de atencifn que le-

presenta el infante,

Este trabajo tiene como objetivo el anéliéis'-

”de los pasos -a segu1r por el cirujano dent1sta ante la -

falternat1va del uso de la anestesia genera] en los n1nosV,“"

de’ ¢1ffc11 manejo,-

_ Ihdagaremos en las causas que motivan al infan"
 té:a'de§érro31ar una conducta negativy ante el ci%ujaho-u
dehtista;' tomaremos en consideracifn la‘afeccionés bhcg
“les y éspe;tos'sicolégicos del infante, para favbrecer -

el ‘uso de la anestesia gener31 en el tratamiento,

Importante fesulta mencionar que una brebcﬂpa-ff ‘

cibn frecuentemente exteriorizada por-el c1ru3ano dentis

ta, es como habrd de conducirse en &1 qu1r6fano Noso-- L

tros tomaremos en cuenta la p051b111dad de atenc16n y da;‘
"'remos pautas para e] adecuado maneJo pre, trans y post—--

“operatorio de estos pac1entes, hac1endo de una manera LES



.jsenci11a,7pero precisa éste estudio.para su ép]icaciGn'f-

B y beneficio de la prdctica odontolégica,
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CAPITULO T~
" ESTUDIO Y ANALISIS DEL CASO, "
Cuando el cirujano dentista llegue a la consi-.

deracifin del uso de la anestesia general para la aten- -

~ci6én-odontol6gica en un infante que ha'ca1ificado cbmo -

- de diffcil manejo, deberd tener suficientes motivos para o

tal consideracién.,. Por eso resulta de suma importancia
‘un estudio y andlisis del caso tratado, que contenga una
historia cTTnicé detallada que a su‘vez considere'aspec; 
tos generales que resultan bésicos de analizar, ademés -
de interrogar en-los aspectos pre= nata1. natal, post- na-,

ta] y ‘de lactancia,

v

“La presenc1a de afecciones cariosas denta1es -

“ign magn1tudes e1evadas, serdn de mucho- s1gn1ficado para-', v

Ta justificacién del uso de la anestesia general en Tos-
casos de diffcil manejo odontol6gico.en 1nfantes;‘ £l == .
L ciruj;no'déntista valorard también la éonducta‘démostra{

.da'pof el infante en el consultorio dental, ya que éstq-‘

" resulta de pero estimable en 1a consideracién del uso de -

Ta aﬁestes1a.géhéra1 en la odonto1ogfa;i

Justificar la atenci6én de infantes en odontolg S



,Qfa bajo aneétesia general, resultard siempre fundamen-

tal; dgbido.a Tos rfesgos que ihplica su utilizacién.

HISTORIA CLINICA.-

Es sat1sfactor1o comprobar que 1a gran mayo--'
rfa de Jos infantes que 1legan al consultorio dental pa
ra trabaJos de correcc1dn, pueden clasificarse como bue

nos pac1entes

Es también c1erto que la gran mayorfa de es-<
~tos 1nfantes 1legan al consu1tor10 con- a]qo de apren- -

_sidn ¥y miedo. pero cémo muestra la experiencia clfnica,

" podrén’ controlar estos temores si los racionalizan._

Un porcéntaje're1ativamente pequefio, pero - -
sxgn1f1cat1vo de infantes, por razones c6mo.aprensifn,:

miedos objetivos o subOJet1vos, no se adaptan a 1a ruti

cona.y.a las moIestias gue acompaifian a 1os tratamientos -7

»dentales : En nuestra historia clfnica nos concentrare

'mos sobre _puntos que resulten de” 1nterés. los cuales --7!~“

nos - den razones s1gn1f1cat1vas para empezar a cons1de—- '

rar a) infante devd1ffc11 manejo;  (3) (6) ‘(8)

- Conocer al paciente inféhtil'ante; de que - -



‘11egue al s1116n dental, resultard una buena med1da Un

pr1mer contacto con 1os padres nos pueden proporcionar -

“una informaci6n previa sobre el nifio.

Pregunte a los padres o responsables del infag';‘
te.  Cuanto sabe el nifio sobre el dentista?.;~Es‘nervig :
so?, . Teme el nifio ir al Dentista?. Se lleva bien;cdnj,f‘

los adultos?.. ~ Ha estado en el hospital?. - (6)

Estas. pocas preguntas nos pueden dar una idea-
del futuro comportam1ento del infante en el consultorio-'1
dental. - Podemos aprender mucho sobre el comportamiento
emoc1onal del nife, obervandolo en 1a sala de: recupera--

cidn. S1 ésta sentado sobre el regazo de sg,madre 0 g,-;

abrazado a ella, se pueden adelantar dificultades. (6)

" Cuéndo la edad del. nifio sea poca o existan'-f-& w;f

prob1emas de retraso mental, las dificultades sa1tar6n -

a 1a v15ta. En base a estas primeras observac1ones. rg '

sul:ar& ideal -pedirle a los padresvihteresadbs,'el‘lléni“

 do de un cuestionario'ei cual describiremos més ade1an¥-;
 tey éste cuestionario nos ahorrar& txempo e 1nstruir8 -
a los padres sobre el interés que tiene el dent1sta por— : j?t

fsu pac1ente (6, 11)




‘Descripéiﬁn del cueétionqrio:
i Constard de 4 partes impdrtantes que son:
~1).- Estadfsticas vitales.

2.- Historia de los padres.

"‘3.--Las historias pre-natal y natal.

4.- El1 historial post-natal y de 1actanéié? (6,2).

En Tas estadfst1cas v1tales obtendremos una -

7_'v1s16n de1 nivel social de la fam111a "E1 médico del’ ni

fio debe ser anotado. para en caso de ser necesitado, - -

 ,0btendremos también la queJa pr1nc1pa1

.

La historia de los padres no;_porporchnara Sl
‘gunaﬁjhdicati6n del desarrollo hereditariogdeT’pacienté.
“La historia de Yos padres estd disefiada para darnos‘in:-
formacién del valor que conceden los padres a la odonto-

';ldgfa.

En las historias pre-natal y natal. a menudo -
se nos proporcionan 1nd1caciones sobre e1 origen del - co-
“lor, forma y estructura norma1 de. piezas cadutas y permar

nentes,

_Se pueden observar_iosrefectos pEoJUCidds:por-




“drogas 'y trastornos metab6licos, durante las etapas for-

.mativas de las piezas dentales.

-

En el historial post-natal y de lactancia, re-
visaremos los sistemas vitales del infante, los trata- -
mientos preventivos previos de caries dentales, trastor-

nos del desarrolle con importancia dental; alerafas, --

_ costumbres nerviosas, y el comportamiento del infante.y-.

su‘actitud en relacién con el medio, (G)

" , £1. C1ru3ano dentista s6lo necesitar& mirar por-

Vyencima el cuestionar1o completado, para detectar hallaz-‘, 
qos que le resulten de importancia. ' Se podran elaborar.
respuestas afirmativas. interrogando a los pddres y si -

?J es posible 8l infante sobre 10 que se desea,;uber
Si existiera informaci6n adicional, se hardn -

' - anptaciones especiales en el registro del paciente. (6)

* CUESTIONARIO ( HISTORIA CLINICA ):

© WISTORIAL ‘DEL ‘NIRO.

L.

:‘EStéHfsticas vitales. © Fecha:

1;1)'N6mbre'de1 Nifio:

' “2) Fecha de nacimiento del Nifio:

T



f3) Raza 5 Sexo

4) Nombre de la persona que proporciona la informacidn -

de éste historial

5) Pelaci6n: Madre “Padre - Otra
: 6) Ocupacidén del Padre

7) Bcupacién de la Madre

8) Direccién del Nifio

~~9). Con quien vive el nifio?

10)‘Médicb actua1'de1‘niﬁo

11) Quién recomienda al nifo

12) Queja principatl

-13) Que_Ithf:o.traer a su hijo al dentista?

_ HISTORIA DE LOS PADRES™ = St ND

1) Lleve usted dentaduras postizas?

'2) Lleva su cényuge dentaduras postizas?

©.3) Si contestd afirmativamenté a la anteriores.

A que. edad le extraJeron sus dientes?

'4) Yy los de su cﬁnyuge’

‘5)'Por qué le extrajeron los dientes?
8 \

'61 Por qué je extrajeron los dientes a su cényuge?

7Y fiene usted 1o que se 1lama dientes -

blandos 7



T

9)

 1';1°)

11)
12)

En caso afirmativo expligque

Los tiene su cényuge?

Son o han sido sus dientes o los de -

“su cGnyuge grisédceos, amarillentos o-

parduzcas 7

s

10

“UNO

Se desgastaron sus dientes excesiva--
mente?

Se desgastaron los de su cdényupe?

Tiene usted o su c6nyuge miedo a una

visita-al dentista?

 HISTORIA PRENATAL.

1

" 2)

Ha tenido usted alguna enfermedad du
rante éste emberazo? e

En caso afirmativo, de qué tipo y ==

“‘cudndo ?

3)

Estuvo bajo terapéutica medicamentosa
te el embarazo?

Tomdvantibiéticos durante el embara-

S z0? .

~ Encaso afirmativo enumere que medica

- mentos,




ST N

Cudnto ‘tiempo y'con qué frecuencia tom6 esto?

5} Tuvo alguna dieta de alto valor vita
‘mfnico o0 calcio durante el embarazo?

6) Exijste incompatibilidad sangufnea --
"entre~usted y su.cényuge?

7} Le ha dicho su médico que es usted -
vah négatiyo'?

. 8) Tpmﬁ usted tabletas de fluoruro o -;

béxistfa f1uorurd en el agua que be--

_ bfa durante su embarazo?

HISTORIA NATAL.:

l)yrdé prematuro su hijo?

~2) Tenfa escorbuto al nacer? ‘

3) Le hicieron transfuciones . de Qahgre?
"4) Fué un bebé "azul® ?

A}

'HISTORIA POSNATAL Y_DE LACTANCIA.

1) Tuvo cohvulsioneskdurante 1a Tactan-
¢ia? r SR

2) ?ué amamantado?

Duranté cudnto tiempo?



:3)

2

- En caso afirmativo explique

R,'é)

'¥rabe o gotas?

6)

" En caso afirmativo, enumérelas_

8)
- 9)

. (Dolores .de] crecimiento)

16)

1)
e 12)

1)

tros minerales?

'rante 12 lactancia?

12

ST NO

Se e alimenté con biberén?

Durante cudnto tiempo?
Le administraron suplementos de fluoruro, fluoruro - .

en el agua de beber, vitaminas, calcio, hierro u o0--

Se le -administraron vitaminas-en forma de ja-

Durante cudnto tiempo-se le administraron?

- Con qué frecuencia?

Chup6 chupones de azﬂcar?

Tuv6 su hijo enfermedades infantiles du-

Sufri6 fiebres reumticas su hijo?

Sufri6‘dolores en las articulaciones?

Ha tenido diabetes? ‘
Ha tenido afecciones renales?
Ha'tenido afecciones de) cofazén?

Le dijo algin médico que su hijo es-

‘taba anémico? - S ; B




14)

ST

Recibié su hijo antibiGticos?

-En caso afirmativo, a qué edad?

En caso afirmativo, durante cudnto tiem- -

"fs)

16)

ii)

1)

| 19)

)

‘En_casb afirmativo, .. cémo ocurri6?

po ?

Qué amtibidtico se le administrd?

Tuvo su hijo dificultades pafa aprendef a -

caminar?. ‘ B

Sufrié alguna operaéién en la lactan-
cia? ' N -
En caso afirmativo, por qué razén?

Se ha rpto su hijo algdn hueso?

En caso afirmativo, con qué frecuencia?

Sufre frecuentemente accidentes meno-

.

‘res y heridas? ‘ - ]
 Existe en su hijo algo que se salga -

"de la corriente? R,

En.caso afirmativo, explique

Considerarfa usted a su hijo enfermizo?

0




)

22)

" En caso aftrmativo, explique

" >23)

Por qué?

14

S1

No suda su hijo cuindo hace calor?
Tiene alguna incapacidad o enferme-

dad Fisica o mental?

Toma su hijo golosinas entre comi--

das? -

‘ £n caso aftfmativo, qué tipo dekgo—

C )

" 25)
26)

21
28)

29)

‘30)"

 'ﬁ¥731)

losina?

Sufre frecuentemente dolores de - -
dientes? ,

Sangran sus encfas con facilidad?

‘Ha dafado alguna vez sus dientes --

'delanteros?

Le salen erupciones facilmente?

Es alérgico a algidn tipo de comidas,

anéstesicos locales, penicilina U -

otras drogas?:

Sufre asma?

Tiéne d1ficu?tad ‘para detener el san
gfado cufndo se corta’

Le sa1en f8cilmente moretones?

NO




-35) No se 1leva b1en con otros nifios?

s

"32)'ié ha dicho algGn médico que suhijo

| es hemofflico? : , o

33) Se chupa constantemente el pulgar 6-
el dedo del pie?

En caso afirmativo, cudndo hace esto?

34) Tiene problemas para hacer amigos? . .

36) Pref1ere jugar dentro de su casa que

al aire libre? . .. PR - ,;~—;— 

37) Tiene hermanos o hermanas? : g

“En caso afirmativo, cuales sonfsus.-‘J

edades?

38)'Tiene problemas para estar a la par de-
su clase? ‘
39).Teme al dentista?

En caso dfirmativo. sabe usted pdr qué? -

40) Ha ido anteriormente al dentista?

NO

Mencionaremos algunos ountos de interés com---'f'

R P

'& ,prend1dos dentro del cuestionario para la detecc16n de1-. 3_1
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infanté de“diffcil manejo, considerando como pauta las -
‘ cduéas de inadaptacidn a los tratamientos dentales men--
cionados én un principio de este capftulo, Esta conside
racifn no deberd ser determinante, ya que la realizacién

de una valoracidn del cuestionario (historia clinica) ~--
aunada a Ta observacifn y trato del fnfante nos dard pie
~para infcialmente identificar a'nuestro paciente como'de

diffcil manejo odontoldgico.

“a) En la historia posnatal y de Iacfancia 105 puntos, ~=- "
Nos. 19, 20, 34, 35, 36, 39. o

S) En la historia de los.padres el punfo. No; 12,

c) En la historia prenatal el punto No. 4 v f‘.}fJ 

" d) En el historial del nifio los puntos, Nos. 4 5,6,7,

"9, 10y 12,  (6). -

PROBLEMA ODONTOLOGICO. -
‘Examen de la cavidad bucalz : ‘ ’ fV;“’k,,;:5

La valorizacidnroqontoldgica‘del infante la ==

~realizaremos con un minimo de inStrumentos, Tos cuaTes -

";1n1cia1mente pueden ser un espejo bucal y un exp1orador-‘

argumenténdole al nwno gue sélo queremos ver su boca. La} -

_»presencia de Ta madre o el padre en la valorizacidn de -

los prob!emas odontolégicos serd bendfica, Mu;has veces‘ 1°



S
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rea11zamos este examen con el infante en brazos de la ma
dre o de p1e a nuestro lado, fuera de} si]16n y sin-la -f“
utilizacidn de instrumental. Los movimientos del ciru-
jano dentista durante el examen odontolégico, deber&n --

ser lentos y precisos. { 6,9 )

La observacién de las facies del nifio, de su. ',;:‘
semb]ante. serd de mucha ayuda, notaremos su estado anf-,"

mico y ffsico, podremos observar también aspectos de.laf L:

oclusidn (asimetrfas. normo, d1sto 0 mesio- oc1u516n, Sl .

etc )

_ La observacidn del perfil nos orientar& para -,;
detectar habitos como podrfan ser el respirador bucal --f

0 hébito mentoniano, R TN

En la observacién de los labios pondrembs aten

i‘cién‘de su nivel (normal, bajo, alto), su tono (normal,-

; hipb [} hipertdnico).lsy volumen (normal, aumentadq 0 dig,,'

‘mihﬁido).‘sus'frenillos (normales, altos, béjos:o cor- -

tos), revisaremos el estado de 1a mucosa (normal, san- - L

grante, queilos}s.’angiomas; cicatrices, etc. ) (9)

En un nifio sano el aliento generalmente es - -

: :,agradable e incluso dulce, si asf Io‘pudieramos descri¥-'ffflﬁ'”




,1.8

birg el mal aliento o alitosis 1o podremos atribuir a «

_‘causas locales o generales, Dentro de los factores lo

cales pbdémos incluir clmo caﬁsas.'la higiene. bucal de-
~ficiente, presencia de sangre en Ta boﬁa, abcesos den--
to-é]veolares que hallan fistulizado hacia la cavidad -

~bucal o alimentos voldtiles -de fuerte olor,

~ Dentro de:los factores generales mencionare--

‘ﬁos_Ia déshidratacidn, sinusitis, hipertroffa e infec--

cién del tejido adenoideo, crecimient@s malignos, fie--

- bre tifoidea y otras infecciones entéricas o trastornos

© " gastrointestinales, La elevacidn de la temperatura --

en los nifios frecuentemente les produce un aliento fétllg

- do caracterfstice. ( 6,9) - . ‘ "y

'
H

~la mucosayde los cafr111o§ debe ser examihada

tuidadosamente, podrfamos observar mordeduras,'pﬁgmentg

”ciones. quemaduras pofyaspirina y otros elementos qufml‘f'

cos, La presencia de aftas en esta regidn son'frécuen-kg"

tes.

Eh'gl paladar 1a localizacibn de fisuras o tg'
'3=rﬁ§g‘en los zurcos vestibulares ffstulas; quémaduras. -ii"i'
aftas, etc.; la garganta y amigdalas serdn valoradas --

'»tahbiéh;< La lengua ;éka estudiada en su tamafio, pos{--'ff*. 




: l"9 .

gcvén, los frenillos, mucosa y 1a pos1b1l1dad de algunos- "~
hébltos 0 problemas func1ona1es El teJ!dO gingival y -

periodontal merecerd nuestra atenc16n en especial y con-

© -sideraramos situaciones que se aparten de To aceptable.

Todas estas observaciones las realizaremos an-

‘tes de considerar afecciones dentales,

La observacion b551ca que podemos hacer antes-‘f'

de valorar afecC1ones 1nd1V1dua1es en las piezas denta--
: Yes, serd de mucha ayuda para la elaboracidn del d1agn6§

.tico. En esta observacidn bdsica 1nc1uiremo$ el nGmero-
: de}pieza5~y su tam&ﬁo, color, ocius?Gn‘y ma]formééionés.'

’(6)_.;

La afeccién denta] que mas dificultades aca---

rrea a n1v91 odonto]dgwco es 1a caries sin lugar a du- -

das (15), ‘el diagnéstico precoz de esta afeccidn es un- [

deber primat{o del cirujano dentista, ya'séa ﬁqr ios‘me-"

~dios clfhibés o radiogréficos. - Va qué:uﬁb de 1s deter-

“k“minantes que se suman a la consideracidn del uso de" la -"‘

 *anestes1a genera1 en los tratamientos odonto16gicos. es-
) la presencia de afecciones cariosas en extensiones-signi

ficativas a un ntmero de piezas  dentales considerable, -i

16 cual ihplicaré un trétamiento reconstructivo de-magni' ;

" .tudes elevadas, serd para el cirujano dentista muyvimbbg‘f”jf'
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""tante el -registro correcto y preciso en el diagrama den-

‘_¢a1 de estas afecc1ones y su pos1b1e grado de estadfo

La comprobacién de abcesos dento-a}veo1ares --
por consecuencias de las afecciones cariosas es muy im--.
portante a consiﬁerar, ya que la presencia de ellos en‘-k
combinacién con las caries dental en grados avanzados‘fA

generalmente van de la mano. ‘(‘6, 14 )

Un estudio radiografico del paciente es indis- -

pensable para la realizacién de un diagn6stico nis eXac-,;   }

to.'. E1 ndmero y tamafio de las pelfculas que deberemos-f?f;

:"de utilizar 1ranAgn.re1ac16n con la edad del infanteﬂq - 
ségﬂn 1a§ necésidades radiogréficas que'sé presenten. Un. -
recurso rédiogr;ficb el cualvehp1earfémos sé6lo-en cagd -
" que el infante anteponga una conducta poco cooperadora - -
para la réa1izac16n de las tomas periapicales necesarias -

es 1a radiograffa pandramica. Presentada esta situq-‘-'

cifn recordaremos que en este tipo de réadibgraffds nos-{'ls'

veremos una super-posicién de ‘todas las estructuras’ ante?j” .

. r1ores y.posteriores-a.la pieza e incluyéndola a e11a SN
mjsma.‘como ocurre enla’ radiograffa periapical., En:lqj

radidgraffa panorémica el 5rea pa1atiné de 1a Tinea meé-

;’d1a puede retratarse dos veces y pueden producirse for--{r'f 

Jmas extraﬁas.‘
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ACTITUD ANTE EL CIRUJANG DENTISTA.

Un primer objetivo que deberd alcanzar el ci--

rujano dentista ante su paciente infantil, es'el de in--
'fuhdirle confianza, de suma importancia es también que -
el nifio sienta que todas las personas que laboran en el-—

‘consultorio dental le infunden confianza. Esto lo veri

ficaremos con'1a‘ayudante de1kconsu1torio y la recepcio-
“nista, Siempre se procurard 1lamar al nifio por su‘nomQ :
"bre,—nunca con su apbdo 0 Simp1emehte 11amarlo’"muchachi’
to" u otro nombfe que resulte poco familiar,—irafaremos
a1 niﬁo con yoi suave y cdlida, esto genekalmente le da-

-

~r& seguridad al nifo. - {6, 8 )

Evitaremos también el qufde'péiaBras que 1n§-i o

.

‘piran miedo alkniﬁo,,éomo‘aguja; fresa o pinZas.fa]gunos

nifios  se estremecen .con solo escuchar palabras que le -- .

suenen raras, ( 6, 8 )

Cuando se hable al nino el cirujano dentista o

deber& ponerse a su.mismo nivel en posic16n y conversa--j  B

c16n. en palabras e jdeas. -Tomando.-en cuenta todaskes-J_;”

tas sugerencias, generalmente la actitud del paciente --

ihfantil.énte el cirdjano dentista es muy favorable'y 61

'.~vidér5 sus temores. La actitud positiva del infante an-;; '; 
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.te elrcirujano dentista cuando se presenta por primera -
vez al consultorio dental, serd casi nula cuando este su
friendo dolores y con la necesidad de tratamientos exten

sos. ( 6, 10 )

. El1 miedo y el dolor son dos de las influehciaﬁ-
‘-hﬁs poderosas que afectan a las actiVidédes»sobré la uti-
'lizagién de los servicios dentales. La percepcian de sen.
sé@iones do]orosaé anteriores y la reaccifn a ellas son -
. detérminadas en gran parte por la ansiedad y el miedo. De
bemos recordar siempre que tratemos a un fhfante'que nosi.‘

‘da muestra 8e una actitud neqati&a dentro de? cbnsuitoriq~

dental, qué estos tienen una capacidad reducida;péra déé-;‘ :
‘Eribir clﬁrahente sus experiencias y sentimientos, ademds
o de verse limitados para, comunicar!os obJetivamente y par-x;;

ticu1armente. (6)

La actitud del 1nfante ante el ciruJano dentis

“ta la valoraremos como Un ounto determinante para sumara‘”

f:;se a.1as considgracxones de la utilizacién de la aneste~‘: iy

‘Qléia‘géneral en e]‘tratamiénto odontoTGgitd'indié?do.

El c1rujano dentxsta ‘tendrd la obl1gac16n de - f

‘Vagotar todus los recursos necesarios para la atenc16n ~51,ﬂ

V del’infante a nivel del con;ultorio,dental y sin 1a admi . -
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nistracién de 1la anestesfa general; nunca se deberd to--
~mar la.medida del tratamiento bajo anestesia general co-

mo-un recﬁrso inmediato ante la no cooperacién del pa- -
ciente infantil en odontologfa, La actitud poco coope-
radora‘del infante en el consultorio dental, deberd ser-
bien valorada y sumdrsele otras consideracionesbparé ju;‘
tificar el posible tratamiento odontolégico del infante-

bajo 1a anestesia general. (11, 14, 16)

" MANEJO DEL CASO ANTE LOS PADRES.-

Para la exposicibn del caso ante los padres --
‘ldedicareMOs una sesidn especia1; nuestra ayudante dental .
tendra la resnonsabilidad. de tener todos los materiales-
necesaw1os para que el c1ru3ano dent1sta exponga el ca--
So. estos comprender&n ~la historia clfnica (cuestiona-
rio). el registro de Yos problemas odontoTégicos y el es
"tudio rad1ogr5fico La presentac16n del caso serd reali‘
'zada convenientemente en el despacho privado del ciruja-
. no. dent1sta. la presencxa del nino deberd ser evitada --

’4‘sxempre. ya que este puede 1nterpretar mal. algo que diga -

Y él cirUJano dent1sta y asustarse

Comenzaremos exponiendofa los padres que SU == -

“nifio ha manifestado una ¢onducta poco cooperadora desde-
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Ta primera cita al consultorio dental, lo cual por Jas -
razones que se agrupan en su caso particular, resulta --
negativo su manejo en el consultorio dental por Tos me--
dios odonto16gico§ frecuentes. Que las afecciones denta.
lés que presenta el infante son de tal magnitud, que .po-
ne en entredicho 1a cooperacifn del infante ante el tra-
' tgmiento y que consideramos qué son causas suficientes -

'para justificar una bosible atencién odontolégica del ni

‘fio bajo 1a anestesia general. (10, 11, 12, 14)

, " Para esta consideracién el cirujano dentista'?‘;i'
deberd tener un criteribjmuy bien documentado soSre‘ei .
,fu50 de la anestesia general'en es tos césos. y exponer a-
' Tos- padres Tos riesgos que se toman al utilizar tal méto
" dog 1691camente expondremos los beneficios que recibird
‘éf infante al ser tratado bajo este tipo de procedimien-
" tos. Beﬁeficios cémo. serdn 1a eiiminacidn répida y pre
 c1sa de las afecciones dentales. ev1t5ndose en-grado su- “'

mo las _molestias del tratamiento y el contacto del’ niﬁo-

“con temores. (12)

Seré necesarlo también’ exponer a tos padres.--'

-que contamos con el conocim1ento de un anestesdeogo com, .

o petente el cual cuenta con Jos. equ1pos y.un persona auto

vrizado. al cual’ rem1tiremos al 1nfante en-caso de acep--,"”‘
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tar nuestra consideraci6n del tratamiento. (12, 13)

Contar con la suficiente informacién y materia

les didicticos para aclarar dudas que puedan surgir por-

parte de los padres, resultard primordial, ( 13)
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CAPITULO 1T

% CONDUCTA PRE - OPERATORIA. - "

: ‘Considerado el infante cémo  de diffci1 manejo-'H
.-odontolfgico en tal grado que justifique ser atendido ba
- jo 1a antestesia general, ej cirujano dentista conducird
2 su paciente a uha serie de éyéntos de valoraci6n médi-
r;a'y clfnica Eealizada por ﬁn anestesiflogo conocedor. --
de las nece;idades que se presentan en Ia préctica odon- -

, ;o]dgica.

Técnica y legalmehte siempre. ser5 mejo; la»uti
lizacién por parte de1 ciruaano dentista de un profesio-

nal de la antestes1ologfa. .

E1 cirujano dentista tendrd la responsabilidad
, ée 1levar a cabo la prpg}amacibn de la in;ervenc{dn; el-
Vpartfcipar en este tipo dé intervenciones.'obligh'al ci; -
"rujano dentista a tener uﬁ'conoéimiéntOVSObre el &rea dek
i operacién y recuperaciﬁn a emplearse. as{ como de-1os --
elementos anestésicos que se utilizardn y de Yos. e1emen-
vtos odoptolﬁgicos qgue: se deberén de disponer durante’1a-
' intérvencién.' La seguridad del infante durante y des--‘:
pués de la 1ntervenc16n debe ser una preocupac16n que mokl

“otive al cirujane dentista a estar capacitaqo para cual--
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quier eventua11dad que se presentase en este t1po de --

: tratam1ento

a) Derivacién. al anestesi6fliogo,

La necesidad de referir el paciente infantil -

,al anesteswb]ogo, resulta de primera Tndole, ya que el -

cirugano dent1sta debe apoyarse siempre en un profesio--

‘ngl‘de,1a anestesiologfa el cual valore a su paciente pa -
»ra que brescriba'la técnica de anestesia general a‘emhlé 
"arse y determinar s1 esta el 1nfante realmente apto para‘

arec1b1r 1a anestesia -general.

,’anestesiGIOgo sobre deta11es que considere importantes.

los cuales puede recopilar durantg la realizacién de la-
historia cifn1éa; .un detalle que resulta interesénte 4-
’méncionar es el de lﬁsAdefectos congénitos, 10s cuales -
“puéden oéasionar'rieSgoshmayores'en Ta‘administracidn‘é. :

" de ]a anestesia general, Miximo si el anestes{d]ogo!no-

El cirujano dentista deberé de 1nformar al el

ha estadovén contacto nunca o recientemente, con algin - ;1J

caso que implicard los defectos mencionados.

Uné interrelacién ampTia entre el cirujano'denf;j i1ff

tista y el anestesiﬁlogo serd siempre benéfica en el ma-l;

’knejo correcto de nuestro paciente
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E1 aspecto legal en relacién al sometihiento-
'del'ihfante a la anestesia general, serd tratado por el
:aﬁésteSTGIOgo; los responsables del infante deberédn --
firmar una autorizaci6n para-la realizacién de la édmi;

nistracién del anestésico general.

Los riesgo que implica la utilizacién de la -

-anestesia general, serdn expuestos convenientemente an- = -

"v‘tes de la firma del documento de‘autorizacién'a1‘trata-

- mientq bajo la anestesia geheral. (6, 8, 12_)

: b)'Analisis cifnicos.

E1 anestesiflogo serd el ehcargado‘de pedir -
'ilos exdmenes clinicos del infante. Generalmente el é;-
| néstesi61ogo antes de pedir los exdmenes clfnicds, can-
'siderara el tipo de 1ntervenc16n a reéli;arse'y consul--

,'tara'cpn el.cirujano dentista el tiempo que este-déupa-

r4 para la realizacién de la intervencién odontoldgfﬁa;l ’ ;

-

.E1 antestesi6logo realizard una historia médi
‘ca detallada ademés de una exploracibn ffsica. En la -
’ﬁfstor{a anotard eSpecialmente la existencia de ;feccig -

- mnes cardfacas o respiratofias, manifestadas estas pof;,

dolores de cabeza, tos, f1ujo,na§a1.’faité de a1ieht§,_?" i
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Vimitacién de tolerancia al.ejercicio, sianosis, dedos-
encogidos. etc.‘ kCon sumb cuidado anotard las enferme-
dades que se puedan haber presentado, anotard los ante-_‘

B cedentes de alergfas o sensibjlidad a las drogas, tera;

» pfa con drogas, desarrollo anormal, rara pérdida o du;-;

ﬁento de peso, etc.

, Generalmente los anglisis clfnicos solicita--.
’d6§ por e1 ahestesi61ogo estarén comprendidds dentro'-- “> n‘
de 1a lista que se adjunta a continuacién, es de espe--1 ‘?%  
k"trarse que los exémenes puedan.variar segﬂn el caso. en -f z o

_turno.

ANALISIS CLINICOS. |
‘i),Tiempo de sangrado. .
2) Tiempo de coagulacidn.
j)‘Microhematocrito.
",2) Andlisis de orina. .
".5) Test de capacitacionbvital _Tiemponoldhen}

'6) Test de retenci6n de aliento de Hendersonfi( 8, 12)~ ' -

g c)'Progfamacidn.

ara la rea11zaci6n de 1a programac16n. consi

-deraremos a nuestro paciente, siempre que se pueda. c6-
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mo paciénté ambulatorio. "E1 cirujano dentista serd el
’encargado de comunicar a los familiares del nifio, 24 a -
48 horas antes, como minimo, 1a hora de la intervencién,
la. cual se réalizaré convenientemente en horas dé la ma-
fiana, shspendiendo tbdo tipo de alimentos y liquidos 6 .a
8 horas antes de la administraci6n de la anestesia gene-
rél.' Por esta razén se indicard a los responsables del
infante que se']e'suspgndan todos los alimentos después;~
de 1a media noche del dfa anterior a la intervenéidn. .

}Ip cual se facilita en los infantes.

’ P Se 1nstruir& a los padres sobre el tipo‘de ro-
"bpa due convenientemente deberdn de usar los nifios duran-
ﬁte la intervencifn, aconséfﬁndojesbque €sta no debe de -
ser ﬁuy:ajustada (4] qqe‘a1guna prenda ll?gar& a‘apfetar -

el cuello. . . !

También se 1és'pedira que aseguren al nifio. unAi
descanso satisfactorio durante 1a noche previa a }a in--:v

"tervencién.'

Realizar siempre la SUSpensién de premedicacio"k -

!nes de cualquier fndole, antes que e} paciente acuda al-

*_'medio hospitalario para la realizaci6n de la fnterven- -

T Ci6n béjo 1a anestesia general serd imprescindible, ya {‘;7,"'

que todas las premedicaciones en este caso estarin a car
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‘go del anestesiflogo. Una vez que el anestesiélogo ad-
ministra un medicamento serd responsable de 1los actos --

del infante. ( 8, 11, 12, 17 )

d) Afea de operacifn,

E] drea. de operac16n la e1e01remos preferente-
B mente ‘a nive1 hosp1ta1ar1o. Esta debers de dlsponer de-
. una sala quirdrgica totalmente equipada y un persona1 a-
su .cargo especializado. de jqual manera una sa1a de recu .

;peraciﬁn en las mismas c1rcunstanc1as.

La uf1lizac16n’de dh medio hospita]afio"parab; G
;'1a atencién de nue;tro paciehte reSultara de suma impor- 

tancia. ya que podremos tratar casos.diffciles con las -,
facilidades que nos brinda el medio hospita]ario- otra-

 buena razfn para la atencidn de nuestro paciente en el -

medio hospitaIario son Tos’ registros de dificultades que. '

surgen durante la atenc16n bajo anestesia ganeral llevaf  
dos a cabo en medios no hospitalarips;‘dificu]tadeg que-.
~por la falta de personal o aparatologfa adecuada se tor.

“nan gréves. ( 8, 11; 12, 14 )

1.- Elementos odontol6gicos,-

E1 drea operatoria’a utilizar deberd contar --
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con los aditamentos necesarfos para la colocacién de pie
zaé‘de mano de alta y baja velocidad, también deberd -de-

cohtar con jeringas de aspiracibn de aire y agua.

E1 instrumental odontoldgico necesario para --  ,;>"ﬁ

“a atencifn de nuestro paciente bajo la anestesia ggne-?
ral, no variard para realizar los mismos procedimientos-

»* . en un paciente completamente despierto.

Cada paciente requerir& la ut111zac16n de un--
"‘nﬂmero y tipo de instrumentos determ1nados segdn su caso.v
La eIeccidn previa del instrumental que ut1lizaremos - - '
',asf como de los;mater1ales odontol6gicos, resultarf en -
'suho'grado determinahte péra la realizacidn de uné'afen-,

)  icj6hirdp1dé y‘%recisa de nuestro baciente. (yi, 14:)

2.- Elementos anestésicos.-

La utilizacién de un equipo que resulte apfo--
piadofen los nifios serd fundamental, este equipo difiere
1'eﬁ varios aspectos del utilizado en los pacientes que sef'

7  con§1deran como adultos en anestesiologfa,

wtl eqdipo:uti)izado en 1os nifios -debe ofrecer-

“una baja resistencia al flujo de gas ( menor de 30 cm. -
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~'H20 :por segundo durante 1a resp1rac16n norma] de repo--

so)

Este equipo debe ser 10 mis l1gero posible --
¥ no resultar molesto, es muy importante que cuente .con
un espacio muerto mfnimo ( menor de 5 ml. ) incluyendo-
. dispositivo de seguridad que eviten a un miximo la pro-
duccién de obstrucciones o elevaciones anormales de'prg
sidn»dehtro de Ya via respiratoria, El trabajo respira
k torio en los nifios es mis alto y aumentard mucho mds %.,
;Cﬁando el flujo de aire sea tufbulento. Un‘ca1entamiei.
‘td'y hﬁmidificacibn‘del'gas inspirado ser§ aconsejab]g;.
asf:como fambiéﬁ 1a elimina§16n de los:gases residuales

contaﬁinados;

:

i
Los niRos de 10 a 11 afios se pueden catalogar
como édUltoé en relacién a la utilizacién de la aneste-

sta general, para ello se toma muy en cuenta el desarrg'>

>110 ffsico de estos niﬁos. Cuando el nifio se cbnside«j"'

ra adulto se administrara Ta anestesia qeneral de Ja ma

'nera acostumbrada,

La administrac16n de 1a anestesia general en-
los ‘nifos se realiza satisfactoriamente con las m&qui--

. nas dg Foregger o de'Heidrink cuando estdn equipadas‘-{

F”flr con una vdlvula de paso.
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Para 1alrea1izac16n de la induccién de la anes
tesia se ocupard un bolso y una mascaril]a de tamafio in-
fantil. En el caso de no utilizar la entubaci6n endo--
traquea) para la mantencifn de la anestesia, se conecta-

‘un inhalador nasal de tamafio infantil directamente a .un-
boiso de reflujo, se haré.pasaf una corriente de gési-;
:e1evada por el bolsc saliendo el excedente por el inhala

: dor,

Cuanddrsekmanténga lé anestesia:con tubo’enddF:‘
fradueal, é1 dfspositiQo més seguro y favoretido arutili'
‘zafves ia vélvula de no respiracién.de la cual existen:- :
‘varios tipos. pudiendo éitar las siguientes : -Dighy--- -

"Le{gh; Stephen-Slater 'y Ambu-Hesse.

E1 tubo en t de Ayre empleado desde 1937 puede ..
éer‘usadb con el endotraqueal. En 1950 Jacksbn Rees %n;-
trodujé modificaciones en dicho tubo al cual aument6 la-
 :1onqitud de la’rama respiratoria, aﬁadiéndole tambien -;
‘ funa bolsa respiratoria abierta, desde entonce$ la utili-
zaciﬁn del circuito ha sido‘popular en la vent11ac16n --‘
5 controlada como espontanea en todos los. _grupos “de edad .
i familiar. Se considera como menos satisfactoria Ta uti: -
Tizaci6n del tubo en t de Ayre-en;1as intervenciones 0rn
doﬁtoldgicas. porque siempre hay.una pequefia contémina-e’

: ?idn}de']a mezcla anestésica con el aire ambienta1,“e§to
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ocurre siempre en el extremo abjerto del tubo.

Es frecuente Ta utilizacidn de tubos Qndotra-?
queales en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos-
bajo la anestesia general; el contar con una amplia va---
riedad de ellos en diversos tipos de materiales, ya sean
qe pldstico o caucho serd ideal para el anestesiéiogo, -
la eleccibn correcta de estds tubos por parte de éste re
sulta de ~suma importancia, ya que un. tubo demasiade rfgir
do es‘elegible'péra traumatiiar las e;trutturasvbIandasf
_del tracto aereo del nifio, por ello la fmportancia'dé --
Ta glecci6nide'tubos~endotraqdeales de una composicién -

suave y f]eXibIe.'péro al mfémo‘tiempo resistentes.:

El tamafio de tubo traquea1 1dedf es el mis ---
-grande que pasa sin traumatizar la laringe. Generd\men
“te estos tubos se miden en re]ac16n a-su -didmetro exters-

“no-utilizdndose la esca!a francesa ( 3=1 mm.»). o por el

'sistema que’ imponga el fabricante.' Los tubos estdn rotuiv B

lados en el exterior con su medida correspondiente.'

; jLos'conectdres endotraqueales .se elegirdn dé:-
vtalvmanera que su tamafio no produzacan una resistencia -
‘;a la respiraci6n, - E1 anestesi6logo tendra sumo cu1dado

en elegir los conectores que no tenqan una Tuz menor a.-
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la-del tubo al cual se conectardn. Estos adaptadores y  >
‘'conectadores podrén ser rectos o curves con ranuras. o -

-‘conectores de caucho.

Los 1ar1ngoscop1os también deberan tener un -

7 tamafio adecuado para la ut111zac1on en los n1nos, ex1s-

. te una amplia variedad de ellos.

La lista de equipos que sé’eprne a continua-
cién contiene una amp1ié cantidad de aditamentos para -
1a administracién de 1a anestesia generai‘énrloskinfanf» '

tes.

a) Sistema de induccidn, S ‘ i o

1) Jackson Rees, modif1cac16n del tubo en . t de Ayre
\(F'lg 1) )

i 2} Mascaril]as en varios tamafios de: Rendell Baker Sou- :*'

cek del nfimero 0. al No. 3. R Fig. 5 )
‘b) Equipo de mantencién.

~1) Sepaf&ddres orofaringeos,

) Lar1ngoscopio con mango standard

navajas rectas y en forma de-"c" Nos. 1, 2 y 3 (ng 2)
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‘Tubos endotraqueales. . (Fig. 4)

vidlvulas de paso para utilizarse en nifios. menores de-

10 afios. (Fig., 3)

Equipo intravenoso.

Administrador calibrado para .prevenir accidentes de -

“sobre hidratacién,

<'Agujas‘para puncidn venosa Nos, 23 y 19.

iV;S)

Cénulas plisticas Nos; 22 y 16,

Equipo parakla administracifn de sangre.

Equiﬁo de monitores.

"? Estetoscop1o precordia1 o esofﬂgico.

'Pulsera para la medicacién de la presidn sangufnea --

‘con di&metro proporcionado para,su uti]izacibn en in- -

fantes,

' Aparato Dopp!er para ‘el registro de 105 sonidos sis-

télicos.,

~sistema para el registro de la temperatura, oral, --

[‘Qaii1ares, rectal piel o cinta adhesiva indicadora de -

e)

la temperatura, .( 1,-4, 10, 12, 14,16 )

“Area de recuperacién.

Todo pac1ente que se somete a la anestesia ge

‘neral pasaré por tres perfodos. la 1nducc16n. manteni--?v'r

miento y recuperactdn,
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El perid&o ﬁe recuperacidn empie;a 1nmediataménte
después de suspenderse el periddo de méhtenimiento. “Una-
vﬁtenta vigilancia de los pacientes que 1nic1an‘el periddo>

de recuperécidgzula cual estd encauzada a evitar situacig
‘:hes de peligro serd fundamental, po} 1o que'resulia'impfg
sciﬁdible gi contar con una drea de recuperacién que asté
equipada con oxfgeno y aparatos de succién, a&emis del --

~personal entrenado en el uso de estos aparatos.

: El anestesita se encargar& del control. y traslar
'do del paciente, del 51116n dental 0 la mesa de operac1o-

_nes a la sala de recuperaci6n.

: As1mismo no deJaré a su paciente hasta que éste
‘ 1f¢:omp‘letamc=.nt:e sat1sfecho de su estado postoperator1o. con
'svderéndo1o dentro de. la competenc1a del persqna] encarga .
do de 1a sala de recuperacién. £l paciente debe ser coﬁ’
ftrofado constantemente en la sala de recuperacién y nunca
~-se. Te dejard sola. | En muthos casos se permite la presen
“~c1a de parientes los cua1es ayudardn al cuidado de1 pa- -

~ciente hasta su recuperacién.’

-Para due el paciente pueda serldado‘de aTtab-l- iffJ

- de los cuidados’ médicos posteriores‘a la anestesia gene--

ral, serd necesario una valoracidn final por parte del --
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~-anestesidlogo.

El c1rujano dentista preverd que no se descui-‘ ‘$  
: de la fase postanestésica de 1a intervenc16n. debido a -’“?”
que_eneste periddo se suelen presentar complicaciones -

vUna actitud siempre alerta evitar& s1tuaciones 1nespera-”"’

das. ( 6, 8, 14 )
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C Bienrae Tomre e m de tvra. RN
JiSITA © Tubo en T de Ayre. (Modificacidn). =



Figura.2 Navajas rectas para laringoscopio. -

\
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-Figura, 3 Vdlvula de paso ( Lewis‘Leigh).  

Figura, 5 fMasqarillis de Rendell-Baker-Soucek,




. Fizura, 4 Tubos endotragueales. .




© CAPITULO II1

" TRANS-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO. " =
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CAPITULO IIL

" TRANS-OPERATORIO Y POST-OPERATORIO, "' -

En este capftu]o trataremos la forma de cdmo-
" se conducird el cirujano dentista antes y duranté la 4{

~realizacidn del tratamiento; observaremos:la importan-.

cia que reviste la correcta planeacién de éste y de su- .

ejecucién. Haremos hincapié en la responsabilidad - -
que tiene el cirujano dentista con relacién a la obser-

vacién de su paciente después de reélizada la fnterven-

"¢i6n, ademds de la estrecha comunicacidn,que deberértef,r—v"

ner con el ahestesidlogo, enterdndolo siempre breviamen

te 2 laintervencidn del plan elegido para-su tratam1en3'

to y el tiempo aprox1mado que utilizara en su rea11za--~r s

-cién.




45

a) Plan de tratamiento.

Habiendo admitido al paciente el medio hospita
lario el cirujano dentista discutird los planes de trata

‘miento con el anestesidlogo. El cirujano dentiéta con-

B s1deraré el limite de toleranc1a ala anestes1a general-

que ha determinado el anestesidlogo a su paciente, esta--

consideracidn se realiza para establecer un rfgido pro--,j

grama para el tratam1ento

‘Para 1a realizaci6n del tratamiento, pénsare--

'mosfen terminos de cuadrantes en ‘lugar devdiséiplfhas-,#f";.q

odontolﬁgicas especfficas, la. ut111zac16n del dique de g‘
hule durante el tratamiento serd ideal, E1 dique de --J

hulé nos proporciqna un qampd seco y mejor viSibilidadfa'»

también brinda una ayuda a) apfsito de gasa el cual evi-

‘ta 1a entrada de desechos a Ta gargante del paciente,

Cudndo sea necesarla la utilizacidn deT a]gun-—f;,

’-instrumento para abr1r 1a boca, se podrén emp1ear Ios —-n‘_,

:abrebocas de Mckesson, los cuales.se pueden encontrarv--:v

“en varios tamafios.

Una secuencia establecida’ para Ya rea11zac16n-',.f

de- Ios d1st1ntos tratam1entos sera de mucha 1mportanc1a-
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Ylevarla a cabo, como por ejemplo: -realizar todos los -
‘tratamientos restaurativos antes de pensar en la ejecu-- -

cidn de cualquier tratamiento quirdrgico.

" La informacién previa a los padres. del trata--b¢i

miénto trazado deberd ser conveniente, ademds de 1hf6r}-‘».“

marles 1os pdsibIes cambios que pudierdn sdrgir'en el -
plan durante la intervencidn y expliéarles qﬁe estos'cam vl
' bios pueden darse en base a los diagnésticos de trata-f-‘
,mientos pulpares dudosos o de otra fndole.

(1, 3,6,8, 11, 14)

b)'Pos}cidn del paciente.

La colocacidn de1 paciente en una pos1c1on ae--

‘ decuada sobre e] s1110n denta1 0 mesa de” operac1ones du-'
' rante la 1ntervenc10n, resulta 51empre esencial para la- S

correcta adm1n1strac1on del anestes1co general

‘ ’ VentaJoso resulta la co]ocac1dn del pac1ente--
7'1nfant11 externo que requiere de entubac1dn endotraquea1;_.

- en‘Taip051c16n sem1rec11nab1e.o intermedia. Existen P
~estudios cardioyésculares 1os cuales'indican qué-\a pos i’ =
‘cién'iﬁtermédﬁé,es 1a mds recomendable para ej paciénté€:  ”

externo,
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~Cudndo ﬁp use el tubo endotraqueal es conVe-;
niente colocar al paciente'én posicién de tren de Lenn-
burg, ya que de esta mahera se reduce el riesgo de inha
1ac16n,de 1fquidos y desechos gdstricos rejurgitados a-
la boca del paciente. ' Résulta mds fdcil que se produz
ca la rejurgitacidn en la posici6n de tren de Lennburg,
pefo la rinofaringe crea un sumidero que puede succiOg-'

narse”f&éilmente.

Al colocar al paciente en la posicidn interme

‘dia -no ocurre la rejurgitacién pasica, ya que la aécidn‘ 

del esfinter del cardfas y del cricofaringeo es sufi~ - L

ciente para descartar los movimientos en direccifn . - '

_ascendente del contenido g4strico.

=

‘ i’La sujetacidn del nifio al sillén dental o a -
;'la'meQa de operacionés‘pdr medio de una 1igadura_1ivfag ‘°
né,-resu]ta conveniente en la mayorfa de los éasog. E1

nfﬁd’no se deberd sentir muy sujeto, nada mds lo sufi--
vciente paré evitar movimientos sﬁbftos que resulten - - h
inesperados.  Es diffcil gstablecer,uné técnica preci-
sa en'la colocacifn del paciente, pero si en a1gb debig
rdmos de fnsistir es el _hecho de que no habrd nada queek
sustftuyé ala eXperieﬁcia de1 anestesiflogo en turno.-

8,129
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<) Preparétivos inmediatos para la intervencidn.

Los prepa;ativos inmediatos para la interveh—-‘
ci6n consistirdn especialmente en crear un mediq iimpio-
0 estéril de la sala de operaciones, salvo la esteriliza
cidn del instrumental y el material a. emp1earse, los de-
mas proced1mientos de limpieza 0 ester1lizac16n se 1leva
rin a cabp un poco. antes de que el paciente 1ngresg a la.

sala,

CerciorarnQSvde que el instrumental odontoldgi;
co esté‘comp)eto ykco]ocado'correctamente‘en una bandejé--
: ﬂe inétrumentoé, ]5 cual idealmente reposars ;obre un sg'
V'porte mayo, éera'tarea del ‘cirujano dentista yisu_ayudég S

te,

Después que el c1ru3ano dent1sta concluya e?-—-

: r1tua1 de vestirse la bata, levarse sus manos y -colocar-:

se guantes, en caso-que fuese necesario estard 11stp.pa-‘ L

,ra:empe?ar su intervencién.  (5)

7d) Posici6n del persanal.

Para describ1r Ia pos1c16n de1 personal que - p‘; ‘v

'cons1deramos ‘en la adm1n1strac16n de] anestésico general
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y 1a realizacisn del tratamiento odontolégico manejare--
"mos e conceptb de EQUIPO DE TRABAJO compuesto &ste por:
el anestesidlogo, el cirujano dentista ( oparador ), - -

“ayudante ( asistente ) y circulante { ambulante ).

Generalmente el anestesita se coloca a la cabe
 'za ¥ detrﬂs del paciente, con la miquina de gas a 1a 1z-
quierda. Después de reajizada 1a induccién y hab1endo-
Vcolocado'eI‘separador bucal, el anestesfta 10 sostiene‘}
vjunto~con el mentén y la mascarilla utflizandd splo una-

'mano,-dejando la otra libre de tal manera que pueda dar-‘
":respiracxones o 1nyecc1ones endovenosas ad1c1onales. enf

:=caso de necesitarlas el pac1ente.

Cuéndb el cirujano dentista trabajé de1-1ado'gl
fdérecho de Ya cavidad oral ( operador'diestro T, eT.aneg_-
'»tesista sostendrd el mentén, el separaddr y el inhalador
‘con la mano izquierda, a su vez cruzando la derecha baao»
el brazo. 12qu1erdo, para aumentar las resp1rac1ones, ma- 
nejar la- Jer1nga endovenosa o tomar:el pulso y_}a pre-

sién.arterial. =

‘ Si el cirujano dentista trabajaré de] lado iz-*
"kquierdo de la cavidad oral ( operador sinfestro ). el -

'anestesysta sostendra;el ment6n, el separador y el‘fnha—
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1ador nasal con l1a mano derecha, deJando la mano izquier
vda 11bre para que rea]ice las labores mencionadas con --

anter10r1dad.

~Si el paciente estuviese en posicién supina --
sobre la mesa de operaciones y existiera la neces1dad de
irea1izar puncién venosa, el anestesista se coIocara a 1a_ 

,cabeza y ligeramente del paciente.

, 'La'mayoffa de los cirujénos dentistasvprefiéafﬁf
‘ren que su ayudante trabaje a la izquierda de la me{a;'-”
~un grubo reducido 1o colocard a la cabeza de la misma, -
en cuyo caso- el anestesita se co1ocar§ a la 12qu1erda --

_del paciente

" La ubicacidn del circulante es variable, esta-
varfa segin las necesidades que se presentan en el trans =

curso de-la intervencidén. ~( 7, 12 )

- @) Postoperatorio.

Precauciones y recomendaciones:

Después que e1 anestes1sta ver1f1que que el- j:

-1nfante se ha recuperado o suf1c1ente de la anestes1a- ,;f
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.general, podrd retirarse de la sala -de recuperaéﬁdn en-
compafifa de sus padres o responsables, indicédndoles que
‘el infante deber§ permanecer bajo vigilancia las si- -

guientes horas,

En caso de que el nifio haya sido entubado se-
le advertird a Tos padres o responsables la posibi]idad
dgvpresehtarse un edema laringeo el cual se manifiesta-
por obstruccién respitatoria ( dificultad para resporar

‘normalmente ), de presentarse ésta dfficq]tad se reco--
Vmienda a los padres comunicarse inmediatamente con éi -
anestes1sta o al servic1o -médico de emergencia mas cer-

' cano, esto en. caso de no 1oca11zar al- anestesista.

Conveniente resulta también comunicarIes que-
‘una complicacién que ‘se presenta frecuentemente en 1os-
"Vpac1entes sometidos a la anestesia general la cual se -
ha exagerado con naftﬁticos. son las nadseas y desmayos
char&ndoles de 1a meJor manera que estas complicac1o--

nes no se presentan durante el estadfo de la anestesia.»

":ya que el reflejo laringeo esta b1oqueado. no siendo --A';[ff

;asf durante 1a 1nducc16n 0 la recuperacidn.

Fina1mente antes de enviar al 1nfante a casa,

ﬂ,k es fundamental programarle varias citas para. e*aminarloﬁiﬂ'»"‘“
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post-oberatoriamente. en el curso'de'las dosrseménas'sié
‘guientes.  Durante estas visitas se hard ver a los pa--
Hres ta importancia del cuidado déntal fbturo del infan?' S
te y la’nepesidadAde que esie disminuya el conéumo del -
alimentos cariogénico§‘c6m0 medio preventivo para evitar_‘
en 1o posible las molestias que implicarfa otro trata-~¥ _‘

- miento dental. (1, 4,6,8,12)
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‘ o CASO CLINICO No. 1-
NOMBRE: J.J.B.G. |
SEXO0: Masculino.
EDAD: 4 aiios o ' } ‘
LUGAR DE ORIGEN: V. Carranza, Mich. . = = =  ;§_;,5
‘OCUPACION: Pre-escolar. B Sl e

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Ninguno, .

,f ANTECEDENTES MEDICOS: Fué operado de un tumor ben1ngo i

L en la parte posherior de1 cuello al parecer segan re]ata;:"
U val madre fué un quiste. B

 PROBLEMA ODONTOLOGICO ACTUAL: Sfndrome de biberdn.

PROBLEMA:

EN paciente fué presentado al consultor1o con
'dolor e 1nf]amac16n causados por abcesos en 1as p1ezas-
-;emporales JdI Iyt II, presenta también car1es profun?‘
da‘en v IVIIV V que dan sensibilidad, pero sin‘anteceF-

'dentes de prob1ema endodont1co, asf mismo existe caries'

7,moderada en IIIiIII

}‘DIAGNOSTICQ{ Caries de biheran, .

S , PLAN DE TPATAMIENTO Extracciones de 11 IL_ e
o L1y coronas de acero en_V IV]IV y obturacidn conven--,;~:’:
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cional de amalgama en VITTITIT ¥ vV, con ap11cacidn de - -

fluoruro

MANEJO PREGPERATORIO: E1 paciente se mostr§ - k.‘b

totalmente renuente al tratamiento y en vista de la pre-
mu;a del tiempo ante la situacidn de los abcesos y el --
“hecho’ que los padres del paciente, tenfan que desplazar-
se.de un lugar distante se les propuso la alternativa def
ta atencién bajo anestesia general, alternativa'que'é'-
_"aceptaron con gusto. Se derivé al anéstesid!ogo quién- B
aprobg: e} estado de. salud’ del pacfente ¥y rea1126 Tos es-
.tudios paraclfnicos rutinarios. acordshdo la: 1nterven— -

cidn cuatro dfas después.

MANEJO EN EL QUIROFANO E] paciente fué entu-

bado por nariz y canal1zado en el brazo 1zquierdo, e1 --
procedrmiento odontolog1co se’ realizad sin contrat1empo-
alguné, Utilizando‘e1 método de cuadrantes con ais]amien
» 7tbrabso1uto con dique de gomé y‘apdyo con abreﬁocas de‘-
 .Makensson, dejando para el final las extracciones las --
cuales se realizaron normalmente, suturando con hilo - -
"feaBsofbibIe.B/D ( catgut } y has ta no verificar por coh'
pleto Ta contenc16n de hemorragwa se procedid a reanimar;

a] pac1ente. -
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, éosbPERATORiO- E]‘paciente no manifestG nin-
“guna compl1ca516n con excepcibn de una pequena molestia
‘en la garaanta causada por el tubo endotraqueal y se ad
virtié a los papds que posiblemente era causada por‘la~‘:.
irritacidn, pero que si se presentaba mayor molestia a-

cudieran de inmediato con nosotros.

CITA CONTROL: Seis meses despuds se hizo la-
4revisi§n rutinaria con aplicacidn de fluoruro tomandd -

~ 'una actitud totalmente positiva el paciente,

1
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CASO CLINICO No. 2

 NOMBRE: S.J.E.
SEX0:  Masculino..

“EDAD: '~ 5 -afios.

LUGAR DE ORIGEN: Guadalajara, Jal,
OCUPACION: Pre-escolar. ' '

" 'ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Negativos.

"ANTECEDENTES MEDICOS: NingunO'de importéncia.

_PROBLEMA ODONTOLOGICO ACTUAL: Caries rampante.

. ANTECEDENTES FAMILIARES: Hijo dnico en matrimonio de = -

edad avanzada.

E1 paciente se present6‘a1 consu1torio‘con bg‘
fies profundas en ¥ IVIIV YV y_en‘V-TVTTV-V‘y con cariééj
é1ase I, IV y Veen_1I 1{1 11, pero-sin pfesentér hue;
11ayde fistula o antecedentés de patoloafas ﬁulpares,'-

ya gue no. existe dolor espontaneo, oero hay sens1b1l1-

'dad enlos anteriores.
© DIAGNOSTICO: Caries de biberdn.:

PLAN DE TRATAMIENTQ: Coronas de acero en - -

1y II Ill 111y, obturac1ones de ama]gama en y[ y - ‘-" ;5‘

‘f”va VIIV“
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MANEJQ PREOPERATORIO: Se cité tres veces al-

pacfente para que asistiera al consultorio media hora -

‘antes de su turno y observard el comportamiento de o- - °
“tros niﬁoé. En todas las ocasiones se negﬁ una vez -=
,eh el si116n a abrir la boca, Se expuso el problema-- '
‘ a los padres y se acordo realizar el trabajo con anestg '

:sia general,

MANEJO EN EL QUIROFANO: Tuvimos que enfreh-fv»

‘tar el §r0b1éma de la falta de equipo odontolégico en -. 
‘:‘el-ho§p1tal, problema que se résolvid 1levando un-dfa ¥;,
" antes de la intervencidn un equipo portétfl el cual se-
éonectd’directamente al ducto de‘a{re:del quirdfano, y-.
fséihizo_1§ 1rrigacf6n con una jeringa huer grandeifcon-

“* agua bidestilada;

Durante 1a intervencidn se resolvid hacer --

1”pu1potomfas en IlI deb1do ala prodund1dad de la ca-- R

‘ries. Lo restante se efectud segﬂn el plan 1n1c1a1

POST-OPERATORIO: - No hubo comp11cac16n algu-

na, e1 pac1ente fué -dado de a]ta esa m1sma tarde ,‘AX-.

" tercer dfa se hizo profilax1s y ap11cac16n de fluoruro

1'en el consu1torio denta1
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- CASO CLINICO No. 3.

NOMBRE: C. R, S.
SEXO: Femenino.
;EDAD:, 4 afos.
LUGAR DE ORIGEN: Guadalajara, Jal.
OCUPACION: Pre-escolar.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS: Ninguno.

ANTECEDENTES MEDICOS: Ninguno de importancia. -

PROBLEMA ODONTOLOGICO ACTUAL: Traumatismo con §v015i6nﬁ  !i .

de incisivos centrales superiores y laceracifn ‘grave de

“lengua .y carrillos.

. PROBLEMA:

" La paciente. fud remitida por éTfptorrfnolarii B
gélogs luego de cuatro horas del tkaumatismd.: PEeSen- ‘
taba avulsisn de 11 y movilidad en 1[I0 asf cémo'qna.

"herida en el labio inferior de aproximédamente cincb ?~i‘~h
‘"centfmetros,interesando mucosa y tejidos infra-oré}es,; 2
',;'tdmbiéhfpresentaba seccidn del dorso de la lengué.dé ain

“aproximadamente dos centfmetros,

DIAGNOSTICO: Traumatismo grave..
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CW'J
e : /3
, : - sz“‘ 0[ &w ”@ g
PLAN DE_TRATAMIENTO: Ferulizacién de 111 I{fﬁﬁU

|I II III con reco1ocaC16n de 1 I, sutura con puntos ais-

tados en zona seccionada.

MANEJO PRE-OPERATORIO: De inmediato la pacien

te fu€ remitida al hbspita] donde con el auxilio del ---

- lvahestesid1ogo y-con la utilizacién de oxido nitroso se -

‘indujo a la paciente a la anestesia general.

g MANEJd OPERATORIO: Se hizo el reacomodo de --
- l y con auxi1io de hilo ( monofiIamento ) de 30 bs, -

L ( para pescar ) y resina autopolomerizable se ferulizé -»j’y'i‘

de canino a. canino.. . Se suturd con doce puntos aislados‘:f
utilizando dermalén 9/0 para el labio-y con el mismo mai;
ter1a1 se reconstruyé el dorso de 1a 1engua con seis pun

" tos a1s]ados

POST-OPERATORIO: La paciente fué controlada en

~~ el-hospital durante 24 horas mediante el suministro de f

”fantibiéticos y ahti-inflamatoria, asf como administkéndgg

e dna‘dieta blanda‘y‘rea1iiandove1 aseo de 1;5 lesio-"-

" nes,

© CITA DE CONTROL: Tres dfas después la pacien-

v"f,,téjmostrd‘fnanéagrecuperacién,YISE‘hizb'una Profiiax%s ; 51‘
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coy-la higienizacidn de 1asrherida$.k 20 dfas después --
se refird 1a férula comprobdndose que no hubo muestras- -

de infeccidﬁ dental por lo cual no se realiz$ tratamien

to ‘endodéntico algﬁno.




. CONCLUSIONES. e
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CONCLUS TONES .

_Considéramos que ‘el cirujano dentista debe es-
tar 1o suficientemente capacitado para 1d¢ntificér’a1 in
lkffahte de diffcil manejo} ya que de ello depéndera,él tra -

‘to correcto Qe su paciente y por consiguiente la solu- -
cibn del problema odontolégico, ,‘La utilizacidn de la -
4‘anéstesia general debe ser siempre valorada estrictamen-
.'te, debldo 3 que esta alternativa cdmo hemos constatado-
. conlleva riesgos que se tomaran cuando se justifique el-x

procedim1ento ' SRR R

El.cirujano dentista téndrd el deber de agotarf;
todbs 1os‘recursos paré 1ograr,1§'ateﬁcidn de su pacienQ‘
te por medio de los procedimientos odontol6gicos norﬁadj-
les y deberé ev1tar la ‘atencién de éste baJo la aneste--;

sia general sélo por su conven1enc1a

‘Estimamos cémo necesario el apoyo de un espe--, .

’ Ciaiista’en anestesiologfa cuando la uti1izaci6h‘dé,1a,-
_anestesia general resulte justificada. Confirmamos -- -
que -los conocimientos con que cuente e1jc1ruj$no dentis- 3

“ta en‘el‘CAmpo‘de la anestesio1ogfa serdn cruciales.
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