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RESUMEN, Los ciento catorce pacientes que recibieron
tratamiento odontoldgice bajo anestesia general se
dividieron en dos grupos:con retardo mental (RM) y
sin retardo mental (NRM). Estos se subdividieron y
se categorizaron segiin las enfermedades que padecian.
De las historias clinicas de cada paciente se recopilé la
edad, sexoy el tipo de procedimiento dental realizado.
En el grupo RM el 32 % tenia mas de 17 afios. En el
grupo NMR el 51 % fueron menores de 6 afios. Ambos
grupos presentaron una distribucién similar segin el
sexo. El procedimiento dental més frecuente llevado a
cabo fue la extraccién dental o exodoncia. El grupo RM

se compuso de aquellos pacientes que presentaron sélo
retardo mental (42%), paralisis cerebral (17%),
epilepsia (15%), padecian algan sindrome (7%),
endocrinopatia (7%), hidrocefalia(5%), y otras
condiciones (7%). El grupo NMR estuvo formado por
aquellos pacientes que presentaron cardiopatia (7%),
caries de biberén (42% ), hemopatia {11 %), patologia
maxilofacial (24 %}, y otras condiciones (16%). Palabras
Clave: Anestesia General, Retardo Mental, Anestesia
Dental, Caries de Biberdn, Epidemiologia, Programa
Preventivo.

ace aproximadamente cincuenta afios que la

Odontologia Hospitalaria es una alternativa mas para
el manejo de aquellos pacientes cuyo tratamiento a nivel
del consultorio dental seria muy dificil o casi imposible
(1). Aunque los procedimientos terapéuticos dentales que
se Hlevan a cabo bajo anestesia general son los mismos que
en laprictica habitual, encontramos un ambiente y un tipo
de pacientes diferentes. Por ello cada vez son mayores los
controles que deben cumplir los pacientes, los centros
hospitalarios y los profesionales. Actualmente la Sociedad
Americana de Hospitales (AHA) en colaboracién con la
Asociacién Dental Americana (ADA) establece unos
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requisitos minimos para que un odontdlogo pueda realizar
tratamiento bajo anestesia general en una institucién
hospitalaria.

Hs importante conocer las caracteristicas de la poblacién
que estd siendo tratada bajo estas circunstancias. Varios
autores (2-10) se han interesado en estudios
epidemiolégicos en este nuevo campo de la Odontologia.

No son muchos los estudios epidemioldgicos llevados
a cabo en Puerto Rico sobre las caracterfsticas de la
poblacién que se atiende en los distintos hospitales que la
isla posee. Concretamente en el campo de la Odontologia
Hospitalaria son especificamente los especialistas los que
sirven a esta poblacién.

En Puerto Rico el Hospital Pedidtrico Universitario
provee asistencia dental bajo anestesia general y son los
Residentes del Post-grado de Odontopediatria los que
realizan este servicio. Dado que sdlo existe un estudio
preliminar en esta poblacidn (2), consideramos relevante
el conocer las caracteristicas del paciente gue estd siendo
tratado en este servicio, su sexo, edad, patologia previa,
indicacidn para ser intervenido, y tipo de procedimiento
dental requerido,

Conocer la poblacién que requiere un determinado
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tratamiento es necesario e imprescindible a la hora de
realizar un estudio de necesidades y sobre todo a la hora
de disefiar programas preventivos. De esta manera se
podrdn mejorar (15, 16) los servicios dentales actuales
que se les oftrece a la poblacidn.

Sabemos por estudios previos (1,15,16) que el paciente
con retardo mental ocupa una gran categoria dentro de las
indicaciones de los pacientes candidatos a ser tratados
bajo anestesia general por requerimiento odontoidgico.
Por ello nos interesé conocer las caracteristicas y el tipo
de tratamiento realizado en el paciente con esta condicién
que es atendido en el Hospital Pedidtrico Universitario de
Puerto Rico.

Los objetivos del presente estudio son los siguientes:
(1) determinar las caracteristicas de los pacientes (sexo,
edad, patologfa previa, indicacién para ser intervenido,
tipo de procedimiento dental requerido) que han sido
tratados bajo anestesia general por los residentes de
Odontopediatria en el Hospital Pedidtrico Universitario
de Puerto Rico, durante el perfodo de agosto de 1989 a
enero de 1994 y (2) comparar las caracteristicas de los
dos grupos de poblacidén RM y NRM.

Material y Método

El universo del estudio consistid en todos aquellos
pacientes que habian sido tratados bajo anestesia general
por los residentes de Odontopediatria en el Hospital
Pedidtrico Universitario de Puerto Rico, durante el periodo
de agosto de 1989 a enero de 1994.

La muestra estuvo formada por el 85% de estos
pacientes. Se utilizé como hoja de recopilacién de datos
la hoja estadistica de las historias clinicas de los pacientes.
Un total de 114 historias clinicas fueron estudiadas.

La poblacién bajo estudio se dividié en dos grupos segiin
tuviera el paciente retardo mental (RM) o no (NRM).
Pretendimos con ello determinar las caracteristicas
especificas de este subgrupo de poblacién para
seguidamente ver cémo comparaban ambos subgrupos.

Se realizé un examen completo a todos los pacientes
que fueron tratados bajo anestesia general, asi como
limpieza, detartraje y aplicacién de fluorure tépico. Segiin
las necesidades de cada paciente se procedid con
tratamiento de selladores de fisuras, obturaciones,
extracciones y/o otros procedimientos quirdrgicos o
periodontales.

Para la tabulacién y andlisis se utilizd el programa de
ordenador Epi-Info. Serealizd una estadistica descriptiva
de las variables demograficas (edad y sexo)} y se obtuvieron
las tablas de frecuencia para las distintas variables del
estudio.
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Resultados

La muestra estuvo formada por las historias clinicas de
114 pacientes que habian side tratados bajo anestesia
general por los residentes de Odontopediatrfa en el Hospital
Pedidtrico Universitario de Puerto Rico, durante ¢l periodo
de agosto de 1989 a enero de 1994,

Se dividieron los pacientes en dos grupos, segtin
presentaran retardo mental (RM) o no (NRM). De los 114
pacientes tratados, 59 (el 52%) fueron retardados mentales
(RM) y 55 (el 48%) fueron no retardados mentales (NRM).
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Figura 1, Distribucién Segéin Edad
Tratamiento Odentolégico bajo Anestesia General: Hospital Pedidtrico Universitario
de Puerto Rico.

La distribucidn de pacientes segin el sexo fue 65 (57%)
varones y 49 (43%) hembras. Por 1o que se trataron un 14%
mas de varones y este porcentaje permanece constante en
cada subgrupo: en RM, 33 (el 56%) fueron varones y 26
(el 44%) fueron hembras; en el NRM, 32 (el 58%) fueron
varones v 23 { el 42%) hembras.

La distribucién segiin la edad se ilustra en la figura 1;
51% de 1os NRM fueron menores de 6 afios. Treinta y un
porciento de los RM fueron mayores de 17 afios, y de estos
queremos destacar que ¢l 67% tenfan entre 17 y 27 afios.

La patologfa previa que padecian los pacientes que se
sometieron a tratamiento odontoldgico bajo anestesia
general queda reflejadaen las figuras 2 y 3. Cada subgrupo
(RM y NRM)} de pacientes lo dividimos en varias categorfas.
Hay que tener presente que el paciente podia padecer mds
de una patologia, y si esto ccurria lo clasificdbamos
atendiendo a 1a condicidn més severa, por cuyo motivo era
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Figura 2. Distribucién segiin Patologia en NRM.
Tratamiente Odontolégice bajo  Anestesia  General:
Universitario de Puerto Rico.
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Figura 3. Distribucidn segin Patologia en RM.
Tratamiento  Odontoldgico bajo  Anestesia General:
Universitario de Puerto Rico.

Hospital Pedidtrico

tratado bajo anestesia general.
El subgrupo NRM se dividi6 en cinco categorias (figura
2): cardiopatia (7%); caries de biberdn (42%); hemopatia
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(11%), maxilofacial (24%) y otros (16%). La categoria
“otros” incluye los siguientes pacientes: paladar hendido y
labio fisurado, autistas, HIV, neurofibromatosis,
hiperactivos y sindromes sin RM.

Los RM se clasificaron en seis categorfas (figura 3): sélo
RM (42%), pardlisis cerebral {17%), epilepsia (15%),
sindromes (7%]), endocrinopatias (7%), hidrocefalia (5%)
y otros (7%). Condiciones patolégicas poco frecuentes
constituyeron la categoria de “otros”, como encefalocele,
por gjemplo.

PACIENTES

| Extracciones Amalgamas D Resinas Compuestas

Figura 4. Distribucién segiin Procedimientoss. Grupos NRM y RM.
Tratamiento Odontoldgico bajo  Anestesia General: Hospial
Universitario de Puerto Rico,

Pedidtrico

Aunque los nifios autistas suelen presentar un desarrollo
intelectual irregular (17), los pacientes de este estudio no
presentaron RM y porello se incluyeron en la categoriade
NMR.

La distribucién segin el tratamiento realizado puede
observarse en la figura 4. En el grupo RM se realizaron
los siguientes procedimientos: extracciones en el 78% de
los casos , amalgamas de plata en el 73% y resinas
cornpuestas en el 25%. En el grupo NRM las extracciones
dentales se llevaron a cabo en el 59% de los casos,
amalgamas de plata en el 45% y resinas compuestas en el
27%. Hay que destacar cémo en ambos grupos el
procedimiento dental que con mayor frecuencia se realiza
es la extraccidén dental, seguida de la terapetica
restauradora.

En la figura 2 observamos ¢dmo la caries de biberon es
la condicidn mds prevalente del grupo NRM. Al analizar
mas detalladamente esta categoria segiin los procedimientos
dentales llevados a cabo, vemos como al 83% de los
pacientes se les realizan extracciones, al 74% amalgamas
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Figura 5, Distribucién Segiin Procedimientos, Subgrupo de Caries de Biberén y
Grupo RM.

Tratamiento  Qgontolégico baje Anestesia General: Hospital
Universttario de Puerto Rico.

Pedidtrico

de plata y al 43% resinas compuestas. Porello, en la figura
5 se puede contemplar mucho mas claramente cémo si
comparamos la grafica del grupo RM con la del subgrupo
de caries de biberén del grupo NMR son casi idénticas.

63% Ext + Rest

B 14% Restauraciones

B 23% Extracciones

Figura 6. Distribucién Segvin Procedimientos en RM.
Tratamients Odontolégico bajo  Anestesia General: Hospital Pedidtrico
Universitario de Puerto Rico.

De los 59 pacientes con RM, el 23% solo recibieron
tratamiento odontolégico de extracciones, ¢l 14% sdlo
procedimientos restaurativos, y al 63% se le realizaron
ambos procedimientos (figura 6).

Como se observa en las grificas de los procedimientos
dentales y las patologias, la extraccién dental es el
procedimiento mds prevalente realizado bajo anestesia
general tanto en pacientes con retardo mental, como en
aquellos con caries de biberdn.

Discusion

En el presente trabajo hemos podido observar cémo hay
una gran cantidad de nifios de corta edad y adultos jévenes
que por causa de su edad o por la patologia que presentan
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son imposibles de tratar de rutina en la clinica dental y deben
ser tratados bajo anestesia general, ya que solamente de
esta manera vamos a poder proveerlos de un cuidado
especial, Para fines de investigacién y clasificacion hemos
creado dos grandes grupos y los hemos denominados RM
y NRM. Pero somos conscientes de que actualmente el
término “paciente retardado mental” no posee aceptacién
social y se prefiere la denominacién de pacientes especiales
o pacientes con necesidades especiales. Este término es més
amplio aiin y también engloba a pacientes que presentan
alteraciones psicosensoriales, impedimentos o
discapacidades fisicas o psiquicas u otros problemas.

Los pacientes con necesidades especiales son mucho mds
dificiles de manejar y necesitan otro tipo de actuaciones,
pero también hemos sido capaces de darle satisfaccion con
nuestro tratamiento hospitalario. Es muy importante la
informacién que se les debe dar a los padres de estos
pacientes.

Por otro lado también debemos tener en cuenta que con
los cuidados habituales y la aceptacidn de los padres no
debemos tener demasiado miedo, aunque si la suficiente
precaucién, a la hora de recomendar el tratamiento bajo
anestesia general en nifios con necesidades especiales o en
nifios muy pequefios, siempre y cuando hallamos
desarrollado el protocolo previo de aceptacién de este tipo
de paciente y tengamos la seguridad de que el equipo que
llevard a cabo el tratamiento serd lo suficientemente
competente, sobre todo en lo que se refiere al anestesidlogo.
En este sentido hay otros muchos estudios (20) en los cuales
se refleja cémo todo este nimero de actuaciones bajo
anestesia general en pacientes pedidtricos ha aumentado
sensiblemente, patrén que se repite en todos los pafses.

La poblacién estudiada en el Hospital Pedidtrico
Universitario de Puerto Rico concuerda en algunos aspectos
con otras poblaciones estudiadas en diferentes trabajos; en
nuestra poblacién de pacientes encontramos una proporeion
similar con respecto al sexo de los mismos, al igual que en
los estudios de Vermeulen (7} en Bélgica.

La proporcién de pacientes en cada grupo de edad
también coincide con los trabajos de autores como Boharty
(18), Legault (4)y Ventura (19), cuyamedia de edad fueron
aproximadamente los seis afios. Siobservamos los estudios
realizados en poblacién de pacientes con impedimentos
encontramos nifios mayores y adultos jévenes (10,11),
destacando en nuestro estudio un porcentaje superior al 32%
de edades superiores a los 17 afios.

También podemos observar cémo el tipo de paciente ha
cambiado en referencia a otras revisiones previas, ya que
anteriormente solamente se intervenian bajo anestesia
general a pacientes que bien por miedo (15,16,21) o por
una serie de afectaciones de compromiso médico (22), no
podian ser tratados de otra manera y sélo se les realizaba
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tratamiento de urgencia. Aquf podemos observar c6mo no
solamente los tratamientos de tipo urgente, sino también
los tratamientos de tipo restaurador, pueden ser Hevados a
cabo no solamente en los pacientes pedidtricos, sino
también en los pacientes discapacitados fisicos y psfquicos.

La indicacién principal para recurrir al tratamiento
odontolégico bajo anestesia general en nuestra poblacién
de nifios de corta edad fue, al igual que en los estudio de
Vermeulen (7) y Enger y Mourino (6), la caries de biberén.

En nuestro estudio hemos destacado tres tipo de pacientes
candidatos a tratarse bajo anestesia general: el paciente
con necesidades especiales, el paciente con determinada
patologia previa, y el paciente de corta edad. En este dltimo
grupo podriamos incluir en algunos casos al paciente
miedoso o temeroso al tratamiento dental y al paciente no
cooperador. Pero hemos de mencionar también otras
indicaciones de tratamiento odontolégico bajo anestesia
general: pacientes que necesitan una gran cantidad de
tratamiento de tipo restaurador que va a dificultar el hecho
deuna gran cantidad de visitas al dentista en pacientes poco
colaboradores que tienen su domicilio muy distantes al
centro de tratamiento (1), A estos pacientes se les ofrece
el servicio cdontol6gico bajo anestesia general en una sola
sesién y de esta manera podemos cubrir todas las
necesidades de tratamiento odontoldgico, que de otra forma
serfa imposible de cubrir. También y como opinan
Vermeulen (7) y Allen y Sim (9) podemos observar c6mo
se ha llevado a cabo este tipo de tratamiento en pacientes a
los que se les han extraido dientes supernumerarios o
deciduos y cuyo tratamiento era imposible mediante el uso
de anestesia local o sedacién.

De cualquier forma, aunque este tipo de tratamiento se
estd extendiendo cada vez mds hacia mayores grupos de
poblacién no debemos pensar en que hay que acudir a este
tratarniento sin antes intentar manejar a estos pacientes
(tanto en nifios muy pequefios como en pacientes
especiales) de una manera cldsica en el consultorio dental
puesto que ahorramos costos y riesgos innecesarios. Sin
embargo es interesante que tenganios en cuenta que con
mucha seguridad se puede llevar a cabo este tipo de
tratamiento, y lo podemos desarroilar favorablemente, y
que aunque este tipo de tratamiento siga estando indicado
s6lo a una pequefia seccién de la poblacidn, esta franja de
ia poblacion cada vez se va a hacer mayor, mds atin cuanto
mayor sea la capacitacién del personal que lo realice.

Otro aspecto importante de tratar es Ia fuente por la que
estos pacientes que tratamos bajo anestesia general llegan
a la clinica. Anteriormente se trataba solamente de
pacientes en muy mal estado que se encontraban
hospitalizados en grandes hospitaies y que ademés tenfan
requerimientos odontoldgicos. Actualmente también se
tratan pacientes que son enviados por odontélogos que en
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sus clinicas particulares no pueden atenderlos y que ya
saben por la nueva elaboracién de los "curricula” que
también pueden ser atendidos bajo anestesia general y que
esta técnica se 1leva a cabo por especialistas en
Odontopediatria en nuestro servicio.

Atendiendo al tipo de procedimiento terapéutico
realizado encontramos en nuestro estudio que la extraccién
dental es el mds prevalente. Pero hay que tener en cuenta
que se han Ilevado a cabo todo tipo de tratamiento
odontolégico en este tipo de nifios. Se han realizado toda
clase de restauraciones dentarias y se ha incrementado el
ndmero de pulpotomias y colocacién de coronas de acero
inoxidable en dientes temporales,

Hay que redundar gue el tipo de tratamiento bajo
anestesia general que se le puede ofrecer a estos pacientes
ha estado cambiando. (20) En un perfodo inicial (1979-
1983) habia una gran cantidad de tratamiento de tipo mds
agresivo basado en extracciones y restauraciones extensas.
En el segundo perfodo (1983-1993) este tipo de tratamiento
habfa disminuido tanto en pacientes discapacitados como
en nifios pequefios. Esto parece indicar que ha mejorado
mucho la sensibilidad de la poblacién a la hora de tratar
pacizntes con necesidades especiales, asi también como
la de los profesionales en el momento de recomendar Ia
sedacién o la anestesia general para preservar la salud oral
en pacientes que de otra manera seria imposible mantener.

En la actualidad se realizan mas sellantes de fisuras, mds
restauraciones de dientes primarios y menos restauraciones
de dientes permanentes y menos extracciones. De todas
maneras aunque se hacen menos extracciones que en
épocas anteriores también debemos tener en cuenta que
quizds sean ain demasiadas y que seria recomendable que
este tipo de pacientes acudiera a requerir servicios
odontolégicos antes de lo que asiste en realidad. De esta
anera lograrfamos conseguir menos restauraciones mds
complicadas tales como endodoencias y pulpotomias, y por
supuesto, menos extracciones que no son nada deseables.

Cuando comparamos los tratamientos dentales recibidos
en los dos grupos de poblacién de nuestro trabajo (RM Y
NRM). Los pacientes RM tratados bajo anestesia general
requieren un tratamiento sirnilar a aquellos NMR con caries
de biberdn.

Como sabemos, la caries de biberén es una condicién
aguda que precisa urgentemente de medidas preventivas
para solucionarla. Esto es cierto atendiendo a un andlisis
simple entre ambos grupos, pero hay que tener en cuenta
que el tipo de lesidn, los patrones de caries y el tipo de
restauraciones son muy diferentes. Afiadiendo a esto el
hecho de que la caries de biberdn es una condicién que
ocurre a temprana edad y que en los pacientes mayores
con RM se observan caries relativas a un estado de higiene
pobre y caries recurrentes en piezas dentales obturadas.
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Por otro lado deberiamos de tener en cuenta que esie
tipo de tratamiento, no es demasiado agresivo para los
pacientes pedidiricos o discapacitados, puesto que el
tiempo de hospitalizacién no suele pasar de un dfa (23),
salvo en casos de complicaciones en los que los pacientes
deben de pasar a la Unidad de Vigilancia [ntensiva 0 en
casos mds complicados; por tanto, ¢l costo no va a ser
excesivo para los padres.

Una vez tratados estos pacientes deberfamos también
atender de una manera muy especial las necesidades
preventivas(24,25,26) de los mismos, puesto que eso haria
que el paciente no tuviera que volver a ser hospitalizado,
con lo cudl se minimizarian los costos y los riesgos respecto
a los pacientes.

En ambos grupos de pacientes es importante el
tratarniento preventivo; en los pacientes de corta edad nos
permitird posponer el tratamiento bajo anestesia general,
si es necesario, con lo cudl al ser el paciente mayor, el
riesgo de este tratamiento disminuirfa. En los pacientes
con necesidades especiales los cuidados preventivos se
deben explicar a los cuidadores, padres o tutores. Su
importancia estriba en que cada vez que tengamos que
llevar a cabo cualquier tipo de préctica algo més
complicada que una simple obturacién o un simple
detartraje en estos pacientes, es necesario someterlos a
anestesia general con la consiguiente problemdtica de tipo
de riesgos personales y costos elevados.

Atin asf debemos tener en cuenta a la vista de nuestros
resultados que el tratamiento odontolégico bajo anestesia
general se ha convertido en un tipo de tratamiento
odontolégico que debe estar incluido dentro del marco
armamentario que todos los profesionales odontdlogos del
mundo deben tener a su alcance. Y que no deben de dar
por imposible de tratar a ningdn tipo de paciente, ya que
mediante el uso de la anestesia general por personas
capacitadas para ello, ¢l tratamiento estd al alcance de
cualquier tipo de paciente.

Por ultimo serfa importante incidir mas en el hecho de
que seria muy interesante a la hora de llevar a cabo este
tipo de tratamiento odontoldgico bajo anestesia general,
el que los pacientes fueran tratados cada vez mds con
procedimientos de tipo terapéutico y preventivo, en vez
de con procedimientos mds agresivos y extracciones. El
hecho de encontrar en este estudio una alta prevalencia de
extracciones dentales, parece indicar una condicién oral
y dental tan y tan deteriorada que no estd permitido ninguna
olra opcién terapéutica. A laluz de estos resultados, urgen
tomar decisiones proactivas. No es que se deseen unas
medidas preventivas tempranas, es que es un imperativo.

Se deben desarrollar e implantar Programas
Preventives para cada grupo de poblacidn y edad.
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Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en el estudio que
describimos se puede llegar a las siguientes conclusiones:

* Cincuenta y dos por ciento de los pacientes
tratados bajo anestesia general presentaron RM.
. La distribucién segiin el sexo fue similar en los

dos grupos del estudio: 57% varones y 43%
hembras. Con respecto a los grupos de edad, en
el grupo NRM el 51% fueron menores de 6 afios,
y en el grupo RM, el 32% fueron mayores de

17 afios.

. El procedimiento dental mds frecuentemente
realizado fue la extraccién dental: 78% en RM
y 59% en NRM (pero 83% en caries de biberdn).

. Treinta y tres por ciento de los pacientes con RM
recibieron tratamiento dental sélo de
extracciones. Al 14% de los pacientes sélo se
les realizé tratamiento restaurativo.

. Existe similitud entre el grupo de RM y el
subgrupo de caries de biberén del grupo de NRM
con respecto a los servicios dentales recibidos.

. El predominio de las extracciones dentales sobre
los procedimientos restaurativos parece indicar
la necesidad de disefiar e implantar Programas
de Prevenci6n Primaria de Salud Oral dirigidos
a nifios de corta edad y a pacientes con retardo
mental.

Abstract

One hundred and fourteen mentally retarded (MR) and
non-mentally retarded (NMR) patients were divided into
two groups and categorized according to the condition
presented. Age, sex, and type of procedure performed were
recorded for each patient. On the MR group 32% were
over 17 years of age. On the NMR group 51% were under
6 years of age. The sex distribution was similar in both
groups. Exodontia was the most frequently performed
dental procedure. The MR group was composed of those
who presented only mental retardation (42%), cerebral
palsy (17%), epilepsy (15%), syndromes (7%),
endocrinopathies (7%), hydrocephalus (5%) and other
conditions (7%). The NMR group was composed of those
who presented cardiopathy (7%), bottle syndrome (42%},
hematopathy (11%), maxillofacial disorders (24%) and
other conditions {16%).
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