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TEMA: ANESTESIA GENERAL EN ODONTOPECIATRIA

-=- PLANTEAMENTO CEL PROBLEMA: La importancia de la
Anestesia, en pacientos menores de edad y en personas con

incapacidad fisica o mental.

-- CELIMTACION DEL PROBLEMA La importancia de la
aplicacion do la anestesta en pacients de |1 a 3 ahoes, que
asisten a Jla clinica de posgrado de la Facultad de

Qdontologin, sn un horario de 10-2 pm.

-~ JUSTFICACION CEL TEMA: La presente investigacion se
realizo para conocer la problematica, que se tiene en la
aplicacion de |a anestesia en pacientes de | a 3 anos en Ia

Clinica de Odontopediatna.

-- OBETIVO GENERAL: Al finahzar la nvestigacion se
conocera la aplicacion correcta de la anestesia en ninos de

''a 3 anos

-- OBETIVO ESPECFICO: Conocer los tpos de Anestesia que

se utilzan en anestesa general.

-- HPOTESIS: Si la  aplicacion de anestesia en los pacientes
mndicados  deo acuerdo a su grado de cares dental y extension
do tratamiento, entonces 80 faclitara |a atencion del

paciente y su rohabilitacion serd sptima.



N TROCUCCION

Uesde epocas temotas la  anestesia general, ha sido

empleada para el tratamento de cirugias.

El mcio de los arnos 1800 Ia anestesia quinirgica fue
emploada.

En 840, se dieron demostraciones del oxido mitroso.

Algunos autores reconocidos en esa eépoca como Horace
Wells, que descubnd que e oxido mtroso tiene propiedades

analgesicas.

El Or. Morton, ntrodujo eter como agente anestesico.
La aplhcacion de la Anestesia General en
Odontopediatria es uno de I|os valores més importantes para

el tratamiento dental.

Este tpo de anestesia se usara en pacientes de | a 3
anos que son diticiles de tratar y on pacientes con
problemas mentales, Es importante saber que (a anestesma es

uno de los medios para el control del dolor.

Debemos tener en cuenta la mportancia de la funcion de
la anestesia general en pacientes menotes de edad de | a 3
anos.

Conocer los tipos de anestesia y sus planas de

protundidad. y saber las dosis adecuadas para la aplicacion

y ia admimstracion de anestesia en pacientes menores de | a
3 anos
Tener presente la conducta del niRo para un buen

tratamiento dental y saber en que casos debemos emplearlas

nuestra ansstesia general



fLa anestesia en lactantes requiere {a compresion de las
caracteristicas  tarmacologicas y *isiologicas que los
diferencian de los adultos, y en ofrecer unas condiciones
operatorias adecuadas durante la cwugia

En esta investigacion se explicara en cada capitule la
mportancis de la anestesia general.



CAHTULO |
AINTECEDENTES HSTORICOS

€ inicto de los anos 1800, que Ila anestesia quirurgica
fue primeramente descublerta por dos dentesistas americanos.

Hacia el comenzo IB40, un  quimico viajero Hamado
Colten, dio demostraciones del oxido nitroso o ‘gas
hilarante .

Horace Wells, un dentista Hartford, Connecticut,
observo esta demostracion y se dié cuenta que el oxido
nitroso tenia propiedades analgesicas.

Wells mntento una demostracion de las verdaderas
cualidades anestesicas del oxido mtroso ante un grupo de
medicos on el Hospital General de Massachusetts,
Desafortunadamente el paciente desperté demasiado pronto,
gritando de dojor y el Dr Wells fue ndicularnizado.

Un ano despues el Dr. Wilhams T. G. Morton, de Hoston
ntrodujo el eter como agente anestesico al mundo medico con
una fructifera demostracion de sus cualidades anesteésicas en
el Hospital General de Massachuset?ts.

Desde las epocas de Wells y de Morton, muchos nuevos
agentes anestesicos harn sido Introducidos en un esfuerzo
para hallar ol agente anestasico pertecto.

Las dos categorias de agentes mas comunmente
utihzadas en anestesia general; son los gases anestesicos y
los agentes mtravenosos.

Los gases anestesicos se inhalan pasando a los pulmones
y slcanzando Ia cornente sanguinea Una vez que ellos
entran a la corniente sanguinea circulante hasta el encefalo
en donde debido a su gran atnidad por el téjdo adiposo,

son abeorbidos por los tojydos grasosos del encetalo.



luando el  valor del agents anestesico en el encefalo
alcanzan una crfra especitica, se produce anestesico
general Ha esta concentracion elp.cionte se encuentra
hbre de dolor y se desprende de su medio ambiente.

Una vez que el paciente cesa de inhalar el agente
anestésico e inhola el aire circulante del cdrto on que
encuentra, o inhala oxigeno en vez: del agente anestesico se
olimina del encefalo hacia la corriente sanguinea, en donde
regresa a los ps‘nones y es expelido en el awe espirado.

Los agentes anestesicos intravenosos son administrados
inyectandolos directamente dentro de Ia sangre, en el
sistema venoso. Una vez en la corriente sanguinea, actuan de
manera simiar a los gases anestesicos. Debido a su afinidad

con el tejdo grasoso, se depositan en los tejidos del
encéfalo, u diferencia de los gases anestésicos; sin
embargo, una vez que la anestesia ha terminado, el

medicamento ho puede ser retirado del cuerpo sino que tiene
que ser descompuesto por el higado y los rnihones en agentes
quimicos menos daninos, que son tinalmente excretados por la

orina.



CARTULO

ANESTESIA GENERAL

Debe evitarse ya que tiene morbilidad poqueria poro
nevitable y debe reservarse para los siguientes tipos de

problemas:

a)l RETARDO MENTAL. Los terminos retardo mental o

subnormalidad mental se refieren a caracteriisticas
ntelectuales por debajo de Ila normalidad en nihos con
defectos del desarrollo, como debiidad mental, idiotez,
mongolismo, hipo u oligotrema y moronismo. Todos estos

nhos tienen generalmente cociente de inteligencia menor de
70. uo

La Organizacion Mundial de |a Salud aconseja la
division de nifos mentalmente subnormales en las siguentes
tres categorias principales: I Subnormalidad leve -con
cociente de inteligencia de 50 a 69 y edad mental en el
adulto de 8 a 12 ahos. 2. Subnormalidad moderada -con
cociente de inteligencia de 20 a 49 y edad mental en ol
adulto de 3 a 7 aros. 3. Subnormalidad grave -con cociente
de inteligencia de O a |9 y edad mental en el adulto de O a

2 aios.

Etiologla y frecuencia: se ha atrbudo a diversos
factores etiologicos, como herencia, influencias prenatales,
premadwez, anoxia o lesion al nacer, desnutricion,

encefalitie y pardlisis cerebral.

Problemas dentales: los nihos retardudos mentales no
sufren problemas dentales caracteristicos. Sin  embargo, por
su mala  higiene bucal y habitos diotcticos cariogenicos,

sufren indices de caries y enfermedades periodontales mas



clevados que los nifos normales.
Tratamiento dental: el odontdlogo debe conocer la  edad
mental del nino para saber que gredo de cooperacion puede

esperar de el y hacer los ajustes necesarios en los
procedimientos de tratamiento. Si no se lograra el nivel de
cooperacion necesario para poder realizar trabajos
restaurativos ordnarios o e el niho retardado necesita
tratamiento dental extenso y de rehabilitacion, la  unica

esperanza de tratar con ¢©xito al paciente serd recurrie al
empleo de anestesia general.

b) NINOS MENORES DE 3 ANOS. El comportamiento  del
nio puede ftlutuar en periodos, de tiempos muy pequeios.

De O a 2 aios: es incapaz de razonarCada cosa es
externa, es decw realidades concretas tangbles ‘en frente-
al niio. Ningun concepto de objeto permanece. Codificar la
informacion en terminos de acciones, miés tarde en teérminos
de imigenes visuales. Reacciona a |a ‘tension® con los ojos,

la voz, los oidosjas manocs Yy Ias piernas, es decir,
motosensorial. Elementos de amnesia Puede realizarse
tratamientos dentales y no considerar la  falta de

cooperacion, no tendrd efecto permanente en el nifo.

A los 2 afics: e nio coopera y sea bien educado,
mentras que a los 2 akos y medio se vuelve dificl y
contradictorio.

A los 3 ailos: es amigable y tiene buen dominio de si
miemo .



CAHTULO #

LA CONCUCTA CEL NINO

Determinantos del desarrolio

Los modos del nino para percibir v reaccionar al
ambiente son Innatos y cambian con ia  edad. Finaimente el
nino desarrolia nuevas habiidades uthzando fos modos
bisicos de experiencia dei ambiente.

Se han nvestigado cinco areas principales de
desarrollo.
! Desarollo motor: aumento en el control y la coordinacion
musculares.
2. Desarrollo cognositivo; pendamento, conceptualizacion y
razonamiento.
3. Cesarrolio de la percepcion; Integracion de lans
impresiones de los sentidos como el oidos y la wista.
4. Desarrolio social y de la personalidad; vias habituales

del comportamiento con otros

5. Desarrollo del lenguaje; progreso de las destrezas del
lenguaje.
LUn nio nace con vartos retlejos como, llorar moverse y

aterramiento. de estos retlejos  desarrollan  un  conjunto de
conduyc?tas que lo capacitan para adaptarse al mundo.
Finaimente, de este conjunto de reflejos primordiaies, el
nno se convierte en Homo Sapiens vy desarrolla  Ia habilidad
de resolver problemas complejos y de enrentarse al mundo

tambien complejo

Praget dentitica  res  etapas  principales  que  ttazan el

desarrollo  cognocitivo del nino, desde ta etapa retleja



hasta la etapa en que resuelven problemas complejos:
I. ki periodo matosensonal.

2.-El periodo operacional concreto.

3.-El periodo operacional formal.

Caracteristicas y habilidades Psicosociales relacionados con
la edad en nwios de 2 a S afos segun la obra del Ov. A.
Gesell.
a) 2 anos: en conexion con las grandes, capacidades motoras,
como el andar y saitar. Gusta de mwar y tocar.
Muy pegados a los padres . Juego solitaro liwtado,
principia  la formacion de frases. Se intereta en su
capacidad de auto ayuda.
b) 3 ahos: Menos egucentricos, busca agradar. maginacon
muy activa; gusta de los cuentos.
Sigue muy pegado a los padres.
c) 4 anos: htenta wnponerse. Participa en pequefios grupos
sociales. Periodo de expansion. Muchas hablidades
independientes de autocayuda. Comprende, reconocer -gracias:
y ‘por favor-.

Cada etapa es un periodo en e cual e nWHio mia el
mundo de manera diferente y coditica la mmformacion tambien
bajo formas distintas.

MANEJO LDE LA CONDUCTA.
Para lograr con exito el tratamento dental de un nio

en la consulta debe comprenderse su conducta, la de los

padres que lo acompanan y la dol equpo dental Asi como a



darze una idea de que conduc'a se puede esperar de el

Punto clave de las Pautas de Conducta General en (B

diferentes edades.

Un aflo de edad: Empieza a demostrar signos de ndependencia,

Dos afos de

De tres anos de

aprende a andar, coge cosas, aumenta Ias
capacidades motoras.

Sugerencias de conducta: QDespache al niho lo
mas rapidamente posible ya que Ia
comunicacion es dificl sino imposible.

edad: Aumento del desarrollo motor, mejor
desarrollo  del lenguaje, mas estabiidad
emocional, puede esperar perjodos cortos y
tolerar s es necesaro alguna frustracion

temporal. Algunas veces le gusta complacer a
otros, edad razonablemente fdicl respecto a
todos los aspectos de compoftamiento.
Sugerencias de conducta: ordenes y tecnicas

han de ser lo mas corta y simples posibies.

edad: Empiezan a comunicar y razonar, le

gusta tanto dar como quitar le encantan las

nuevas palabras que pueden ntiuir on su
conducta positivamente. Susceptble al elogio
capaz de comprender y roalizar ordenes
vervales.

Sugerencias de conducta: continua dando
ordenes sencillas., aplique techicas Huidas y

alabe toda conducta positiva.



Ubjetvos del manejo de la Conducta. an

1. Establezea una buena comunicacion con el niho y los
padros

2. Gane {a connanza del nino y los padres del niho y su
aceptacion del tratamiento dental.

3. Explique al nno y a los padroes los aspectos positivos
del cudado dental preventivo.

4. Proporcione un ambiente relajado y <comodo para ol

personal del consultorio durante su trabajo con el nio.

Manejo del Paciente.
Como se ha mencionado varias veces el tercer aho de
vida es, la edad wusual para que los  niios visiten al

dentista.

Categonias de minos que no cooperan con el dentista.

l. Nino con alteracion emocional. El primer grupo se
constituye de pacientes con afeccion emocional pero no es un
conjunto vasto. La odontologia al Qual que muchos
otros desafios de fa wvida se han complicado para estas
personas por sus problemas psicoemocionales.

La ansiedad es dato confiable de alteracion emocional
cuando {a ansiedad que acompana a una cita dental, se
complican con la un padecmento emocional, a menudo se
presenta una explosion conductal. Con frecuencia no hay

diagnostico contrmado en estos casos.

[} Paciente ntantil timido o introvertido. El siguiente

grupo es el de los timidos . Se forma de mnos



mtrovertidos con socializacion precaria, que teme los retos

sociales relativos a la visita social. La mejor tecnicu de
mane)o para ellos consiste en romper Ila barrera con la
amistad.

La wmtroversion y Ila timndez constituye un problema

para mucha gente incluso para los nifos, en particular los
muy pequeioe.

0. Niios atemorizados. £l tercer conjunto ncluye a
quienes afrentan dificultades por que temen al odontélogo.

Un niio con miedo representa un miedo enorme para ol
dentista asi como para maestros, medicos, padres y
cusiquiera que lo trate.

V. Nio rebelde ante la autonidad. Es el de no
cooperadores a quienes les desagrada la autoridad. Este tpo
de pacientes detesta las citas dentalese y basa su
msatisfaccion en una aversion a obedeser las ordenes de
adultos. Se ha escrito mucho en Ia Iteratura dental hacerca
de los nifos dificles que no pueden segur bien las
metrucciones de los adultos (4). Algunos objetivos para
tales pacientes incluyen: consentidos, incorregibles,
sobreprotegidos y rebeldes.



CAMTULO IV
VALORACION CLINICA

Valoracion Freoperatoria.

€l proposito de {a visita preoperatoria es revisar los
antecedentes clinicos y los datos del laboratono, explorar
al paciente y tomar contacto y establecer relacion tanto con
¢l como con sus padres. Sdlo despues de esto podra
formularse un plan anestesico.

Los antecedentes se deben obtener de Ia grafica y de
los padres o del tutor. Normaimente la madre es I(a persona
que tiene mayor conocimiento acerca de los antecedentes

patologicos del nifo. Es mportante determinar L] existen
anomalias congenitas, especiaimente las que afectan el
corazon. Ademds hay que investigar la presencia de

alergia tendencias de hemorrdgicas o exposicion reciente a
enfermedades contagiosas.

Se debe obtener ios antecedentes farmacologicos, puesto
que muchos nihos toman farmacos que mterfieren con Il
anestesia {(por ejemplo. antibioticos, barbituricos,
diacepam). Hay que indagar la respuesta del paciente -
aneostesias previas.

kay que revisar los datos de (aboratorio, flos recien
nacidos que han sufrnido asfixa en el momento de nacer a
menudo estan hipocalcemicos, hpoglucemicos °
hipopotaseémicos y tienen trastornos de la coaguiacion
durante jos primeros dias de vida.

La hipotension durante |la anestesia a menudo agrava
esta situacion. S existe poliglobulina, debe realizarse una
exanguinotranstusion parcial con plasma o suero fisiologico

con albumina (dg. de albumina : di de  suero fisioldgico



normal), antes de {a unestesia y de {a crugia, debe
verificarse la Duwresis y la densidad winana.

Peara corregw le hipovolemia hay perfundir 10 mi kg de
solucion de Ringer Jlactato o de suero tisiclogico al O8%
durante 15 a 30 minutos.

Si despues de revisar la grafica, hablar con Jlos padres
y explorar al paciente aun persisten dudas se deben resolver

junto con el citujano el dia antes de la intervencicn ; en
lo posible , esto no debe efectuasse e mismo dia de Ia
operacion.

CAMBEIOS PRODUCIDOS POR LA DESHDRATACION EN LA PRESION
ARTERIAL, EL. PULSO, LA DIURESIS Y LA EXPLORAQON FISICA.

Grado de deshidratacion

Variable. Leve. Moderada Grave
Peso corporal. 5% 10% 15%

Orina. Qliguria. Anuna.
Presion arterial Normal. +~Normal.

Pulso. . -

Mucosas. Secas. Muy secas. Resecas
Fontaneles.

Color de la piel. Pdlido Gris Manchada.

Eveluacion Fisica.
La evaluacion fisica en odontologia consiste en
establecer el factoe® de riesgo medico basico, sin llegar



necesariamente a un  diagndstico  definitivo,  previo al
tratamiento dental.

El diagndstico fisico establece un  diagndstico medico
en relacion con un malestar y generalmente conduce al
tratamento; el expediente medico de ordinario se prepara
mediante una entrevisfa con e pacients y Iluego se prictica
un examen fisico mis completo .

Nosotros como dentistas deseamos flograr un factor de
evaluacion con el cual puede determinarse si podemoe iniciar
ol tratamiento dental en forma relativemente segwa o o
esta indicada a obtener una consuita medica previa a este
tratamiento. La funcion del medico consiste en diagnosticar
y tratar eo! problema medico.

£l dentista tiene la responsabilidad, para con ol
paciente, de consultar al medico y tomar su consejo como
guia , mis no como una orden.

€l ckwujano bucal estd obligado a practicar un  andlisis
detaliado, particularmente cuando va a  inducie anestesia
general; sin embargo, el dentista general no debe sentirse
exento de la obligacion de realizar {a evaluacion.

Expediente preliminar. La forms breve del expediente
medico ADT es adecuada para e dentista experimentado y
produce un factor de ., rieego en el cusl se puede confiar.
hiciaimente fue concebido por fa seccion dental del
servicio de Anestesia del Centro Medico de Ia Universidad
del Suw de California del Condado de los Angeloes para
usario previamente a ia anestesia general on pacientes
externos.

Examen fisico. Ninguna evaluacion fisica es completa i

no ee practice un exsmen fisico.



ihspeccion.
Los puntos que deben observarse son:
1. Color de la piel
- Ganosis-enfermedad cardiaca.
- Palhidez-anemia , temor, tendencia al desmayo.
- Rubor-fiebre, sobredosificacion de  atropina ,  aprensidn,
higertivordismo .
- ktericia-enfermedad hepatica.
2. Los ojos.
-Exoftaimo-hipertroidismo.
3. La conjuntiva.
- Palidez- anemia.
- ktericis-enfermedad hepaitica.
4. Las manos
-  Temblor- hipertroidismo, apresion, histeria, pardlisis
agitante, epilepsia, esclerosis multiple, seniida.
S. Los dedos.
- En palillo de tambor-enfermedad cardiopuimunar.
- Cianosis del lecho ungueal-enfermedad cardiaca.

6. Bl cuelio.

-  Dwtension de Ila vena yugular-insuficiencia cardiaca
derecha.

7. Los tobilos.

- Inchazdn-venas  varicosas, insuficiencia cardiace derecha,

enfermedad renal.
8. Frecuencia respwatoria, especiaimente con msuficiencia
cardiace: Normal para e adulto - 16 a 18 por minuto.

Normal para el niho - 24-28 por minuto.

Presion Artenal y Pulso.

i. Observacicn del pulso, |la frecuencia del pulso es de



80-100 por minuto en el nio normal.

2. Le frecuencia del pulso debe mantenerse dentro de los
fimites normales y este debe Ser fuerte y reguiar.

3. Cusiquer wregularidad en el pulso, que no sea una
concentracion prematura muy ocasional (extrasistole, pulso
intermwnente ), es indicado pare una consulta medica.

Presicn arterial. La presicn arterisl varia de 9©0.60 a
150/100 mm kg en e adulto normal. Debido a que puede varnar
hasta 20 & 30 mm dwante un periodo, por esfuerzo o
ansiedad, deben practicarse verias lectuwras cusndo e
obtienen valores anormales y debe suponerse que s lectwa
més baja es la correcta para e paciente.

La medicicn e interpretacion de Ia presion arteral en
ol lactanmte y nifos difere mucho de los procedimientos
usados en el adulto, debido a que como se menciona en el
nforme sobre el comité de presion arterial en niios:
1. La variedad de grosores de brazos requieren tener a mano
y olegr manguito del tamafio spropiado.
2. Los ruidos de Korotkoft son relstivamente inaudibles a
causa de su baja frecuencia o amplitud en lactantes.
3. Es dificd obtener lecturas e interpretarias en lactantes
y Nios snsi0sos © mquetos.
4. La presion erterial os labi (especialmente on
adolescentes).
S. Se produce errores fiacimente en los ruidos de Korotkoft
por le fuerte presion del estetoscopio en el pliegue del
codo.

Auscultacion del corazdn y los puimones; el examen del
corazon y los pumones con el estetoscopio es un auxliar on
la evaluacon fisice.



Pruebas de (aboratorio. Una cantidad minma de examenes de

laboratorio consisten en analisis de orina, biometria

hematica, valoracion de hemogiobmna o hematdcrito.
Biometria
susien realizarse af

completa: Consiste en una serie de pruesbas que
tiempo ¥y
a conocer la respuesta general en caso de wmnfeccln bucal, o

mismo cuyos resuitados ayudan

s descartar enfermedades generales como causa de lesiones
bucales.
Estas prusbas comprenden:
1. Recuento del numero total de globulos rojos IGR).
2. Bancos (GB) por miimtros cubicos de sangre, se llama

respectivamentes -numero de globulos rojos  y
globulos blancos-.

numero de

3. Formula leucocitaria.
4. Medicion de Hemoglobina (Hgb).

8. Estudic de un frotis teiido.

Fruebas de
L.aboratorno

hmunoglobuline
G

X

g A
QM
D
QE

Pruebas de ia
Coagulacion.
Twmpo de San-
grado (IVY).
Tiempo de San-

Definicion, Funcion,
y Fnalidad

Componentes de la ga-
maglobulina que part-
cipan en las reaccio--
nes de antigeno y ants-
cuerpo pars proteger al
cuerpo contra las n--
fecciones.

Medida del Ritmo, For--
macion de Codgulo Fla--
Qquetario.

Valores Normales

800 a 500mg.-di
SO a 250 mg-di
40 a 120 mg-di
0S5 a 30 mg di
Ol « 04 mg-di

1 a 6 min.
Ta 3 min.



grado (LUKE).

fiempo de Fro- 12 a 14 seg.
trombina (TP),
Tiempo de Coa- 5 a 15 min.

guiacion veno-
.

Gira total de GR: Los GR totsles en e aduito normal
ven de 4 o 55 milones de globulos por milimetro cubico de
sangre, aproximademente.

Recuento total de GB: En ¢l aduito normal sa encuentre
sproximadamente 5000 a 10,000 leucocitos por milimetro
cubico de sangre cwculante .

Formula Leucocitaria. o)
Gifras promedio por 100, valores absolutos y totales eon
ia formula leucociteria normal.

Variedad glcbular. Porcentaje Numero. Cifras
absoluto. total en

' por mm. mm .
Neutrotilos. 60-70. 3000-7000 4580-11800
Bassfio. Q.1-1. O s 100
Eosnctio. -3. SO a 300.
Linfocitos. 20-3S. 1000 a 3500.
Monocitos. 2-6, 100 a 600.

Medicion de Ia Concentracion de  homogldbine: on
generel, se mide Ia concentracion de hemoglobina, expresade
on gramos de hemoglobina por 100 mi de sangre, para conocer
ol estado de masa total de globulos rojos y la centidad de
substancia portadora de oxigeno que contiene.



Quimaca Sanguinea.

liempo de coagulacion. (Lee-White) Y  Retracion  del
coagulo: se coloca ' ml de sangre venosa en cada uno de
cuatro tubos de ensayos secos de tamano estindar, que se
coloca en un baihio de agua. El primer tubo se inclina a
ntervalos de 30 segundos hasta que |a sangre ya no corra
por sus paredes. Y |uego se va inclinando el tubo sigwente
hasta observar la coagulacion, tratando de Ia misma maners
el tercero y cuarto tubo. El tiempo promedio de la puncion
venosa y la coagulacion en los tres ultimos tubos expresado
on minutos se llama tiempo de coagulacion. ao

Tiempo de Protrombina. (Metodo de Quick en una etape),
consiste en medir el tlempo necesario para que aparezca un
cuagulo en un plasma citado u oxalatado, al que se aRadieron
cantidades conocidas de tromboplastina tisular y de calcio.

La tromboplastina tisular utiizada en la prueba no
requiere tactorres VB, X, n  XI de manera Qe [ 1]
wnposible reconocer con este estudio las deficiencias de los
factores mencionados. Sin embargo, las deficiencias de
tactores V, VB y X prolongan el tiempo de protrombmna.

Anidlimis de orna se estudian:
1. El aspecto macroscopio de la muestra.
2. Su reaccion tph).
3. Su densidad.
4. La presencia (cualitativa) de azucar y albumina.
5 el aspecto microscopico  del sedimento, buscando
cindros, celulas o mucroorganismos.
Este estudio  se debe realizar sobre tas primeras

muestras de la manana. Con algunas gotas de tolueno ee evita



fa glucchisis y el deterto de ciindros y celulas. Se anota
ol color y la transferencia de |a muestra, y se estudia la
reacciin con papel tornasol © papel de nitracina. El pH
tiene poco vaior, salveo con una orna recien emitida. La
densidad se lee con un pesaorina.

El exdmen microscopico del sedimento uwinario  permite
osteblecer la precencia de ciindros  winarios, globulos
rojos, blancos y bactenas. Se anota el numero de celulas o
de cilindros en cada campo a gran aumento, © en cada campo
& pequeiios sumentos mencionando el metodo seguwdo. Si la
orina se recoge en condiciones esteries, es posible tedir
ol sedmento en busca de materias.

PLANEACION DEL. TRATAMENTO.

Deben evaluarse tres consideraciones antes de llevar a
cabo cuslquier tratamiento.
1. Urgencia.
2. Secuencia.
3. Resuitados probsbles.

Esbozo de Flaneacion del Tratamiento Odontopediatrico.
1. Tratamiento medico.
a) Envio 8 un medico general.
2. Tratamiento general.
a) Premedicacion.
b) Terapeutice para mfeccion bucel.
3. Tratamwento preparatorio.
a) Profilaxis bucael.
b) Control de caries.



c) Consulta con urtodoncistas.

d) Crugia bucal.

o) Terapeutica de endodoncia.
4. Tratamionto correctivo.

a) Operatoria dental.

b) Frotesis dental.

c) Terapeutiva de ortodoncia.,
5. Examenes por recordatorio pericdicos y tratamiento de
mantenymiento.

Pan ideal del Tratamento.
Tratamento meédico. A veces o niHo a estado bajo ol

cwdado de otros especialistas medicos (peiquiatra,
oftalmologo, crujanc  plastico, otolaringdlogo, ceardiologo,
etc.).

Cuando el historial y ef exdmen sugieten que exista un
problema medico el odontdlogo debera consuitar al medico del
niio para asegwarse de fa salud y seguridead de este duwrante
ol tratamiento.

€l odontdlogo tiene oportunidad de tomar radiografias
de la mano del niio con su aparsto de radiografias dentales.

. Ls discrasia sanguines se reflejan a menudo en s
calidad bucal por cambios de color, tamaio, forme y
consistencia de los %tejidosa bucales blandos.

Los pacientss deberin ser recomendados a especialistas
medicos por medio del medico familiar o del pedistra )
despuss de haberio consuitado .

Tratamento sistematico. Frecuentemente os necesario
premedicar a nNiRos apresivos, espasmicos o con problemas



cardiacos. Esta premedicacion debera hacerse solo despues de
consultar con el medico del nino. Las dosis exactas de todas
las drogas que se han de usar deberan inciuwse en el pian
de tratamento.

Tratamiento preparatorio. Despues de que se establecen el
estado medico y ei réegmen de premedicacion del niWo  deberan
limpiarse sus dientes a fondo. Esto da a ios adontdlogos
esplendida oportunidad de enseiiarie a cepaliarse (on dientes
y otros elementos de cudados elementaies en casa.

E tratamento de afecciones inflamantorias  agudas
taies como absceso alveolares, uUlceras traumaticas,
gingivoestomatitis herpetica y alguin caso de gingivitis
necrosante puede generalmente posponerse, esperando
resuitados favorables de drogas o tratamiento quwirgico.

Tretamwento de correccion. Cuando se esta dando tratamento
correctivo al nifo, el odontclogo tiene oportunidad de
obsetvar los resultados de Ia instruccion en higiene  bucal
que (e dic en las visitas iniciales. Al  termwnar ol
tratamiento el odontdioogo concienzudo dara  una fecha
determinada para le proxma visita de recordatorio.

Revisiones de un plan de tratamiento. Deben ser previstas en
caso de denticiones mixtas y cuando ol patron de
crecwmiento del niho tiene probabilidad de ser poco
corriente, o cuando los nWios sufren IMpedimentos graves o
falte de armonia del esqueleto.



EXAMEN DEL NINO.

Hay tres tipos de citas para examen que pueden
considerarse normales: fiadas de wgencia, flamadas de
recordatorio y {lamadas para examen completo.

-Exdmen de uwgencia, estd  generaiments limitado al
emplazamientc de la herida y se disela bdsicamente pare
llegar a un diagndstico mnmediato que ileve a tratamiento
réipido y a la elimnacion de la quejs principal.

-El examen periddico o de recordastorio es una sesion da
contnuacion despues de una sesion  inical de axamen
completo. Estos examenes se deben de realizar cada cuatro o
sois meses.

-El examen completo.

{FHistona del caso.

8 )Queja principal del paciente.

bstoria prenatal, natel, posnatal y de intancia

2Exdmen clinico.

a)Apreciacion general del pacente.

b Exsmen bucal detallado.

c Examenes supiementarios y pruebas ewspeciales.

3Dagnostico.

alResumen de todas Ilas anormalidades, de natwaleza,

etioclogis e wmportancia.

EXAMEN DEL. PACENTE.

€l hstonal de un paciente de odontopedidtria puede
dividrse en:

Ilas estadisticas vitales son esenciales para el
registro del consuitorio. Le estd wmtormacion el odontslogo
obtiene una vision del nivel social de la tamilia.

2L e historia de los padres proporciona algune



mdicacion del desarrolio  hereditario del  paciente. Esta
diseiinda tambien para informar al dentista sobre el valor
que los padres conceden a sus propios dientes, puesto que la
actitud de los padres hacia la odontologia, puede retiejarse
on ol medo del nio y en los deseos de los padres, con
relacion a los servicios dentales.

3La historia prenatal y natal a menudo se proporciona
indicaciones sobre el orgen del color, forma y estructura
anormal de pezas caducas y permanentes.

4E)  histonal posnatal y de lactancia revisamos
sistema vitalesdel paciente.Tambien registra mformacn, tal
como tratamientos preventivos previos de caflies dentales,
trastorno del desarrolio con mportancia dental, alergias,

costumbres nervicsas y el comportamiento del niio y su
actitud en relacion con el medio.

EXAMEN CLINICO.

Se hace o exdmen clinico del nfHo con wuna secuencia
Idgica y ordenada de observaciones y de procedwmientos de
exémen y de manera sonriente y amable.

Disefio de un exdmen clinico Qdontopedriatrico:

1 Perspectiva general del paciente tincluysendo
estatwra, porte, lenguaje manos, temperatuwra).

2Exdmen de la cabeza y del cuello; tamaio y forma de
la cabeza, piel y pelo, inflamacién facial y asmetria,
articulacion temporomandibular, oidos, ojos, nanz y cuello.

3Exdmen de Ia cavidad bucal; aliento, labios, mucosa
labial y bucal, saliva, tejido gingival y espacio
sublingual, paladar, faringe, amigdalas y dientes.

4Fonacion, deglucion y musculatura petibucal; posicion
de ia lengua dwante ia fonacicn. Balbuceos y ceceos

anteriores o i(ateraies.



Forma de la lengua en posicion de descanso.
Accion mentalis en el momento de tragar.

Posicion de los labios en descanso.
Ferspectiva General.

-Estatura; la estatuwra de un nio puede compararse a Ila de
otros, consultando cuadros o esquemas de crecimento por
contimetros.

-Temperatura; ta ticbre o elevacisn de temperatwra on
momentos de descanso, en uno de los sintomas mdas comunes
wxperimentados por los nios.

-Tamafio y torma de la cabeza; el tamaio de I(a cabeza del
nino puede ser normal, demasiado grande o demasiado pequeia.
La macrocefalla o cabeza demasiado grande, se debe
frecuentemente a trastornos del desarrolio o traumatizantes.

La microcetala o cabeza pequena , puede deberse a
trastornos del crecimento, enfermedad o traumas que afectan
sl sistema nervioso.

Pelo y Pel; la alopacia, o perdida del cabello, puede
observarse en pacientes de muy corta edad. La piel de Ia
cara, al igual que de Ilas manos, puede observarse para
detectar seihales de enfermedad. Un odontdlogo cuidadoso
puede desear posponer una visita dental si ve que el nifo
tien® extensas y dolorosas lesiones de herpes o algun otro
tipo de lesion en los labios o en la cara.

-htlamacion facial y asmetria ; la asmetria de la cara
puede ser fisioldgica o patoldgica. Los doe lados de una
cara normal nunca son exactamente iguales.

~Articulacion temporomandibular, el odontdlogo le ordenara

al nMo que abra y cierre la boca lentamente y en tonces



desde ceéntrica cerrada ordenara que se mueva en  excursiones
interales, pidiendole que mastique lentamente sobre los
dientes posteriores. -Con una pieza de hilo dental de I5 a
I8 pulgadas (355 a 45 cm) hara presion contra su cara en la
linea media que une Ila ftrente, jla punta de la nanz y Ila
punta de la barbila. Hard que e nino abra y clerre la boca
fentamente y muestre los dientes  al realizar este
movimiento.

-Ojos; el odontologo debera observar s el nio tene o no
dificuitad para ver y i usa lentes o no. La observacion de
los ojos del miio debera inclur la accion de los parpados,
presencia y ausenciade mnflamacion hinchazon o iritacion  al
rededor del ojo, costras o lesiones de parpados, presencia y
susencia de  conjuntivitis, defectos del s y lagrimeo
snormal.
-Nariz; en los nifis, el odontdlogo a menudo se encuentra con
drenaje nasal que indica infeccion respiratoria superior.
~Cuelio. El exdmen del cuello se hace por observacion y por
palpacion. La piel del cuello esta sujeta a todas las
lesiones epidermicas primarias y secundarias y tambien a las
cicatrices de reparacion quwirgica.
EXAMEN DE LA CAVDAD BUCAL.

La cavidad bucal es la meta deol eximen para
diagnosticar:

-Aliento; el allento de un nilo  sano  es generalmente

agradable e incluso dulce. mal aliento, o halitosis, puede
ser atnhbuble a causas locales y genorales. Los factores
locales incluyen higiene bucal inadecuada, presencia de la

sangre en la boca o alimentos voldties de fuerte olor.

-Labios, Micosa Labial y 8ucal; los labios son |a entrada a



la cavidad bucal y el dentsta no debe descuidarlos en su
apremio por examinar pezas. LCespues de obsevar tamafo,
forma, color y textura de la superticie, deberdn seor
palpados usando el pulgar y el indice.

-Saliva; la calidad de Ila saliva puede ser muy delgada,
normal o extremadamente wviscosa.

-Tepdo Gingival. El odontodlogo deberda observar el tejido
gingivaly las uniones gingivales. & frenilo labial situado
en la linea media de la mandibula superior e inferior, puede
ser responsable de un espaciamiento anormal entre incisivos
centrales. El color, el tamano, la forma, Ia consistencia Yy
la fraglidad capdar de la encia deberdn tomarse on
consideracion tambien. El color rojo ° hinchazon pueden
deberse a inflamacion producida por higiene bucal
madecuada.

-Lengua y Espacio Sublingual. Debersa pedwse al nio que
extienda la lengua de manera que el exammnador observe su
forma, tamano, color y movimiento.

-Paladar; la cabeza del  niho debera ser mcinada
ligeramente hacia atrdis para poder observar directamente le
torma, el color, y la presencia de cualquer tipo de lesisn
en el paladar blando y en el duro.

-Faringe y Amigdalas. Para examinar el drea de la farnge y
de |as amigdalas el examinador debera deprimit |a lengua con
un espejo de mano o con una espatula para observar cualquier
cambio de color, llceras o inflamacion.

-Dentes. Esto incluye el nimero de piezas y su tamaho,
color, oclusicn ¥y mal formaciones. Como son numero de Ilas
plezas, tamaiio de |la piezas, color de las piezas y en Ia
oclusion observamos la mal formacion de los dientes,
lesiones tisicas e hipoclasia del esmalte son las causas més

comunes, de dientes mal formados.



- Examen Radiografico.

Edad de ' a 3 anos: En esta categona de edad el
paciente es a menudo mcapaz de cooperar. Con excepcion de
caries ncipientes nterproximales, fas peliculas de
mandibula lateral proporcionaran mformacion mas adecuada @
este grupo de edad; esto incluye desarrollo y  calaficacion
de las piezas, enomalias y cusiquer potasioc seris. En  esta
categoria, es de gran ayuda la pelicula ntrabucal que se
uss como oclusal en lel drea aeanterior. es posble que estas
peliculas y dos mordidas con aletas constituyen un exdmen
compieto de la boca.

Menos de 3 afics de edad: Dos placas oclusales
snteriores y dos aletas de mordida posteriores

NDICAQONES A LOS PADRES.

NSTRUOQONES: E) dentista puede hacer mucho en |la
educacion de los padres, para que estos aseguwen de que su
hijo no liegue al consultorio con dudss y miedo.

Las guiss de los padres sobre tratamento dental debera
empezer de preferencia antes de que Iiel niho tenga Ila odad
suficiente para ser mpresionado adversamente por
ntluenciss externas.

Se puede tacilitar esta guia a gran escala por varios
medios, o individuaimente.

1.- Pide » los padres que no expresen sus meedos personales
enfrentedel nifc. La causa primana del miedoo en fos
niios es ot & sus padres quejsrse de sus  experiencias
personaies en el dentista. El padre que educa e su hijo
pera que sen receptivo of tratamento dental,
encontrara que pags dividendos, ya que el nino



apreciara mas la odontologia. Generalmente, se
encuntran dificuitades cuando  los padres u otras
personas han inculcedo temores profundos el el nifolos
padres tambien deben ocuitar sentwmientos de ansiedad,
especiaimente en expresiones faciales, cuando llevan a
su hijo al odontdologo.

netruya a los padres pare que nunca utlicen la
odontologia como amenaza castigo. En la mente del niio
se asocia castigo con dolor y cosas desagradables,

Pda a los padres que famidiaricen & su hijo con la
odontologia llevindolo al adontslogo para que (1]
acostumbre al consultoro y Ppara que empiece a
conocerla. E! odontdlogo deberi cooperar plenamente,
saludendo al mWio con cordialidad y (llevindole a
recorrer el consultoriom explicando y haciendo
demostraciones con el equipo. Alguin pequefio regalo al
final del recorrido, hars que el nio senta que acebs
de hacer un amgp.

Explique a. ios padres que s muestrzan velor en asuntos
adontBlogicos esto ayudara a dar valor 8 su hio.

Aconseje a los padres sobre of ambiente en casa y Ia
wnportancia de aptitudes moderadas por su parte pare
legar a formar nWios bwn centrados.

Recaique el valor de obtener servicios dentales
reguiares, no tan solo para preservar e dentadura,
snO para tormar buencs pacientes dentales.

fde & los pedres que no sobornen & sus hijos pata que
vayan al dentista.

Debe instrurse 2 los padres para que nunce traten de
vencer el miedo al tratamiento de sus hijos por medio
de buwrias, o ridicularnizando los servicios dentaies.



2~

Los padres deberan estar in‘ormados de la necesidad que
existe de combatr todas lass mpresiones perjudiciales
sovbre odontologin que puede llegar de afuera.

£} padre no debe prometer al niho lo que va hacer o no
ol odontologo.Tampoco deberan prometer los padres al
nilo que el odontdlogo no les va hacer dano.

Varios dias antes de |la cita deben mstrurse a los
padres que comuniquen al miio de manrea natural que han
sido mvitados a visitar al dentista.

Loa padres deberin encomendar al nno a los cuisades
del dentista al llegar al consultorio, y no deberan
entrar a la sala de tratamento a menos que el
odontslogo asi lo especifique.



CARITULO V

ANESTESIA GENERAL, INDICACGONES Y CONTRANDICACIONES

En los procediemientos mayores; (os pacientes que
requieren procedimientos qurirgicos extensos que van desde
INtervenciones  Queurgicas  en ol maxidar superior o
nterior, o eon ambos, hasta (a restauracion total de la
boca, requieren anestesia general.

Los  traumatismos Gseos  constituyen una ndicacién
positiva para la anestesia general, ya que el dolor no puede
controlarse solaemente por medio de tacnicas de anestesia
local y sedacion.

NUOCAQONES GENERALES.
1.~ Tratamento de Ilos nios con lmitaciones mentalas o

tisicas graves, que no son capaces de cooperar conh el

dentista.

2- Froblemas ‘terapeuticos complejos en pacientes con un
transtorno psiquiatrico importente.

3~ Frocedimentos quiurgicos complicados on mhos
pequenos.

4- Necesidades terapeuticas acumuladas on nitos

minusvilidos © que viven en zonas muy lejanas. us

NDICACONES LOCALES.
.- htolerancia a Ia anestes)a local.

CONTRANDICACQIONES.

Les siguentes on contrandicacionas a la
admwnistracion de anestesia gensral o bien on un ambiente
hospitalario, o ben en un  paciente no hospitalizado,

‘acihita tales como un consultorio dental o un centro de

ntervencion QU gICa.



I- La faita de una madecuada mnstruccion por el doctor.
2- La faita madecuada de la preparacion del personal.
3- La faita nadecuada de un equpo correcto.

4.- Madicamentos que ponen en peligro a los pacientes.

DESVENTAUJAS.
1- paciente esta inconsciente.
2- Los signos vitales afectan a los pacientess depresivos.
3- Es requernds un ensernnanza avanzada.

4- Es requerido personal adicional.
5- Debe haber un equipo especial.

VENTAJAS.

1- La cooperacion del paciente no es absolutamente
esencial pars el suceso de anestesia general.

2- € paciente ests inconsciente.

3.- B paciente no responde al dolor.

4- La amnesia esta presente.

5- Le senestesia general solo puede ser la techica Qe

tonga exito para algunos pacientes. @

COMALICACIONES DE ANES TESIA GENERAL..
Le conduccion de una anestesia, exige que la realice un

individuo aslerta en todo momento, listo pars raccionar
nstantaneamente ante cusiquer wregularidad, |la  anestess
mplhca vigilancia constante, no e permte proceder

descudadamente porque el procedimento anestesico exige una
mente alerta, sguds y con mojor juicio critico, debido a que
termincs generales, los accidentes no ocurren por algune
accion farmacologica propia de ia droga, y si en cambio, por
orroree de sSupreparacion y-o en su adminstracion. «»



Estas complicaciones son.
1.Complicaciones de orden cwculatorio.
2 Complicaciones de orden respratorio.
{Obstruccon de la Via Respiratoria).
a) Atelectasia.
b) Neumonia.
<) Emboha pulmonar.
d) Neumotorax

3 Complicaciones de Orden Newoisgico.
a) Convuisiones,
b) Excitacion y delitio postanestesico.
c) Vomito.

4 Paro cardirespirtorio.

Causas de paro cardiaco primario.

ILa depresisn del miocardic como resultado de:
hpoxia; sobredoss de anestesicos generales; intoxicacion
orginica generalizads por anestesicos locales (cuando estos
pasan a Ia cwcularizacion en forma répida y dowe aita);
medicacion preansstesica excesiva, Yy efectos de aigunas
drogas como Ia digital y la quinidine.

2la msuficiencim de Ila cwculacion coronana como
resultado de: hipotensicn arterial intensa que puede sor
causads por hemorragia; anestesia raquidea epidwal o
subaracnoidea; y excesiva presion positiva aplicada ale via
respratoria por tiempo prolongado.

3infarto del miocardio.

4 Choque.

SEfectos reflejos.

6 Desequilibrio electrolitico grave.

TCornentes sisctrnicas.

8Efectos de algunas drogas que aumentan la demanda de
oxigeno por e mocaerdio, demanda que no puede sef



satisfecha por las coronarnias del sujeto, por ejemplo i
amnofina wmiravenosa en el cwso de fa anestesa; ta
atropma ntravenosa en las mesmas condiciones; ta
adrenalina y otras drogas adrengrgicas tvasoconstrictores).

Tratamento.

Comprende dos partes bascas:

a) Respracion artificial por o meétodo de boca a boca

y cénule bucofsringe.

b) Masaje cerdiaco.



CARTULO Vi
QLASFICAQON DE ANESTESIA GENERAL POR HLANOS.

Cuando un paciente recibe un anestesico general alcanza
un nivel de inconsciencia adecuada para la cwugia, despucs
de haber pasado primero a traves de una seriec de planos de
profundidad de la anastesia.

€ uso de medicamentos de accion rdpida, tanto por via
intravenosa como por nhalacicn, lleva al pacente a un
plano qurirgico de anestesia con poca evidencia de los
otros planos a lo largo del camino.

ALANO I. ANALGESIA.

En este plano el paciente no reacciona normaimente a
los estimulos dolorosos. Su conciencia se  encuentra de
alguns manera opacada y, si se le habla, el respondera a las
ordenes con lentitud. Este plano duwa hasta que se pierde Ia
concencia y se demuestra mejor con el uso de Jxido nitroso
on concentracion de !5 a 50% con oxigeno.

ALANO §. EXQTACION.

Al mciar este plano el paciente se tornars
nconsciente y no respondera a las oJrdenes verbales. La
frecuencia cardiaca se acelera, ocuwe salivacion y el
paciente se encuentra mgquieto. La mquetud se demuestra
usuaimente como abanicamiento de los brazos y desviacion de
la cabeza hacia un lado a otro ein significado alguno, como
si o paciente estuviera sufriendo una pesadila. Ee
mportante que todos los encargados de manejar al pacente
reconoica este plano, ya que es en ¢l donde es Mmis probable
qQue vomite y se produzca wregularidades cardiacas, asi como
qQue tengan obstruccion respratona.



HLANI 8. ANESTESIA QURURGICA.

Una vez que el paciente ha pasado e plano de
excitacion, la respracion se regulaniza, los miusculos s®
relajan y la frecuencia cardiaca se regularizan.

Todose los signos mndican que lel paciente ha entrado en
lel plano de anestesia qururgica. es entonces Qque debe
tomar ls desiciocn e cwujano y el anestesiologo, acerca de
que tan protundo dentro de la anestesia qurirgica, [ 1]
necesario llevar al paciente para poder reslizar In
operacion con una nterferencia minima.

£l plano B se encuentra dividido en cuatro niveles
de anestesia, cada uno representa un nivel mide profunfo que
ol nivel previo.

La mayoris de los procedimentos dentales, mncluyedo
las extracciones dentarias, pueden realizarse en e nivel 2
del planc § de anestessia general.

PLANO V. PARALUISIS MEDULAR.

los signos de este plano son calaramente visibles.

Las pupiass se dilatan por completoc y la mwrada se
fiya  hacia  delante. Los musculos del cuerpo estan
completamente flicidos (relajados) y hay wncontinencia de
esfinteres. El corazon continua funcionando por un periodo
corto de tiempo, lel cusl permite que este plano ses
reversible e se suprime el agente anetesco y ef paciente
eos ventdado con oxigeno.

Es necesario reconocer estos planocs duwrante le
emergencia de Ia aenestesia. A medida que el enfermo ee
despierta pasa al piano B al § en breve tiempo.

Ouwrante este iapso es probable que ocuwrra de nueve
todos los problemas de la fese de induccion del plano §; es
decw, el sspasmo o rigwdez de las cuerdas vocales



(larmgospasmo), tos, suspension de la respwacon y vomito
deberan observarse, dandole al paciente una cantdad minima

de estimulacion externa.



CAHILLO VI
T#0OS DE ANESTESIA GENERAL.

AGENTES ANESTESICQOS GENERALES ESPECIFCOS.

Existen varios agentes anestesicos que son ampliamente
utdizados en la especialidad de OQdontologia y son: Gases
anestesicos y agentes intravenocsos.

GASES ANESTESICOS.

€ Oxido Nitroso; desde el descubrimiento de oue
propiedades anaigesicas por ol UDr. Wells, el dxido nitroso o
-gas hilarante: ha sido asociado estrechamente con la
odontologia. ’

El oxido nitroso proporciona excelente anaigesia (plano
1), pero una anestesia qururgica muy pobre (plano §).
oxido nitroso siempre se administra como mezcla de oxido
mtroso y oxigeno, la cantidad de oxigeno nunca debe ser
menor de 20%. Es |a violaciin de esta regla bdsica de la

analgesia con dxido nitroso (a que conduce al desastre
innecesario on la admmistracion de este agente.
Propedades. Gas incoloro, inodoro, no inflamable,

aimacenable como liquido bajo 30 atmosferas de presicn. Al
hbrar esta presion ef liqudo vueive al estado gasecso.

Mecanismo de Accion. El dxido nitroso deprime los
contros miés altos del encefalo y tiene un efecto
meignificante en otros centros vitales del encefalo. B
nvel de anestesia obtenido por el oxido nitroso esté en
relacion dwecta con le excitabiidad del paciente.

Mediante o uso de premedicacisn fuerte y de dxido
nitroso  se puede obtener anestesia qurdrgica. B planc [ ]
es, por fo general, ncanzable on concentraciones
recomendadas para esu utiizacion. Debido a sue excelontes



efectos analgesicos, el oxido nitroso es potente.

Eter. Es edlo de utlizacion ocasional, y ha wdo
reempiazado por muchoe de Ios mie nuevos y mis potentes
agentes anestesicos. Su uso dentro de la odontologia esta
extremadamente limitado.

Eter Vindico (Vinethene)

Este compuesto es muy emiar al eter, y tiene mayor
potencia. El anestesico tiene muchas de Ilas propiedades del
oter incluyendo un olor pungente, tendencia a Ia salivacon
y nsusea. Generalmente es utlizado como wun agente
suplementario del oxido nitroso.

Halotano (Fluothane)

Su potencia permite una Iinduccion relativamente rapida
y suave. Es un gas no writante, no inflamable y de olor
dulce. Tiene Ila ventaja distintiva de eer capaz de
utiizaree con altas concentraciones de oxigeno. .

Su recuperacion es ripida y su sola desventaja mayor es
que [ 1] depresor del sistema cardiovascular. Esto se
manifiesta por el descenso de |a presiion sanguinea, el cual
es, por lo genaral, ripidamente reversble mediante la
disminucion de la concentracion de halotano.

AGENTES NTRAVENOSOS.

Tiopental (Pentothal)

B tiopental se enceuntra clasificado como barbitdrico
de accion ultracorta y més comunmente es utlizado como un
agente anestesico intravenoso. su inyeccioh dentro de ia
corriente sanguinea on concentraciones adecuadas, puede



produck un estado que va de sedacicn ligera a anestesia
qururgica.

El tiopental es utdizado miés & menudo como un agente
anestesico Ntravenosc a ia concentracion de 28%. Cuando
see Inyecta aproxmadamente 250 mg de esta solucicn por vias
mntravenosa en un adulto promedio, of paciente pasa a un
estado de sueihio profundo.

Aunque todos ios planos de anestesia eson atravezados
antes de alcanzar anestesia quirdrgica, la induccion puede
sor tan rapida que no se observa wegnos del plano | o B

Esta o8 una ventaja distintiva ya que e paciente pase
riapidamente a traves del plano 0§ donde ocurren los peligros
del vomito, inestabilidad cardiaca y excitaciin. Una vez que
ol paciente ha entrado on e plano §, puede (T
mantenido ahi déndole pequeiios incrementos de tiopental en
periodos determnados, o puede ser mantenido ahi mediante la
mnhalacion de los gases anestesicos previamente mencionados.

Metohexital (Erevital)

El metohexital es un oxibarbitirico de mayor potencia y
menor duwracion que ¢l tiopental. Raramente es utdizado como
agente de wmnduccisn en |a anestesia hospitalaria, debido o
ou brevedad de accion; pero se ha encontrado que e
ideaimente aconsejable para pacentes ambulatorios que e

someten a anestesia general para cirugia bucal. Es
aproximadamente 25 veces mis potente que eof tiopental y es
utdizado en  solucion a 1%. Esta potencia ha sido

atrbuida sl hecho de que es mencs soluble en las grasses
qQue of tiopental y tiene menor capacidad de enlace con lae
proteinas. »

“t



CARTULO VI

ANESTESIA PEDIATRICA.

Constituye toda una subespecializacion dentro de la
anestesiologia y es un reto para la hablidad y fos
conocimientos del anestesiclogo.

-La anestesia en los recien nacidos de (O a 3O dias

de edad).

-Lactantes de (] a 12 meses).

-Ninos de (1 a 12 afocs).

Estos pacientes requisren ia compresion de las
caracteristicas farmacologicas y fisiologicas que los
difieren de los adultos y de (a forma en Qque estas

singularidades afectan la capacidad del anestesislogo para
mantener Ila homeostasiu del paciente y ofrecer condicones
operatorias adecuadas dwante la crugia.

Principales diferencias anatomicas y fisiolSgicas entre
ol adulto y el niho.

a) El niho @ teérmino, de 3 kg de peso, tiene Ia tercera
parte de la t-lio. la novena perte del drea corporal y
la vigesima parte del peso del adulto medio.

PESO
Al nacer...... 3 kg.
6 meses....... .6 kg.
8 meses.......... 8 kg.
1-6 afoe........ 9 kg. mis 2 kg. por cada sho.
b) El consumo de oxigeno basal en el nho es de 6

mi-kg-mn. En ol adulto es de 3 mi-kg-min.



La laringe esta situada mas anterior y mids hacia  arrba
(diweccion cefdlical que en e adulto, por o que sy
visualizacion se facdita mis con la hojs n.ctu que con la
hoja curva del laringoscopio.

La longitud de traquea es por teérmno medio de 4 cm.

Los angulos de bifurcacidn de los bronquios
princpales, derecho e nquerdo, son cas Iiguales, por lo
que Ia mtubacion bronqual nadvertida es muy factible. =]
diimetro de In trdquen es de 6 a2 68 mm. en o recien
nacwdo.

Las vias respratornias, al ser pequeiias, ofrecen une
resistencia considerable al flujo de gases y cusiquier
reduccion ultsrior, por secreciones acumulades o por otras
causas resuita en aumento del requerimiento de oxigeno y del
estuerzo respratorio.

En presencia de una infeccion respwatoria la anestesia
y la cwugia deben posponerse.

c) La presicn arterial general varia entre 70 y 85 torr

(recien nacido).

L.a presisn a nivel de ia arteria pulmonar es como en el
aduito, la sexta parte de |la presion arterial general El
pulso es més répido.

En ol recien nacido fos extremos de frecuencia cerdiacs
normal se sitian entre 70 y 170. A los dos sifios entre 80 y
130,

€&l volumen sanguineo es de 84 ml. por kg. de pesoc
(Smuth ). En el adulto es de 65 mi-kg.

d) Las vias que tranemiten ol dolor, sei como sue centros
receptorea, no estin completamente desarrolladas en ol
recien necido y en of nho hasta de un mes de edad.

e) €l trauma peiquuco herente a a introduccisn de un



paciente a la sala de operaciones, es micho mayor en e mho
entre 2 y 12 sifos, que en el adulto.

€) Los medicamentos sedantes y aneigdsicos con frecuencia
producen respuestas que no estdn en proporcion o en relacion
con la dosis.

g) E nino secreta sahva facimente. Traga awve vy se
produce diataciin geastrica.

h) Cinco millitros de espacic muerto en una mascardla o
on ol sistema respratoric de un niho, equivalen a S50 mien
ol adulto.

i) No se permita que el nifioc haga ia fese respwatoria de
ia respacion durante la anestesa dentro de una boisa
sobredistendida.

Medicacion FPresnestesica

La visita preanestesica debe concentrarse, tanto en el
examen clinico del mhio, como en la actitud psiquca de los
padres. E} anestesislogo como especialista, necesita estar
capacitado para ofrecer una buena consulta precperatoria, la
cual es particularmente wnportante tratandose de niios.

Le hmtorie debe ser revisada exhaustivaments y ef
pequeiio paciente debe ser examinado de acuerdo con las
regias ya enunciadas.

El nterrogatorio, natwaiments debe realizarse a
traves de los padres.

Si ol pacente tiene suticiente edad para entender, se
le debe tranquiizer en lo posble y hacerle explicaciones

soncilas acerca de los procedimientos a que va ser
sometido.
Se debe ejercer extremo cudado en e uso de In

medicacion presnestesica. La experiencia ha demostrado que



en numerosas ocasiones, es preferble no emplear en nifos
medicacion preanestesica.

En niios mayores de 2 afics de edad, es utd prescribwe,
ademis de la gente anticolnergico, una droga sedante, ' por
ejemplo un barbiturico Los narcoticos, como Ila mepiidina,
tambien pueden ser emplesdos.

Tecnicas de Anestesa.

Pedidtricas han rebasado las erss del goteo e cielo
aberto y de los stemas de no reinhalacion (Digby Leigh,
Stephen Saiter, Ruben) en los que se ussn vilvulas de
nhalacion y exhalacion para dirige o  fHujo de los
gases, hasta lieger hasta las tecnicas actuaies, tambien de
no-remhalacisn pero que para logrario, no dependen de
vilvulae sino de un adecuado flujo total de geses que
evitan ia scumulacion de COa.

En o equipo de Jackson Rees, ia pieza en T se une por
un extremo & ila esonda endotrequeal o a (a mascerila; otro
oxtremo, ol espiratorio, se conecta por medic de un tubo
corrugado & una bolsa que actia como reservorio y cuyo
extremo distal estd aberto. E tercer brazo o extremo
conecta con la manguera que proporciona ef; flujo de gases.

La cepacidad de ia bolea reservorio es de S00 m. &
flujo de gases debe ser de 2 1-2 veces e volumen minuto
del paciente.

El esistema cwcular, qua como se sabe emplean un filtro
de absorcion del CO: y vilvulas dereccionales, se puede
emplesr con resultados eatisfactorios en forma semicerrada y
con grandes flujos de gases, por lo que en la mayoria de los
cesos, debwdo precisamente el flujo eito de gas, (1)



convierte en una teéchica de no re-inhalacion. Es posble
emplear el sistema crcular en ninos de todas las edades

%o tiene fia seguidad de contar miniMmoespacio muerto,
minma resnstencin a le  respwacion correcto tuncionamiento
de las valvuias. Eote sitema posee Ia venta s de

humiditicar los gases en cwrta torma, por |la reaccion de
neutralizaciin entre ila cal sodada y e CO2 y por la
renhalacion que puede efactuarse. Cuande el flujo de gas es
demasiado alto (mées de 31 por minuto)el  depositivo
tunciona como un sistema de no renhalacion y no se produce
humidificacion. Ademsis se produce peerdia de calor.

€n reswumen, todas las tecnicas  disehadas para ol
aduito, pueden ser empleadas en anestesia pediitrica. La
snestesia rectal no es utd. ™

NSTAURAQON DE UNA INFUSION INTRAVENOSA,

En todos los pacientes pedidtricos se debe nstawar
una  mfuscn - ntravenosa, exepto cuando su  realizackn
meuma mis tiempo del requerido por la propia  intervencion
qururgica (exploraciones oftaimologicas colocacion de
drenajes timpéEnicos).

La wnstawacion de una mnfusion mntravenocsa dwante fa
anestesia puede seor dificlen e paciente despierto. La
anestesia dinta las venas, (o cual facdita su  locahzacion

En los pacientes menores de cinco anos ias venas de las

extremiades & menudo estan poco fyas por los tejndos
cwcundantes. La wmtroduccion de un cateter puede ser
dificultosa st fas venas no se fiyan bajo ia  pel.  Se

produce el catéter, se conecta 8 un equpo de ntusion



intravenosa pwgado de awe y se fija en su lugar con
esparadrapo. No debe entrar e ave en Ia venas de los
lactantes. ihcluso cantidades pequeitas de ave (menos de
Iml) pueden producy muerte o lesicn en e SNC si o ave
penetra on la cwculacion sistémica a traves de un foramen
oval permeable y llega a una arteria cofonaria o cerebral.

NDUOCQON DE LA ANESTESIA.

Tiene que ser suave e mdolora. Se debe desviar Ia
atencion del paciente hacia temas agradables.

En los pacentes pediétricos, Ia anestesia, por lo
general, se mnduce mediante |la mnhalacicn de un anestesico
volatd, lo cusl asusta a muchos de estos jovenes pacientes.

Se debe permity al niio que sostenga la mascarilla
sobre su cara. S o nifo no quire colaboral ol
anestesidlogo debe sostener la mascarila a pocos
centimetros de la cara del nifo y aumentar répideamente la
concentacisn del anestésico un OS5X cada 3 o ]
respiraciones. Cuando sesa la tos, se debe aumentar Ila
concentracion de anestesico miés lentamente que antes.

NTUBACION TRAQUEAL.

La laringe estd situada e nivel de |la segunda vertebra
cervical, por lo cual es mas anterior que la de los adultos.

Hacia los ailos cinco de edad Ila laringe deciende & eu
posicion  adulta (eexta vertebra cervical) y ol enidlo
cricoide se mueve eon diagonal hasta alcanzar una posicion



cast hornizontal en Ila traquea. Cuando esto ocurre, las
cuerdas vocales se convierten en Ia porcicn mas estrecha de
la via asrea supetior.

&) larngoscopio se sostiene con los dedos indice y
puigar de la mano nzquerda y e menton con Ilos dedos
medios y anular de ia misma mano. dedo medique de Ia mano
izquierda presiona e hueso hwoides lo cual desplaza s
larnge en sentido posterior de esta forma resuita mds  féci
visualizar la laringe.

£ tamailo correcto del tubo endotraqueal se puede
seleccionar normalmente mediante la formula de Pennington.

Si ol paciente tiene menos de Gafios el tamafio del tubo
ten mi), igual tedad en aiho-3) ¢+ 45. El tamaio correcto del
tubo enendotraqueal tiene un didmetro externo igual a s
altwa de la porcion proximal de Ila . falange distal, es
decw, la porcion de dedo comprendida entre la uia y la
articulacion de Ia segunda y tercera falange £ tubo
endotraqueal se mtroduce en ia traquea y se hace avanzar
hasta que su extremo en percebido por el dedo de un ayudante
colocando en ef hueco suprasternal.

Cuando el extremo del tubo alcanza el dedo, se detiene
su avance; se fija y se matca el tubo al nivel del labio
superior y se fija con esparadrapo. Hay que determinar i
ambos hemitérax se mueven por igual y simuiténeamente cuando
se msunflan los pulmones. El examinador debe auscultar eon
ambas axidas.

El tubo endotraqueal puede estar situado en un bronguo
princpal y e murmulio vesicular auscultarse por gual on
ambos hemitorax. Los sonidos respratorios se trasmiten bien
en o torax de pequenas dimensiones. Si se ha previsto dejar
colocar ol tubo endotraqueal en el postoperatorio, hay que



e

asegurario ben, o cual resulta mucho mas fiacd de hacer
dursnte in anestesia; asimismo, in mncidencia de
desintubacion accidental es mucho mas baja cuando ef tubo e
ssegure bien con el paciente anestesiado que e se asegwa
en ol postoperatorio, cusndo el paciente esta despierto y
agitado. @

EPiGuoTi®,

Laringoscopio en e recien nacido, ia cabeza se coloce
on una posicion neutral.



Meétodo para asegurar los tubos orotraqueales.

A-BINUiNS,

B. Espaanlusn
oc P,

C. Svivra.
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MANTENMENTO DE LA ANESTESIA.

La anestesia se debe mantener con |a concentracion del

anestésico que cause Ila menor alteracion fisiologica; pero
que permita las condiciones adecuadas para la  crugia.
Normaimente esto significa mantener |la anestesa alrededor
de 12 CAM.

La suficiencia de Ila anestesia se determna en base a
los movimentos, la frecuencia cardiaca, Ia presion arteral
y la perfunsion pernterica al igual que en los adultos.

La ntroduccion de un dedo en la boca de los lactantes
normalimente desencadena la succion cesa y |a profundidad de

la anestesia normaimente es adecuad para la cirugia.



MONITORIZACN DURANTE LA ANESTESIA.

Se debe monitorizar contmuamente todos los pacientes
pedidricos duwrante fa anestesia para detectar cambio brusco
en su estado. La presion arterial se debe de medir on
todos los paciente, exeplo que existan razones de mucho peso
que lo wnpidan (por ejemplo quemadwas en todas lae
extremidades). ®

En los pacientes de mis regos o en los que se preve la
aparcion de una hemorragia importante o de grandes cambios
on el ligndos extraceluiar durante |la ciwugia, se ncerta
un cateter para mediw la presion arterial en forma continua.

El cateter se conecta a un transductor de presiin, y la
presion arternal se visualiza en un oscloscopio.

Normaimente se puede wmducw por wvias percutéinea un
cateter de calbre 22 en las arterias  radial, tibial
posterior o dorsal del pie de Jos recien nacidos que pesan
entre 600 y 4000.

La PvCOz es alrededor de 6 mmiNg mis aita que la PaCOa;
ol pHves 004 unidades mas bajo que el pHa y e exceso de
base (deficit) es el msmo en |la sangre arterial y en Ila
venosa. La PvO2 no se correlaciona con Ila PaQOz2. Sin embargo,
la PaU2 debe ser mayor que ia PvOz2. Si esta es superior a 38
mmHg y el deficit de base y el pHv son normales, la
oxigenacion suele ser adecuada.

La PaOz de ios lactantes prematwos se debe mantener,
8! es powble, entre S5O0 y 80 mmig. Estos nivelas
proporcionan una oxigenacion adecuada Yy dificimente causa
FRL. El oxigeno nitroso y el are se usan como gases de base
y se ahade el oxigeno suficiente para alcanzar la Pa02
deseada.



En esta ‘igura se muestra un trazo de fa PO:tc  obtenido
durante el cierre de un conducto arteriocso permanente en el
lactante de 1.300 g. Cuando se comprmic el puimon la POatc
disminhuyo rapidamente desde su nivel en reposo, de S50 a 60
mmiHg, a menos de 30 mmhg. Esto ocurric a pesar de nuestros
constantes cambios en Ia presion ventiatoria y en la Fi0:.
La FOztc aicanzé los niveles basales cuando los cwujancs
dejaron de comprime los puimones. Mediante la elevacion de
la FiOz y de las presiones ventiatorias pudimos mantener
una POatc adecuada hasta que se ligec el conducto. La POQOatc
ompezo a hacender despues de su ligadwa. Reduciendo
réipidamente la FiOz y las presicnes ventiatorms, pudmos
mantener la POatc dentro de os limites deseados. & no
huberamos medido la FQ2tc, la PaQz2 podria haberse mantenido
contnuamente por debajo de 25 mmHg durante & o 10 minutos.
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ANLES | ESIA GENERAL (ANES FESIA MAYOR )

Las posiblidades del cudado del paciente externo. Se
considera el tipo de anestesia que probablemente tendré una
hora o mas de duracion.

- Personal. Lawrante e procedimento estd presente “un
anestesidiogo ademas de la persona responsable del paciente.

El cwujano esta ‘toteimete ocupado con las teécnices del
procedimiento quirirgico y, por o tanto, no puede
responsabilizarse de ningun cuidado anestesco. a

anestesista ideal es quen estd tamdiarizado con fos
problemas de la odontologia.

- hstalaciones. Debe disponerse de unea sala
quriurgica totaimente equpada y una sala de recuperacion
con e personal necesario. Se ha dicho que Ila contaminacion
de atmosfera en el qurcfano proporcionada por {(os geases

ventdados, puede ser perjudicial para ol personal
QuIrirgico.
- Cuugia. La cwugia o tratamiento dental en niios

menores de 3 anos con retraso o problemas mentales y nifos
muy pequeios, en Ilos Jltimos casos vamos a requerir
anestesia general, con ia autorizacion de los padres.

- Sedacion con oxido mtroso y oxigeno. La difusion
de la sedacion con oJxidi ntroso y oxigeno se comprende
facimente, la recuperacion de tal sedacion es rdpida, y los
etectos del sedante -Sxido nitroso- son precedibles
y reversibles, permitiendo asi  un amplio margen de
segunidad. Smembargo, el equpo para sedar pacientes con
oxido nitroso y oxigeno es costoso, y [ requiere un
entrenamiento especial en su uso.

La WNational Fre Motection Assciation ha publicado



normas para el uso del oxido nitroso y oxigeno. Estas normas
se ocupan principaimente de (a instalacion del equpo y de
la seguridad con respecto a ncendios.

La naturaleza del volumen y Ila concentracion de Jxido
nitroso entregado al paciente, a menudo es mal comprendida.
El paciente requer un vdolumen especifico de gas por unidad
de tiempo. En un nino el requerimiento es de alrededor de 3
a 6l/min., dependiendo de su tamaino. E] vélumen total de gas
requerido debe admmistrarse continuamente.

La concentracion generaimente se expresa en termnos de
porcentaje. Dos litros por minuto de oxido nitroso y dos
Iitros por minuto de oxigeno, igualan cuatro litros por
minuto de flujo total de gas. La concentracion del oxido
nitroso en esta proporcion es del S50%. El volumen de gas
entregado generaimente se contiene constante pero puede
variarse |la concentracion del oxido nitroso y del oxigeno.

Es mportante describr al paciente los efectos del
éxido nitroso, desde los signos y sintomas iniciales hasta
el estado deseado de sedacion y anaigesia. Esta descripcion
prepara al nno para los efectos conocidos de la droga vy
hace que la experiencia sea placentera. Cuando los etectos
son bien descritos e nciales el nino luego lo siente, y
aceptara tacimente la leve eutona, la sedacion y la
anaigesia que se sucederan rapidamente.

El niho prefiere estar en su propic mundo mas  que
concentrarse en el medio ambiente odontologico y las

maniobras que estin por realizarse.



--- Etectos de dxido nitroso.
Concentracion de oxido
mtroso

10%
207

407

Signos y sintomas

Generalmente ninguno.
Relajacion muscular
(generaimente se siente
primero en la plernas)

Calor

somnolencia, hgera eutoria

corporal, ligera

hormigueo de las manos y los
pies, sonidos en los oidos
(generaimente no se informa
sobre ellos),

Hormigueo perioral y Imgual,
Audicion exagerada, leve
disociacion, feve eutona,
analgesia, leve somnolencia,
amnesia, y sudoracion,
Disociacion, euforia,
disforia, nauseas, mayor
somnolencia, movimentos
musculares no coordinados.



PROCECeENTO

Las flechas representan
ta mayoria de los pun!os.__7
a pavt: de los cuales los — ]
gases pueden contaminar el
consultorio odonzologico.

Cuando el equpo esta bien
mantenido y correctamente
mnstalado debe escapar solo
ol gas que no es mhalado
por el paciente, y si el
ambiente esta adecuadamente

ventlado y se utiizan

secuestradores, no debe haber

contaminacion con este gas.

Los gases de desechos
que escapan hacia el consul-
torio pueden ser mportantes
a menos que se emplee  una
mascarilla secuestrante

Mascarilla secuestrante en su sitio.

-

Ope1€40
Pagte 1008
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Aqui se muestran los detalles ‘uncronales de la
mascaridia.

Enrasen oF MAL AMRIENTANTE,

Ruras o8 32cUSITRO
OPciomar8S, Ruia p8 StewtaTo OfciowaltS,

Mascardla nasal con secuestrador de Gxido nitroso.

a)Vista frontal,.

O

c) AqQui muestra como

b) Vista {ateral

funciona el elemento secuestrante
con sspracion. El uso de una goma é““
dique fomenta ia respracién nasal, fe.
lo que mejora la etectividad del

sistema secuestrante. VB\vulS 8 RilucioN

oe A ‘uo.!-
B 4 Com Stevts



Se inicia el flujo de oxigeno y se le
muestra al niflo el aspecto de la mascarilla y
cémo se adapta sobre su nariz. Puede
utilizarse una pequeiia cantidad de un liquido
topicado en el interior de la mascarilla para
tapar el olor de la goma,

La mascarilla nasal no debe colocarse
abruptamente en el nilo. En cambio, se le
debe alcanzar para que la investigue y luego
la coloque.

Micntras  la  mascarilla nasal es
ajustada por el nifio, es necesario repetir la
descripcionde los efectos iniciales del éxido
nitroso. luego se puede iniciar su
administracion,
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El tubo conductor debe ajustarse de
manera que quede flojo por detras del
peciente para permitir la libertad de sus
movimientos.

Aun cuando esié trabsjando en los
dientes anterosuperiores, la mascarilla nasal
no significard un obstéculo fisico significativo
para el odontdlogo.

El resultado final es un paciente
relajado y feliz. Al terminar el
procedimiento, se le da al paciente oxfgeno al
100% durante S minutos para “lavar” el
éxido nitroso del organismo.

58




CONCLUSIONES

Como hemns visto la  aplicacion de (a anestesia general
es importante. Las dos categorias mis comunmente utiizadas
en anestesia general son los gases anesteésicos y los agentes
ntravenosos.

L.a wmduccion de la anestesia tiene que ser suave @
mndolora. Se debe desviar Ia atencicn del paciente hacia
temas agradables como su programa favorito de television
para reducr la ansiedad y evitar largos periodos de
siencio.

& proposito de Ila premedicacion de los niios es
disminuw la ansiedad, Ia estimulacion vagal, las
secreciones respratorias y prevenw los cambios
psicoldgicos y de la conducta en el postoperatorio.

La anestesia general facdita el tratamiento en ninos
dificles de trabajar, es deck, en ninos menocres de edad
on algunos casos y ninos con retraso mental, para este
proceso se tene que estudiar la conducta del nifo y
entonces tendremos el resultado final, un paciente relajado

y feliz.

El humanismo no es un Iluje ni un refinamiento de
estudiosos que tienen tempo para gastarlos en frivolidades
disfrazadas de satisfacciones espirituales.  Humanismo quiere
decr cultura, compresicn del hombre en sus aspiwaciones y
miserias; valoracion de lo que es bueno, o que es bello y
lo que es justo en la wida; fijacion en las normas que  rigen

nuestro mundo interior, afin de una superacion mejor.
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