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INTRODUCCION

La anestesiologia es un arte que vincula la fisiologia, la
farmacologia, la medicina critica y la cirugia de una
manera unica en la atencion del paciente.

servicio,mejorar podemosesteodontologiaEn para
de

tranquil©,paciente lacooperadorlograr yun
al

profesional una excelente oportunidad para realizarle el
tratamiento integral al paciente en una sola sesion.

administracion habil de un anestesico general brinda

necesitar el uso de medios farmacologicos con el fin



OBJETIVOS

Establecer cual debe ser nuestra conducta a seguir en

diferentes interconsultascuenta las debenque se
realizar especialistas: Anestesiologos,loscon
Pediatras, Cardiologos, Instrumentadores, Personal
auxiliar y odontologos.

Dar a conocer otros campos en los cuales el odontologo
general puede desempeharse en cirugias integrales,
adquiriendo destrezas dentro de un quirofano.

diferentespractice manejoel de losPoner en
anestesicos y la combinacion de los distintos sedantes

mejor minimolograr efecto el depara un con
complicaciones.

el momento de ingresar a un quirofano, teniendo en
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La anestesia general para la atencion odontologica en nines
regimen generaldeber solo delcomponente deser un

tratamientos del odontologo.

tecnicas abordajeDebe destacarse todas las deque
disponibles, incluyendo la sedacion debe ser consideradas
antes de tomar la decision de usar anestesia general. Las

anestesiasituaciones las cuales las general seen
considera la tecnica de eleccion incluyen las siguientes:

Afecciones odontologicas nihosA. severas en
discapacitados fisicos o sensoriales.

odontologica ninosEnfermedadB. grave en con
deficiencias mentales o psiquicas severas.
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odontologicas ninesEnfermedadesC. graves en
incontrolables de toda edad que resisten todo abordaje
convencional incluyendo la sedacion.

Enfermedad odontologica grave en nines con enfermedadD.
medica significativa ejemplo discrasiascome per
sanguineas, afecciones cardiacas o renales con alergia
a la anestesia local.

Traumatismos complejo orofacialextensos delE. que
tratan en combinacion

maxilofacial,servicios cirugia orallos de Y
neurocirugia y ortopedia.

En todas estas categorias la gravedad de la enfermedad oral
nino es un factor importante aun bajo las condicionesdel

mas
restauradas sin acudir a la anestesia general.ser

En realidad, es el nino desafortunado con caries en toda su

beneficia con el abordaje mediante anestesia general.
2

boca e incapaz de cooperar en sillon odontologico el que se

con asesores deusualmente se

penosas, unas pocas caries aisladas usualmente pueden



1.1 DEL CUERPO

requisites prerrogativasobtener lasLos para
correspondientes al cuerpo profesional de los hospitales

El odontologo debe
satisfacer requisitos basicos convertirsedos para en
miembro del cuerpo profesional hospitalario:

El postulante debera ser graduado de una facultad de
odontologia acreditada.
El postulante debera estar habilitado para ejercer la
profesion en el estado en que desea el cargo.

necesarios otros requisitos para obtener los
profesional,privilegios al losde pertenecer cuerpo

requisitos pueden incluir una residencia odontologica de
uno a cuatro anos en un hospital con ensehanza en la cual
el odontologo:

Obtiene experiencia en el registro y la evaluacion de
la historia medica y el estado actual del nino.
Recibe instruccion de las tecnicas de examen fisico y

que pueden influir
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OBTENCION 
PROFESIONAL

varian en las diversa instituciones.

Pueden ser

para reconocimientos de estados

DE LAS PRERROGATIVAS 
DE LOS HOSPITALES.



sobre las decisiones para el tratamiento odontologico.
Aprende a iniciar consultas medicas apropiadas cuando
surgen problemas durante los tratamientos.
Aprende los procedimientos para admision, monitoreo y
alta de nihos.

Se desenvuelve con eficiencia en protocolo en salas de
cirugia.

activos equipo profesionalmiembros delTodos los
odontologicos deben mantenerse actualizadas en las tecnicas
basicas de resucitacion cardiopulmunar.

1.2

La hospitalizacion es una fuente frecuente de ansiedad para

ansiedadsignificative la postfactor enunque es
hospitalizacion, otras causasaunque

ninoPermitir esten eltambien. los padres que cona
durante su internacion y especialmente que esten presentes

ansiedad delpuede reducir laella,

4

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA HOSPITALIZACION EN LOS 
NINOS

cuando el niho es llevado para la intervencion y cuando

estan documentadas

los nines, la separacion del niho de sus padres pareciera

retorna de niho e



igualmente la que sienten los padres.

Para limitar la duracion y la gravedad de las alteraciones
psiquicas, intentarel odontologo reducirdebe la
aprehension de los padres con respecto al procedimiento
operatorio. ninos menudo percibendado los laque a
aprehension de sus padres. la reduccion efectiva de la
ansiedad de los padres podra tranquilizar al niho.

1.3 HISTORIA Y EXAMEN FISICO

Una vez que se ha tornado la decision de emplear anestesia
general como metodo preferible de un paciente pediatrico el
odontologo debera evaluar la historia medica del nino. su

posibilidadesestado actual de salud las deY
complicaciones a causa del procedimiento.

advertidos complicacionpadres deben de todaLos ser
La

comision conjunta de acreditacion hospitalaria requiere de
el hospital tengantodos un
medico.fisico ello debePorexamen

medico del niho, que completeconsultarse al para una
historia clinica y examen fisico.
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potencial y se obtendra su consentimiento informado.

los pacientes admitidos en
autorizado por un



miembro del cuerpo profesional del
hospital, un medico de este cuerpo completara la historia
y el examen fisico anterior a la admision. El odontologo

intraoral registrarshara complete losun examen y
hallazgos junto con resumen de historia odontologica y de
las razones para su admision.

notificarse hospitalDebe al laspara que reserve
comodidades adecuadas para el niho.

una carta que contenga instrucciones generales acerca de la
intervencion, los resultados del examen dental y los datos
y horarios pertinentes.

CIRUGIAS1.4

Un nifio adolescents que requiera anestesia general y que no
tiene ninguna enfermedad significativa y que vive

quirurgico como paciente ambulatorio. Como paciente extern©
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CIRUGIA CON PACIENTE INTERNADO VERSUS 
CON PACIENTE AMBULATORIO.

Dos semanas antes de la admision se enviara a los padres

el niho se presentara al hospital por la mahana del dia

en la
zona del hospital puede ser considerado para su tratamiento

Si el medico no es



Si se proyecta

completa que incluya historia y examen clinicos completes,
evaluacion hematologica y analisis de orina, los padres
deberan disponer del transporte necesario si se presenta
alguna complicacion post operatoria en el hogar.

El niho debera ser tratado en internacion si existe algun
si elestado clinico que requiere seguimiento de cerca,

nino vive fuera del area de influencia del hospital o si
padres demuestran objetable capacidad para cumplirlos

plenamente con las instrucciones preoperatorias.

proyecto el tratamiento para le niho como paciente
el hospitalambulatorio, se presentara con sus padres en

El equipopor los menos hora y media antes de la cirugia.
instruccionesasistencial todas lascomprobara que

preoperatorias se hayan cumplido y que los analisis del
laboratorio esten completes.
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realizar cirugia con paciente ambulatorio, el niho tambien

Si se

indicado para la cirugia y saldra una horas despues de

tendra que ser sometido a una evaluacion preoperatoria

gastos por la habitacion del hospital.
terminada la intervencion. Esto ahorra al paciente los



1.5 ADMISION AL HOSPITAL

Si el nine ha de ser admitido como paciente internado, los
padres se reportaran al hospital el dia anterior de la
cirugia. instanciaesta los padres completaran losEn
formularios necesarios para la admision en el hospital. El
odontologo escribira las ordenes de admision para el niho
que daran al equipo de enfermeria la informacion preliminar

y perfilaran los procedimientos basicosnecesaria para
El equipo de enfermeria explicara a losatender al niho.

padres los procedimientos estandares del hospital y hara
toda recomendacion necesaria para procurer la paciente una
experiencia confortable.

niho visitadotiempo sera elDurante este el por
anestesiologo asignado a la intervencion. El anestesiologo
evaluara el estado de salud actual del niho y revisara los
registros hospitalarios previos o del presente en busca de
exposiciones anteriores a la anestesia general y de toda
complicacion que haya ocurrido.

PROTOCOLO DE LA SALA DE OPERACIONES1.6

8



Todas las personas involucradas en la atencion de pacientes
en la sala de operaciones deben vestir el atuendo adecuado.

la sala, los
pasillos y la sala de recuperacion.

vestimenta consiste habitualmente amboLa en un para

El odontologo y el equipo deben estar familiarizados con la
tecnica estandar de lavado para procedimientos esteriles.
Es importante recordar que la contaminacion cruzada entre

posible yhospital siemprepacientes debenel esen
adaptase todas las precauciones posibles.

Preparacion Del Nino Para La Anestesia1.6.1

indumentariavestirse adecuada elladeLuego con
odontologo pasara a la seccion de quirofanos e informara al

concernientepedido especialanestesiologo latodo a
intervencion. Se prefiere la intubacion nasotraqueal para
asegurar buen acceso a la cavidad oral. Se tendra especial

ojos nino,proteccion elcuidado los deldelaen

intubacion,liquidos intravenosos, laefectuandolos
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anestesiologo es el responsable de comenzar a administrar

cirugia, barbijo, gorro y botas de tela.

disehado para evitar la contaminacion de



esterilizar los tubes y asegurar los equipos de monitoreo
necesarios.

anestesiologo confirmar nihoEl debe el estaque en
condicion anestesia los equiposestable lapara y que
funcionen correctamente.

1.6.2

intervencion odontologicaAntes de la secomenzar con
agente bacteriostatico,limpian el area perioral

otra con agua esteril y otra con alcohol.

sabana quirurgica en el resto del
cuerpo del niho, esto ayuda a mantener la temperatura del
cuerpo y brinda un campo limpio durante la intervencion.

toallas dispuestas paracabeza envuelve tresLa conse
formar un espacio triangular de acceso a la cavidad bucal.
La boca debe quedar plenamente expuesta.

aspira el interior de la boca.
esteril,sella se
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Limpieza Perioral, Colocacion De Campos Y De Un 
Paquete Farinqeo

La zona faringopalatina se
La boca del paciente se abre con ayuda de un abrebocas; se

Se ubica entonces una

hace un examencon una banda de gasa

con un



intraoral, seguido por una profilaxis dental.

Restauradora SalaEn La De1.6.3

instrumentos para los procedimientos de odontologiaLos
restaurador en sala de operaciones son los mismos que para

consultorio. Se prefiere elel por
cuadrantes con tela de caucho.

El odontologo debe hacer las restauraciones que sean mas
duraderas y requieran la menor cantidad de mantenimiento.

Terminacion Del Procedimiento1.6.4

El anestesiologo debe ser avisado cinco minutos antes que
intervencion,finalizar que puedade modolase va a

empezar a despertar al niho y hacer las preparaciones para
retirar los tubos.

Al finalizar la intervencion odontologica la cavidad oral
retiralimpia bien el paquete faringeoy sese

aspiracion de cualquiercuidadosamente evitar lapara

11

Odontologia
Operaciones

uso de aislamiento



anestesiologo se responsabiliza del nino.

El odontologo debe permanecer
durante el proceso de retiracion de los tubes.

Sala De Recuperacion1.6.5

nine arriba recuperacion,sala de elCuando el laa
odontologo informara al cuerpo de enfermeras acerca de la
intervencion efectuada y toda indicacion o pedido especial.
Si se extrajeron dientes, la enfermera debera ser instruida
especialmente acerca de donde y como aplicar paquetes de
gasa para la hemostasia.

El odontologo hablara con los padres para darles un breve
informe del estado del nino y del tratamiento realizado.
Los padres deben ser informados del tiempo aproximado que
pasara hasta que el nino sea llevado a su habitacion.

Cuidados Post Operatorios1.6.6
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en la sala de operaciones

material que estuviese alojado alii; en este momento el



El odontologo formulara las instrucciones para el personal
de la sala que registrar^ en la ficha medica mientras el
nino aun esta en sala de recuperacion.
Las instrucciones pos-operatorias y las recetas necesarias

citacidnentregan los padres arreglase a y se una
posterior para el nino. El odontologo debe estar disponible
esa noche en caso de que los padres requieran ayuda para
atender a su hijo luego de regresar a su hogar.

13



CAPITULO II. ANESTESIA

La anestesiologia se define de la medicina
pacienteencargada de llevar estado dea un a un

insensibilidad realizar tratamientoal dolor para un
quirurgico, terapeutico diagnostico mejoreslaso en
condiciones fisiologicas y homeostaticas posibles.

La anestesia general requiere de cuatro condiciones, dos
fundamentales: - analgesia y proteccion neurovegetativa; y
dos opcionales : - hipnosis y relajacion muscular.

Algunos anestesicos inhalatorios pueden producir hipnosis,
la proteccion

neurovegetativa solo se alcanza con pianos muy profundos de
anestesia.

14

como la rama

analgesia y algo de relajacion muscular;



2.1 AREAS FUNDAMENTALES EN LA ANESTESIOLOGIA

El manejo de los procedimientos destinados a dominar
pacientes sometidos intervencionesel dolor aen

quirurgicas.

El mantenimiento de las funciones vitales frente a la
agresion anestesica quirurgica.

inconscientesmanejo clinico pacientesEl de
cualquiera que sea la causa.

solucion de problemas relacionados con el alivioLa
del dolor fuera del quirofano.
El manejo de la reanimacion cardiorespiratoria.

especificos terapiaaplicacion dede metodosLa
inhalatoria.
El manejo clinico de las diversas alteraciones de los
liquidos, electrolitos y metabolismo.

anestesia general significa la ausencia de todas lasLa
sensaciones e implica que paciente esta inconsciente, no
siente dolor, tiene una adecuada relajacion muscular y un
buen control del sistema neurovegetativo.

Hay diversas tecnicas para lograr la anestesia general;

15



usando agentes inhalatorios farmacos endovenosos, sedantes
opioides y relajantes musculares.

2.2 TIPOS DE ANESTESICOS

Anestesia local por infiltracion:A.
En las terminaciones nerviosas perifericas.

Anestesia troncular y plexual:B.
En los troncos y plexos nerviosos.

nerviosasAnestesia raicesparavertebral de lasC.
la regionespinales y bloqueos simpaticos: En

paravertebral.

Cervical,Anestesia peridural: dorsal, lumbarD. y
caudal.

Anestesia Raquidea: En el espacio subaracnoideo.E.

reticularformacionAnestesia General: laEnF.
activadora del bulbo y la corteza cerebral sensitiva.

16



PREANESTESIA2.3

El acto anestesico consta de tres partes:
La valoracion preanestesica

administracion misma del anestesicoLa
La visita post anestesica.

acto anestesicorealiza elSi alguna de ellas esno se
incomplete.

La Valoracion Preanestesica2.3.1

considera obligatoria para los pacientes de actoEsta se
riesgo.

historia clinica hacerrealizar ladebeSe un examen
interconsultassolicitar examenes especiales,fisico, y

diatratamiento pueden hacer elajustes al seque no
anterior a la cirugia y que requieren para programaria.

La Visita Preanestesica2.3.2

la consulta previa la cualcomplemento de seEs enun
fisico, examenes deestadoconfirman dellos datos

17



laboratorio, historia clinica y se procede a premedicar al
paciente.

permite medicovisita preanestesica elle alLa
conocimiento del estado mental y emocional del paciente y
su condicion fisica general.

La Premedicacion2.3.3

Los objetivos de la premidicacion preanestesica son cuatro:
Aliviar la ansiedad y el dolor.

reflejo indeseable laReducir respuestala a
intubacion endotraqueal.
Disminuir la secreciones
Hacer la intubacion mas suave.

LA PREPARACION2.4

El
operatorio, en la mejor condicion fisica posible, libre de
aprehension, sedado pero facilmente consciente para poder

preparacion haceanestesiologo. Laelconcooperar

18

paciente quirurgico debe entrar en el periodo pre-



patologica del paciente, mediante los examenes especiales
ajustes terapeuticos requeridoslos la consultaeny

preanestesica y en segundo lugar el ayuno, la llegada al
quirofano, el monitoreo y la preparacion preinduccion.

El Ayuno2.4.1

la
recomendado con la esperanza disminuir el

gastricocontenido de lael momentovolumen del en
anestesia, sininduccion embargo el completede la

vaciamiento del estomago no puede ser garantizado aun en
ausencia del dolor aprehension o medicacion con opioides.

Llegada Al Quirofano2.4.2

quirofano sedados,pacientes deben Hegar alLos pero
conscientes para poder colaborar con el anestesiologo. En

media de la boralo posible hora antesdebe Hegar
la vejiga desocupada y el colon limpioprogramada, con

indispensablerequiera.procedimiento losegun el Es

19

referenda en primera instancia a la adecuacion clinico-

media noche, es
debe hacerse antes deEl ayuno antes de la cirugia,



protesisretirar de contacto, dentales.los lentes

Monitoreo2.4.3
Monitoreo basico

Alarma de baja presion o desconexion del circuito de
anestesia, ruidos cardiacos, pulsos.entrega de

presion sanguinea y temperature.

Monitoreo opcional

arteriales,arterial,urinario, lineaGasto gases
cateteres de la arteria pulmonar.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL2.5

La intubacion endotraqueal es
pacientevida deocasiones salvar lapuede un

politraumatizado y no todas las veces hay un anestesiologo
expert© para realizarla.

20

una tecnica que en muchas

removibles, anillos, joyas, esmalte y demas maquillaje.



Indicaciones Y Objetivos2.5.1

Obtener y mantener la via aerea libre
Separar la via aerea y la via digestiva
Ventilacion con presion positiva intermitente

Tecnica2.5.2

Hay tres puntos esenciales:
Una adecuacion de los musculos de la cabeza cuello y
laringe.
Posicion de la cabeza y cuello.
Un adecuado uso del equipo.

Tipos2.5.3
Intubacion Orotragueal

evaluacion componentede la via aereaLa es un

anestesia.iniciadareconocida ladeantes para
detectar micrognatia, mirando el paciente de perfil,
movilidad de la articulacion temporomandibular y el

21

esencial de la valoracion preoperatoria y debera ser



grado de apertura bucal.

Una facil intubacion puede ser facilmente predecible
midiendo la distancia entre el borde inferior de la
mandibula y la prominencia del cartilago tiroideo que
normalmente mide 6.5 en los adultos con la nucacms
totalmente extendida.

comprobada la evaluacion de la via aerea y
revisada la maquina y los medicamentos se realiza la
intubacion endotraqueal.

Intubacion Nasotraqueal

cirugiasintubacion nasotraqueal,La se usa en
intraorales o cuando hay anormalidades anatomicas o
patologicas de la boca o via aerea.

Se evalua el estado de las fosas nasales, escogiendo
intubacion.limpia para tuboslala Los

nasotraqueales que por lo general son mas delgados y
largos que los orotraqueales se deben calentar para
ablandarlos
nasotraqueal.

22

Una vez

y disminuir el trauma de la intubacion

fosa mas



Con el paciente ya anestesiado y en posicion adecuada
lubrican suficientenasalesambas fosasse con

lidocaina se
la punta biselada contra el septumsuavemente, con

para evitar la factura de cornetes.

aconsejaCuando el se
soplar a traves de el para de jar la sangre o te j ido

luz y evitaradenoideo que se pueda encontrar
asi introducirlo dentro de la traquea. En este momento

traquea con un leve movimiento de rotacion.

INTUBACION CON PACIENTE DESPIERTO.2.6

Se usa siempre que esperamos una laringoscopia dificil por
causa anatomica o patologica de la via aerea, pacientes con
sangrado activo de la orofaringe y obstruccion intestinal

induccion rapida no sea recomendable.

La anestesia local para intubacion con paciente despierto
puede lograrse por: Aplicacion de lidocaina en spray sobre
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en su

o estomago lleno, en pacientes en quienes la secuencia de

tubo pasa

en jalea y pasa el tubo escogido muy

se hace laringoscopia y si es posible, se intuba la

a la orofaringe,



traves de la traquea.

La intubacion con paciente despierto, hecha a ciegas es una
tecnica refinada que requiere gran experiencia y pericia.
que usa la via nasotraqueal y los ruidos respiratorios del
paciente para lograr introducir el tubo en la traquea sin
hacer laringoscopia.

2.7 COMPLICACIONES DE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Las complicaciones de la intubacion endotraqueal puede ser
dividas en tres grupos :

requieren diagnostico tratamientoLas yque
inmediato.
Las que dependen de los efectos cronicos de la
erosion y cicatrizacion.
El trauma agudo en menor importancia.

Complicaciones Inmediatas2.7.1
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nervio laringeo superior o una inyeccion del anestesico a
orofanringe. epiglotis y cuerdas vocales, un bloqueo del



El broncoespasmo, la bradicardia
hipertension arritmiaslas cardiacas, puedeny
desarrollarse en un paciente hipoxico o con un piano muy
superficial de anestesia.

Una presion exagerada de la hoja del laringoscopio, la guia
puede perforar directamenteel tubo aerea oo

lacerar la mucosa orofanringea.

hemorragia.ocasionar laceracion nasal,de la mucosa
fractura de los cornetes y direccion de los tejidos de la
retrofaringe.

ocurrir aspiracion deDurante
saliva, tej ido adenoideo contenidodientes, osangre,

gastrico.

Complicaciones Tardias2.7.2

La colocacion prolongada de un tubo endotraqueal, puede dar
lugar a edema, descamacion, inflamacion y ulceracion de la

La ulceracion es tipica en la mitad posteriorvia aerea.
superficie aritenoidea medial y
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o taquicardia, la hipo o

de las cuerdas vocales,

La intubacion poco cuidadosa por via nasotraqueal puede

la via

intubacion tambien puede



cricoidea posterior y en la pared anterior de la traquea.
Esto puede ocasionar granulomas, polipos y si la intubacion
es muy prolongada puede ocasionar estenosis de la traquea
por cicatrizacion. La estenosis de la traquea se manifiesta

disnea y signos de dificultad respiratoria.con tos,

La presion tambien puede ocasionar paralisis transitoria de
pasajera nervioslesion de loslas cuerdas vocales Y

laringeo o hipogloso con entumecimiento y paralisis de la
lengua.

importancia estan el
la abrasion de los

labios.

ANESTESIA LOCAL2.8

Requerimientos basicos para una buena anestesia local:
el

nino puede soportar fisicamente el procedimiento de la
anestesia local.
Un conocimiento del tipo de anestesico mas apropiado
para la operacion especifica que
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se va a realizar.

Una historia clinica adecuada para asegurar que

dolor de garganta post operatorio, y
Entre las complicaciones de menor



tipo inyeccion requeridoConciencia dedel para

Agujas esteriles y afiladas.
ninotecnica el temor del loUna y

tratamientoscondicione favorablemente lospara
futures.

aquel que sea menos toxico.El anestesico de eleccion, es
mas profundo y el de la mas breve duracion. La aceptacion

nino puede obtenersedel anestesico local por parte del
mejor si el operador hace todos los movimientos con gracia
y con un sentido de seguridad.

ninopermitirse el realmente losdebeNo veaque
instrumentos que se utilizan; es util que el paciente tenga
los ojos abiertos de manera que el operador pueda por medio

las palabras.
inspirar confianza a pesar del

hecho de que pueda inspirar cierta molestia.
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cumplir con el objetivo de la anestesia.

ofrecer reaseguramiento, e

que minimice

del uso de la expresion facial asi como



CAPITULO III.

incapazCualquier puede de tolerar losserpersona
procedimientos dentales anestesiade la locala pesar

medidas controlar laadecuada; entonces toman parase
Su regulacion abarca la modificacion del umbralansiedad.

de la reaccion al dolor utilizando una variedad de tecnicas
sedacioninfluidas ba jo del encabezado general de
pacienteconsiente, demandan elotros metodos que

permanezca consiente durante todo el tiempo.
Los objetivos de la sedacion consciente son:

El bienestar del paciente.
Controlar la conducta del mismo.

psicologica positivaProducir reaccion alun
tratamiento.

conciencianivel preterapeutico de alRegresar al
momento de dar de alta al paciente.
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En la mayoria de los casos es posible lograr estas metas

SEDACION. CONTROL DEL DOLOR Y LA ANSIEDAD.



estableciendo:

Tecnicas solidas del manejo infantil y el empleo de
anestesia local adecuada.

retrosedacion, psicosedacion, comprende elLa o
establecimiento de una relacion de confianza con el
paciente, tai puedade manera que cooperar y
permanecer comodo para recibir el tratamiento dental
determinado.

SEDACION CONSCIENTE3.1

El nivel de conciencia deprimida que retiene la capacidad
independiente ypaciente para mododedel conservar,

reaccionarrespiratoria ycontinuo. deviala manera
apropiada a la estimulacion fisica, a las ordenes verbales,

ejemplo "Abre los ojos". Para el individuo muyo a ambas;
incapaz de emitir lasjoven o con algun impedimento,

respuestas verbales que se usan por anticipado, es precise

SEDACION PROFUNDA3.2
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conservar un nivel de depresion minimo de la conciencia.

Una empatia conveniente con el paciente.



conciencia deprimidaestado controlado deEs oun
inconsciencia, a partir del cual no
paciente; puede acompanarse de perdida parcial o completa
de los reflejos protectores, sumandose la capacidad para

independiente via respiratoriaformaconservar en una
intencionalreaccionar de modo lapermeable aY

estimulacion fisica o alas ordenes verbales.

VIAS DE ADMINISTRACION3.4
Inhalatoria3.4.1

Para producir sedacion consciente, limitaeste se a un
compuesto de oxigeno nitroso.
Ventajas:

Inicio y periodo de recuperacion rapidos.
Facilidad para controlar la dosis.
Ausencia de efectos secundarios graves.

secundarionausea el efectoLa que sees
encuentra mas a menudo.

Desventajas:
Equipo: Es precis© comprarlo, instalarlo y darle
mantenimiento.
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es facil despertar al



debil: intentosAgente elevar laLos por
concentracion de oxido nitroso a fin de controlar
a los pacientes moderada o intensamente ansiosos
redundan en fracases y no son agradables para el
operador o el paciente.
Falta de aceptacion por el paciente.
Inconveniencia: dientesareas losEn como
anteriores superiores, el uso de la mascarilla
nasal para el oxido nitroso puede obstaculizar la
exposicion de la zona.
Toxicidad cronica potencial: Personas expuestas

oxido nitroso, tienen posibilidadal la de
abortos espontaneos malformaciones congenitas,
canceres, enfermedades hepaticas.
Potenciacion: El oxido nitroso al agregarlo a los
efectos de diferentes sedantes administrados por

profunda o anestesia general.

Oral3.4.2

pediatrica.
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Se usa para lograr la sedacion consiente en odontologia

otra via, pueden ser facil provocar la sedacion



Ventajas :
Conveniencia:
Economia.
Ausencia de toxicidad:
mezclan con otros farmacos.

Inconvenientes:
dosisVariabilidad del Debeefecto: usarse en

uniformes para todos los pacientes sobre una base
que considere el peso
corporal.
Tiempo de Inicio: Es muy largo por lo menos 45 a

partir de laminutos del momento90 a
intente eladministracion asta que se

tratamiento.

Intramuscular3.4.3

muscularinyeccion del sedantelaAbarca masaen una
esqueletica.
Ventaj as:

Absorcion: Es veloz y confiable.
Ventajas Tecnicas: Es la mas sencilia de todas,
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o el area de la superficie

es sencilla y adecuada.

Es segura y cuando no se



ya que no requiere equipo especial.

Inconvenientes:
disminuirVariesInicio: puedenelementos o

retrasar la absorcion del farmaco inyectado. El
paciente que presenta frio o que esta muy ansioso
pudiera experimentar vasoconstriccion periferica

indice de absorcion.

del paciente.
Traumatismo: Para las inyecciones intramusculares

emplean sitios carentes de nervios y vasosse
grandes como la region deltoide media.
Acceso Intravenoso: El potencial para que ocurran

secundarios y toxicidad es mucho mayorefectos

o la oral.

Subcutanea3.4.4

el espacio subcutaneo o submucoso,
inconvenientes para el
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Se inyecta el farmaco en

en la region de la inyeccion, lo que disminuye el

con la via intramuscular, que con la inhalatoria

Efecto: Se calcula con base en el peso o el BSA.

se aplican las mismas ventajas e



Ventajas:

inyectan algunos farmacos viaSitio: Se por
submucosa en la cavidad bucal, por lo regular en
el fondo del saco.

Inconvenientes:
Desventajas tecnicas: El indice de absorcion es
mas lento con la via subcutanea que para otras
vias parenterales.

deposita elEscarificacion historica: Como se
la superficie cutanea haya

tej ido sufraposibilidad elde que
escarificacion.

Sedacion Consciente Intravenosa3.4.5

sedacionadministrar laoptima agentesEs enpara
consciente.
Ventajas:

la intravenosa permits dosificar con exactitud el
conseguirfin el efectomedicamento, dea
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sistema intramuscular, con las siguientes excepciones.

medicamento cerca

Dosificacion: Entre las vias parenterales, solo



deseado.
Dosis de prueba: Se administra dosis pequeha para

sensibilidadalergiasignos deobservar o
extrema.

paciente:intravenoso deal EnAcceso caso
urgencia es mejor administrar medicamento por via
intravenosa.

Desventajas:
Desventajas tecnicas: elEstablecer acceso

habilidadintravenoso(venipuncion) maslaes
sedaciondominar dedificil elde en campo

consciente.
ExtravasacionComplicaciones potenciales: del

farmaco hacia los tejidos. Formacion de hematomas
y las inyecciones intrarteriales inadecuadas.
Vigilancia del paciente.

SEDACIONLAPARA3.5

Sedantes Hipnoticos3.5.1
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AGENTES FARMACOLOGICOS 
CONSCIENTE.



somnolencia profunda
si se aumenta la dosis puede causar anestesia general, coma
y muerte.

el sistema reticular desitio primario de accionEl es
interviene enactivacion cerebral lala quees zonaque

conservacion de la conciencia.
Los sedantes hipnoticos

.pentobarbitalLos barbituricos: Como

.secobarbital

.metohexital

Los metohexital y los hipnoticos no barbituricos como:
. hidrato de cloral
. el paraldehido

Ansioliticos3.5.2

Antes denominados tranquilizantes menores, tienen un efecto
su sitioprimario que eliminan o disminuyen la ansiedad,

primario de accion es el sistema limbico, "Asiento de las
emociones".
Algunos antihistaminicos como . hidroxina(Atarax vistarul)
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se clasifican en dos categorias:

Su accion principal es la sedacion o



. difenhidraminal(benadryl)

Narcoticos3.5.3

Se analizaron en la seccion sobre analgesicos; tambien en
sitio narcoticossedacion consciente. El donde losla

actuan es en los receptores opiaceos del S.N.C. y elevan el
estos narcoticos pueden provocar nauseaumbral del dolor,

depresionmotivarvomito, dosis altas puedeny en
cardiovascular.

. Morfina meperidina(demerol)Algunos narcoticos son:

. Fentanyl (sublimaze)

. Alfaprodina(Nisentil)

Ketamina3.5.4

analgesia y amnesiaestado catalepticoProduce conun
profundos,
corteza, el paciente no parece estar dormido sino disociado

puede ocurrir la depresion respiratoria, asidel medio,
delirio y alucinaciones.como
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actua de modo principal sobre el talamo y la



CONCLUSZONES

Hay diversas categorias de problemas odontologicos
pediatricos que no pueden
consultorio sino en el hospital.
La capacidad de tratar ninos

de brindar atencion odontologica integraly usando
anestesia general, tales ninospara partees una
importante de posibilidadeslas de tratamiento
odontologico.
El conceder los odontologos calificadosa los
privilegios del medico hospitalariocuerpo es
rutinario muchos hospitalesen buscan brindarque
atencion integral a su comunidad.
Los odontologos usan a menudo el hospital para atender

pacientes, esto conviertea sus hechose en un
gratificante para su practica profesional.

en el medio hospitalario

ser bien tratados en el
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