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= “Refuerzo positivo
= “Contacto visual’
= Control de |la voz

= “Decir — Mostrar — Hacer”

‘\,

= Restriceiones.fisicas:
=VIano sobre boca, sabana o manta

S
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DELNVANEJO,

‘ecnicas de comunicacion.

! - —————{
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— Lenguaje Pedlatrlco
— Distraccion , Contacto visual

— Ludoterapia

— Control de voz

— Decir - Mostrar - Hacer. e

= 2) Técnicas de modificacion de la conducta.

— De Refuerzo: elogio, regalo, etc.
= Desensibilizacion: introducir procedimientos paulatinamente
e Modelamiento: Fase de Sesion Clini 0-0BSErVACION.
ecnicas de enfoque fisico.

— Restriccion Fisica: Abrebocas, Mantas, Inmobilizacion médica
— Técnica de mano sobre boca.

b—
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2 “Anestesia IocaHAL% bloqueo de |mpulsbs nerviosos.

"’3' Analgesia — sedacion consciente (SC): aumento
del umbral doloroso

* Oral (* Sublingual)

* Intranasal

* Rectal

* Intramuscular

e

”

Aneste5|a general (AG): depresmn cortical -
6. Otras: Hipnosis (H), Audioanalgesia, etc.
/. Combinadas
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.= _TJecnicas gue utilizan farmacos o gases para

Inducir un estado consciente de cooperacion
en un nino gue no colabora.

= Producen una depresion minima del nivel de

consciencia
= Ellpaciente conserva la capécidad-de-—-_-s-.;'
oo fc! - ICOS, a las

ordenes verbales (mover o cerrar los 0jos,
etc.) y todos sus reflejos.
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~ = Por el contrarlo, la sedacion profunda y la
anestesia general provocan una peérdida
parcial o total de los reflejos de proteccion. .
de la via aérea asi como de responder a las
ordenes verbales y a la estimulacion fisica

ﬂ.‘p’acieﬁte esta inconscieﬂﬁ.
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PAUTAS DE AYUNO PARA PACIENTES
SOMETIDOS A SEDACION O ANESTES|/
GENERAI
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= Comida sdlida:
— Ninguna el dia del tratamiento (leche).

= | ijquidos claros (agua, zumos, caldo):

Hasta 3 horas antes d - —
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= = Mediante la sedacion consciente
pretendemos consegulir:
. - Amnesia - —
= - Ansiolisis 4

nalgesia ( no siempre; -



ANAL GESIA

SEDAGION CONSIGIENTE
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REGUHSHOS prewos para cl sedamon COﬂ clente:

:‘k-eonocer~perfectamente las tecnicas, los farmacos
Yy SU metodo de administracion, es decir, una
formacion y un entrenamiento previo

2. Conocer perfectamente la relacion riesgo -
beneficio respecto al estado psicofisico del nino

escartarcontraindicaciones.absolutas o relativass
T —

ntimiento'informado

. Disponer de medios humanos Yy tecnicos
adecuados, incluyendo equipos de urgenciay
emergencia, asi como tiempos de respuesta.




ANALGESIA
SEDACIONTCONSCIENTE
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— "equlsﬂos prewos para Ia se‘damon SONS

* 6:-1ltas dosis-han de individualizarse para cada
paciente y puede ser necesario realizar pruebas
pretratamiento.

/. Historia clinica completa con examen fiSICo
reciente, incluyendo alergias, tto. farmacologico

actual, hospltallzacmnes etc.; mas las pruebas de
“ e —
aboeraterio S,

jocer clasificacion de la Sociedad Americana
de Anestesiologia:
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— S ASAT: Ausenc la de trastoernoes organicos, fisielogicos, blquImICOS y ——
— ESIC]UIa'[rICOS El proceso por el gue se interviene es localizado y no
Sistemico.

= ASA |l: Trastorno sistemico leve o moderado; secundario a la patologia
Intervenida o debido a otras alteraciones fisiopatologicas. Ej. Hipertenso
tratado.

= ASAlll: Trastorno o enfermedad sistémicos graves (Sea cual fuera su causa)
y aun cuando no se haya determinado el grado de'incapacidad de forma
concluyente. Ej. Cardiopatia isquemica

L Paciente con trastornos sistemicos graves gue amenazan su vida. _‘

ronguitis cronica con disnea de repoese e —

niemenkuRdercon e ades de supervivencia, "

_—

= Grado E: Paciente que va a ser operado de urgencia
= Candidatos sedacion consciente ASA Iy Il, duda ASA Il y
= tto. hospitalario para ASA IV y V



ANALGESIA
DAGION CONSGI=N

= Vias de administracion:, oral (sublingual),
- intranasal;-rectal, intramuscular, inhalatoria e
INntravenosa

= Se pueden combinar los farmacos y: las vias,
segun el paciente, la experiencia del
odontopediatra / anestesista, el tipo y duracion
It

ﬂl’o etc. ’ '4——:"

= Una vez concluido el tto., todos los
farmacos usados, dosis, signos vitales
monitorizados, etc.
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“‘d'é'be sustnwr a-Ia creacion de (6w o
"’““‘He acion nino - padres - odontopediatra.

Indicaciones:

- Control de conductas impulsivas e
histéricas (niNos no cooperadores)

ﬁedacién S

It0S

- Relajacion muscular
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- Condiciones:
- = E| ninho-debe Ir acompaiado de una persona
adulta hasta el consultorio.
= Debe vigilarse continuamente el estado del nino
desde la toma del farmaco hasta la desaparicion
de sus efectos, debido a la posible aparicion de
efectos secundarios.

: . " -— =

= Tener presente las_variaci individuales en
' S secundarios, por
que conviene establecer la_dosis optima para

cada nino en las sucesivas visitas.




= Ventaja es‘&dmmlstrada por los padres o=

_:'——‘-
lemaor.

= Al ser administrada antes de la cita alcanza
Su pico maximo durante el tratamiento

= Ausencia de toxicidad: dosis '
individualizaddas - ,_,_*f"

0] acionesy
conservar una copia
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-~ Condiciones ideales de un farmaco:

— Tiempo de latencia (inicio de accion)
breve

— Accion corta
= - similar a la duracion del tratamiento -

~fectos:secundarios minimos

— Rapida eliminacion del organismo
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Elecc ‘Un el farrmaco basada en el rururwmen to de:

_——‘:——‘ g —

"~ _Conocimientode las: e
"‘=_T/'e‘ntajas € Inconvenientes

dosificacion

contraindicaciones —

efectos indeseablesactuacion en caso de
complicaciones, antidoto, etc.

=
Psicofarmacos (Con receta especial de psicotropos)
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"1.- NEUROLEPTICOS




- f
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Neuralgatiges

—

Levopromazina (Sinogan ®)
- No disposicion ambulatoria

- Efectos secundarios: excesiva sedacion,
hipotension

IClIONn ambulatoria
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: ‘Benzodlatepmas’
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- Rapido efecto (15 minutos - 2 horas)

ol

- En ninos muy pequenos, pueden producir
hiperactividad (excitacion paradojica) :

Sta: Flumazenilo (Anexate ®, uso_
|.V/. con experiencia)
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-_;Djazepam_(DJazepam Prodes ®)
- Efecto hipnotico 4 veces menor gue el
midazolam; hoy, no indicado en odontopediatria

]

-Uso por via oral (gotas, comp.), rectalyl.V.
-Dosis: 0,2-0,3 mg/kg (No mas de 10 mg)
= _Supositorios 10 mg : . -

SUPOSI ora.antes de T——
(o) 0 (15'min.)'y eliminacion lenta
- Gran variabilidad del efecto
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e WO azepam: (Orfidal ®)
— Comprimidos 1 mg
— Dosis: Y2 comp. 2 horas antes del tto.
= Flunitrazepam (Rohipnol ®) - -
— Comprimidos 1 mg ‘
— Dosis: ¥2 comp. 1 hora antes del tto.
razolamy
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Midazolam —(Dormicum®)

- Potente ansiolitico, hipndtico, anticonvulsivante, =
relajante muscular y con propiedades amnesicas
(anterograda).




':=M+el-azglam—~(Dorm|cum®)

- Dosis:
*Via oral: 0,2 - 0,5 mg/kg peso

— Comprimidos ranurados de 7,5 mg

— (aprox. 1 comp. ¥z hora antes del tto. mezclado con
ZUmos ).

— mas incémodo y menos preciso: Ampollas 5 mg/sml (si
pesa 25 kg, instilar 1 amp).
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- -También por:
vias rectal, sublingual y parenteral.
- Puede asociarse con:
Oxido nitroso, sedacion consciente 1.V., etc.
- Efectos secundarios:

i ——

ﬂ‘

desorientacion
somnolencia
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qsropledades—aﬂsmhﬂco,, efectivo antlemetlco *
-:-——relajaﬂtemascular, antiespasmodico y antihistaminico

- Usar en autistas, hiperquinéticos, agitados,...
Jarabe (10 mg/5 ml) y Comprimidos (25 mg)

* Si el nino tiene + de 3 anos:

1 comprimido 2 horas antes +

omp. 1 hora antes del tto.

e —

— -

Somnolencia transitoria
Seguedad de boca
Potencia otros farmacos
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PSICOFARMACOS
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~ Pror etacmaﬂ(Feﬂerg aln ®)
I

Antiemetico
Dosis: 15-25 mg. 1 hora antes del tto.

Se administra junto con:hidroxicina
para inducir sedacion preoperatoria




ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA

~ = Se pretende conseguir una an: | —
~ —parcial:—
— el paciente esta totalmente consciente y es
capaz de cooperar
— se siente adormecimiento

— tiene una euforia moderada

:es facilmente influenciab _
ApI r 2-3 minutos

= Rapida recuperacion: 3-5 minutos

-
ﬁ
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ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA

= Elimina la ansiedad y el miedo

= El tto. provoca amnesia parcial

= Aumenta el umbral doloroso: a veces, no
es necesaria anestesia local

= Permite alargar el tiempo del tratamiento .

= Técnica T —
l0do de latencia escaso ( segundos)

= Rapida reversion de sus efectos



ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA
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= Trastornos de conducta
= Minusvalia fisica o0 mental -
= Cirugia oral menor y otros ttos. traumaticos
= NINos que no gquieren anestesia local

e - -
mgla aa ésicos local T —
ado de nauseas

= Pacientes que no toleran ttos. prolongados




ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA

= Se puede usar sOlo o junto a farmacos
sedantes para aumentar el efecto sedativo

= Combinandolo con:
— hidroxicina (2 mg/kg)

gldaonaTm iO,S mg/kg), etb




ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA

SE! fldmml_)rr:.
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: “iniciar el qu;o e-gas—— =

~ " Sg inicia con administracion de oxigeno al 100% vy luego
anadir lentamente oxido nitroso hasta una concentracion
de 30-60%




ANALGESIA - SEDACION INHALATORIA

- = Obstruccion del aparato respiratorio
~ = rinitis, sinusitis, etc.
= Trastornos pulmonares
— bronquitis, asma, etc.
= Cardiopatias congenitas

A TNIES
ﬁi,ertensién -
- Medicacid : ANtes

N Iquiatricos
— emocionales, compulsivos, claustrofobicos, etc.
= Anemia



ANALGESIA - SEDACION
CONSCIENTE INTRAVENOSA

= Utilizar con adecuado entrenamiento o
presencia de anestesista

R

= Previamente informar a los padres o tutores
tener su consentimiento, infosm




— Ven tajas: e
~ _ Permite dosificar con exactitud el
medicamento
— El efecto se consigue rapidamente... -

— Acceso Intravenoso en caso de urgencia

__Util en.caso de alergias a anestésicos i

ongar la sedacion..




EDACION
JFRF\\/f NOSA

= Riesgos:
- Depresion respiratoria —
- Parada cardiaca —

‘ipotensién I" i



= Tecnica:

- Previamente, se administra un farmaco por
via oral, inhalatoria o rectal

- Se localiza una vena periferica accesible

iSO de.la mano, fosa antecubltal etc. 2 é

-
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. Inconvenlentes

— Dificil realizar puncion venosa en nifies
pPequenos o poco cooperadores

accion, del paciente (excesivo para un tto.
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= |[ndicada en ninos mayores y adolescentes
= Muy Importante: | —




ANALGESIA - SEDACION
(“OJ Plfl\JFF INTRAVENOSA

'; F"ropofol (Dlpﬁvan_) TR
-~ Uso:porvial.V. Se puede asociar con oxido nitroso

Dosis: no relacionada con peso o edad, sino con
duracion del tto

= Hidrato de cloral -
= Hidroxicina

= Coctel:

pracepam - (Valium ®) 12 |efineg

® mina (mejor
‘OpIna 0 mejor aun Glucopirnnelato)

29 jeringa
- Dexametasona (Decadran ®) 32 jeringa
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~ Indicaciones generales: e
- —~=Miedo-e-ansiedad grave al tto. dental

— Escasa o nula cooperacion

— Necesidad de multiples ttos.

— Procedimientos quirdrgicos complicadoes en
NINOS pequenos
— Trastornos psiquiatrices importantes

‘Pamentes especiales o dis amtades-.—

[caciones locales:
— Intolerancia a la anestesia local

-t
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~ Requisitos:
e — . .
= Exploracion preoperatoria

— (ECG, hematimetria completa, pruebas
anestesicas, etc.)

= Presencia obligatoria de un anestesista

EEIJ\%‘ una premedicacion Eor \_/I'@,.O_féla.—"




