Investigacion

materno infantil

Vol. IV, No. 2 « mayo-agosto 2012
pp 63-70

Rehabilitacion bucal bajo anestesia
general en pacientes pediatricos del Centro de
Especialidades Odontologicas

Agustin Garcés Vallejo,* Maria Angélica Cardenas Mendoza,** Norma Leticia Robles
Bermeo,*** Luis Javier Guadarrama Quiroz****

RESUMEN

Antecedentes: Uno de los aspectos mas importantes
en odontopediatria es el control de la conducta, los
ninos que no son cooperadores requieren un manejo
con farmacos como la sedacién y anestesia general.
Objetivos: Establecer las necesidades bucodentales
e identificar qué tratamiento estomatoldgico se rea-
liza con mayor frecuencia bajo anestesia general. Ma-
terial y métodos: El diseino del estudio fue retrospec-
tivo, transversal, observacional, descriptivo y clinico.
Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes so-
metidos a rehabilitacion bucal bajo anestesia general
en el Servicio de Estomatologia Pediatrica, de enero
del 2004 a diciembre del 2010. Para el anélisis esta-
distico se utilizé el software SPSS versién 12.0 para
Windows. Resultados: Se estudiaron 510 pacientes.
Las edades iban desde uno a 17 afios, y la media fue
de 9 afios. El 49.2% eran sanos y el 50.8% tenian al-

ABSTRACT

Introduction: One of the most important aspects in
pediatric dentistry is to control behavior, uncoopera-
tive children requiring drug management as seda-
tion and general anesthesia. Objective: To establish
oral and identify needs that dental treatment is most
often performed under general anesthesia. Material
and methods: The study design was retrospective,
transversal, observational, descriptive and clinical.
We reviewed the clinical records of patients under-
going oral rehabilitation under general anesthesia
in Pediatric Dentistry Service, January 2004 to De-
cember 2010. For statistical analysis we used SPSS
version 12.0 for Windows. Results: 510 patients were
studied. Ages ranged from 1 year to 17 years, and
the mean of 9 years. 49.2% were healthy and 50.8%
had a systemic disease. The cases had neurological
in origin. The chrome steel crowns was the most fre-
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guna patologia sistematica. La patologia mas comun
fue de tipo neuroldgico. Las coronas de acero-cromo
fueron el tratamiento con mayor frecuencia realiza-
do. Conclusiones: La anestesia general es una alter-
nativa en pacientes no cooperadores, de corta edad
y/o con enfermedades sistémicas con el objetivo de
no ocasionar mayor riesgo a los pacientes con trata-
mientos estomatoldgicos convencionales.

Palabras clave: Anestesia general, rehabilitacion bu-
cal, patologia sistémica, tratamiento estomatoldgico.

INTRODUCCION

Uno de los aspectos mas importantes en odontope-
diatria es el control de la conducta, pues si los nifios
no cooperan resulta imposible realizar con éxito su
tratamiento dental. Del 80 a 85% de los nifos acce-
den a ser tratado con técnicas de manejo basico de
conducta como: decir, mostrar y hacer, reforzamiento
positivo, control de voz, distraccion, modelado,inmo-
vilizacién y mano sobre la boca. Sin embargo, el 15%
restante corresponde a nifilos no cooperadores que
requieren un manejo con fadrmacos como la sedaciéon
y anestesia general (AG).""s

A continuacién algunas caracteristicas de los
pacientes que no permiten un tratamiento con-
vencional y que hacen que sea necesario llevar a
cabo la rehabilitaciéon bucal bajo anestesia general
(RBBAG):1,9,12,13,16-27

* Nifios menores de tres anos que son mas inquie-
tos, no cooperan y no responden a las érdenes
verbales y de empatia.

e Pacientes ansiosos o que presentan temor extre-
mo en el consultorio dental.

* Pacientes médicamente comprometidos. Los que
sufren alteraciones fisicas, mentales o emociona-
les que alteran sus actividades normales. En éstos
aumenta el riesgo de desarrollar caries dental, de-
bido a factores de dieta e higiene.

¢ Nifos con cardiopatias congénitas en los que se
va a practicar un tratamiento extenso en los que
esté involucrado la remocidn de procesos sépticos
dentarios.

¢ Nifos con amelogénesis o dentinogénesis imper-
fecta.

e Pacientes alérgicos a los anestésicos locales.

¢ Pacientes con caries temprana de la infancia.

¢ Tratamiento dental complejo extenso (endodon-
cias y extracciones dentales multiples).

* Pacientes que sufren de limitacién en el movi-
miento mandibular.

e Pacientes con trauma o infeccién orofacial.

¢ Pacientes que deben desplazarse grandes dis-
tancias para el tratamiento, y para los que sea
interesante realizar el tratamiento en una sola
sesion.
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quently performed treatment. Conclusions: General
anesthesia is an alternative non-cooperative patients,
young age and/or systemic diseases in order not to
cause increased risk to patients with conventional es-
tomatological treatments.

Key words: General anesthesia, oral rehabilitation,
pathology systemic, dental treatment.

¢ Pacientes con grandes anomalias craneofaciales
como el sindrome de Pierre Robin y con necesida-
des de tratamiento dental extenso.

¢ Disturbios emocionales y psicolégicos como au-
tismo, psicosis, esquizofrenia, fobias al entorno
dental, no controlables por medios psicolégicos ni
farmacoldgicos.

¢ Nifos y adultos con discrasias sanguineas.

Por todo lo anterior, la RBBAG es una excelente
opcién de tratamiento dado que permite que el pa-
ciente sea rehabilitado bucalmente sin sufrir dolor,
mediante la administracién de fdrmacos anestésicos
por via intravenosa y/o inhalatoria, procurando la
maxima seguridad, comodidad y vigilancia durante
el acto quirurgico para obtener mejores resultados
en los tratamientos estomatoldgicos y reducir el es-
trés en el nifio, ya que se realiza en una sola inten-
cién'13,16,17,23,28

En el CEO del IMIEM, aproximadamente el 10% de
los pacientes que acuden por primera vez al Servicio
de Estomatologia Pediatrica requieren de sedacidén
o AG. Durante todo el aio del 2010, ingresaron 1,650
pacientes al Servicio de Estomatologia Pediatrica, de
los cuales 166 requirieron de AG para su rehabilita-
cion bucal. En este lapso se realizaron 62 RBBAG. La
lista de espera es de mas de 104 pacientes. El Servi-
cio de Estomatologia Pediatrica del CEO realiza has-
ta ocho RBBAG al mes (sélo el jueves es el dia de
quiréfano) y unas 73 rehabilitaciones por ano.

La RBBAG tiene un riesgo, igual que cualquier in-
tervencién bajo anestesia general. Segun las estadis-
ticas, la incidencia de muertes por anestesia oscila
entre 1/185,000 a 1/300,000, por lo se puede inferir
que, hoy, la anestesia es relativamente segura. Des-
de 1991, con el apoyo del Hospital para el Nifio, se
establecid el programa de RBBAG, sin presentarse
accidentes o complicaciones fatales, por el estricto
protocolo de RBBAG que se ha adoptado y a la minu-
ciosa valoracién preanestésica médica y estomatolé-
gica que disminuyen el riesgo. Sin embargo, siempre
hay peligro potencial de un accidente.?®32

La anestesia general (AG) es un estado de in-
consciencia reversible, producido por el suministro
de agentes anestésicos, acompafada de la pérdida
de dolor y de un estado de inconsciencia controla-
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do con la pérdida de reflejos de proteccidon; permite
mantener la via aérea permeable y tener un acceso
vascular. La Norma Oficial Mexicana indica que la AG
debe ser administrada exclusivamente en quiréfanos
que cuenten con la infraestructura necesaria para el
procedimiento y un drea de recuperacion o terapia
intensiva en caso de ocurrir complicaciones. Segun la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico NOM-
168-SSA1-1998 se debe contar con el consentimiento
informado de los padres o tutor legal y se debe es-
pecificar la indicacidon principal para este tratamiento
en el expediente clinico.’?51°

En la Republica Mexicana, la RBBAG se realiza ex-
clusivamente y regularmente en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez, el Infantil de Tamaulipas,
el del Nifio Poblano, el Instituto Nacional de Pedia-
tria, el Centro de Especialidades Odontoldgicas de
IMIEM (Edo. de México) y la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi.®

Los pacientes sometidos a RBBAG pueden tratar-
se de manera ambulatoria u hospitalizada, lo cual
depende del estado general de salud y de los cui-
dados especificos que se notifiquen durante el prey
postoperatorio. Antes de la RBBAG se debe realizar
un analisis de la historia clinica del paciente, en es-
pecial de los pacientes sistémicamente comprome-
tidos, un examen bucal y elaboracién del plan de
tratamiento. Los examenes de laboratorio a realizar
son: biometria hematica, tiempo de tromboplastina,
tiempo de trombina, tiempo de sangrado, examen
general de orina y quimica sanguinea. También es
necesario la interconsulta por su servicio tratante
y valoracioén por los Servicios de Pediatria y Anes-
tesiologia para descartar infecciones de vias respi-
ratorias altas u otro padecimiento que contraindi-
que la AG. El periodo de ayuno preoperatorio es de
cuatro a ocho horas segun la edad del nifio. En este
periodo, los pacientes que se encuentran médica-
mente comprometidos y requieren medicacion dia-
ria deben continuarla, con la misma dosis y con los
horarios habituales. Los pacientes con cardiopatia
congénita o antecedentes de fiebre reumatica reci-
ben profilaxis antibidética como lo indica la Asocia-
cion Americana del Corazén.”

El criterio para la RBBAG puede ser conservador
o radical y debe ser elegido independientemente del
prondstico de vida del paciente. El conservador es
cuando se esté 100% seguro de que los prondsticos,
tanto de los dientes como de los tratamientos, sean
optimos y se evite la infeccidn, la hemorragia o el do-
lor. El radical debe considerarse porque, si fracasa el
tratamiento estomatoldgico, podria haber complica-
ciones de la enfermedad de base o del tratamiento
médico, lo que en el mejor de los casos requeriria
nuevamente una anestesia general para resolver los
problemas.'®33

La RBBAG eleva la calidad de todo tratamiento es-
tomatoldgico, ya que el paciente permanece inmovil,
la visdn es perfecta, el campo operatorio esta libre,
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seco, sin contaminacidén y se obtiene una excelente
apertura bucal. Los tratamientos estdan muchas veces
limitados a aquellos que se pueden finalizar en una
sesion.t™”®

LA RBBAG tiene algunas complicaciones como
hipoventilacion, vomito, hipertermia maligna e hipo-
termia.

OBJETIVOS

Registrar la edad, el género, el diagndstico sistémico,
el indice de caries dental, los tratamientos estoma-
toldgicos y el riesgo quirurgico de los pacientes pe-
diatricos que ingresaron a rehabilitacion bucal bajo
anestesia general (RBBAG) en el periodo de enero
2004 a diciembre del 2010.

Establecer las necesidades bucodentales mas fre-
cuentes de los pacientes sometidos a RBBA.

Identificar qué tratamiento estomatoldgico es el
que se realiza con mayor frecuencia bajo AG.

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue retrospectivo, transversal,
observacional, descriptivo y clinico.

Se revisaron los expedientes clinicos de pacien-
tes sometidos a rehabilitacion bucal bajo anestesia
general en el Servicio de Estomatologia Pediatrica,
de enero del 2004 a diciembre del 2010. Para la ob-
tencién de medidas de tendencia central y de dis-
persion, se utilizé el software SPSS versiéon 12.0 para
Windows, asimismo se emplearon tablas y graficas
de barra.

RESULTADOS

Hubo 510 pacientes sometidos a rehabilitaciéon bucal
bajo anestesia general. El 59.61% (304) fue de sexo
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Figura 1. Frecuencia por género de los pacientes sometidos
a RBBAG.
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masculino y el 40.39% (206), femenino (Figura 7). La
edad minima fue de un afio, la maxima fue de 17 aflos
y la media de nueve afios. A la edad de dos afios (173
pacientes) y en los de tres afos (126 pacientes) se
registré la mayor cantidad de pacientes. Sélo se re-
gistro un paciente a los 13 afios y ninguno a los 16
afos (Figura 2).

El 49.2% (251 pacientes) eran sanos y el 50.8% (259
pacientes) tenian alguna patologia sistematica (Figura
3). La patologia mas comun fue de tipo neuroldgico:
la gran mayoria de los pacientes tenian retraso psi-
comotor, paralisis cerebral infantil y crisis convulsivas;
los demas pacientes tenian alteraciones en diferentes
aparatos y sistemas como: cardiopatias, discapacidad
fisica, problemas hematoldgicos, trastornos enddcri-
nos, patologias bronquiales, antecedentes de alergia,
trastorno nefrolégico y sindrome genético (Figura 4).

180
160 7
140 |

o
o

—
o
(@]

o]
o

Pacientes

12345678 9101121314151617
Edad

Figura 2. Relacidon entre la edad en afos y el numero de
pacientes con RBBAG.
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Figura 3. Distribucidon de pacientes sanos y pacientes con
alguna patologia sistémica por grupo de edades de la po-
blacién sometida a RBBAG.
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Desde el punto de vista anestésico, la gran mayo-
ria de los niflos, en el 46.86% (240) se hallaban en
clase ASA |, el 36.07% (183) en ASA Il y el 17.05% (87)
en ASA Il (Figura 5).

El 9.42% (48) de los pacientes presentaron caries
dental leve, el 43.33% (221) caries dental moderada
y el 47.25% (241) correspondid a caries severa (Figu-
ra 6). En el diagndstico de caries leve, predomind el
género femenino (27/21); en el de caries moderada,
el género masculino prevalecié (130/94) y en el diag-
noéstico de caries severa sobresalié el género mas-
culino (152/86); siendo el género masculino el mas
afectado (207 femenino y 303 masculino) (Figura 7).

Se realizaron 9,769 tratamientos: 3,720 coronas de
acero-cromo (38.08%), 2,053 pulpotomias (21.02%),

Diagnéstico

Figura 4. Distribucion por diagndstico sistémico de los pa-
cientes con RBBAG.
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Figura 5. Distribucién del riesgo quirurgico de los pacientes
con RBBAG.
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1,416 tratamientos preventivos como selladores y
aplicacion de fluoruro (14.49%), 935 extracciones
(9.57%), 742 amalgamas (7.60%), 544 resinas (5.57%),
299 pulpectomias (3.06%), 31 cirugias (0.32%) y 29
sepultamientos (0.30%). El promedio por paciente fue
de 19.12 procedimientos (Cuadro /). Con el objetivo de
disminuir el sangrado postextraccidén se utilizé anes-
tesia local (lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000) y
se colocaron puntos aislados de sutura Vycril 0000 en
la mayoria de las extracciones. Sélo 20 pacientes con
cardiopatias recibieron profilaxis antibidtica (amoxici-
lina: 50 mg/kg, una hora antes) para reducir el riesgo
de endocarditis bacteriana.

DISCUSION

De la Teja Angeles E,® Lee PY,2 De Nova Garcia MJ*
y Limeres Posse J® sefialan que el género masculino
es el mas frecuente en los pacientes pediatricos que
son rehabilitados bucalmente bajo anestesia general
(RBBAG). De acuerdo con lo anterior y con los estu-
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Figura 6. Distribucién por diagnéstico de caries dental de
los pacientes con RBBAG.
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dios de nuestra investigacion, coincidimos con esos
autores, pero no con el estudio de Gonzalez Alvarez
CL,”* donde el género femenino predomind.

Lee PY" y colaboradores mencionan que la edad
con mayor frecuencia de atencién es a los dos y tres
afos, coincidiendo con nuestra investigacion. De la
Teja Angeles E2® y Gonzalez Alvarez CL' refieren de
tres a seis afos de edad.

De la Teja Angeles E2®y Lee PY2 mencionan que
el rango de edad en su investigacion fue de uno a 17
anos; lo que corresponde con la nuestra, pero no asi
con Limeres Posse J”® donde el rango de edad oscild
entre los cuatro y 57 afios o de De Nova Garcia MJ,*
que fue de seis a 16 anos de edad.

Gonzalez Alvarez CL'® y colaboradores mencionan
que el 50.8% de los pacientes presentaron alguna pa-
tologia sistémica, como en nuestra investigacion; en
contraste, De la Teja Angeles E23 refirié que el 83% de
la poblacién tenia alguna patologia sistémica.

En nuestra investigacion, la patologia mas comun
fue de tipo neurolégico. Por lo anterior, coincidimos
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Figura 7. Distribucidon por diagnéstico de caries dental: leve,
moderada y severa respecto al género de los pacientes con
RBBAG.

Cuadro I. Distribucion de los tratamientos estomatoldgicos realizados en los pacientes con RBBAG.

Tratamiento dental Frecuencia Frecuencia acumulada Frecuencia (%) Proporcién % M

Corona 3,720 9,769 100.00 0.3808 38.08 7.29
Pulpotomia 2,053 6,049 61.92 0.2102 21.02 4.02
Preventiva 1,416 3,996 40.90 0.1449 14.49 2.77
Extraccion 935 2,580 26.41 0.0957 9.57 1.83
Amalgama 742 1,645 16.84 0.0760 7.60 1.45
Resina 544 903 9.24 0.0557 5.57 1.06
Pulpectomia 299 359 3.67 0.0306 3.06 0.58
Cirugia 31 60 0.61 0.0032 0.32 0.06
Sepultamiento 29 29 0.30 0.0030 0.30 0.05
Total 9,769 100.00 19.12
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con estos autores: De la Teja Angeles E,?* Gonzélez
Alvarez CL,”® Limeres Posse J,® de Nova Garcia MJ* y
Lee PY.? Dentro de estos trastornos neuroldgicos en-
contramos retraso psicomotor, paralisis cerebral infan-
til y crisis convulsivas, coincidiendo con los autores De
la Teja Angeles,?® Gonzalez Alvarez CL® y Limeres Pos-
se J.® Sin embargo, en la investigacion del doctor Lee
PY 2y de Nova Garcia MJ, los trastornos neurolégicos
incluyen: autismo, epilepsia y retraso del desarrollo,
los cuales no se presentaron en nuestra investigacion,
pero que pertenecen al mismo grupo de trastornos.

La patologia sistémica que ocupa el segundo lugar
fueron los sindromes genéticos, que incluyen: Down,
Golden y Escobar, coincidiendo con la investigacion
de Limeres Posse J® y Megib Barbieri C3* que repor-
tan el sindrome de Down en sus estudios, pero no con
los reportados por De la Teja Angeles, que menciona
los sindromes de la Rett, West, Lennox y Gastaut.

Desde el punto de vista anestésico, nuestros resul-
tados coinciden con De la Teja Angeles,?® que inclu-
yen a pacientes ASA |, ASA Il y ASA lll, pero no con
los pacientes ASA |V, que en nuestro estudio no se in-
cluyeron. Asi como en la investigacion de Megib Bar-
bieri C,3* que sélo incluyd pacientes ASA | y ASA II.

Con respecto a los tratamientos estomatoldgicos,
las coronas de acero-cromo fueron la primera necesi-
dad de tratamiento que se realizd, concordando con
el trabajo De la Teja Angeles,? pero no con la investi-
gacion realizada por Limeres Posse J,”* donde fueron
las extracciones dentales.

En la investigacion de Lee PY? et al. y Megid Bar-
bieri C et al.3* difieren de los resultados obtenidos en
nuestro estudio, con un rango de edad igual al nuestro.
En el primero, el tratamiento que prevalecié fueron las
obturaciones, precedido de terapias pulpares y, en ter-
cer lugar, las coronas. Lo cual no sucedié en nuestro
estudio, considerando que la poblacién del mismo es
de Taiwan y la nuestra de México. En la segunda inves-
tigacion, el primer tratamiento fueron las extracciones
dentales, seguido de las restauraciones de amalgama
y resina, las cuales si se realizaron en nuestra pobla-
cion, pero las ocuparon de la cuarta a la sexta nece-
sidad de tratamientos estomatoldgicos, considerando
que la poblacidon es de Brasil y la nuestra en México.

Gonzalez Alvarez CL'™ et al., en el afio 2006, re-
portaron en una poblacién con un rango de edad
de uno a 12 afos de San Luis Potosi, que las resinas
fotopolimerisables fueron la primera necesidad, y en
segundo lugar, las coronas de acero-cromo, lo cual
no coincide con nuestra investigacion; teniendo en
cuenta que son dos poblaciones mexicanas pero no
con el mismo rango de edad. La tercera necesidad
fue ocupada por las extracciones dentales y en nues-
tra investigacion ocupa la cuarta necesidad; lo que
hace que no coincidan los tratamientos de extracciéon
en ambas poblaciones mexicanas.

En la investigacién de Nova Garcia MJ et al.,™ los
tratamientos restaurativos son los mas realizados, se-
guido de selladores y extracciones dentales, lo cual
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no coincidié con nuestra investigacién, considerando
que el rango de edad fue de seis a 16 afios; siendo un
factor para que el tratamiento de coronas de acero-
cromo no fuera igual al de nuestra investigacion.

Nuestra investigacidon concordé con los tratamien-
tos realizados por De la Teja Angeles E,? que inclu-
yen coronas de acero-cromo, extracciones, suturas,
selladores, resinas, pulpotomias, pulpectomias, amal-
gamas y profilaxis dental.

En el estudio de Gonzalez Alvarez CL® y et al., los
tratamientos estomatoldgicos realizados concuer-
dan con nuestra investigacion, excepto que ellos
realizaron después del tratamiento de pulpectomia,
reconstruccidon con endoposte y posteriormente la
colocacidén de coronas de acero-cromo. Esto pone
de manifiesto que la odontologia ha cambiado, per-
mitiendo realizar tratamientos madas estéticos y fun-
cionales aun en casos de rehabilitacién bucal bajo
anestesia general. Lo que coincide en el estudio de
Limeres Posse J y colaboradores,”™ donde efectua-
ron rehabilitaciones protésicas en nueve pacientes,
considerando que el rango de edad fue de cuatro a
57 anos de edad con alguna discapacidad fisica o
mental. Megid Barbieri C3* y colaboradores mencio-
nan que realizaron restauraciones con ionémero de
vidrio, lo cual no se realizé en nuestro estudio.

Con respecto al diagndstico de caries dental, nin-
gun estudio menciona el tipo de caries que presen-
taron los pacientes al momento de la rehabilitacién
bucal; los resultados de nuestro estudio mostraron
que el 47.23% de los pacientes pediatricos presen-
taron caries severa (cuando mas de la mitad o toda
la denticién presente tiene lesiones cariosas), lo que
confirmd lo que los autores Vermeulen y Vinckier se-
fAalaron: que los principales criterios para usar este
método en ninos fueron caries extensa, miedo y dis-
capacidad fisica o mental.3s

Para Bohaty,3® las principales razones para este
tipo de procedimiento son la necesidad de trata-
miento extenso, nifos muy pequefios, aprensivos o
con discapacidad fisica o mental. Roeters y colabora-
dores mencionan que la gran mayoria de sus pacien-
tes fueron tratados bajo anestesia general debido a
que tenian caries extensas y severas.?”

CONCLUSIONES

La rehabilitacion bucal bajo anestesia general tiene indi-
caciones precisas y debera realizarse bajo un protocolo
antes de someter a un paciente a este procedimiento.

La anestesia general es una alternativa en pacien-
tes no cooperadores, de corta edad y/o con enfer-
medades sistémicas con el objetivo de no ocasionar
mayor riesgo a los pacientes con tratamientos esto-
matoldgicos convencionales.

La rehabilitacion bucal bajo anestesia general
da la ventaja de poder realizar los procedimientos
odontoldégicos de manera integral y en una sola se-
sién, ofreciendo una mayor calidad en los tratamien-
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tos estomatoldégicos y devolviéndole la fonacidn,
masticacién y deglucion.

Los tratamientos mas frecuentes en nuestros pa-
cientes fueron las coronas de acero-cromo y el trata-
miento de pulpotomia.

La edad que requirié mayor atencion fue de dos y
tres anos de edad, lo cual cumple una de las indicacio-
nes para realizar rehabilitacion bucal bajo anestesia
general; asi como el 47.23% de los pacientes presenta-
ron caries extensa, representando otra indicacién para
este procedimiento.
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