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AiRefuerzo positivoo
AiContacto visual o
A Control de la voz -
Al De t Mostrari Hacer ©
ARestriccionesyfisicas: |
S IVIano sobre boca, sabana o manta:

-
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DEL MANEJO
A 1)Tecnicas de comunicacion. ‘

: Lenguaje Pedlatrlco
ﬁ-_nn—
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i
I Distraccion , Contacto visual

Ludoterapia

Control de voz

I Decir - Mostrar - Hacer. —

A 2) Técnicas de modificacion de la conducta.

I De Refuerzo: elogio, regalo, etc.
| esenS|b|llzaC|on introducir procedimientos paulatinamente

ecnicas de enfoque fisico.

I Restriccion Fisica; Abrebocas, Mantas, Inmobilizacion médica
I Técnica de mano sobre boca.
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2 “Anestesia IocaHAL% bloqueo de |mpulsbs nerviosos.

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

* Oral (* Sublingual)

* Intranasal

* Rectal

* Intramuscular

e
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Aneste5|a general (AG): depresmn cortical -
6. Otras: Hipnosis (H), Audioanalgesia, etc.
/. Combinadas
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A Téecnicas gue utilizan farmacos o0 gases para

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

A Producen una depresion minima del nivel de
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consciencia
WAEl paciente conserva la capécidad-de-—-_.,_.;‘
Jena - ICOS, a las

ordenes verbales (mover o cerrar los 0jos,
etc.) y todos sus reflejos.
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~ APor 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

éﬂ.‘p'acieﬁte esta inconscieﬂﬁ. S ——




PAUTAS DE AYUNO PARA PACIENTES
SOMETIDOS A SEDACION O ANESTES|/
GENERAI
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A Comida solida:
I Ninguna el dia del tratamiento (leche).

A Liquidos claros (agua, zumos, caldo): =
Hasta 3 horas antes d R —
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~ AMediante la sedacion consciente
pretendemos consegulir:
A - Amnesia - =
A - Ansiolisis ‘
nalgesia ( No siempri
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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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~ AASAT: Auserc la de trastoernoes organicos, fisielogicos, bloqwmlcosy ——

et ESIC]UIa'[rICOS El proceso por el que se interviene es localizado y no
scn sistemico.

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

A ASA lll: 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

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

ronguitis cronica con disnea de repoese e —

niemenkuRdercon e ades de supervivencia, "

A Grado E: Paciente gue va a ser operado de urgencia
A Candidatos sedacion consciente ASA 1y Il, duda ASAIIl y
A tto. hospitalario para ASA IV y V.



ANALGESIA
DAGION CONSGI=N

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

A Se pueden combinar los farmacos y:lasvias;
segun el paciente, la experiencia del
odontopediatra / anestesista, eI tipo y duracion

It

ﬂl’ 0., etc. _ -«—-"‘
’ ! Una vez concluido el tto., todos los

farmacos usados, dosis, signos vitales
monitorizados, etc.




/) \_/, f \)F }\.\ o _'}\ = o)r A

K

-’ 0 — -
el —

“‘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
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- Relajacion muscular
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- Condiciones:
~ AEl nino-debe ir acompafiado de una persona
adulta hasta el consultorio.

A Debe vigilarse continuamente el estado del nifio
desde la toma del farmaco hasta la desaparicion
de sus efectos, debido a la posible aparicion de
efectos secundarios.

: . " -— =

~ ATener presente las_variaci individuales en
' S secundarios, por
que conviene establecer la_dosis optima para

cada nino en las sucesivas visitas.




-f'~ = : ;
AVentaJa es‘&dmmlstrada por [ padres no

e —
lemaor.

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

A Ausencia de toxicidad: dosis .
individualizaddas - ,_,_*f"
0] acionesy

conservar una copia
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-~ Condiciones ideales de un farmaco:

I Tiempo de latencia (inicio de accion)
breve

I Accion corta
A- similar a la duracion del tratamiento -

~fectos:secundarios minimos

I 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




Levopromazina (Sinogan ®)

- No disposicion ambulatoria

- Efectos secundarios: excesiva sedacion,
hipotension

B

IcIONn ambulatoria



