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RESUMEN

Uno de los problemas mas fr9cuen1es a los que se enfrenta el Odonlopedialra

eselmanejodelaconductaenunpacienlequenoestfldispuesloacooperaro

porquealgunacondiciOnfisicaoemocionalseloimpide.Cualquieraqueseala

siluaci6n;requierequeelprdesionalutilicealgunal6alicaparaelconlroldela

conducta.

Elobjelivodellstast8cnicasesobtenercomunicaci6nycooperaci6nporparle

del paciente imantil en Ia consulta dental. Entre elias se incluyen las lecnicas

farmacol6gicascomolasedaci6nylaanestesiageneral.

Para muchos padres, reamiral8 rehabililaci6n bucal bajoanestesia general,

puede implicar ensiedad y temor per 108 mitoe que (lsta Illalica ha generado:

sin embargo una vez que se llevan a cabo todas las medidas de seguridad

como la valoraci6n pteqUirUrgica, examenes de laboratorio, interconsulla con el

pediatra, cardi6Iogo, etc. eJCisten loll menores riesgos para realizar el

Iratamienloen un quirOfaoo.

EI presente caso cllnioo muestra 18 t6cnica de rehabilitaci6n bucal bajo

anestesia general en un pacientedel sexofemenino de 4 anos 9 meses de

edad,conresistenciaflsicaimportante, clasilicadacomolipo2eniaEscaiade

Frankl, oon antecedentes paeol6gloos de alergia, dennelilis, asma y amigdalilis

cronica par 10 que se relllizO 18 amigdaleetomla y adenectomfa indicadas por el

otorTinolaring6logo. MUltiples Iesiorws carious, requiriendo como tratamienlo

restauraciones con resina, asf como pulpotomlas, coronas de acero cromo y

extracciones, conelobjetMldelograrunexcelenletratamiento, con resultados

en una linicacitadeopenrtoria, para reintegnlral paciente a una alimentaci6n

saludable, mejorando Ie calidad de au satud oral y dejando la orlodoncia

interceptiva para una cila posterior en Ia dlnica de Odontopediabia.

Palabras clave: t6cnicas de m-Jo de .e oonducta, rehabilitaci6n bucal,

anestesiageneraJ.



INTRODUCCI6N

Los tenninos ·miedo·, ·ansiedad' y ·doIo(' se han asociado siempre con la

odontoiogia.Lostemoresmas~8Senlosnillossonelmiedoahablaren

publico y eI miedo de acudir con el odont6logo. Debido a estas circunstancias

sehandesarrolladodiferentesrnetodosytecnicas:psicol6gicas,f1sicasy

farmacol6gicas para eI control de Ia c::onducla Y la ansiedad en 81 consultorio

dental.1-3

La conducta se define como Ia manifeslaciOn extema de la madurez del niilo en

lerminos de desarrollo mental.'

Lospadresesperanqueeloc:lontopediatraseacapazdemanejarlosproblemas

decomportamientodesuhijo,yaqueesuncespecia~staennillos,.2

Existentodaunaseriedetilcnicasparaelcontroldelaconducladelnii'loenel

gabinete odontol6gico. EI objetivo eamun de todas elias es concluir el

tratamiento de Ia manera mas eficaz y en las mejores condiciones de

seguridad. A1gunostratamientosrequierentilcnicas de un alto grado de

meticulosidad, y no siempra .. podrfan Ilevar a cado en un nillo al que no

consiguieramos hacer permaneoer quieta Ycon Ia boca abierta mientras dura la

sesi6n odontol6gica. La anestasia general puede Ilegar a sar el unico medio

parallevaracabountratamientoodontol6gico.'~

Algunos nii'los caracen de Ia capacidad f1sica 0 mental de cooperar durante el

lratamiento. Enestoscasos,lalinicasoluci6nesrealizareltratamientodental

bajoanestesiageneral. PorOCrapart8,algunosprocedimientosquirurgicos son

tan largos 0 agotadores que no puede considerarse ninguna otra tonna de

tratamiento. 5 .

La nehabilitaci6n oral compIeta en Odontopedlatrla es, en nuestros dias, un

procedimiento de rutine, que se IIeva a cabo tanto en cIInicas especializadas de

consulta extema como en conaullDrio8 priYados. La dInci6n del procedimiento,

laedad,laconducta~deloepacienteaylapresenciadeanormalias



cong6nitas 0 neuroI6gicas. ha hecho ~a Ia bUsqueda de metodos

adecuados que permitan que dicho tratamiento pueda ser l!evado a cabo bajo

condiciones 6plimasyen una solasesi6n.&<l

EI manejo farmacol6gico de Ia conducta en eI paciente infantil puede ser

divididoendoscategor1as:sedaci6nyanestesiageneraI.6,7.9

La anastasia general debe~ sersiempre eI ultimo recursoa emplearen la

atenci6nodontol6gicadelnillo:u ,'o

ANESTESIA GENERAL

Snow (1977) ha c1efinido Ia anestesia general como un estado inconsciente

revenlibleproducidoporegent&se..-twi<:o&yconperdidedelasensaci6n

dolorosa. Esun estado conlrolado de p6ldidade conciencia que se caracteriza

por hipnosis, analgesia. relajacion muscular y protecci6n vegetativa. Por ello

deberealizarsesiempreenuncentrohoepilalario·,5,11-'3

5eleccl6n del paclente

En general el pacientB para anestesia general es aquel que seleccionamos

segunsucapacidaddecolaboraciOn,patologlaatratarysuedad.'

Indlcaclones eapec:lIIc:a. mas tmportllnlu para un tratamiento bajo

ane8teslageneral

De acueldo cOn Ia Acaderria Americana de Odontologia Pediatrica, la

anestesiageneralestaindicadaen:

• AmpliasnecesidadesreSlaurativasoquirurgicas

• Conduetanocontrolable

• Nitlosmuypequetlos



• H1perexitab1es Y nocoopenldores que reaccionan con estres agudo

a1ambientedenl:al

• Resistenciaflsicai~nteenninosdeconductacombativa

hipermotrizy/odesafiante

• Problemas medicos atiadidos a la falta de colaboraci6n que

supondrlanunriesgoparalaseguridaddelnii'loodeladulto:

defeclossensoriales,comosorderaoceguera.

• Retrasos mentales, sindrome de Down, entre otros.

• Disturbios emocionales y psicol6gicos, como aulismo, maltrato,

psicosis, esquizofrenia, tobias del entomo dental nocontrolables por

mediospsicol6gicosnifarmacol6gicos.

• Des6rdenes neuromusculares, como par61isls cerebral, espina biflda,

• Des6rdenescraneofaciales.

• Enfermedadcardiaca.

• Traumatismosbucofacialesodentales....7.9-11.'3.14.1S-'9

La anestesia general noest8indicada en pacientessanos, semicooperativos

con minimas necesidade8 dentate8 0 81 exlaten contraindicaciones mtldicas

parasometer1oalaSleStesiageneraI4 "e

Ventajas e Inconvenlenees de los tnItII~ rullDdos blIJo anestesla

ganaral

Las ventajas son obvias, ya que 81 odontOIogo Ie permite aumentar la calidad

deltralamienlollldilpon4ll'detodelacooperaeiOndlllpacienle. Porotrolado,

lospadressuelenll'108trW'susatlsfacciOn,enmayoromenorgrado,puestoque

traseltratamientodentalde_hijoa,sucalidllddevidaseveaumenlada,

sobre todo Qlando d8ll8f)8reCe en .. nltlo .. dolor y Ia impollbilidad para dormir

o comer. Paro tambi6n extstan UNI IIlne de inconvenientes asociados 8 la

realizaci6ndeltr8tamienlobajo8'l88t88lllgeneraI.4



1. La holIpitaIlzac:i ee C8UI8 frecuent8 de ansiedad en los ninos. Existen

estudios que demueSlrcIIl que los nitlos que son hospilalizados podrian

presentar alglln tipo de trastDmo de Ia conducta despues de la hospitalizaci6n

La separaci6nde los padres_laserlacausadeello.

Podremos tambilln controlar Ia ansiedad de los padres mantenitmdolos muy

bien infonnados,oonellindetamiliarizar1os00nel ambientehospitalario. Siel

padreconlTolasuansiedad, nose Ia 1nlnSmitira aI paciente.

2. Lapoblaci6nengeneraltienemiedoeinclusofobiaalaexperienciade

la anestesia general. Elpacienteo,mejordicho,suspadresapuntanel"miedo

a nodespertar". Para reduciresle miedo no habr8que regatearinformaci6n, e

inclusoqueestaleseaofrecidaalospadresporelpropioanestesista,alque

podremos poner en contacto con Ia familia previamente al dia de la

intervenci6n. Debemos haceltes enlBnder que miles de personas son

anestesiadas sin ninglin problema, siempre y cuando se realice por

profesionales preparados ycon los mediosadec:uados.

3.limitaci6ndeltratamiento:

• Lostratamientosrealizaclosbajoanestesiagenerelnopodranllevarun

ntmo agi!, ya que, aunque en la bOca del nillo dOrmido se trabaje mas

deprisa, se produce muctoo tiempo muerto debido al protocolo del

quirofanoqueincluyereanimaralpacienlelM'l8vezconcluidoeltrabajo

delodont6logo,trasIad8l1o ••uhabitac:iOnoaaladerec:uperaci6n.

Los tratamientos bajo anestesia general estan muchas veces limitados a

aquellos que se puedan finalizar en una sola sesi6n.

Los tratamientoB que pudlesen resultar extremadamente largos 0 de

pron6stico cornprometido. De hecho, trabajandocon anestesia general

esaconsejableplanificarloslratamientosconciertaradicalidad,evitando

las medidas terap8uticas de pron6Btico incierto, de manera que

podamo, all8guramoa en 10 poaible que no va a ser necesaria ninguna

reintervenciOn postsrior, aI menos durante 1 0 2 atlos.

4.lncrementodetprtll~to

5. No todaelu pobIacioneatienen un centro hoapitalario con equipo dental

instalado denlro de un quirOfano, como 10 estarta un gabinete odontol6gico

convencional par 10 que es trecuente que eI odontOlogo tenga que



despIazarse con 118118 del instrumental y materiales que Ie pennila lIevar a

cabo un 1ratamienlD 0ptim0.....3.2Il.21

Planlflc:acl6n de un trabImIento con ......... general

Debera realizarse de acuerdo a una historla cllnica, un examen intraoral y un

axaman radiogrMico, con loe que alaboraremoa un adecuado y raalisla plan da

Enaquelloscasosenlosquefueifl1losiblerealizarunbuenexamenintrabucal

an la primara cita, 0 bien 'as radiograftas no 58 pudieron obtanar an las majoras

condiciones, debido a Ia f8Ita de coI8bor8ci6n del paciente, Ia exploraci6n

debera complelarse con at nitlo ya dolTl'lido, y los padres landran que estar

infonnado. que et pl8n de trat8miento que hayamo8 podido plantear, astara

sujetoaposiblesmodifiCacionestrasesteUltimoexarnen.··5.1l.12.1•.

E&tudlopreoperatorio

EI estudio preanest8slco 0 preoperetorIo debe lei' realizado por un especialista

an anll8tesiologla, Ii bien, enelcaeodelollnilloslJ8conveniantacontarconun

infonne de su pediatra, sobnltodo si el pacientetiene antecedentes

cardioI6gicos,respiratorIOlIopaklloglacong6nitaoneurol6gica5.8.

En nueSlrahistoriadapnNlllesl8liaanotar&mos todos los dalos de interes,

como edad, lalla, peso, sexo, entre alToS, asl como todas y cada una de las

alteracionescllnicasquepadezeaohaya padecido, ordenandolas poraparatos

ysistemas.3.•.•3

Es importante cpnocer y hacer constar Ii eI pacienle lorna alguna rnedicaci6n 0

la ha tomado en un t1empo inmediato, ya que hay fllnnaC08 que alteren 0

inter1ieren tanto las pruebas anaIltices como Is aa:i6n de los distintos

anestesicos que vamos a utilizar.·



IA VIIICnI:IOn ABA, pugn8CIIl par .. SocledIId AmerIcana de Anestesiologla,

que en ANIlidad deftne el eslacIo f1aico del pacientlt Y 10 dasifica en cinco

grupos:

C1asel.Pacienlesinpa1ologla

Clasen. Enfermedadsist8micaleveque no limita su ac1ividad.

Clase III. Enfermedad sist6mica grave con aetividad limitada.

ClaselV.Enfermedadsisttlmicagraveconincapacidad

Clase V. Pacienle con menos de 24 hrde expectaci6n de vida",e"o,,,,'3."

Preadmlsi6n del pIIclente

La decisi6n de trataral nino bajo ane5tesia general debe sar previamente

autorizadaporlospadres, a los que se debe infonnaren un lenguaje

comprensible, de todo6lo8 ponnenorescle la experiencia del tratamientoen

estascondiciones4 .'o

Se ordenan los antllisill de rutin.: hemograma completo, tiempos de

coagulaci6n y sangrado, examen f1sico general par un pediatra, asl como el

consentimiento informado par eea'ito, despu6s de explicar la naturaleza del

procedimiento."13,,S

Se les indica a los pacientes no comer 0 beber por 10 manos sais horas antes

de la anestesia. NosepresaibemedicaciOnpreoperatoriayen aquellos nif\os

consignosdeinfeociOnenlaavlasrespiratorlasaltas,saposponeel

tratamiento. 13"s

Durantelaanestesiageneral,reallzadaporlrllllleStesista,elnitloest3dormido

ysindolor,Laintubaci6nseAl8lizaenlrlettadioprofundodeanestesia,

cuando los rnUaculos mandIbulares Ie enwentran relajados y sa han anulado

los reflejos lartngeos. En 108 p8Cientlls • los que hay que pradicar

procedimientos8Xtensosdel'1Mtaur8ci6n_prwferiblelllintubaci6nnasalpara

que el odontopediattI pueda contar con 1rI campo operatOlio aceptable. Tras la

intubaci6n,hayquecolocarun-taponamientoenla~ngeafindeevitarla

aspiraci6nderestosde~reofrlgrnentoldeamalgama.U,13



AumenID .... Ie aceptacl6n del tratMIIenID dental bajo anestesia general

-octonIopedIatrt

Enalgunassituacionesclinicasnoesposibleaplicarlastemicasdemanejode

laconducta porquelo8padAlllnoloautorizan. En un estudio retrospectivo que

10sautoreshanllevadoacabo,seobseniOqueenelgrupodepacientessanos

mayores de seis allo6 de edad, en la mayorla de los C8S06 Ie decisi6n de lIevar

a cabo la anestesia general fue tomada por 108 padres en ausencia de

indicadores dlnioos que justificasen SU 19&IizaciOn. Estos resultados son

semejantes a los obtenidos por Harrison y Nutting (2000), los cuales

desarrollaronunestudioenelcualdet8rmineronlo8motivosparallevaracabo

eltratamientoodontol6gicobajoaneslBSiageneralylasrazonespararepetirla

Ellos sugieren que los pedrescadavezaceplan mas leaneslesia general, ya

que el numero de ane&18SiM generaIlM soIic:itadas por los padres aument6 de

un 17% para Ie pIimer8 apIic8ci6n, a un 30% cuando era necesaria una

segundaaplicaci6ndea..-tesiageneralenll'lmismopaciente."

La mayorla de los astudios publicados qua anallzan las indicaciones de la

anestesia general yevatuan los tratamientos restauradores realizados, son

lIevados a cabo en al marco de alenci6n dlnica odontol6gica de un servicio

publico hospitalario 0 en una Facult8d de Odontologla en la cual estudiantes

de postgradoreaHzanlostratamientosodonlDlOgicosyportanto, Ioscostosno

fueron un factordeterminante en ladecisi6n. Lostr8tamientosodontol6gicos

efectuadosbajoanestesiageneralrealizadosenunacllnicaprivadadotadade

quir6fanosconequlposdeanesteslotogla,suponenun incrementosignificativo

de los costos adicionales para 108 padres. Esto podia hacer suponer que la

demanda de esta servicio deberla ser menor, pero no es asl·

En el caso de I9S tratamientoa odontol6gicol bajo anestesia general que son

lIevados a cabo en servicios pUb/icoII, los pacientes generalmente son

atendidos despu6s de heber lido referidos por ocros oentros sanitarios 0

profesionales privados. En etta 8ItuaeiOn a los padres no se les ofrece

altemativas para eI manejo de Ie conducta, aunque Ia decilli6n final es tomada

te6ricamente por los padres, eI profeaional a cargo es quien influye

directamenteenlaelecclOn.'



EI proceso de torna de decisiOn para reaizar Ia anestesia general se ve

influenciadoparlasexperienciaspreviasdelospadres,asicomo par las ideas

preconcebidas acen:a de los tratamientos odontol6gicos. Los padres pueden

pensarque al utilizar Ia anestesiageneral se reduce el numero de visitas al

dentista, que el dolor es menor, y que Ia no visualizaci6n de agujas par sus

hijosevitaqueellossientanmiedo. La mejoria enla calidadde vida del nino,

por la resoluci6n de problemas que mejoran la alimentaci6n, el sueno 0 la

conducta despuesdelareaHzaci6ndelaanestesiageneral, influyeen el hecho

dequelospadressesientansatisfechosdespullsdellevaracaboeste

procedimiento, incremenblindose, enconsecuencia,la aceptaci6n ydemanda

delaanestesiageneral."

Lasexplicacionesdelprofeslonaltambi6n puedenafectarladecisi6n de los

padres. Lawrence y coIs. demoslraron at efecto que producia en los padres, el

explicaries las t6alicas de manejo de Ia conducta."

Riesgos de Ia aneatesla general

Cuando se consideran los riesgos asocIados con Ia anestasia general, la

mor1Qlidad e810 que lMI pien8lI4IIl primer lugar, lOin embargo la muerte del

paciente despu6s de Is anestesia general es muy poco probable.9

Hay que considerar los efectos secundarios entre los que se encuentran, el

dolor postoperatorio, la sensaciOn de Museas, Ia somnolencia y el mareo.

Aunque Ia ulilizaciOl1 de anestesia toeal durante el procedimiento se ha

relacionado con la disminuci6n del dolor postoperatorio, 6sta tambilm se ha

asociado con la sensad6n de mareo. Par Ultimo la duraci6n de la anestesia

generalsehaasociadoconlasensaci6ndeMuseasysornnolencia"

Tratamlerltoclentlll

EI tratamiento bajo anestesla general no Hmlla necesariamenle el trabajo del

denlieta,peroeellit8lqueMtehllyaplanlficadocuidlldoeamentelaae6i6ny

modifique at tratamiento segun .. 8ituaci6n general Y oral del nillo. Como el

trabajo tiene que reallzanle en un perfodo de~ relativamente corto, el

d8nlieta debe tnIblIjar~Y de foI1NI ..tematlca. Acontinuaci6n 68



introduce en la boca l.WI mantenedor de caucho y sa trabaja en las mandibulas

superior e inferior, primero a un !ado y despuGs a olro. En primer lugar se

realizanloslaJladosdecavidadesyacontinuaci6nlostralamienlospulparesy

procedimienlos de restauraci6n. Sa comprueba cuidadosamenle la ocIusi6n.

Tras finalizar en un lado, se aigue Ia miama pauta en la otra mitad de la boca.

Por ultimo, sa hacen las extraociones en caso necesario.5

Cuando 58 ha finalizado el programa operatorio, Ia cavidad oral se limpis

meticulosamenle. Elperiododerecuperaci6naUGleaerbreveyla mayoriade

los ninos pueden ser dados de alta aI cabo de 1 02 horas.5

Indlcaclones y recomendaclones postoperatortas:

2. Prescripci6ndeanalgesicoy/oantibi6licossegunelcaso.

3.lnformaralospadresoacudientes,sobreeltratamientorealizadoy

necesidadesfuturasdetratamiento.

4. Concenlrarcitade control en los ochodlassiguientes.

5. Educaci6n en higiene oral y hlIbitos alimenticios. Cuando la etiologia es par

caries del lactante, ensenara los padres la asociaci6nenlre lacariesy

alimentosenlanoche

6. Manlenimientodelpacienteyrevisionesperi6dicas.

7.Seguirlasinstruccionesdadasporelmedicoylaenfermera.20



DESARROLLO DEL CASO CLiNICO
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SISlfMAO[ 81111101l£AS

Nombredelpaciente: LFA

Genero:Femenino

Productodegesta:Primera

Edad: 4 alios 9 meses (25 Agosto 05)

Motivodelaconsulta:"Puesunasmanchitasquelevlenlosdientesdeenfrente"

Antecedentes heredofamiliares: No refiere de importancia

Antecedentes personales patol6gicos: Enfermedad respiratoria (asma), alergias

generales (a los lk:aros, perros y gatos), dermatitis, amigdalitis cr6nica, ligero

eslravismodelojoizquierdo

Antecedentesnopatol6gicos: Dieta balanceada, entre comidas consume: galletas,

dulces,jugos, etc, Aseasuboca3vecesaldlaellasola

Clasificaci6nde la conducta de acuerdo a la escala de Frankel: Tipo2



Fotografias extraorales

Biotipobraquifacial

Tereioinferioraumentado

Ugero estravismo del ojo izquierdo

Narizancha

Pabell6n auriculartelesc6pico (oreja

izquierda)



Elementos de diagn6stico
Fotografias intraorales

Frontal

Oclusales

~~ • • o'

F ",

:J-

Encfacoloraci6nrosapalido

Tejidosblandosconbuenahumectaci6n

Frenillosbieninsertados

Dentici6ntemporal

Espaciosinterdentarios

0052enmordidacruzada

Caries dase IV en 00 52, 51 Y62

Hipoplasiadelesmatteen0053,63.73

y83

Fonnade arcoovalado

Oentici6ntemporal

Caries Clase II en 00 55 Y65

Caries Clase I en 00 54 y 64

Caries Clase IV en 00 52, 51 Y62

Fonnadearcoovalado

Dentici6ntemporal

CariesCIaselien0075y85

CariesCIaselen0074y84



Lateral derecha

Plano lenninal escal6n mesial

Espaciosde primalesuperiore inferior

caries Clase I en 00 55

Hipoplasia del esmalle en 00 53 y83

CariesclaseiVen0052y51

Hiperoclusi6nde caninos

Planolerminalescal6nmesial

Espaciosdeprimalesuperioreinferior

Caries Clase IV en 00 62,

HipopiasiadelesmaiteenOD63y73

Hiperoclusi6nde caninos



Examen radiografico

Correctasecuenciadeerupci6ndelos6rganosdentariospermanenles
OD11engiroversi6n
Vlasa~reassuperioresnopermeables

Destrucci6n par caries en los OD 55, 54, 52, 51, 61, 62, 64, 65 75, 74, 84 Y
85

Odontograma

,e Canes

I Extracci6n

~ Fracturadenlal

, Restauraei~deficienle

110lenteenet+c,on

/oDpresente~boca

• RestalM'aCIOn

X OOAusente

II ODconmovidad
N hlpoplasla



Modelos de estudio

Denlici6nlemporal

Uneas medias coinciden

OD52enmordidacruzada

Espaciosinlerdenlarios

Deslrucci6n coronaria del OD 62

Espaciosdeprimale

Planolenninalescal6nmesial

FormadeArcosuperiore

inferior ovaladostipoBaumeI



Dlagn6stlco

Cariesclasellgrado2enOO55,65,75y85

Caries dase I Grado 4 en 00 54, 64, 74 Y84 (pulpilis reversible)

Caries clase IV Grado 2 en 00 52, 51 Y62

Cariesvestibuiargrado1en0061

Hipoplasia del esmalte en 00 53, 63, 73, 72 Y83

0052enmordidacruzada

Hiperoclusi6ndecaninossuperioreseinferiores

EnfeITOedadrespiratoria(asma),alergiasgenerales(alosacaros,perros,

gatos),derrnatitis,amigdalashipertrOficas

Plan de tratamlento

Procedimiento bajo anestesia general:

Resinasen0053,52,51,61,63, 73, 72y83

CAC en 00 55,65,75, 74, 84 Y85

Resina con corona deceluloide en 0062

PulpotomiasenOD74y84

Extracci6nen OD54y64

Desgasteselectivodelos0053,63,73y83

Procedimiento realizado en Ia clinica de odontopediatria

Manlenedordeespacio: BotOndeNance



Evoluci6n del caso

Ingreso del paciente a la Unidad de Cirugra Ambulatoria de la Secretarla de

Salubridad del Estado de Nayarit (SSN), el dla 26 de mayo de 2010 a las 7:30



~ ,~,, P_ro_toc..olo de anestesia general

Rehabilitaci6n bucal bajo anestesia general tomando en consideraci6n las

ampliasnecesidadesreslaurativasdelacavidadbucalquerequerialaniilay

que serra sometida a drugra de amigdalas y adenoides por indicaci6n del

Otorrinolaringologo, ambos procedimientos en el mismo tiempo quirurgico.

• Inducd6n de la anestesia general, aplicando gas sevofluorane a traves

deunamascarilla.

• Venoclisis con el objetivo de tener una via permeable para la

administraci6ndemedicamentos.

• Se introduce la sanda nasotraqueal para la intubad6n nasal que permila

iarespiraci6nasistidadelapadente.Porullimosefijalasonda.



Protocolo de Odontopediatria

• se viste con campo la mesa de rinon en la que se colocara el material e

instrumentalnecesario.

• Colocaci6ndelabrebocasyunagasaretrofarlngeaparaimpedirelpaso

decualquiercuerpoextrano.



Cuadrante inferior izquierdo

Pulpotomia 00 74

Coronas de acero cromo en 00 74 y 75

• Oesgaste de cUspides con fresa oclusal

• Eliminaci6ndecariesconfresadeboladecarburo

• Pulpotomla con formocresol

• Oesgastes proximales con fresa punta de I~piz

• CACcolocadas



Resinas vestibulares en 00 73, 72 Y 71

Serealizael protocolodeobturaci6ncon resina

• EliminarcaJiesconfresadeboladediamante

• Col0caci6ndeacidograbador

• lavadoysecadoconlajeringatriple

• Aplicaci6ndeadhesivoyfotocurado

• Resinas61idaenlacavidadysefotocura

• Pulidodelaresina



Cuadrante inferior derecho

Pulpotomia en 00 64

Coronas acero cromo en 00 84 Y85

• Clispidesdesgastadasconfresaoclusal

• Elimjnaci6~decariesconfresadebotadecarburo

• Pulpolomfaycolocaci6ndefonnocresolenlorundaesteril

• Desgastes proximales y cementaci6n de las CAC



Resina vestibular 00 83

• Acidograbador
• Lavadoysecado
• Aplicaci6ndeadhesivoysefotocura
• Sellevaalacavidadresinas6lidaysefotocura
• Pulidodelaresina
• Desgasleselectivodelaeuspidedelcanino



Cuadrante superior derecho

Corona acero cromo 00 55

• FresaodusalparadesgastedecUspides

• Eliminaci6n de caries con fresa de para de diamanle

• Confresa de punta de Illipiz se realizan losdesgasles proximales para

adaptarlaCAC

• CAC cementada



Resina vestibular 00 53, 52 Y 51

• DesgasteselectivodelOD53

Protocolodeobturaci6nconresina

• Eliminar.caries
• Colocaci6nde base de ion6merodevidriotipoII
• Acidograbador
• Lavado,secado
• Adhesivoyfotocurado
• Resinas6lidaysefotocura
• Pulidofinalconpiedrablanca



Cuadrante superior izquierdo

Corona acero crome 00 65

• Fresaodusaldesgastandocuspides

• Eliminaci6ndecariesconfresadeperadediamante

• Desgastes proximales con fresa punta de Iilpiz

• CACcementada

>-=#"
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Resinas vestibulares 00 63 Y 61

Protocolo de obturaci6n con resina

• Colocaci6ndeacidograbador

• Lavadoysecadoconlajeringatriple

• Adhesivoysefotocura

• Obturaci6nconresinas61idaysefotocura

• Pulido

• Desgasleselectivodelcanino



Resina con corona de celuloide en 00 62

Previoalprotocolodeobturaci6nconresina:

• Seadaptayrecortalacoronadeceluloide

• Eliminaci6ndecaries

• Colocaci6nde~cidograbador.lavadoysecado

• Adhesivoyfotocurado

• serellena la corona de celuloide con resina s6lida. se coIocaen el OD

62ysefotocura

• seeliminanlosexcesos.seretiralacoronadeceluloideysepule



Extracci6n 00 54 Y 64

Protocolode extracciones

• Previa infiltraci6n de lidocarna al 2% con epinefrina se informa al

aneslesi6logoparaqueestealpendienle,yaqueelaneslesicoprovoca

taquicardiaenelpaciente.

• Sindesmotomla

• Tracci6nconf6rceps



Area de recuperacion

EI procedimientodeanestesiageneral, involucr6dostiemposquirurgicos; uno

para el serviciode Odontopediatrlaque lIevarla a cabo la rehabilitaci6nbucal y

otro inmediatamente despues para la adenectomla y amigdalectomla, por el

Otorrinolaring6logo.



Antes
(16 marzo 2010)

Despues
(1" junio 2010)



Antes
(16 marzo 2010)

Despues
(1° junio 2010)



Antes
(16 marzo 2010)

Despues
(1° junio2010)



Antes
(16 marzo 2010)

Despues
po junio 2010)



Antes
(16 marzo 2010)

Despues
(1" junio2010)
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Impresi6n para mantenedor de espacio

(1° junio2010)

Este procedimiento se Ilev6 a cabo en el sill6n dental de la cUnica de

odontopediatrla, una semana despues de haber realizado la rehabilitaci6n

bucalbajoanestesiageneral.

Secorrelaimpresi6nconyesopara obtenerel modelo de lrabajo



Procedimiento de elaboraci6n del mantenedor en ellaboratorio
(22 junio 2010)

• Bandasadapladasyconfecci6ndelarcopalalinoeinstrumenlal
requerido

• Malerialnecesarioparaelacrilado:separadoryeso-arllico.mon6meroy
poHmero

• Ap~caci6n deseparador
• Acrilado
• Procedimienloparasoldarelarcoalasbandas
• Sedesgaslaelexcesodesoldaduraconpiedramissi
• Recortedeacrflicoconfres6nrosa



Cementacion de boton de Nance
(22 junio 2010)

.- .
~

• Instrumental requerido para la cementaci6n del bot6n de Nance

• Se coloca ion6mero de vidrio tipo I en las bandas

• Seadapta l11bot6ndeNanceconeiacentabandas

• Cementaci6n de mantenedor



(26 mayo 2010)

Antes

(1°junio2010)

Despues
(22 de junio 2010)



CONCLUSIONES

Last6cnicas de manejode Iaconductahansidoempleadasconel objelivode
obtenercomunicaci6nycooperaci6ndelpacienteinfantil enlaconsufta dental.
Entre elias sa induyen las farmaoolOgicas como Ia sadaci6n y la anestesia
general.

Para muchos padres, rec:unir a la anestesia general para realizar el
tratamiento dental de sus hijos, implies momentos de ansiedad y temor por 105
mitos sabre mortalidad que tlsta t6cnica ha generado, sin embargo una vez que
se lIevan a cabo todas las medidas de segurtded como 10 as la valoraci6n
prequirurgica, existen los menorea riesgos para reatizar la rehabilitaci6n bucal
enunquirOfano.

Lograr en eI pacientB odontopedl8trico un excelente tratamiento de
rehabilitaci6nenI6lUnicotie~quinJrgico,eselmejorobjetivocumplidopara

reintegraral paciente a una afimentaei6n saludable, mejorando su calidad de
vida.
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