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Antecedentes: Las enfermedades bucales en pacientes con discapacidad implican procesos
complejos tanto en atencion como en comunicacion, por lo que el tratamiento odontologico bajo
anestesia general es excelente opcion. Objetivo: Describir las experiencias en atencion odontologica
bajo anestesia general a pacientes con discapacidad mental y psicomotriz registrados en las clinicas
de la Facultad de Odontologia Mexicali (FOM). Método: Estudio observacional, analitico,
transversal, sobre aspectos de atencion odontolégica, con datos disponibles en expedientes clinicos
de todos los pacientes intervenidos bajo anestesia general, en el quiréfano de la FOM, durante 2016
y 2017, los datos fueron vaciados para su analisis y descripcion en el paquete estadistico STATA12.
Resultados: La muestra qued6 conformada por 38 casos, el sexo masculino predominé sobre el
femenino (68 % vs 32 %). La media de edad fue 15.71 £ 8.75 afios, la caries dental fue la necesidad
de atencion de mayor frecuencia, seguida de traumatismos dentoalveolares, y enfermedad
periodontal. En el analisis bivariado, se encontr6 asociacion significativa entre las complicaciones
y el tiempo de duracion del procedimiento con X?= 7.05 y un valor de p = 0.029. Conclusion:
Predomino la discapacidad psicomotriz, con mayor incidencia en menores de 10 afios y en el sexo
masculino. Todos los pacientes presentaron caries dental, que se acompafiaba de fractura
dentoalveolar en mas de un tercio de los casos, por lo que hubo alta necesidad de tratamientos
quirargicos. La frecuencia de complicaciones derivadas de la anestesia general fueron pocas y

estuvieron asociadas al tiempo de exposicion a la anestesia general.
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ABSTRACT

Background: Oral diseases in patients with disabilities involve complex processes in both attention
and communication, so dental treatment under general anesthesia is an excellent option. Purpose:
To describe the experiences in dental care under general anesthesia to patients with mental and
psychomotor disabilities registered in the clinics of the Faculty of Dentistry Mexicali (FOM).
Methods: Observational, analytical, cross-sectional study on aspects of dental care, with data
available in clinical records of all patients operated under general anesthesia, in the FOM operating
room, during 2016 and 2017, the data were emptied for analysis and description in the statistical
package STATA12. Results: The sample was conformed by 38 cases, the masculine sex prevailed
over the feminine one (68% vs 32%). The mean age was 15.71 + 8.75 years, dental caries was the
need for more frequent care, followed by dentoalveolar trauma, and periodontal disease. In the
bivariate analysis, a significant association was found between complications and the duration of the
procedure with X2 = 7.05 and a value of p = 0.029. Conclusion: Psychomotor disability
predominated, with a greater incidence in children under 10 years of age and in the male sex. All
patients had dental caries, which was accompanied by dentoalveolar fracture in more than a third of
the cases, so there was a high need for surgical treatments. The frequency of complications derived
from general anesthesia were few and were associated with the time of exposure to general

anesthesia.



Keywords
dental care for people with disabilities; dentistry; health of people with disabilities; health services
for people with disabilities; intellectual disability; oral health; people with disabilities; people with

mental disabilities

RESUMO

Antecedentes: As doencas bucais em pacientes com deficiéncia envolvem processos complexos
tanto na atencdo quanto na comunicacdo, portanto, o tratamento odontolégico sob anestesia geral é
uma excelente opcdo. Objetivo: Descrever as experiéncias em atendimento odontol6gico sob
anestesia geral a pacientes com deficiéncia mental e psicomotora cadastrados nas clinicas da
Faculdade de Odontologia Mexicali (FOM). Método: Estudo observacional, analitico e transversal
sobre aspectos do atendimento odontolégico, com dados disponiveis nos prontuarios de todos os
pacientes operados sob anestesia geral, na sala de operacfes da FOM, durante 2016 e 2017, os dados
foram esvaziados para analise e descricdo no pacote estatistico STATAL2. Resultados: A amostra
foi conformada por 38 casos, 0 sexo masculino prevaleceu sobre o feminino (68% vs 32%). A idade
média foi de 15,71 + 8,75 anos, a carie dentaria foi a necessidade de cuidados mais frequentes,
seguidos de trauma dentoalveolar e doenca periodontal. Na andlise bivariada, foi encontrada
associagao significativa entre as complicagdes e a duragdo do procedimento com X2 = 7,05 e um
valor de p = 0,029. Concluséo: A incapacidade psicomotora predominou, com maior incidéncia em

criancas menores de 10 anos e no sexo masculino. Todos o0s pacientes apresentaram carie dentaria,



que foi acompanhada por fratura dentoalveolar em mais de um terco dos casos, havendo grande
necessidade de tratamentos cirdrgicos. A frequéncia de complicacdes derivadas da anestesia geral

foi pequena e esteve associada ao tempo de exposicdo a anestesia geral.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la discapacidad como un término genérico
que abarca diversas deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de participacion social
de quien la padece (1). Este mismo organismo realizd la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, donde se agrupan las alteraciones funcionales y/o
estructurales del cuerpo, con repercusiones totales o parciales; ademas, de que definid los términos:
“limitacion de actividad” como la dificultad para ejecutar una tarea o accion, y “restriccion de
participacion” que es el problema experimentado por el individuo involucrado en situaciones de la

vida (2).

En México, la Secretaria de Salud establecié la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012,
para regular la atencién integral a personas con discapacidad. En este documento legal se

conceptualizan a las discapacidades como ““deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual,



ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o mas actividades
de la vida diaria” (3). Por consiguiente, una persona con discapacidad es aquella que tenga
deficiencias auditivas, intelectuales, neuromotoras o visuales que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con las demaés personas.

En el contexto mexicano, el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI) concentro las
discapacidades en cuatro grupos:
e Grupo 1.- Discapacidades sensoriales y de comunicacion, que incluyen las oculares, las
auditivas y del habla.
e Grupo 2.- Motrices: alteraciones de marcha, manipulacion de objetos y coordinacion de
movimientos.
e Grupo 3.- Mentales: deficiencias intelectuales y conductuales que repercuten en el
aprendizaje y en las formas de socializacion.
e Grupo 4.- Mdltiples y otras: abarca las combinaciones de los grupos descritos; asi como las
no consideradas en estos, como los sindromes que implican discapacidades multiples, las
causadas por deficiencias cardiacas, pulmonares, renales y enfermedades cronicas y/o

degenerativas avanzadas (4).

De acuerdo con esta clasificacion, las discapacidades pueden manifestarse de diversas formas y se
dividen en categorias y niveles de compromiso organico o sistémico. Esta complejidad se relaciona
con su etiologia, que es multifactorial, donde se combinan factores intrinsecos y extrinsecos, y como

resultado, los dafios pueden ser estructurales y funcionales con diversas manifestaciones clinicas.



La OMS ha sefialado que las tasas de incidencia y prevalencia de las discapacidades tienden al
aumento, como consecuencia del incremento de los nacimientos en paises subdesarrollados, el
embarazo tardio en los paises desarrollados, la exposicion a factores de riesgo que atentan contra la
calidad de vida, el envejecimiento poblacional y la alta incidencia de enfermedades cronicas
degenerativas. El Informe Mundial sobre Discapacidad 2010 de la OMS (IMD-2010), estimo6 que
cerca del 15% de la poblacién mundial vive con algun tipo de discapacidad y esto representa mas de

mil millones de personas (5).

En México, segun los datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID 2014),
7.1 millones de habitantes sufren algun tipo de discapacidad y esto representa el 6% de la poblacion.
Los estados més afectados son Nayarit (8.2 por cada 1000 habitantes), Durando (75 por cada 1000
habitantes), Colima, Jalisco y Zacatecas (74 por cada 1000 habitantes). Mientras que, en el estado
de Baja California, la tasa es de 58 discapacitados por cada 1000 habitantes y esto significa que un

5.8 % de la poblacion del estado padece alguna discapacidad (6).

El estado de salud es muy vulnerable en las personas con discapacidad y, cuando aparecen otras
enfermedades, estos pacientes se enfrentan a diversas barreras para acceder a los servicios de salud.
Las discapacidades se acompafian de limitacion motora, sensorial, cognitiva, conductual y/o
emocional, congénita o adquirida; y, como consecuencia, requiere de una intervencion, manejo
médico o asistencial especializado para recuperar y conservar su salud (7). Lamentablemente, la

Encuesta Mundial de Salud (2009) sefialé que las personas con discapacidad se enfrentan a



problemas actitudinales, barreras fisicas y condiciones sistémicas que interfieren en el acceso a su

atencion (8).

La salud oral es inseparable de la salud general, por lo que las enfermedades bucales tienen un
impacto directo en la salud general y en la calidad de vida, especialmente en aquellos que tienen
compromiso del sistema inmunologico (9). Las enfermedades bucales de los pacientes con
discapacidad son las mismas que las de la poblacidn general, suelen presentarse de forma mas severa,
por la deficiente higiene oral derivada de la propia discapacidad y/o de los efectos en los tejidos
orales de los farmacos prescritos debido a su condicion. Al mismo tiempo, para su atencion en el
area de la Odontologia, se requieren maniobras, conceptos, equipamiento y personal especializado
para promover y prevenir las enfermedades bucodentales, asi como garantizar su curacion y total

recuperacion (10).

La atencion odontoldgica a los pacientes con discapacidad implica procesos muy complejos de
comunicacion con el paciente y su familia, familiarizacion con el medio odontoldgico, diagndstico
y tratamiento multi e interdisciplinario. Dada la escasa cooperacién y a la severidad de las
enfermedades bucodentales del paciente con discapacidad motora y psicomotriz, por lo general se
requiere de procedimientos multiples y de larga duracidon; en estos casos, el uso de anestesia general

es la mejor alternativa para la atencién odontolégica (11).

Ante la concurrencia de pacientes con discapacidad mental y psicomotriz a los servicios
odontoldgicos universitarios del municipio Mexicali, en Baja California, se les ofrece atencion

clinica y quirdrgica segun las recomendaciones de atencién médica y odontoldgica a pacientes con



necesidades especiales. Estos servicios asistenciales se iniciaron desde el afio 2003 y se formalizaron
en el afio 2012, ante la apertura del “Programa de Atencion Odontoldgica a Pacientes con
Discapacidad” (12). En este programa, se ofrece atencion odontoldgica integral especializada a
pacientes con discapacidad, a través de docentes, pasantes y alumnos en etapa terminal de la Facultad
de Odontologia Mexicali (FOM), en la Universidad Auténoma de Baja California (UABC), para
mejorar su calidad de vida a través de la conservacion de la integridad del complejo bucal, mediante
los lineamientos, las pautas terapéuticas y guias de atencion médica y odontologica para personas

con necesidades especiales, segun la literatura cientifica contemporanea (13-16).

De acuerdo con los informes quirurgicos y los reportes clinicos del “Programa de Atencion
Odontoldgica a Pacientes con Discapacidad”, registrados en los expedientes de la FOM, se cuenta
con evidencia del alcance y el impacto del tratamiento a pacientes con discapacidad mental y
psicomotriz. Ante toda esa informacién clinico - terapéutica, surgié la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Que resultados medibles se han derivado de la atencion odontoldgica a pacientes con
discapacidad mental y psicomotriz, atendidos bajo anestesia general, en la Facultad de Odontologia
Mexicali? Para dar respuesta a esta interrogante, se realizd la presente investigacion con el objetivo
de describir los principales cuadros clinicos odontoldgicos y las pautas terapéuticas, bajo anestesia
general, en la atencion a pacientes con discapacidad mental y psicomotriz registrados en las clinicas

de la Facultad de Odontologia Mexicali.

MATERIALES Y METODOS



Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal, sobre los procedimientos odontoldgicos
realizados a pacientes con discapacidad mental o psicomotriz, bajo anestesia general. Todos los casos
fueron tratados en el quir6fano mayor de la Clinica Dental Calafia, perteneciente a la Facultad de
Odontologia Mexicali, en la Universidad Autdnoma de Baja California. Se investigo a partir de los
informes quirdrgicos y los reportes clinicos, registrados en los expedientes clinicos del “Programa
de Atencion Odontoldgica a Pacientes con Discapacidad”, a pacientes con discapacidad mental y
psicomotriz, que recibieron tratamiento dental bajo anestesia general, durante el periodo de tiempo

comprendido desde enero de 2016 a diciembre de 2017.

De un universo conformado por 120 pacientes, atendidos bajo anestesia general en el quiréfano de
la FOM, se estudié una muestra intencional de 38 pacientes (31.7 %) con discapacidad mental y/o
psicomotriz que recibieron atencion odontoldgica. Se utilizé el expediente clinico como fuente
primaria para la obtencién de los datos, que se registraron en un modelo de recoleccion disefiado al
respecto. Se consider6 como criterio de inclusién a todos los pacientes atendidos bajo anestesia
general, con expedientes clinicos completos que tuvieron su consentimiento validamente informado

firmado; fueron excluidos, aquellos con datos incompletos o con otro tipo de discapacidad.

La operacionalizacion de las variables de estudio se organizé de la siguiente manera:
e Variables sociodemogréaficas: grupos de edades, medidas en afios cumplidos, y sexo
bioldgico.
e Variables clinico-terapéuticas: Tipo de discapacidad en dos categoria (grupo | mental y grupo
Il psicomotriz), padecimiento bucal con necesidad de tratamiento (caries, enfermedad

periodontal y traumatismos), tratamientos realizados (restaurativo, en el que se incluian



obturaciones con amalgama, resina 0 ionémero y coronas de acero cromo; quirirgico que
incluia extracciones y reduccion de fracturas; pulpar para procedimientos de pulpotomia y/o
pulpectomias; y por ultimo periodontal, a quienes se les realizé profilaxis y detartraje). La
duracion del procedimiento se conformaron con base en el periodo de tiempo (grupo A con
duracion de hasta dos horas y grupo B necesitaron procedimientos mayores de dos horas),
para las complicaciones se evaluo si se presentaron (transoperatorias o postoperatorias). Por
altimo, para clasificar las condiciones del paciente en la recuperacion de la anestesia general
se empled la escala de recuperacion de Aldrete modificada para cirugia ambulatoria medida

del 1 al 10.

Para el analisis estadistico, se utilizaron estadigrafos descriptivos de frecuencia, porcentaje, mediay
moda; asi como se aplico la chi cuadrada (X?) y el test exacto de Fisher para medir la asociacion de
variables (p < 0.05). La base de datos se estructurd, procesé y analizé con el paquete estadistico
STATA version 12. Se respetaron los principios bioéticos aplicables a este tipo de investigacion
documental en humanos, con respeto a la confidencialidad de los datos y al consentimiento
informado de la FOM, que permite utilizar la informacion registrada en los expedientes con fines de

investigacion.

RESULTADOS

De los 38 pacientes atendidos en el “Programa de Atencion Odontolégica a Pacientes con

Discapacidad”, entre 2016 y 2017, el 68 % tenia discapacidad psicomotriz y el 32 % presentaba



discapacidad mental. Todos necesitaron anestesia general para recibir tratamiento de sus

padecimientos bucales.

En la Tabla 1, se muestra la distribucion de los pacientes segun grupos de edades y sexo biologico,
en los que predomind el sexo masculino (68 %) sobre el sexo femenino (32 %). La media de edad
fue de 15.71 + 8.75 afios, con limite inferior de 3 afios y limite superior de 34 afios, y el grupo de

edades maés representativo fue de 1 a 10 afios con el 34.3 % del total de pacientes.

TABLA 1

DESCRIPCION DE LA POBLACION ANALIZADA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Grupo de Edades Sexo Total
AfR0s Femenino Masculino n(%)
0-10 1 12 13 (34.3)
11-20 6 5 11 (28.9)
21-30 4 7 11 (28.9)

31 - més 1 2 3(7.9)
Total 12 26 38 (100)
X =15.71+8.75

Fuente* Expedientes clinicos de pacientes atendidos en la FOM

La Tabla 2, se aprecia la frecuencia de los padecimientos bucales con necesidad de tratamiento. Se
identifico que todos los pacientes presentaron caries dental, como principal problema de salud bucal,
y, en segundo orden, el 36.9 % de los casos padecié de traumatismos dentoalveolares con
compromiso dental. Ambas enfermedades orales, necesitaron atencién odontoldgica especializada,

bajo sedacion anestésica, para prevenir las complicaciones derivadas de las mismas.



TABLA 2

FRECUENCIA DE LOS PACEDIMIENTOS BUCALES CON NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Padecimiento Bucal Frecuencia %
Caries Dental 38 100
Enfermedad Periodontal 1 2.6
Traumatismos 14 36.9

Fuente* Expedientes clinicos de pacientes atendidos en la FOM

Se realizaron 53 procedimientos odontoldgicos que, segun el tipo de discapacidad mental o

psicomotriz, se reflejan en la Tabla 3. El 43.4 % de los procedimientos fueron quirdrgicos

(exodoncias y alveoloplastias) y el 41.5 % consistio en tratamientos restaurativos conservadores

(obturaciones y coronas de acero). Dada las condiciones de estos pacientes, fue necesario el uso de

anestesia general, con un tiempo anestésico proporcional a la cantidad de enfermedades bucales

presentes.
TABLA 3
FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE ACUERDO AL GRUPO DE DISCAPACIDAD
Procedimiento realizado
Grupo de

Discapacidad Restaurativo Quirurgico Pulpar Periodontal Totales

Mental 9 6 2 1 18
n= 12(32%)
Psicomotriz 13 17 1 4 35
n= 26(68%)

Total 22(45.5 %) 23(43.4 %) 3(5.7 %) 5(9.4 %) 53(100 %)

Fuente* Expedientes clinicos de pacientes atendidos en la FOM



La Tabla 4 describe la distribucion de los pacientes en funcion del tiempo de duracién del
procedimiento y la escala de recuperacion de Alderete. Mas de dos tercios de los pacientes
necesitaron menos de 2 horas, bajo anestesia general, para recibir su tratamiento odontologico v el
resto fue atendido con mas de 2 horas de tiempo anestésico. Por otro lado, el 94 % obtuvo de 9 a 10

puntos en la escala de recuperacion de Alderete modificada.

TABLA4

COMPLICACIONES Y ESCALA DE RECUPERACION CON RESPECTO AL TIEMPO DE DURACION DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo del procedimiento Escala Aldrete
n(%) 9al10 8
Maximo 2 horas 26 (68%) 26 0
Mas de 2 horas 12 (32%) 10 2
TOTAL 38 (100 %) 36 (94%) 2 (6%)

Fuente* Expedientes clinicos de pacientes atendidos en la FOM

Desde una mirada analitica transversal, la Tabla 5 muestra que hubo asociacion con significacion
estadistica entre las complicaciones y el tiempo de duracion del procedimiento bajo anestesia general
mayor a 2 horas, con valor de X?=7.05 y un valor de p = 0.029 para una prueba de p < 0.05. El resto
de los andlisis bivariados, realizados entre las complicaciones y otras variables, no fueron

estadisticamente significativos.



TABLAS

ASOCIACION DE LAS COMPLICACIONES TRANS Y POSOPERATORIAS POR TIEMPO DE DURACION DEL PROCEDIMIENTO.

Tiempo del procedimiento Escala Aldrete
9al0 8
Méaximo 2 horas 0 26 0
Mas de 2 horas 2 10 2

X?=7.05, p=0.029 Fisher's exact =0.026
Fuente* Expedientes clinicos de pacientes atendidos en la FOM

DISCUSION

De acuerdo con los reportes del estado de Baja California, sobre la situacién epidemioldgica de las
discapacidades, entre los pacientes atendidos por el “Programa de Atencion Odontologica a
Pacientes con Discapacidad”, entre 2016 y 2017, en la Facultad de Odontologia Mexicali, de la
Universidad Auténoma de Baja California; predominaron las discapacidades psicomotrices ante las
mentales. En otros estudios, con tamafios de muestra muy similares, otros autores como Pérez “et
al” (19), encontraron diferencias en cuanto al tipo de discapacidad atendida, pues predominaron las
discapacidades mentales sobre las psicomotrices y esto se relaciona con el contexto geografico

(espacial y temporal) en que se realice la investigacion.

Desde una perspectiva sociodemogréfica, la mayor incidencia en el sexo masculino con respecto al
sexo femenino, y la alta necesidad de atencién odontoldgica en edades pediatricas inferiores a los 10

afios, ha sido reportada por otros autores como Wang “et al” (17), Ebtissam (18), Pérez “et al” (19),



Suéarez “et al” (20) y Lara-Rojas “et al” (21). En los pacientes con discapacidad, las necesidades de
atencion odontoldgica durante la denticion mixta aumentan, por las irregularidades en el recambio
dentario y la presencia de focos infecciosos en la denticion temporal, que pueden afectar la denticion
permanente, por tal motivo, hay un incremento de pacientes entre los 6 a los 10 afios. En otros
contextos, tanto dentro como fuera de México, existen diferencias en la frecuencia de discapacidades
segun el sexo, pero lo que resultd valioso para esta investigacion fue la caracterizacion de la

poblacion que acude a la FOM, de la UABC.

En cuanto a las necesidades de anestesia general para la atencion odontoldgica de pacientes con
discapacidad, esta es una medida terapéutica altamente recomendada por toda la literatura
consultada. Las enfermedades bucales mas frecuentes fueron las caries y las fracturas
dentoalveolares por dafio cronico, lo que coincide con Pérez “et al” (19), Lara-Rojas A “et al” (21),
Oliveira del Rio “et al” (22,23) y Mehmet “et al”” (24). Otros investigadores, como Oliveira del Rio
“et al” (23), encontraron que las extracciones dentales fueron mas necesarias que las restauraciones

y determinaron otras enfermedades como maloclusiones y enfermedad periodontal.

La asociacion entre las complicaciones derivadas de la atencidn odontoldgica y el tiempo de duracion
del procedimiento, bajo anestesia general, mayor a 2 horas, ha sido reportada por otros investigadores
como Wang “et al” (17) y Ebtissam (18). Ambos autores mencionaron la evidente relacion entre la
presencia de complicaciones, sobre todo postoperatorias, y el tiempo de atencion odontoldgica, bajo
anestesia general, superior a 2 horas; con énfasis en que ninguna de las complicaciones ocasiono
problemas criticos relacionados con el estado circulatorio o respiratorio del paciente, algo muy

similar a lo observado en los casos de esta investigacion.



CONCLUSIONES

En los pacientes con discapacidad mental y psicomotriz, atendidos en la Facultad de Odontologia
Mexicali, predomind la discapacidad psicomotriz, con mayor incidencia en menores de 10 afios y
mas frecuente en personas del sexo masculino. Todos los pacientes presentaron caries dental, que se
acompafaba de fractura dentoalveolar en mas de un tercio de los casos, por lo que hubo alta
necesidad de tratamientos quirdrgicos. La frecuencia de complicaciones derivadas de la anestesia

general fueron pocas y estuvieron asociadas al tiempo de exposicion a la anestesia general.

RECOMENDACIONES

Concientizar a los cirujanos dentistas sobre la importancia de la promocion y educacion para la salud,

la prevencion y el diagnostico precoz de las enfermedades bucales en los pacientes con discapacidad.

Extender el “Programa de Atencion Odontoldgica a Pacientes con Discapacidad” en poblaciones

vulnerables, de escasos recursos y con dificultades para acudir a los servicios odontologicos.

Desarrollar actividades docentes, cientificas y asistenciales durante la atencion odontolégica a

pacientes con discapacidad.
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