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RESUMEN

Une de los probiemas mas frecuentss a los que se enfrenta el Odontopediatra
s ol manejo de la conducta en LN paciente que no ssta dispuasto a cooperar o
porgue alguna condicion fisica o emocional se ko impide. Cualquiera que sea la
situacion; requiers aus el profesional utilice alguna técnica para el control de la
conducta

El objetivo de éstas técnicas es obtener comunicacin y cooperacion por parte
del paciente infantil en la consulta dental. Entre ellas se incluyen las técnicas
farmacologicas como la sedacion y la anestesia general

Para muchos padres, recurrir a la rehabilitacion bucal bajo anestesia general,
puada implicar ansiedad y tamor por los mitos que ésta 16cnica ha generado;
sin embargo una vez qua se llevan a cabo todas las medidas de seguridad
como Ia valoracin prequinirgica, exdmenes de labaratorio, interconslta con el
pediatra, cardibiogo, etc. existen los menores riesgos para realizar el
tratamiento en un quirdfano.

El presente caso clinico muestra la técnica de rehabilitacion bucal bajo
anestesia general en un paciente del sexo femenine de 4 anos 9 meses de
edad, con resistencia fisica importante, dlasificada como tipo 2 an a Escala de
Frank, con antecedentes patolégicos de alergia, dermatits, asma y amigdalitis
crénica por fo que se realizé Ia amigdalectomia y adenectomia indicadas por ef
otorrinolaringélogo. Mitipies lesianes cariosas, requiriendo como tratamiento
restauraciones con resina, asi como pulpotomias, coronas de acero cromo y
extracciones, con el objetivo de lograr un excelente tatamiento, con resultados
&n una nica cita de operatoria, para reimegrar al paciente a una alimentacion
saludable, mejorando la calided de su sakud oral y dejando la ortodoncia
interceptiva para una cita posterior en 1a clinica de Odontopediatria

Palabras clave: tcnicas de manejo de la conducta, rehabilitacion bucal,
anestesia general.



INTRODUCCION

Los terminos “miedo”, “ansiedad” y “dolor” se han asociado siempre con la
odontologia. Los lemores mas frecuentes en ios niftos son el miedo a hablar en
publico y el miedo de acudir con el odontdiogo. Debido a estas circunstancias
se han desarrollado diferentes métodos y tscnicas: psicologicas, fisicas y
farmacolégicas para ef control de la conducta y 1a ansiedad en el consultorio

dental.”

La conducta se define como la mandestacion extema de la madurez del nifio en
términos de desarrolio mental,”

Los padres esperan que e] odontopediatra sea capaz de manejar los problemas

de su hijo, ya que es un on nifosa®

Existen toda una serie de técnicas para el control de la conducta del nifio en f
gabinete odontolégico. El objetivo comdin de todas ellas s concluir el
tratamiento de la manera més eficaz y en las mejores condiciones de
seguridad. Algunos tratamientos requieren técnicas de un aho grado de
meficulosidad, y no siempre se podrian Nlevar a cado en un nifo al que no
consiguiéramos hacer permanecer quieto y of la boca abierta mientras dura la
sesion odontologica. Ls anestesia general puede llegar a ser el iinico medio
para llevar a cabo un tratamiento odontolégico. '™

Algunos nifios carecen de la capacidad fisica o mental de cooperar durante el
tratamiento. En estos casos, la Gnica solucién es realizar el tratamiento dental
bajo anestesia general. Por otra parte, 8igunos procedimientos quinirgicos son
tan largos © agotadores que no puede considerarse ninguna otra forma de
tratamiento.®

La rehabiltacion oral completa en Odontopediatria es, en nuestros dias, un
procedimiento de rutina, que se Heva a cabo tanto en clinicas especializadas de
consulta extema como an consultorios privados. La duracion del procedimiento,
I edad, la conducta psicokgica de los pacientes y la presencia de anormalias



congénitas o neurdidgicas, ha hecho necesana la busqueda de métodos
adecuados que permitan que dicho tratamiento pueda ser lievado a cabo bajo
condiciones 6ptimas y en una soia sesion.™®

E) manejo famacolégico de la conducta en el paciente infantil puede ser
dividido en dos categorias: sedacién y anestesia ganeral.*”®

La anestesia general debera ser siempre el UMtimo recurso a emplear en la
atencién cdontolégica del nifo. 4% 1

ANESTESIA GENERAL
Definicién

Snow (1977) ha definido la anestesia general como un estado inconscients
roversibla producido por agentes aneatéeicos y con pérdida de fa sensacion
dolorosa. Es un estado controlado de pérdida de conciencia que se caracteriza
por hipnosis, analgesia, relajacion muscular y proteccion vegetaliva. Por ello

debe realizarse siempre en un centro hoapitatario * /13

Seieccion del pacients

En general el paciente para anestesia general 8s aquel que seleccionamos
segun su capacidad de cotaboracion, patologla a tratar y su edad.*

mas para un i bajo
anestesia general

De acuerdo con la Academia Americana de Odontologia Pedidtrica, la
anestesia general esta indicada en

« Amplias necesidades restaurativas o quirtrgicas
+ Conducta no controlable
« Nifios muy paquefios



« Hiperexitables y no Cooperadores que reaccionan con estrés agudo
=l ambiente dental

Resistencia fisica impontante en nifos de conducta combaliva
hipermotriz ylo desafiante

Problemas medicos afadidos a la falta de colaboracitn gque
supondrian un riesgo para la seguridad del nifio o del adulto
defectos sensoriales, como sordera o Geguera

Retrasos mentales, sindrome de Down, entre otros.

Disturbios emocionales y psicolégicos, como autismo, malirato,
psicosis, esquizofrenia, fobias del entorno dental no controlables por
medios psicokogicos ni farmacol6gicos.

Desordenes neuromusculares, como paralisis Gerebral, espina bifida,

etc

Desordenes craneofaciales.

Enfermedad cardiaca.

Traumatismos bucofaciales o dentales *7%1"13111¢

Contraindicaciones

La anestesia general no esta indicada en pacientes sanos, semicooperativos.
con minimas necesidades dertales o si existen contraindicaciones médicas
para someterio a la anestesia general **®

Ventajas e inconvenientes de los tratamientos realizados bajo anestesla

genaral

Las ventajas son obwias, ya que i odontdlogo le permite aumentar la caiidad
del tratamiento al disponer de toda la cooperacion del peciente. Por otro lado,
los padres suelen mostrar su satistaccion, en mayor 0 menor grado, PUasto que
tras e tratamiento dental de sus hijos, su calidad de vida se ve aumentada,
sobre todo cuando desaparece en el nifio el dolor y la imposibilidad para dormir
o comer. Pero también existen una seria de inconvenientes asociados a la
realizacion del tratarmento bajo anestesia general*



1. La hospitalizacion es causa frecuents de ansiedad en los nifios. Existen
ostudios que Jemuestran que los nifics que son hospitalizados podrian
presentar algun tipo e trastomo de la conducta después de la hospializacion
La separacion de los padres suele ser |a causa de ello.

Podremos también controlar la ansiedad de los padres manteniéndolos muy
bien informados, con el fin de famiiarizarlos con el ambiente hospitatario. Si el
padre controla su ansiedad, no se la transmitira al paciente.

2. La poblacion en generat tiene miedo e incluso fobia a 2 experiencia de
a anestesia general. El paciente o, mejor dicho, sus padres apuntan el “miedo
2 no despertar”. Para reducir este miedo no habré que regatear informacion, &
incluso que ésta le sea ofracida a los padres por el propio anestesista, al que
podremos poner en contacto con la familia previaments al dia de la
intervencion. Debemos hacerles entender que miles de personas son
anestesiadas sin ningin problema, siempre y cuando se realice por
profesionales preparados y con los medios adecuados.

3. limitacion del ratamiento:

+ Los tratamientos realizados bajo anestesia general no podran llevar un
ritmo 4gil, ya que, aunque en la boca del nifio dormido se trabaje mas
deprisa, se produce mucho tiempo muerto debido al protocolo del
quirdfano que incluye reanimar el pacients wia vez concluido el trabajo
del odontsiogo, trasladario a su habitacién o sala de recuparacion.

Los tratamientos bajo anestesia general estdn muchas veces limitados a
aquellos que se puedan finalizar &n una sola sesion
« Los tratamientos que pudiesen resultar extremadamente largos o de
prondstico comprometido. De hecho, trabajando con anestesia general
&3 aconsejable planificar los tratamiantos con cierta radicalidad, evitando
las medidas teraputicas de prondstico incierto, de manera que
podamoy aseguramos en lo posible que no va @ ser necesaria ninguna
reintarvencién posterior, al menos durante 1 0 2 afos.
4. Incremento del presupuesto
5. No todas las poblaciones tienen un centro hospitalario con equipo dental
instalado dantro de un quirbfano, como lo estarfa un gabineta odontoi6gico
convencional por lo que es frecuente que el odonitiogo lenga que



desplazarse con parte del instrumental y materiales que le permita llevar a
cabo un tratamiento 6ptimo. 41222

Planlificacion de un tratamlento con anestesia goneral

Debera realizarse de acuerdo a una historia clinica, un examen intraoral y un
examen radiogréfico, con 106 que elaboraremos un adecuado y realista plan do
tratamiento,

En aquelios casos en los que fue impasible realizar un buen examen intrabucal
an la primara cita, o bien tas radiografias no se pudieron obtener en las mejores
condiciones, debido a la fatta de colaboracion del pecierts, la exploracion
debera completarse con el nifio ya dormido, y los padres tendran que estar
informados que el plan de tratamiento que hayamos podido plantear, estard

asn

sujeto a posibles modificaciones tras este uitimo examen.
Estudio preoperatorio

El estudio preanestésico o preoperatorio debe ssr realizado por un especialista
n anestesiologia, 8i bien, en el caso de los nifios 65 conveniente contar con un
informe de su pediatra, sobre todo si el pacients tiene antecedentes
cardiolégicos, respiratorios o patologia congénila o neurolégica®®

En nuestra historia de preanestssia anotaremos todos fos datos de interés,
como edad, talla, peso, sexo, entre otros, asi como todas y cada una de las
alteraciones linicas que padezca o haya padecido, ordenandolas por aparatos
y sistemas 341

Es imporiante conocer y hacer constar si el pacients toma alguna medicacion o
1a ha tomado en un tiempo inmedigto, ya que hay farmacos que alteran o
interfieren tanto las prusbas analiticas como la accion de los distintos
anestésicos que vamos a utilizar.*



La valoracin ASA, pugnada por la Sociedad Americana de Anestesiologia,
que en realidad define el estado fisico del pacients y lo clasifica en cinco
grupos:

Clase |. Paciente sin patologia

Ciasa . Enfermedad sistémica leve que no limita su actividad

Ciase L. sistémica grave i

Clase IV. Enfermedad sistémica grave con incapacidad

Clase V. Pacients con menos de 24 hr de expectacién de vida.*

s01113.14

Preadmision del pacients
La decision de tratar &l nifio bajo anestesia general debe ser previamente
autonzada por los padres, a los que se debe nformar en un lenguaje
comprensible, de todos los pormenores de la experiencia del tratamiento en
estas condiciones *'®

Se ordenan los andlisis de nutina: hemograma completo, tiempos de
coagulacion y sangrado, examen fisico general por un pediatra, asi como el
consentimiento informado por escrito, después de explicar la naturaleza del
procedimiento.® 115

Se les indica a los pacientes no comer 0 beber por lo menos seis horas antes
de la anestesia. No se prescribe medicacion preoperatoria y en aquelios nifos
con signos de infeccin en las vias respiratorias attas, se pospone el
tratamiento.™*

Durante la anestesia general, realizada por un anestesista, el nifio esta dormido
y sn dolor. La intubacitn se realiza en un estadio profundo de anestesia,
cuando los misculos mandibulares se encuentran relajados y se han anulado
los refiejos laringeos. En los pacientes a los que hay que practicar
procedimientos extensos de restauracion es preferible |a intubacion nasal para
que el odontopediatra pueda contar con un campo operatorio aceptable. Tras la
intubacion, hay que colocar urt taponamiento en la hipofaringe a fin de evitar la
aspiracion de restos de sangre o fragmenitos de amaigama.*®



Aumanto en la aceptacién del tratamiento dental bajo anestesia general
on odontopediatria

En algunas situaciones clinicas no es posible apiicar las técnicas de manejo de
la conducta porque los padree no lo autorizan. En un estudio retrospectivo que
los autores han lievado a cabo, se observo que en el grupo de pacientes sanos
mayores de seis aflos de edad, enIa mayoria de los casos la decision de llevar
a cabo la anestesia general fue tomada por los padres en ausencia de
indicadores linicos que justificasen su realizacion. Estos resultados son
semejantes a los obtenidos por Harmison y Nuting (2000), los cuales
desarrollaron un eetudio en el cual determinaron los motivos para llevar a cabo
el tratamiento odontokgico bajo anestesia general y las razones para repetia
Ellos sugieren que los padres cada vez aceptan més la anestesia general, ya
que el nimero de anestesias generales solicitadas por los padres auments de
un 17% para la pamera apiicacion, & un 30% cuando era necesaria una
segunda aplicacién de anestesia general en un mismo paciente.’

La mayoria de los estudios publicados que analizan las indicaciones de la
anestesia general y evaliian los tratamientos restauradores realizados, son
llevados a cabo en el marco de atencién clinica odontoldgica de un servicio
publico hospitalario o en una Facultad de Odontologia en la cual estudiantes
de postgrado realizan los tratamientos odontologicos y por tanto, los costos no
fueron un factor determinante en la decision. Los tratamientos odontolgicos
efectuados bajo anestesia general realizados en una clinica privada dotada de
quirétanos con equipos de anestesiologla, suponen un incremento significativo
de los costos adicionales para los padres. Esto podia hacer suponer que la
demanda de este servicio deberia ser menor, pero no es asi’

En el caso de los tratamientos odontologicos bajo anestesia general que son
llevados @ cabo en servicios piblicos, los pacientes generaimenta son
atendidos después de haber sido referidos por otros centros sanitarios o
profesionales privados. En esta situacion a los padres no se les ofrece
altemnativas para el manejo de la conducta, sunque a decision final es tomada
tericamente por los padres, e profesional a cargo es quien influye
directamente en la eleccion.®



El proceso de toma de decision para realizar la anestesia general se ve
influenciado por ias experiencias preias de los padres, asi como por las ideas

acerca de los Los padres pueden
pensar que al utilizar la anestesia general se reduce el numero de visitas al
dentista, que el dolor s menor, y que la no visualizacién de agujas por Sus
hijos evita que elios sientan miedo. La mejoria en la calidad de vida def nifo,

por la resolucion de problemas que mejoran la alimentacion, el suefio o la
conducta después de Ia realizacion de la anestesia general, influye en el hecho
de que los padres se sientan satisfechos después de llevar a cabo este

en 1a aceptacién y demanda

de la anestesia general.®

Las explicaciones del profesional también pueden afectar la decision de los
padres. Lawrence y cols. demostraron el efecto que producia en los padres, el
explicaries las téenicas de manejo de la conducta ®

Riesgos de la anestesia general

Guando se consideran los riesgos asociados con la anestesia general, fa
mortalidad es lo que e piensa en primer lugar, sin embargo la muerte del
paciente después de ia anestesia general es muy poco probabie ®

Hay que considerar los efectos secundarios entre los que 8o encuentran, ef
dolor postoperatorio, la sensacién de nduseas, la somnolencia y el mareo
Aungue la utiizacion de anestesia focal Gurante el procedimiento se ha

con la del dolor . ésta también se ha

asociado con la sensacion de mareo. Por ultimo la duracion de la anestesia
general se ha asociado con la sensacion de nduseas y somnolencia®

Tratamierito dentat

El tratamiento bajo anestesia general no imita necesariamente el tabajo del
dentista, pero es vital que éete haya planificado cuidadosamente la sesién y
modifique el tratamiento segin la situacion general y oral del niflo. Como el
trabajo tiene que realizarse en un perlodo de tiempo relativamente corto, &l
dentista debe trabajar eficazmente y de forma sistemética. A continuacion se

1



introduce en la boca un mantenedor de caucho y se trabaja en las mandibuias
superior @ inferior, primero a un lado y después a otro. En primer lugar se
realizan los tallados de cavidades y a continuacion los tratamientos pulpares y
procedimientos de restauracion. Se comprueba cuidadosamente la ociusion
Tras finalizar en un lado, €6 sigue la misma pauta en la otra mitad de 1a boca.
Por G#timo, se hacen las extracciones en caso necesario *

Cuando se ha finalizado ei programa operatorio, la cavidad oral se limpia
i E! periodo de suele ser breve y la mayoria de
los nifios pueden ser dados de alta al cabo de 1 0 2 horas

1. Dieta blanda.

2. Prescripcion de analgésico y/o antibiéticos segin el caso.

3. Informar a los padres o acudientes, sobre el tratamiento realizado y
necesidades futuras de tratamiento

4. Concentrar cita de control en los ocho dias siguientes.

5. Educacion en higiene oral y habitos alimenticios. Cuando la etiologia s por
caries del lactante, ensefiar a los padres la asociacion entre la caries y
alimentos en la noche

6. Mantenimiento del paciente y revisiones periodicas.

7. Seguir Ias instrucciones dadas por el médico y la enfermera **



DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Nombre del paciente: LFA
Género: Femenino
Producto de gesta: Primera
Edad: 4 afios 9 meses (25 Agosto 05)
Motivo de la consulta: *Pues unas manchitas que fe vi en los dientes e enfrente™
No refiere de

personales respiratoria (asma), alergias

generales (a los 4caros, permos y gatos), dermatitis, amigdalitis crénica, ligero

estravismo del ojo izquierdo
no : Dieta entre comidas consume: galletas,

duices, jugos, etc. Asea su boca 3 veces al dia ella sola

Clasificacién de la conducta de acuerdo a la escala de Frankel: Tipo 2




Fotografias extraorales

Biotipo braquifacial
Tercio inferior umentado

Ligero estravismo def ojo izquierdo
Nariz ancha

Pabelién auricular telescopico (oreja
izquierda)

Sonrisa que muestra incisivos

superiores e inferiores

Perfil convexo

Perfil labial protruido




Elementos de diagnéstico
Fotografias intraorales

Frontal Encla coloracion rosa palido
Tejidos blandos con buena humectacién
Frenillos bien insertados

Denticién temporal

Espacios interdentarios.

0D 52 en mordida cruzada

Caries clase IV en OD 52, 51y 62
Hipoplasia del esmatte en OD 53, 63, 73
y83

Oclusales
b

Forma de arco ovalado
Denticion temporal
Caries Clase Il en OD 56 y 65
Caries Clase | en OD 54 y 64
Caries Clase IV en OD 52, 51y 62

Forma de arco ovalado
Denticion temporal

Caries Clase llen OD 75 y 85
Caries Clase | en OD 74 y 84




Lateral derecha

Plano terminal escalén mesial
Espacios de primate superior e inferior
Caries Clase | en OD 55

Hipoplasia del esmalte en OD 53 y 83
Caries clase IV en OD 52 y 51
Hiperoclusién de caninos

Plano terminal escalon mesial
Espacios de primate superior e inferior
Caries Clase IV en OD 62,

Hipopiasia del esmalte en OD 63 y 73
Hiperoclusion de caninos




Examen radiogréfico

Correcta secuencia de erupcién de los 6rganos dentarios permanentes
0D 11 en giroversion

Vias aéreas superiores no permeables

Destruceién por caries en los OD 55, 54, 52, 51, 61, 62, 64,65 75,74, 84y
85

00000Q00
og380

. @ Canes § Restaurcion defiiente

® Restauracion

/ &sraccon || ote energpecn X 00 Ausente
‘ Fracturadentsl /0D presente ¢h boca M 00 conmovedad
M_hipoplasia




Modelos de estudio

Denticion temporat
Lineas medias coinciden
OD 52 en mordida cruzada
Espacios interdentarios

Destruccion coronaria del OD 62

Espacios de primate

Plano terminal escaién mesial

Forma de Arco superior &
inferior ovalados tipo Baume !




Diagnéstico
Caries clase Il grado 2 en OD 55, 65, 75 y 85
Caries clase | grado 4 en OD 54, 64, 74 y 84 (pulpitis reversible)
Caries clase IV grado 2 en OD 52, 51y 62
Caries vestibutar grado 1 en OD 61
Hipoplasia del esmalte en OD 53, 63, 73,72 y 83
©OD §2 en mordida cnuzada
Hiperoclusion de caninos superiores e inferiores
Enfarmedad respiratoria (aema), alergias genarales (a los dcaros, perros,
gatos), dermatitis, amigdalas hipertréficas

Plan de tratamiento

Procedimiento bajo anestesia general
Resinas en OD 53, 52, 51, 61,63, 73, 72y 82
CAC en OD 55, 65,75, 74,84 y 85
Resina con corona de celuloide en OD 62
Pulpotomias en OD 74 y 84
Extraccion en OD 54 y 64
Desgaste selectivo de los OD 53, 63, 73 y 83

Procedimiento realizado en la clinica de odontopediatria
Mantenedor de espacio: Boton de Nance



Evolucion del caso

((eme

Ingreso del paciente a la Unidad de Cirugia Ambulatoria de la Secretaria de
Salubridad del Estada de Nayarit (SSN), el dia 26 de mayo de 2010 a las 7:30
am.




Rehabilitacin bucal bajo anestesia genesal tomando en consideracion las
amplias necesidades restaurativas de la cavidad bucal que requeria la nifa y
que serla sometida a cirugla de amigdalas y adenoides por indicacion del
Otorrinalaringologo, ambos procedimientas en el mismo hiempo quinirgico,

Induccin de fa anestesia general, aplicando gas sevofiuorane a través

de una mascarifia.

Venoclisis con el objetvo de ltener una via permeable para la
administracién de medicamentos.
Se introduce la sonda nasotraqueal para la intubacién nasal que permita

a respiracion asistida de la paciente. Por iltimo se fija la sonda.



Protocolo de Odontopediatria

Se viste con campo la mesa de rifion en Ia que se colocara el material e
instrumental necesario.

Colocacién del abrebocas y una gasa retrofaringea para impedir el paso
de cualauier cuerpo extrafio



Cuadrante inferior izquierdo

Pulpotomia OD 74

Coronas de acero cromo en OD 74y 75

| L]

Desgaste de citspides con fresa oclusal
Eliminacion de caries con fresa de bola de carburo
Pulpatomla con formocresol

Desgastes proximales con fresa punta de lépiz
CAC colocadas



Resinas vestibulares en OD 73, 72y 71

Se realiza el protocolo de obturacion con resina

Eliminar caries con fresa de bola de diamante
Calocaci6n de 4cido grabador

Lavado y secado con la jeringa triple
Aplicacién de adhesivo y fotocurado

Resina stlida en la cavidad y se fotocura
Puiido de la resina




Cuadrante inferior derecho

Pulpotomia en OD 84

Cispides desgastadas con fresa oclusal
Eliminacién de caries con fresa de bola de carburo
Pulpotomia y colacacion de formocresol en torunda estéri
Desgastes proximales y cementacitn de las CAC



Resina vestibular OD 83

(s

Procedimiento de obturacién con resina

Acido grabador

« Lavadoy secado

« Aplicacion de adhesivo y se fotocura

Se lleva a la cavidad resina solida y se fotocura
Pulido de la resina

« Dasgaste selectvo de la cisspide del canino

5\ .



Cuadrante superior derecho

Corona acero cromo OD 55

Fresa oclusal para desgaste de clspides

Eliminacion de caries con fresa de pera de diamante

Con fresa de punta de I4piz se realizan los desgastes proximales para
adaptar la GAC

CAC cementada



Resina vestibular OD 63, 52 y 51

EENE

udlnd »

ERF

a3

Desgaste selectivo dei OD 53

Protocalo de cbturacién con resina

Eliminar caries

Colocacién de_base de iondmero de vidiio tipo I
Acido grabador

Lavado, secado

Adhesivo y fotocurado

Resina sdiida y se fotocura

Puiido final con piedra banca



Cuadrante superior izquierdo

Corona acero cromo OD 65

Fresa oclusal desgastando cispides
Eliminacion de caries con fresa de pera de diamante
Desgastes proximales con fresa punta de lapiz

CAC cementada
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Resinas vestibulares OD 63 Y 61

Protocolo de obturacion con resina

Eliminar caries
Colocacion de acido grabador

Lavado y secado con la jeringa triple
Adhesivo y se fotocura

Obturacién con resina sélida y se fotocura
Pulido

Desgaste selectivo del canino



Previo al protocolo de obturacién con resina

Resina con corona de celuloide en OD 62

Se adapta y recorta la corona de celuioide
Eliminacion de caries

Colocaci6n de 4cido grabador, lavado y secado

Adhesivo y fatocurado

Se rellena la corona de celuloide con resina sélida, s coloca en el OD
62y se fotocura

Se eliminan los excesos, se retirala corona de celuloide y se pule



Extraccion OD 54 Y 64

Protocolo de extracciones

Previa infitracion de lidocaina al 2% con epinefrina se informa al
anestesitlogo para que esté al pendiente, ya que el anestésico provoca
taquicardia en el paciente:

Sindesmotomia

Luxacitn

Traccién con férceps.



Area de recuperacién

El procedimiento de anestesia general, involucré dos tiempas quirdrgicos; uno
para el servicio de Odontopediatria que ilevaria a cabo la rehabiltacion bucal y
otro inmediatamente después para la adenectomia y amigdalectomia, por ef
Otorinolaringlogo.



Antes
(16 marzo 2010)

Después
(1° junio 2010)




Antes
(16 marzo 2010)

Después
(1° junio 2010)




Antes
(16 marzo 2010)

Después.
(1° junio 2010)




Antes
(16 marzo 2010)

Después
(1 junio 2010)




DNSOAT ATDNTIMN OF MATARL

Antes
(16 marzo 2010)

SISTERA OF BIBLIGITCA.

Después
(1 junio 2010)




Impresion para mantenedor de espacio

(1° junio 2010)

Este procedimiento se llevo a cabo en el silon dental de la clinica de
odontopediatria, una semana después de haber realizado la rehabilitacion
bucal bajo anestesia general

Se corre la impresion con yeso para obtener el modelo de trabajo



de 6n del enel
(22 junio 2010)

Bandas adaptadas y confection del arco palatino e instrumental
requerido

Malerial necesario para el acrilado: separador yeso-arilico, monémero y
polimero

Aplicacion de separador

Acrlado

Procedimiento para soldar el arco a las bandas

Se desgasta el exceso de soldadura con piedra missi

Recorte de acrllico con fresén rosa



Cementacion de botén de Nance
(22 junio 2010)

Instrumental requerido para la cementacién del botén de Nance
Se coloca ionémero de vidrio tipo | en las bandas

Se adapta el boton de Nance con el acentabandas
Cementacion de mantenedor



Antes

(26 mayo 2010} (1° junio 2010)

Después
{22 de junio 2010)




CONCLUSIONES

Las técnicas de manejo de la conducta han sido empleadas con el objetivo da
obtener comunicacin y cooperacion del pacients infanti en la consulta dental,
Entre ellas se incluyen las fammacolégicas como la sedacion y la anestesia
general

Para muchos padres, recuir a la anestesia general para realizar el
tratamiento dental de sus hijos, impiica momentos da ansiedad y temor por los
mitos sobre mortalidad que ésta técnica ha generado, sin embargo una vez que
se llevan a cabo todas las medidas de seguridad como lo es la valoracion
prequinirgica, existen los menores riesgos para realizar a rehabiltacion bucal
en un quiréfano.

Lograr en el pacients odontopediatrico un excelente tratamiento de
rehabilitacion en un nico tiempo quinirgico, es el mejor objetivo cumplido para
reintegrar al paciente a una alimentacion sahudable, mejorando su calidad de
vida



BIBLIOGRAFIA

1. Rojano A Dosia efectiva de midazolam para sedacion consciente en
estomatologla pediétrica Rev. de fa Asoc. Dent. Mex., No. 4.Julio-Agosto
2004 [dtado 23 Mayo 2010 13013 Disponble en

2. Garcia A Evaliacitn de la ansiedad y la percepcion de los padres ante
ferentes técnican de maneio e conducta Utizadas por o adon(opediatra
res métodos de Mexicana

Revieta
Vol. 11, Num. 3 Septiembre 2007
Escobar . Odontologia Pediatrica. Amoica. 2004
Boj. J. Odontopediatria. Masson. Barcelona Espafia. 2004
Magnusson B. Odontopediatria. Enfoque sistemético. Salvat Barcelona
Espafta. 1985,
Gonzélez A Frecuencia de tratamientos odontolégicos bajo anestesia
general en nifios sanos y sistémicamente comprometidos. Asociacion
Costarricense Congresos. Odontoiégicas.
M 15

oaw

>

~

Loyola J. Dental Treatment under General Anesthesia in Healthy and
Medically Compromised/Developmentaly Disabled Children: A Comparative
Stdy. J Cin Pediatr Dent 34(2)  177-182, 2009
4410561ca413185356c231555BedApi=

Guerra M. Tratamiento Odontoldgico en pacientes Peditricos VIH(+) bajo
anestesia general en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
de Venezuela. Acta odontol, venez [online], mayo 2003, vol 41, no 2 [citado
10 Junio 2010], 125-130. Disponible en
hit:/www. scielo.
636520030002000058Ing=esanm=iso>. (SSN 0001-6365

Arenas M. Barberia E. Demanda patema de tratamientos odontopediatricos
utlizando anestesia general: una sorprendente realidad. RCOE [revista en
Ia Inwm.l] 2006 Jun [citado 20 Mayo 2010]; 11(3): 329-343. Disponibie

hitp:/iscielo.iscii esscielo pho?script=sci arttext&pid=S113f

®

©

= X1&pid=S1138.

a2

10.McDonald A Odontologia Pedidtrica y del Adolescente. Médica
Panamencana. 1991

11.Cérdenas J. Fundamentos de Odontologia. Odoniologla peditrica
Colombia. 2009

12 Barberia E. Odontopediatria. Masson 2002

13.Vargas M. Dental treatment under general anesthesia: a useful procedure in
the third milennium. Med oral moss 12635 D-numbla en

ne 0 /medoraly
14, CamlrnnA mmmuwm !m H-mmamca



15 Ventura E. General anesthesia for complete ofal rehabiliation in children.J
Dent. Chid. Jan-Feb. 1961; 48(1):33-35. [citado 20 Mayo 2010] disponibla
en: hitp:www.ncbi.nim.nih gov/pubmed/63936418

16.Pinkham J. Odontologia Pediatrica. interamericana McGRAW-HILL. 1691

17 Gallegos L, Manejo de la Conducta del Paciente Maltratado. Acta odoniol
venez. [online]. dic. 2002, vol 40, no.3 [citado 23 Mayo 2010], p.315-319
Disponibie en:
htp:/iwww scielo.org ve/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652002000300014&Ing=es&nm=iso>. ISSN 000

18 Braham R. Odontologla Pedidtica. 1989, Editorial Médica Panamencana

Buenos Aires Argentina
19.Saldamaga A Revista de Odontoiogia Padidiica. Anestasia General: una

estrategia de manejo en Rev. Soc. Chil. O

ontine} 2006. [ctado 23 Mayo 2010] Disponible en

ip !

20.De la Teja E. Acta Pedidtrica de Mésico [online]. Volumen 28. Num. 6.
noviembre-diciembre 2007. [citado 20 Mayo 2010] Disponile en:
nttp:/www.

21.De Nova-Garcia M. Criteria for ssiecting children with special needs for
dental treatment under general Med Oral Patof Oral Cir Bucal 2007 Nov
1,12(7) E496-503 Disponible en anaesthesia
nty




