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RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con Ila finalidad de
determinar las necesidades de tratamiento odontolégico en los
pacientes pediatricos, jovenes y adultos con discapacidad
atendidos bajo anestesia general, en el Quir6fano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela en el afio

2007 por el Postgrado de Odontologia Infantil.

La muestra comprende 32 paciente pediatricos y jovenes y
adultos con discapacidad, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 2 y mayores de 20 afios. Los materiales y
métodos incluyeron el estudio descriptivo, transversal vy
retrospectivo no experimental. Para el analisis estadistico de los
datos se confeccionaron cuadros, en los cuales se relacionaron
las diferentes variables que son la edad, sexo, tipo de
discapacidad y tratamiento odontoldgico realizado. Se realizaron
un total de 34 procedimientos de los cuales 33 casos fueron
realizados bajo anestesia general y 1 caso bajo sedacién. Hubo
mayor proporcion de varones 56,25% que hembras 43,75%. Se
realizaron un total de 114 procedimientos preventivos, 180
restauraciones con diferentes tipos de materiales como resina,
amalgamas, vidrio ionomérico, 17 tratamientos endodonticos en

dientes primarios y permanentes, 253 exodoncias de dientes
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primarios y permanentes, y 11 proétesis. Los resultados proveen
una evidencia de las necesidades de rehabilitacion bucal en los
pacientes pediatricos de corta edad y de lo pacientes con

discapacidad.
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INTRODUCCION

La atencion odontoldégica integral del paciente pediatrico y
del paciente con discapacidad se encuentra en desventaja
cuando es comparada con pacientes normales; pero cada vez
este sector de la poblacién exige mayor demanda en cuanto al

acceso a la atencién odontoldgica.

Por lo general estos pacientes como consecuencia de su
condicion fisica o psiquica son incapaces de colaborar,
comprender o tolerar el tratamiento en la consulta odontolégica
convencional, por tal motivo se recurre a considerar el empleo
de la anestesia general para poder facilitar la rehabilitacién

bucal con calidad.

La presencia de caries dental y de enfermedad periodontal
son las manifestaciones clinicas mas comunes que presentan
estos pacientes; por ende los tratamientos que con mayor
frecuencia son realizados en el quiréfano bajo anestesia
general son tratamientos preventivos, restauradores,

endodonticos y exodoncias.

Como respuesta a estas necesidades, en el Quiréfano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela

son atendidos por Residentes del Postgrado de Odontologia



Infantil, aproximadamente un promedio de 30 pacientes nuevos
cada afio, dando una respuesta a las necesidades odontoldgicas,
capacitando en esta area de manera amplia y profunda a los

profesionales que cursan esta especializacion.

La definicion del problema y a partir de él, la formulacién de
objetivos y la revisién de la literatura, permitiran estructurar un
marco de referencia, asi como la construccion y descripcién del
marco metodologico, lo cual precede a la base del estudio de las
necesidades de tratamiento odontolégico en los pacientes
atendidos en el Quir6fano de la Facultad de Odontologia por el
Postgrado de Odontologia Infantil de la Universidad Central de
Venezuela durante el afo 2007, la recoleccion de datos,
evaluacion de los resultados , seguidos de la discusién,
finalmente conducirdn a establecer conclusiones y a la

formulaciéon de recomendaciones.

Esta investigacion pudiera contribuir hacia la realizacién de
otras investigaciones que al poner de manifiesto la realidad de
una condicion de salud, establezca bases soélidas para la
formulacién y ejecucion de programas dirigidos a la atencion

formal de este sector de la poblacion tan necesitado.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

La rehabilitacion bucal bajo anestesia general es
considerada una alternativa de tratamiento con el fin de facilitar
la restauracion bucal con calidad * en aquellos casos donde se
presenten pacientes de corta edad o pacientes con discapacidad
gue sean incapaces de colaborar, comprender o tolerar el

tratamiento odontolégico durante la consulta convencional.?*

Las necesidades odontolégicas constituyen un problema de
salud que afecta practicamente a toda la poblacién con
discapacidad® derivadas de una higiene bucal deficiente; y en
muchos casos de una dieta inadecuada, que ocasionan una
elevada prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal 2,

gue deben ser tratadas para poder ser restauradas.

Estos pacientes por lo general presentan multiples lesiones
activas de caries por lo cual es importante determinar las
necesidades de tratamiento odontolégico que requieren cuando
son sometidos bajo anestesia general; ya que por lo general son
tratamientos extensos que involucran la realizacion de terapia
pulpar, coronas de acero inoxidable, restauraciones de

amalgamas o resinas y exodoncias entre otras.®



Por lo antes expuesto, nos propusimos realizar un estudio
retrospectivo para determinar cuales son las necesidades de tratamiento
odontologico en los pacientes pediatricos y joévenes y adultos con
discapacidad, atendidos bajo anestesia general durante el afio 2007 por el

Postgrado de Odontologia Infantil.



I JUSTIFICACION

En los ultimos afios ha habido una gran demanda en el
tratamiento dental bajo anestesia general en pacientes que
presentan algun tipo de discapacidad, o nifilos de muy corta edad
poco colaboradores, que son incapaces de tolerar el tratamiento

odontolégico durante la consulta convencional.’

Especificamente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, se utiliza la anestesia general
para la rehabilitacion bucal del paciente pediatrico o del paciente
con discapacidad desde hace mas de 10 afios en el Postgrado

de Odontologia Infantil.®

Durante el afio 2007, fueron atendidos por Residentes del
Postgrado de Odontologia Infantil, en el Quir6fano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela un total

de 34 casos en 32 pacientes (2 fueron re-intervenidos).”

Varios estudios demuestran la alta prevalencia de caries

dental en los pacientes que son sometidos bajo anestesia

A Libro de Registro de pacientes atendidos en el Quiréfano de la

Facultad de Odontologia del Postgrado de Odontologia Infantil de la

Universidad Central de Venezuela. Periodo 2005-2007.



general; observandose como principal manifestacion bucal la
presencia de multiples lesiones activas de caries en dientes
primarios ’. Sin embargo Hennquim y cols. reportan, que en
pacientes adultos con discapacidad la incidencia de caries
aumenta y la enfermedad periodontal se convierte en una
problematica particular, coincidiendo con I|o expuesto por

Shenkin y cols. en el 2001.%%°

Los hallazgos obtenidos a través de este estudio daran una
visibn aproximada de las necesidades de tratamiento
odontoldégico en los pacientes con discapacidad o de corta edad
gue son atendidos bajo anestesia general para su rehabilitacién

bucal.



11 OBJETIVO GENERAL

Determinar las necesidades de tratamiento odontolégico en
un grupo de pacientes pediatricos y jovenes y adultos con
discapacidad, atendidos bajo anestesia general en el Quiréfano
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela en el afio 2007 por el Postgrado de Odontologia

Infantil.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el niumero de casos atendidos bajo anestesia
general o sedacion por el Postgrado de Odontologia Infantil
en el Quiréfano de la Facultad de Odontologia de la UCV

en el afio 2007.

Determinar las discapacidades mas frecuentes atendidas
en el Quiréfano de la Facultad de Odontologia de la UCV
por los Residentes del Postgrado de Odontologia Infantil

durante el afio 2007.

Determinar los tratamientos odontoldgicos realizados en los
pacientes pediatricos y jovenes y adultos con discapacidad
atendidos en el Quir6fano de la Facultad de Odontologia en

el afio 2007 por el Postgrado de Odontologia Infantil.

Determinar los tratamientos odontoldgicos realizados en los
pacientes pediatricos y jévenes y adultos con discapacidad
atendidos en el Quirofano de la Facultad de Odontologia en
el afio 2007 por el Postgrado de Odontologia Infantil,

discriminados por sexo y edad.

Determinar las interdisciplinas involucradas en la
resolucion de los casos atendidos bajo anestesia general

en el Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de



Odontologia de la UCV durante el afio 2007.

Determinar el niumero de altas de los pacientes atendidos
bajo anestesia general por el Postgrado de Odontologia
Infantil de la Facultad de Odontologia de la UCV durante el

afio 2007.



Vv MARCO TEORICO

1 ANESTESIA GENERAL

1.1 DEFINICION

La Anestesia General es un estado de pérdida de la
conciencia inducido por farmacos, durante el cual el paciente no
puede ser despertado ni aun con estimulos dolorosos.
Habitualmente hay incapacidad para mantener la respiracién en
forma independiente, requiriéndose asistencia para mantener la
permeabilidad de la via area y presidén positiva para permitir la

respiracion. La funcion cardiovascular puede estar disminuida.®

Se define como un estado de inconsciencia reversible
producido por el suministro de gases 0 agentes anestésicos; se
acompafia también de la perdida de dolor y se produce un estado
de inconsciencia controlado con la pérdida de reflejos de
proteccion, incluyendo la incapacidad de mantener una via aérea
independiente y la incapacidad de responder a estimulos fisicos

o verbales.’

La anestesia general se obtiene con una pérdida de
consciencia controlada, acompafiada por una pérdida parcial o

total de los reflejos defensivos, incluyendo la incapacidad de
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mantener independientemente una via aérea y de responder a
ordenes verbales; comprende toda una serie de técnicas que han

de ser practicadas obligatoriamente por un médico anestesidlogo

8.

1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

La Anestesiologia tuvo una gran influencia en el uso de la
administracién de drogas intravenosas. La historia revela que
fueron unos cuantos preocupados y compasivos por aliviar el
dolor y el sufrimiento quienes aportaron uno de los avances mas

grandes dentro de la cirugia, en el control del dolor.**

El descontento de médicos y odontélogos con las técnicas
de anestesia inhalatoria ante el tiempo de espera y sufrimiento
que padecian los pacientes para comenzar un procedimiento
quirargico o simplemente aliviar el dolor, estimul6 a algunos
cientificos para experimentar o producir las drogas que
introducidas al organismo por via endovenosa permitieran
abordar rapida, directa y eficazmente el sistema cardiovascular y
lograr producir un efecto de inmediato en el Sistema Nervioso

Central. !

En 1771, Joseph Priestley de Inglaterra descubre el 6xido

nitroso (N20O), el cual fue usado por un joven odontélogo de

11



Nueva Inglaterra Illamado Horace Wells en 1844 para realizar

extracciones dentales sin dolor.t

En 1846 William Morton quien conocia bien las
propiedades hipnoéticas y analgésicas del éter sulfarico, lo

introduce para la realizacion de exodoncias.*'*?

En 1863 Colton introduce el gas de la risa conocido con el
nombre de oxido nitroso. El uso de este gas al 100 por ciento por
via inhalatoria aseguraba la pérdida de la conciencia, y la
rapidez del procedimiento permitia a los pacientes sobrevivir a la

agresién hipoxica.*

En los afios siguientes los mayores logros se basaron en el
uso de drogas intravenosas, anestesia local y refinamiento de las

técnicas de anestesia.

La historia de la anestesia administrada en la consulta de
odontologia, sobre todo por lo que respecta a la cirugia oral, se
relaciona intimamente con el desarrollo de la sedacion y la
anestesia intravenosa. Aunque la tecnologia necesaria para la
inyeccion parenteral de farmacos ya existia en 1853, fue en 1874
cuando Oré intento por primera vez inducir anestesia por via

intravenosa al administrar hidrato de cloral a un paciente.’

Drummond-Jackson en 1934 en Gran Bretafa fue el pionero

12



en usar por via endovenosa un barbitdrico como anestesia para

tratamientos de odontologia.*

A mitad del siglo XX, se fue mejorando la efectividad de la
anestesia local, la cual se convirtio en uno de los mas usados
procedimientos para controlar el dolor en el consultorio dental; la
Lidocaina un seguro y efectivo anestésico local que fue

introducido en 1945.11

En 1945 Niels Bjorn Jorgensen, Padre de la Sedacidn
Intravenosa en Odontologia, fue el primero en usar la via
intravenosa (l.V.) para proveer, como €l mismo lo denomina

"premedicacién I.V."*

A mediados de la década de 1950-59, se inici6 la
proliferacion de métodos para lograr diversos niveles de
depresion del sistema nervioso central, que iban desde Ila

sedacién conciente hasta la anestesia general superficial.®

Davidau en 1965, usé el diazepam (Valium) por primera

vez como un sedante en Odontologia.*

En 1986, aparece el Midazolam, que es una benzodiazepina
soluble en agua, convirtiéendose en la droga intravenosa mas

popular de nuestros dias.**3
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La primera organizacion odontolégica en Estados Unidos
dedicada exclusivamente a la anestesia con influencias
significativas en el tratamiento del paciente fue la American
Dental Society of Anesthesiology (ADSA), fundada en 1954 por
un grupo de odontdélogos, anestesidlogos y cirujanos bucales;
cuyo objetivo era establecer l|a anestesia general como un

componente reconocido de la odontologia.*!

Las primeras directrices oficiales relativas a |la
administracion de sedacidén y anestesia general en odontologia,
fueron emitidas de forma conjunta por la American Academy
of Pediatric Dentistry y la American Academy of Pediatrics
en 1985. ASDA (1988), ASA (1995) y ADA (1996) emitieron

nuevas directrices de forma independiente.!

Especificamente en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, se utiliza la anestesia general
en el area quirurgica desde hace mas de 35 afios en la Catedra
de Cirugia Estomatoldgica, y mas de 10 afios en los Postgrados

de Cirugia Bucal y Odontologia Infantil.®

Con el ingreso del Dr. Octavio Hurtado en el Servicio de
Cirugia, este le da wun vuelco a la aplicacion de la anestesia
general no solo para el tratamiento quirurgico sino también para

el tratamiento de la odontologia general.®
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Siguieron esta labor tanto en la Catedra de Cirugia
Estomatoléogica como en el postgrado de Cirugia Bucal, los
doctores Ana Carbonell y luego Martin Toro, siendo en la
actualidad quien cumple esta funcion dentro del servicio de
quiréfano del postgrado como jefe del mismo el Dr. Alejandro

Salazar.®

Es importante resaltar que para el afio 2001 es aprobada
por el Consejo Universitario la Catedra de Anestesiologia
Aplicada a la Odontologia dando inicio de manera formal a su
actividad docente y de investigacibn como una Unidad
Académica independiente. La Catedra también dedica una parte
de su actividad a la docencia clinica propiamente dicha, a través
de la préactica de procedimientos anestésicos, los cuales de una
forma demostrativa representan un aprendizaje para el
odontélogo que se forma en las especialidades tanto de de

Cirugia Bucal como la de Odontologia Infantil.

En los ultimos afios ha habido una gran demanda en el
tratamiento dental en pacientes que presenta algun tipo de
discapacidad. La preocupacion odontoldgica general de poder
brindar atencién a las necesidades orales de los pacientes
discapacitados ha ido aumentando significativamente en las

Gltimas décadas'®. Segin Rosentein, la principal atencién estuvo

15



dirigida en un principio al diagnostico y tratamiento del paladar

hendido y los pacientes con paralisis cerebral.?®

Recientemente, una atencion muy similar ha estado dirigida
a conocer la condicion de salud oral y necesidades de
tratamiento de los individuos discapacitados en paises como
Cuba, Japén y Norteamérica, y en nuestro pais es a partir de la
década de los 80 cuando se comienza a estudiar las condiciones

de salud bucal de esta poblacién tan diversa.*®

En los dltimos afos las escuelas americanas sostienen que
los cuidados de los pacientes con necesidades especiales
constituyen una responsabilidad que comparten los odontdlogos
generales y los especialistas en odontopediatria. Esta altima por
definicion es la especialidad que se encarga de los cuidados de

nifios especiales.?

Entre los afios 2005-2007, fueron atendidos por Residentes
del Postgrado de Odontologia Infantil, en el Quir6fano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela
un total de 81 casos, de los cuales 72 recibieron rehabilitacion

bucal bajo anestesia general y 9 casos bajo sedacion.”

1.3 INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL

Nathan *’, considera que aunque probablemente no existe un

16



acuerdo entre los odontopediatras en relacibn a las
circunstancias que justifiguen la anestesia general, si hay unos
parametros fundamentales con los cuales médicos, odontélogos vy

padres pueden determinar si es apropiado.

La anestesia general estd indicada soOlo para aquellas
personas que no se puedan tratar en la consulta odontoldgica

convencional. Estos pacientes son:

1. Pacientes médicamente comprometidos®, con problemas de

distinta indole como lo son:

Alteraciones cardiacas congénitas
e Discrasias sanguineas

e Insuficiencia hepatica severa

e Insuficiencia renal severa

e Epilepsias incontrolables que hacen peligroso el

tratamiento dental durante la consulta convencional. 418

2. Pacientes con discapacidad fisica que presentan
movimientos incontrolados que impidan su colaboracion durante

el tratamiento.
3. Pacientes con casos severos de autismo y psicosis.*®

4. Pacientes alérgicos a los anestésicos locales.?>?"

17



5. Pacientes incapaces de colaborar, comprender o tolerar el
tratamiento ya sea por deficiencia fisica, psiquica o por su corta

edad.?®4?21

6. Nifios 0 adolescentes extremadamente poco
colaboradores, aprensivos, ansiosos o0 dispuestos a poner
resistencia fisica, con necesidades odontolégicas importantes y
de los que no cabe esperar que el comportamiento mejore de

forma inmediata.l? 22

7. Pacientes con necesidades extensas de tratamiento
odontoldgico, imposibles de realizar en la consulta odontoldgica,
y que por cualquier motivo han de ser realizadas en una sola
sesion. Muchos de estos pacientes podrian tolerar en el futuro
citas cortas sin anestesia general para tratamiento preventivo

como profilaxis dental o para la confeccién de una prétesis.?**

8. Pacientes con grandes anomalias craneofaciales con

necesidades de tratamiento dental extenso.*

9. Pacientes con grandes traumatismos orofaciales o con

fracturas de maxilares.'1%2!

1.4 CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA

GENERAL

Las contraindicaciones del tratamiento odontoldégico bajo

18



anestesia general son las mismas que para cualquier otro
procedimiento quirargico bajo anestesia general. El
establecimiento de los criterios ASA son fundamentales a la hora

de valorar las contraindicaciones del procedimiento.®

La anestesia general para el tratamiento odontoldégico esta
contraindicada en los pacientes sanos que respondan a las
técnicas de manejo, aun cuando requiera un tratamiento extenso;
y en aquellos casos cuando el profesional no tiene el
conocimiento, el equipo y la infraestructura necesaria para

brindar al paciente un tratamiento seguro y eficiente.?

1.5 OBJETIVOS DE LA ANESTESIA GENERAL

Los objetivos de la anestesia general en el paciente
odontoldgico pediatrico y del paciente con discapacidad, consiste
en eliminar cualquier actividad cognitiva, sensitiva y motora del
musculo esquelético con el fin de facilitar la restauracion bucal

con calidad.?

1.6 PAUTAS PARA LA ANESTESIA GENERAL

Se utiliza la clasificacion de riesgo elaborada por la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) mejor conocida
como la Clasificacion ASA, segun la cual los pacientes,

dependiendo de su estado de salud previo al procedimiento son
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agrupado en las siguientes categorias: ®

ASA |I: Paciente sano cuya unica afeccién es aquella por

la que va hacer intervenido
e ASA Il: Paciente con afeccion o enfermedad sistémica leve
e ASA Ill: Paciente con enfermedad severa o descompensada

e ASA |V: Paciente con enfermedad sistémica que amenaza

su vida

ASA V: Paciente moribundo

Las pautas de la Asociacion Dental Americana, no establece
diferencia cuando se trata de la anestesia general, al igual que

para los niveles de sedacion.

Es necesario la evaluacion, médica previa para determinar la
clasificacion ASA del paciente y de esta manera determinar el
estado de salud previo que el paciente presenta antes de ser

sometido al acto quirargico.®

Es importante hacer resaltar que el quir6fano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela solo
presta atencion a aquellos pacientes que se encuentran dentro
de la clasificacion de ASA | y ASA 1l; estos pacientes son
tratados bajo una técnica anestésica conocida con el nombre de

anestesia ambulatoria, anestesia del dia, anestesia sin ingreso
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hospitalario o unidad satelital independiente.?

La anestesia ambulatoria que es empleada para este tipo de
pacientes consiste en la realizacién de una técnica anestésica en
la que el paciente vuelve a su domicilio el mismo dia de la
intervencién, ellos no necesitan ser internados®. Las drogas
empleadas para la técnica anestésica se centran
especificamente en las necesidades del paciente de tal manera

gue esta experiencia se hace segura, conveniente y rentable.

A pesar de que la anestesia ambulatoria fue rechazada por los
anestesidlogos formados en el medio hospitalario tradicional, y
acostumbrados a trabajar en el mismo; para 1997 representaba
el 60% de todos los procedimientos electivos en los Estados

Unidos.?!

El 12 de agosto de 1998 fue publicada en la Gaceta Oficial
de la Republica de Venezuela, las Normas de Funcionamiento de
las Unidades de Cirugia Ambulatoria del Sector Publico y
Privado. Dichas normas definen la Cirugia Ambulatoria como
aquella que se realiza en pacientes no hospitalizados, en la cual
el tipo de anestesia puede ser general, regional o local y el
tiempo o periodo de observacion en recuperacion no es mayor de
12 horas (Articulo 1°). También clasifica a la Cirugia Ambulatoria

segln sus caracteristicas en dos grandes grupos: ®
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e Cirugia Ambulatoria Menor: Aquella que se realiza en
areas acondicionadas para tal fin y en la que solo es
necesario utilizar anestesia local siendo inmediata la

recuperacion del paciente.?®

e Cirugia Ambulatoria Mayor: Aquella que se realiza en
areas acondicionadas o construidas para tal fin, utilizando
anestesia general, regional o local, con un periodo de
recuperacion no mayor de 12 horas, y que no interesen las
principales cavidades del cuerpo, excepto el térax vy
abdomen cuando se utilicen procedimientos endoscépicos
gque no requieran recuperacion mayor de 12 horas.

(Articulos 2° y 39).2°

Como se puede observar, la Legislacion Venezolana define a
la Cirugia Ambulatoria Mayor como aquella que requiere
anestesia general, regional o local, donde la recuperacién no es

inmediata pero no excede de 12 horas.

Esta definicion perfectamente enmarca la mayoria de los
procedimientos bucales que el odontopediatra efectia en estos

pacientes durante el procedimiento quirtrgico.?®

Asi cualquier procedimiento que requiera la aplicacion de
anestesia general, debera acogerse a todo lo citado en estas

normas, donde refieren el uso de un equipo humano multi e
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interdisciplinario, caracteristicas fisicas del lugar donde se
efectue el procedimiento y la aparatologia minima indispensable
gque debe existir. Como hemos sefialado no existe en Venezuela
una normativa especifica para anestesia general como las
promulgadas por la Asociaciobn Dental Americana (ADA),
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD),
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA); pero dicha
normativa estad implicita dentro de las Normas que regulan la

Cirugia Ambulatoria de nuestro pais.?®

Aquellos pacientes que se encuentran dentro de la
clasificacion ASA IIl, IV y V reciben atencion bajo un ambiente
hospitalario; ya que por su condiciébn requieren de cuidado y

asistencia medica-hospitalaria.
1.7 ETAPAS DE LA ANESTESIA GENERAL

1.7.1 Medicacién anestésica previa o preanestesia

Consiste en la administracion de droga o drogas, en el
periodo preoperatorio, destinadas a reducir la ansiedad, facilitar
la anestesia y minimizar sus complicaciones y/o efectos
colaterales. Podria prescindirse de esta etapa, pues en algunas

oportunidades puede no estar indicada.? (Figura 1)
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Figura 1. Paciente recibiendo medicacion pre-anestésica

1.7.2 Induccidén anestésica

Es la fase de la anestesia general que se caracteriza por la
pérdida de la consciencia y de otros estados como el miedo, la
ansiedad, la angustia, etc. Esta etapa comprende Ila
administracién de drogas, hipnoticos y relajantes musculares que
permitan la intubacion traqueal, la cual puede ser bucotraqueal o
nasotraqueal. La intubacion traqueal es un procedimiento que
permite la administracion de anestésicos y oxigeno por via
inhalatoria, sin el riesgo de paso de sangre u otros liquido al
arbol bronquial. En la mayoria de las intervenciones de cirugia
bucomaxilifacial y odontopediatria, se prefiere la intubacion

nasotraqueal, para permitir un campo bucal libre (Fig 1y 2).2°
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Figura 2. Ay B Pacientes con intubacion nasotraqueal

1.7.3 Mantenimiento de la anestesia

Una vez alcanzado el plano quirdrgico adecuado, éste debe
mantenerse; para ello, se utilizan gases por via inhalatoria tales
como el Oxido Nitroso; halogenados como Ethrane, Halothano,
Isoflurano, Sevoflurano; anestésicos Endovenosos tales como
Propofol, Etomidato, Ketamina, Fentanil, Alfentanil, Sufentanil,
entre otras. Durante el mantenimiento de la anestesia se
requiere de una continua vigilancia de los pardmetros vitales
tales como presién arterial, frecuencia y ritmo cardiaco,
saturacién de oxigeno, diéxido de —carbono expirado,

temperatura.?®

1.7.4 Recuperacion

Una vez culminado el acto quirdrgico, y suspendida la

administracion de drogas anestésicas, se inicia el proceso de
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recuperacién, que no es mas que recorrer el camino inverso
hasta el despertar del paciente. La prontitud en lograr la
recuperacion dependera de las drogas utilizadas durante la
induccion y el mantenimiento de la anestesia, su dosis y las
caracteristicas propias de su metabolismo y eliminacion. En esta
etapa la vigilancia hacia el paciente debe ser maxima, para evitar
posibles complicaciones derivadas de la hipoventilacion, dolor,

arritmias, nauseas o vomitos.?2°

2 PACIENTE CON DISCAPACIDAD

2.1 DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud define al nifio
incapacitado como aquel que es privado de su completa
participacién en actividades normales, acordes con su grupo
etario, incluyendo las de naturaleza social, recreacional,

educativa y vocacional, por una condicién fisica o mental.?

Un paciente con discapacidad es definido como aquel que
presenta signos y sintomas que lo alejan de la normalidad, sean
de orden fisico, mental o sensorial, asi como de comportamiento
y que, para su atencion odontolégica exige maniobras,
conceptos, equipamiento y personal de ayuda especial, con

capacidad de atender las necesidades que estos generan,
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escapando de los programas y rutinas estandares que se llevan a

cabo para el mantenimiento de la salud bucal de la poblacién.?

La atencion odontoldgica integral del paciente con
discapacidad se encuentra en desventaja cuando es comparada
con pacientes normales. Estos pacientes en determinados casos
deben ser tratados bajo anestesia general debido a que son
incapaces de colaborar, comprender o tolerar el tratamiento en la

consulta odontolégica.?®

Segun la Ley Para las Personas con Discapacidad publicado
en Gaceta Oficial numero: 38.598 con fecha de 05 de enero de

2007 , articulo 5 define como discapacidad, la condicién
compleja del ser humano constituida por factores
biopsicosociales, que evidencia una disminucién o supresion
temporal o permanente, de alguna de sus capacidades
sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para
percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros,
o integrarse a las actividades de educacion o trabajo, en la
familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de derechos, la
participacion social y el disfrute de una buena calidad de vida, o

impiden la participacion activa de las personas en las actividades

de la vida familiar y social, sin que ello impligue necesariamente
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incapacidad o inhabilidad para insertarse socialmente”.®

La Ley para las Personas con Discapacidad define,
personas con discapacidad como, “todas aquellas personas que
por causas congénitas o adquiridas presenten alguna disfuncién
0 ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental,
intelectual, sensorial o combinaciones de ellas; de caracter
temporal, permanente o intermitente, que al interactuar con
diversas barreras le impliquen desventajas que dificultan o
impidan su participacién, inclusion e integracién a la vida familiar
y social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos humanos en

igualdad de condiciones con los demas.?°

Se reconocen como personas con discapacidad: Las sordas,
las ciegas, las sordociegas, las que tienen disfunciones visuales,
auditivas, intelectuales, motoras de cualquier tipo, alteraciones
de la integracion y la capacidad cognoscitiva, las de baja talla,
las autistas y con cualesquiera combinaciones de algunas de las
disfunciones o0 ausencias mencionadas, y quienes padezcan
alguna enfermedad o trastorno discapacitante; cientifica, técnica
y profesionalmente calificadas, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de

la Organizaciéon Mundial de la Salud. (Articulo 6)?°

Son aquellos que por largos periodos de tiempo, por
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condiciones fisicas o0 mentales estan limitados de una
participacion completa en las actividades normales de su grupo
de edad, incluyendo aquellas de naturaleza social, recreativa,

educacional y vocacional.?®

3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Arteaga, citado por Longobardi sefiala que el numero de
individuos con discapacidad, a nivel mundial se estima que
aumenta cada afo, calculAndose que aproximadamente el 10 %
de la poblacion padece de algun tipo de impedimento fisico y/o
mental. Este porcentaje varia de acuerdo a su nivel de

desarrollo.*®

Cerca del 20% de la poblacion norteamericana presenta
algun tipo de discapacidad y de este porcentaje el 12% de la

poblacién se considera que presenta una discapacidad severa.*

Se estima que en Espafia un 15% de la poblacion padece de
algun tipo de discapacidad, y que el 4-5% de los casos

corresponden a minusvalia de grado moderado o severo.?

En América Latina se estimé para el afio 2000, la existencia

de 16 millones de nifios con discapacidad.®

Segun los Registros de la Poblaciébn Venezolana con

discapacidad en Venezuela, se manejan diferentes cifras en
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cuanto al numero de personas con discapacidad; se desconoce el
namero exacto, debido a que en los censos nacionales no son
considerados, el Consejo Nacional para la Integracién de
Personas Incapacitadas maneja cifras que oscilan entre un 12 y
14 % del total de la poblacion segun los parametros
internacionales, de aqui se puede inferir entonces que si para el
censo nacional del afio 2001 la poblacién total de Venezuela fue
de 23.232.553 habitantes la cifra de individuos con discapacidad

oscila entre 2.787.906 y 3.252.448 individuos.3°

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, dos
terceras partes de la poblacién portadora de deficiencias, no
recibe atencién odontolégica alguna y aunque los porcentajes
estimados de poblacién con discapacidad varian de una localidad
a otra, los aspectos de salud integral para este grupo poblacional

no incluyen su rehabilitacién bucal.*

4 CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES

La aproximacién que hasta ahora se guia para considerar y
clasificar las dimensiones relacionadas con la salud vy
discapacidad se ha visto modificada y actualizada por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de las Discapacidad y de la

Salud (CIF).*
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Es importante recordar que la Clasificacion de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) anteriormente vigente fue
publicada por la OMS por primera vez en 1980; el proceso de
revision de dicha clasificacion a lo largo del tiempo ha
presentado modificaciones, y con el cambio del nombre se ha
intentado reflejar el deseo de sustituir las negativas de las
deficiencias a perspectivas positivas. A esta nueva clasificaciéon
se le incluyo la importancia que tienen los factores ambientales
para generar una discapacidad o en su extremo a restablecer el

funcionamiento de la salud.®*

La LIV Asamblea Mundial de la Salud aprobdé le nueva
clasificacion con el titulo Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de las Discapacidad y de la Salud en mayo de
2001 con el nuevo acrénimo CIF distanciandose de la anterior

clasificacién CIDDM.3*

El objetivo de esta nueva clasificacion es “...brindar un
lenguaje unificado y estandarizado y un marco conceptual para la
descripcion de la salud y de los estados relacionados con la

salud publica...”®*

La clasificacion considera la discapacidad no como un
problema minoritario, y sitia a todas las enfermedades y los

problemas de salud en pie de igualdad con independencia de su
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causa.*’

La CIF se divide en dos componentes: (Tabla 1)
PARTE 1:

1. Funcionamiento y Discapacidad:

1.1Funciones y estructuras corporales: son las partes anatomicas

del cuerpo, 6rganos, extremidades y componentes.

1.1.1Funciones corporales; son las funciones fisiolégicas de los
sistemas corporales que incluye las funciones psicolégicas. Las
deficiencias constituyen problemas en las funciones o

estructuras corporales.
1.1.2 Partes del cuerpo.
Parte 2:

2. Factores contextuales:

2.1 Factores ambiéntales: constituyen el entorno inmediato y

social.

2.2 Factores personales: incluyen las caracteristicas de las

personas y estilo de vida.

Cada componente puede ser expresado tanto en términos
positivos como negativos, y contiene varios dominios de los

cuales son unidades de clasificaciéon. La salud y los estados
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relacionados con la salud de una persona se puede registrar,
seleccionando el codigo o los codigos de la categoria apropiada
y afiadir los calificadores. La tabla 2 establece cddigos
numéricos que determinan la extension o magnitud del

funcionamiento o la discapacidad en esa categoria.
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Tabla 1. Visién de conjunto de la CIF

Parte 1: Parte 2;
Funcionamiento y Discapacidad Factores Contextuales
Componentes Funciones y Estructuras Actividades .
P y vidades y Factores Ambientales Factores Personales
Corporales Participacion
Funciones corporales. Influencias externas Influencias internas
Dominios Areas vitales sobre el sobre el
(tareas, acciones). funcionamiento y la funcionamiento y la
Estructuras Corporales. discapacidad. discapacidad.
Cambios en las Capacidad.
funciones corporales Realizacion de tareas
(fisiologicos). en un entorno El efecto facilitador o
uniforme. de barrera de las El efecto de los
Constructos

Cambios en las
estructuras del cuerpo
(anatomicos).

Desempeno/realizacion
Realizacion de tareas
en el entorno real.

caracteristicas del
mundo fisico, sacial
y actitudinal.

atributos de la
persona.

Aspectos positivos

\ntegridad funcional,
estructural.

Actividad.
Participacion

Funcionamiento

Facilitadores.

No aplicable.

Aspectos negativos

Deficiencia.

Limitacion a la
actividad,
Restriccion en la
participacion.

Discapacidad

Barreras/obstaculos.

No aplicable.

Nota: Datos tomados de Jiménez M, Buiuales D, Martin J. La clasificacion

internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF)

2001. Rev Esp Salud Publica 2001; 76: 271-279
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Tabla 2. Actividades y Participacién:

matriz de informacién

Calificadores
Dominios Desempeiio/ Conocidad
Realizacién P
D1 Aprendizaje v aplicacién
D2 Tareas v demandas generales
D3 Comunicacién
D4 Movilidad
D5 Antocuidado
Dé Vida domeéstica
D7 Interacciones v relaciones interpersonales
D8 Areas principales de 1a vida
Do Vida comunitaria, civica v social
Nota: Datos tomados de Jiménez M, Bufiuales D, Martin J. La clasificacion

internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud (CIF)

2001. Rev Esp Salud Publica 2001; 76: 271-279
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5 CARACTERISTICAS BUCALES DEL PACIENTE

CON DISCAPACIDAD

La salud bucal es un aspecto que cada dia interesa mas a
la sociedad, fundamentalmente a los padres que desean que sus

hijos tengan una adecuada condicién oral.®

Los niflos con discapacidad, tantos fisicos como psiquicos,
constituyen un colectivo que no siempre recibe las atenciones

odontolégicas que precisan 3°

; por tal razon las necesidades
odontolégicas constituyen un problema de salud que afecta
practicamente a toda la poblacion con discapacidad® y al
paciente pediatrico de corta edad; derivadas de una higiene
bucal deficiente; y en muchos casos de una dieta inadecuada,

gue ocasionan una elevada prevalencia de caries (Fig. 3 Ay B)y

enfermedad periodontal.?:3¢:37:38.39.40

Figura 3. Ay B Pacientes pediatricos con lesiones de caries

Es comun observar en este tipo de pacientes una higiene
bucal deficiente con un gran cumulo de materia alba, placa
bacteriana y calculo supragingival (Fig.4 A, B y C), lo que

conlleva agravar su salud bucal.*®*
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Figura 4. A, By C Paciente con discapacidad, con presencia de placay

calculo supragingival
En nifios pequefios existe una incidencia en desarrollar
caries®. Jamieson, hace referencia que la caries dental es la
enfermedad crénica mas comudn de la nifiez?°. Rayner y cols.
sefialan que los dos problemas de salud bucal que afectan con
mayor prevalencia a los nifilos de corta edad son la caries dental

y la erosién. #

Estos nifios con discapacidad presentan multiples lesiones

activas de caries en dientes primarios ( Fig.5 A, By C).?°

Figura 5. A, B, C Pacientes pediatricos con lesiones activas de caries

En un estudio realizado en Leuven-Bélgica, por Frank
Vinckier y cols. en el 2001,cuyo objetivo fue reflexionar acerca
de la estrategia del tratamiento para la rehabilitacién dental de

ninos de corta edad con caries rampante utilizando la anestesia
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general ambulatoria, donde tomaron una muestra de 98 pacientes
referidos para tratamiento odontoldégico bajo anestesia general
en edades comprendidas entre 4.8 y 9.3 afios, obtuvieron que la
razén mas comun de referencia para tratamiento bajo anestesia

general era la presencia de caries rampante.’

Otro estudio realizado en Espafia en al afio 2003, donde
evaluaron a 564 pacientes con discapacidad, en la Unidad de
Pacientes Especiales de la Facultad de Medicina y Odontologia
de la Universidad de Santiago de Compostela entre 1997 y 2001
para recibir tratamiento odontolégico bajo anestesia general,
obtuvieron que el 65% de la muestra, presentaban caries dental

y sus complicaciones.?

Sin embargo varios estudios reportan, que en pacientes
adultos con discapacidad la incidencia de caries aumenta y la
enfermedad periodontal se convierte en una problematica

particular,?:10:4344.45

Del Cojo y cols. hacen referencia que estos pacientes
pudieran presentar patologias orales mas marcadas, como
consecuencia de su discapacidad o por otras razones ya sean
de naturaleza meédica, econOmica o social; o aun asi, porque
sus padres encuentran muy dificil de realizar una higiene bucal

apropiada.®®
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El paciente con discapacidad por lo general presenta
desdrdenes genéticos y neuromusculares que a menudo suelen
causar defectos esqueléticos y faciales, alteraciones de numero

y de morfologia dentaria y maloclusiones.3%4

Becker y cols. hacen referencia que estos pacientes por su
condicion exhiben generalmente altas necesidades de
tratamiento ortoddéntico, debido al creciente predominio vy

severidad de maloclusiones .*"*® (Fig. 6. A, By C)

Figura 6. A, By C Maloclusiones en pacientes con discapacidad

En un estudio realizado en Arabia Saudita, en donde
evaluaron a 66 pacientes con discapacidad en edades
comprendidas entre 3 y 14 afos, en sus resultados obtuvieron
gue el 15% de estos niflos presentaban como maloclusion mas

comin una mordida abierta anterior.*®
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En nuestro pais se conocen solamente dos estudios que
relacionan las maloclusiones presentes en |los pacientes con
discapacidad. EI primer estudio realizado por Longobardi y
Martinez en el afio 1996, evaluaron las condiciones del
componente bucal de salud en un grupo de pacientes
institucionalizados con retardo mental del area metropolitana
cuya poblacién estuvo conformada por 58 individuos, reportaron
que el 62% de la muestra presentaba maloclusiéon Clase |, 20%
Clase Il y el 10% maloclusiones Clase Ill. Entre sus conclusiones
sefialan que parece ser una caracteristica comun entre los
autores consultados, que los individuos con Sindrome de Down
tienen una tendencia a desarrollar maloscusiones Clase Ill y los
pacientes con Autismo y Paralisis Cerebral una tendencia a

desarrollar maloclusiones Clase Il. #°

El segundo estudié realizado en Maracaibo, por Pirela y
cols. que evaluaron 789 nifios entre 3 y 4 afios de edad, con
diagnéstico médico de: Sindrome de Down, Autismo, Paralisis
Cerebral, Ciego y Sordomudo; en el 90,25% de los examinados
observaron alteraciones en las caracteristicas de la oclusion. Se
registraron  fundamentalmente las maloclusiones Clases | vy
Clase Il en los pacientes sordomudos, ciego y autista; las

malocusiones clase Il predominaron en los pacientes con
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Sindrome de Down. Hacen referencia que las alteraciones en la
oclusion parecen coadyudar a la aparicion de patologias como la
queilitis, ya que de los 120 individuos con maloclusion, un

48,33% presentd esta condicion.®
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VI MARCO METODOLOGICO

1 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

1.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

e Documental (se analizaron los registros clinicos

recopilados durante 1 afio)

e Estudio descriptivo transversal, retrospectivo, no

experimental

1.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién la constituyen el total de registros de pacientes
pediatricos y jovenes y adultos con discapacidad que fueron
diagnosticados vy atendidos para rehabilitacion bucal bajo
anestesia general en el Quiréfano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela durante el afio 2007 por

el Postgrado de Odontologia Infantil.

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, la poblacién
muestral la constituyen los registros de los pacientes pediatricos
y jovenes y adultos con discapacidad, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 2 y mayores de 20 afios, que fueron
diagnosticados y atendidos durante el afio 2007 en el Quir6fano

de la Facultad de Odontologia. Al momento de realizar el estudio
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se evaluaron un total de 32 pacientes. Las caracteristicas de

esta poblacion son particulares.

Comprende un grupo de nifios con corta edad, poco
colaboradores que presentan caries rampante y pacientes con
discapacidad que acuden al Postgrado de Odontologia Infantil
para ser atendidos en el Quir6fano de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Central de Venezuela.

La muestra quedd constituida por 32 pacientes, 18 del sexo
masculino y 14 del sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 2 afios y 41 afos, que fueron rehabilitados bucalmente

bajo anestesia general.
RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de Recoleccidén de Datos:

Observacion documental (los registros se obtuvieron de las

Historias Clinicas de los pacientes)

Instrumentos de Recoleccion de Datos:

e Historia clinica

e Libro de registro de pacientes atendidos en el Quiréfano de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de

Venezuela
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e Hojas de registro del Postgrado de Odontologia Infantil

Técnicas de Procesamiento de Datos:

e Transcripcion y tabulacion de los datos

e Procesamiento de datos computarizado con software

estadistico

Técnicas de Analisis de Datos:

e Cuantitativos (Estadisticas)
e Descriptivas
e Gréaficos

e Porcentaje

2 PROCEDIMIENTOS

Para el andlisis estadistico de los datos se confeccionaron
cuadros en los cuales se registraron las diferentes variables que
son la edad, sexo, tipo de discapacidad y tratamiento
odontologico realizado, para establecer su asociacion con las
necesidades odontologicas expresandose los resultados en

valores absolutos y porcentuales.
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2.1 MEDICION DE VARIABLES

VARIABLES NIVEL
Edad Cuantitativa
Sexo Cualitativa
Indicaciones Cualitativa
Tipo de discapacidad Cualitativa
Tratamiento odontolégico Cualitativa
realizado

3 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Los recursos que se utilizaron para la realizacion de la

investigacién estan constituidos por:

RECURSOS INSTITUCIONALES

e Facultad de Odontologia UCV:
Archivo

Biblioteca

RECURSOS HUMANOS

e Docentes del Post-grado de Odontologia Infantil

e Estudiantes del Post-grado de Odontologia Infantil

MATERIALES Y EQUIPOS

e Computadora deskpot

e Monitor
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Equipo multimedia

Cd’'s

Impresora
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4 RESULTADOS

Cuadro N° 1
Distribucion de la muestra segun el procedimiento anestésico.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
SEDACION 1 3%
ANESTESIA GENERAL 31 97%
TOTAL 32 100%
Grafico N° 1

Distribucion de la muestra segun el procedimiento anestésico.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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100 4
80 -
60 {
40 3%

ANESTESIA SEDACION

La distribuciébn de la muestra segun el procedimiento
anestésico indica que, del total de 32 pacientes un solo caso se
realiz6 bajo sedacion y 31 casos bajo anestesia general, que
representa respectivamente el 3% y 97%. (Cuadro N°1 y Grafico

N° 1)
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Cuadro No. 2
Distribucion de la muestra segun el sexo.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

SEXO MASCULINO TOTAL
FEMENINO 14 44%
MASCULINO 18 56%
TOTAL 32 100%
Grafico N°2.

Distribucion de la muestra segin el sexo.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Del total de la muestra de 32 pacientes, la distribucién por

sexo fue de la siguiente manera: 14 hembras y 18 varones, que

representan respectivamente el 44% y 56 %. (Cuadro N°2 vy

Grafico N°2)
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Cuadro N° 3
Distribucién de la muestra segun el grupo de edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

GRUPO — EDAD FRECUENCIA %
2-9 afios 20 63%
10-19 afios 5 15%
Mayores de 20 afios 7 22%
TOTAL 32 100%
Gréafico N°3

Distribucion de la muestra segun el grupo de edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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2-9 ANOS 10-19 ANOS Mayores 20 afios

La distribucién de la muestra por edad indica que del total
de 32 pacientes, la edad que ocupd la mayor frecuencia fue el
grupo de 2 a 9 afos con 20 pacientes representando el 63%, en
orden decreciente el grupo mayor de 20 afios ocupa el segundo
lugar con 7 pacientes y de tercero el grupo de 10 a 19 aios,

siendo atendidos 5 pacientes, lo que representa el 22% y 15%
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respectivamente. (Cuadro N°3 y Grafico N°3)
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Cuadro N°4
Distribucion de la muestra segun las indicaciones.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

INDICACIONES FRECUENCIA %
Pacientes con corta
edad 15 47%
Pacientes con
discapacidad 14 44%
Pacientes medicamente
comprometidos 3 9%
TOTAL 32 100%
Grafico N°4

Distribucion de la muestra segun las indicaciones.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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La distribucién de la muestra segun las indicaciones por las
cuales los pacientes fueron referidos para ser tratados bajo
anestesia general, mostro que el 47%, es decir 15 pacientes
fueron referidos por presentar corta edad y tratamiento extenso,

el 44% pacientes con discapacidad y s6lo el 9% por problemas
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médicos, es decir 3 pacientes. (Cuadro N°4 y Grafico N°4)
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Cuadro N°5.
Distribuciéon de la muestra segun el tipo de discapacidad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TIPOS DE DISCAPACIDAD FRECUENCIA %

RETARDO MENTAL 8 58%

AUTISMO 2 14%

PARALISIS CEREBRAL 2 14%

SINDROME DE DOWN 1 7%

SINDROME DE GOLDENHAR 1 7%
TOTAL 14 100%

Gréafico N°5

Distribucion de la muestra segun el tipo de discapacidades.

Facultad de Odontologia. UCV 2007
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Segun la discapacidad que presentaron los pacientes
atendidos en el Quir6fano tenemos 5 tipos, la mayor frecuencia
de distribuciéon se encontréo el Retardo Mental con el 58% es

decir 8 pacientes, en orden decreciente le siguen Autismo y
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Paralisis Cerebral con 14% cada uno y en tercer y ultimo lugar
el Sindrome de Down y Sindrome de Goldehanr con un caso cada

uno que representan el 7%. (Cuadro N°5y Grafico N°5)
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Cuadro N° 6

Distribucion de la muestra segln los tipos de tratamientos
odontolégicos realizados.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS

ODONTOLOGICOS FRECUENCIA %
PREVENCION 114 19%
RESTAURADORA 180 31%

ENDODONCIA 17 3%
CIRUGIA 253 43%

PROTESIS 24 4%
TOTAL 588 100%

Grafico N°6

Distribucion de la muestra segun los tipos de tratamientos
odontolégicos realizados.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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La distribuciéon de

la muestra segun

los tratamientos

odontoldgicos realizados, indican una alta frecuencia de cirugias

con 253 que representan el 43%, seguido de el area restauradora

con 180 que representa el 31%, en el area de prevencion se
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realizaron 114 actividades que representan el 19% y en cuarto y
quinto lugar endodoncia y protesis con el 3 y 4%

respectivamente. (Cuadro N°6 y Grafico N°6)
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Cuadro N

°7

Distribuciéon de la muestra segun los tratamientos preventivos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS | FRECUENCIA %
PERIODONCIA 9 8%
SELLANTES 58 51%
CPS 23 20%
FLUOR 24 21%
TOTAL 114 100%
Grafico N°7

Distribuciéon de la muestra segun los tratamientos preventivos.
Facultad de Odontologia UCV, 2007
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Los

resultados muestran que fueron

realizados 114

procedimientos preventivos, de los cuales el 51% corresponden a

la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, 23% cavidades

preventivas de sellantes, vy

las

aplicaciones de flaor
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representaron el 21% y el 8% de tratamientos periodontales

(tartrectomias y curetaje). (Cuadro N°7 y Grafico N°7)
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Cuadro N°8
Distribucion de la muestra segun la restauracién realizada.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES FRECUENCIA %
RESINA 122 68%
AMALGAMA 30 17%
VIDRIO IONOMERICO 13 7%
CORONA 15 8%

TOTAL 180 100%
Grafico N° 8

Distribuciéon de la muestra segun la restauracion realizada.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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El total de restauraciones realizadas fue de 180

distribuidas de la siguiente manera: 122 resinas que representa
el 68%, en segundo lugar 30 restauraciones de amalgama que
representan el 17%, 13 restauraciones con vidrio ionomérico que

representan el 7% y 15 coronas de acero inoxidable y/o resina
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que representaron el 8%. (Cuadro N°8 y Grafico 8)
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Cuadro N° 9
Distribuciéon de la muestra segun el tipo de restauracion de resina.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES DE RESINA | FRECUENCIA %
CPRS 23 19%
CLASE | 42 34%
CLASE Il 5 4%
CLASE I 34 28%
CLASE IV 5 4%
CLASE V 12 10%
RECONSTRUCCION 1 1%
TOTAL 122 100%
Gréafico N°9

Distribucion de la muestra segun el tipo de restauracién de resina.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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La distribuciéon de la muestra segun el tipo de restauracion
de resina realizadas, nos muestra 7 tipos, la mayor frecuencia se

encontré en las cavidades Clase | de resina con el 34% es decir
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42 restauraciones, en orden decreciente las cavidades Clase Il
ocupan el segundo lugar con el 28%, las cavidades preventivas
de resina-sellante ocupan el tercero con el 19%, en el cuarto
lugar las cavidades Clase V con 10% y en el quinto lugar las
resconstrucciones de resina con el 1%. (Cuadro N°9 y Grafico

N°9)
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Cuadro N°10
Distribuciéon de la muestra segun las restauraciones de amalgama

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES DE
AMALGAMA FRECUENCIA %

CLASE | 27 90%

CLASE Il 3 10%
RECONSTRUCCION 0 0

TOTAL 30 100%

Grafico N°10
Distribucion de la muestra segln las restauraciones de amalgamas

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Del total de 30 restauraciones de amalgamas realizadas, 27
amalgamas fueron Clase | y 3 Clase Il que representan

respectivamente el 90% y 10%. (Cuadro N°10 y Grafico N°10)
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Cuadro N°11
Distribucion de la muestra segun las restauraciones de vidrio ionomérico.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES DE VIDRIO
IONOMERICO FRECUENCIA %
CLASE V 8 62%
RECONSTRUCCION 5 38%
TOTAL 13 100%

Gréafico N°11
Distribucién de la muestra segun las restauraciones de vidrio ionomérico.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Se realizaron 13 restauraciones con vidrio ionémerico, de
los cuales 8 fueron cavidades Clase V y 5 reconstrucciones, lo
que representa el 62% y 38% respectivamente. (Cuadro N°11 y

Grafico N°11)
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Cuadro N°12

Distribuciéon de la muestra seglin las restauraciones con coronas.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES CON
CORONAS FRECUENCIA %
ACERO INOXIDABLE 12 80%
RESINA 3 20%
TOTAL 15 100%

Grafico N°12

Distribucion de la muestra segun las restauraciones con coronas.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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El resultado demostr6 que fueron realizadas

15

restauraciones de coronas, de las cuales 12 fueron de acero

inoxidable y 3 de resinas, que representan el 80% y 20%

respectivamente. (Cuadro N°12 y Grafico N°12)
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Cuadro N°13

Distribucion de la muestra segln los tratamientos endoddnticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS
ENDODONTICOS FRECUENCIA %
PULPOTOMIA 10 58%
PULPECTOMIA 18%
INDUCCION A CIERRE 12%
MONORADICULAR 6%
MULTIRADICULAR 6%
TOTAL 17 100%

Distribucion de la muestra segun

Grafico N°13

los tratamientos endodonticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

10; 58%
60
50

40

30 3; 18%

20

10

2;12%

1; 6% 1; 6%

B PULPOTOMIA

O PULPECTOMIA

B INDUCCION

@ MONORADICULAR
@ MULTIRADICULAR

66




Cuadro N°13.1
Distribucion de la muestra segun los tratamientos endodénticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS FRECUENCIA %
DIENTES PRIMARIOS 13 76%
DIENTES PERMANENTES 4 24%

TOTAL 17 100%

Gréafico N°13.1
Distribucion de la muestra segun los tratamientos endoddnticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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En relacion a la distribucion de los tratamientos
endodonticos, los resultados muestran que fueron realizadas 10
pulpotomias y 3 pulpectomias en dientes primarios que
representa el 58% y 18% respectivamente. Se realizaron una

endodoncia monoradicular, una multiradicular y dos inducciones
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a cierre que representan el 6% y 12% respectivamente. (Cuadro
N°13 y Grafico N°13). ElI porcentaje de tratamientos
endodonticos realizados en dientes primarios y permanentes fue

de 76% y 24% respectivamente. (Cuadro 13.1 y Grafico 13.1)
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Cuadro N°14
Distribucién de la muestra segun las de cirugias.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

CIRUGIAS FRECUENCIA %
DIENTES PRIMARIOS 153 60%
DIENTES PERMANENTES 86 34%
QUIRURGICAS 14 6%
TOTAL 253 100%

Gréafico N°14
Distribucion de la muestra segun las cirugias.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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De un total de 253 exodoncias, 153 fueron en dientes
primarios lo que representa el 60% y 86 fueron en dientes
permanentes representando el 34%, solo 14 fueron exodoncias
quirargicas que representan el 6%. (Cuadro N°14 y Grafico

N°14)
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Cuadro N°15
Distribuciéon de la muestra segun los tratamientos protésicos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

PROTESIS FRECUENCIA %
TOTAL 1 4%
PARCIAL 4 17%
MANTENEDOR DE ESPACIOS-
APARATO FUNCIONAL 19 80%
TOTAL 24 100%

Grafico N°15
Distribuciéon de la muestras segun los tratamientos protésicos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Fueron realizados 24 tratamientos protésicos distribuidos
de la siguiente manera: 19 mantenedores de espacios y aparato
funcional (80%), 4 proétesis parciales (17%) y una proétesis total

(4%). (Cuadro N°15 y Grafico N°15)
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Cuadro N°16

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con el tratamiento

preventivo.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 35 31%
MASCULINO 79 69%
TOTAL 114 100%

Grafico N°16

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con el tratamiento

preventivo.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Se realizaron 114 tratamientos preventivos, de los cuales

35 fueron en hembras y 79 en varones representado en 31% Y

79% respectivamente. (Cuadro N°16 y Grafico N°17)
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Cuadro N°17

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con las restauraciones.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
RESTAURACIONES

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 75 42%
MASCULINO 105 58%
TOTAL 180 100%

Grafico N°17
Distribucién de la muestra relacionando el sexo con las restauraciones.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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La distribucién segun la relacién del sexo con las

restauraciones indica que de un total de 180 restauraciones la

mayor frecuencia se ubica en el sexo masculino con el 58% y en

el sexo femenino con el 42%. Cuadro N° 17 y Gréafico N°17)
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Cuadro N°18

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con los tratamientos
endodénticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS
SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 3 18%
MASCULINO 14 82%
TOTAL 17 100%

Grafico N°18

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con los tratamientos
endododnticos.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

16

14

14

12

10

4 3

0_

FEMENINO MASCULINO

82%

Segun la distribucion de la muestra relacionando el
sexo con los tratamientos endoddnticos registré6 que la
frecuencia en varones es mayor que en las hembras,
representando el 82% y 18% respectivamente. (Cuadro N°18 y

Grafico N°18)
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Cuadro N°19

Distribucion de la muestra relacionando el sexo con las cirugias.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

CIRUGIAS
SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 126 49%
MASCULINO 127 51%
TOTAL 253 100%

Grafico N°19

Distribucion de la muestra relacionando el sexo con las cirugias.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Se realizaron 253 cirugias distribuidas de la siguiente

manera al relacionarlos con el sexo, 126 en las hembras y 127

en varones, representando

(Cuadro N°19 y Grafico N°19)

respectivamente el

49%

y 51%.
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Cuadro N°20

Distribucién de la muestra relacionando el sexo con los tratamientos

protésicos.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
PROTESIS
SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 14 58%
MASCULINO 10 42%
TOTAL 24 100%

Grafico N°20

Distribuciéon de la muestra relacionando el sexo con los tratamientos
protésicos.
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Segun el sexo la mayor frecuencia de tratamientos
protésicos realizados se registr6 en el femenino en 14
pacientes y en el masculino en 10, lo que representa el 58% y

42% respectivamente. Cuadro N°20 y Grafica N°20)
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Cuadro N°21

Distribucion de la muestra relacionando el tratamiento preventivo con el
grupo de edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
GRUPO-EDAD | FRECUENCIA %
2-9 ANOS 58 51%
10-19 ANOS 17 15%
MAYORES 20 39 34%

TOTAL 114 100%

Grafico N°21

Distribucion de la muestra relacionando el tratamiento preventivo con el
grupo de edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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Del total de 114 procedimientos preventivos, los
resultados muestran que el 51% fueron realizados en el grupo
con edades comprendidas entre 2-9 afos, 34% en el grupo
mayores de 20 afios y 15% en el de 10-19 afos. (Cuadro N°21 y

Grafico N°21)
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Cuadro N°22

Distribucion de la muestra relacionando las restauraciones con el grupo de

edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

RESTAURACIONES

GRUPO-
EDAD FRECUENCIA %
2-9 ANOS 129 72%
10-19 ANOS 18 10%
MAYORES 20 33 18%
TOTAL 180 100%

Grafico N°22

Distribucion de la muestra relacionando las restauraciones con el grupo de

En

edad.
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relacion a la distribucién de

las restauraciones con el

grupo de edad, los resultados muestran que fueron realizadas

180 restauraciones en los pacientes del grupo entre 2-9 afios que

representa el 71%, 33 en los de 10-19 afios y 18 en el grupo

mayores de 20 aifos,

lo que

representa el

18% y 10%

77



respectivamente. (Cuadro N°22 y Grafico N°22)
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Cuadro N°23

Distribucién de la muestra relacionando los tratamientos endoddénticos con
el grupo de edad.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS
GRUPO-
EDAD FRECUENCIA %
2-9 ANOS 15 88%
10-19 ANOS 1 6%
MAYORES 20 1 6%
TOTAL 17 100%

Grafico N°23

Distribucién de la muestra relacionando los tratamientos endoddnticos con
el grupo de edad.
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Del total de 17 tratamientos endododnticos, 88% fueron
realizadas en niios con edades comprendidas entre 2-9 afios,
mientras que en los grupos de 10-19 afios y mayores de 20 se
registraron solo un caso en cada uno. (Cuadro N°23 y Grafico

N°23)
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Cuadro N°24
Distribucion de la muestra relacionando las cirugias con el grupo de edad.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

CIRUGIA
GRUPO-
EDAD FRECUENCIA %
2-9 ANOS 144 57%
10-19 ANOS 42 17%
MAYORES 20 67 26%
TOTAL 253 100%

Gréafico N°24
Distribucion de la muestra relacionando las cirugias con el grupo de edad.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007
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La distribucién de la muestra relacionando las cirugias
con el grupo de edad demostro que la mayor frecuencia se
encontré6 en el grupo de 2-9 afios con el 57% con 147
exodoncias, en orden decreciente lo pacientes mayores de 20
afios ocupan el segundo lugar con el 17% y en tercer lugar por el

grupo de 10-19 afios con el 17%. (Cuadro N°24 y Grafico N°24)
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Cuadro N°25

Distribucion de la muestra relacionando los tratamientos protésicos con el

grupo de edad.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

TRATAMIENTO PROTESICO

GRUPO-
EDAD FRECUENCIA %
2-9 ANOS 18 75%
10-19 ANOS 2 8%
MAYORES 20 4 17%
TOTAL 24 100%

Grafico N°25

Distribucion de la muestra relacionando los tratamientos protésicos con el

grupo de edad.
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Fueron realizados 24 tratamientos protésicos

distribuidos

de la siguiente manera relacionados con el grupo de edad: 18 en

pacientes con edades comprendida entre 2 y 9 afios (75%), 4

protesis en pacientes mayores de 20 afios (17%) y 2 en el grupo
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comprendido de pacientes entre 10-19 afios (4%). (Cuadro N°25

y Grafico N°25)
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Cuadro N° 26

Distribucion de los casos segun la participacién o no de otras
interdisciplinas.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

INTERDISCIPLINAS FRECUENCIA %
ODONTOLOGIA INFANTIL 16 50%
OTRAS INTERDISCIPLINAS 16 50%

TOTAL 32 100%

Grafico N°26

Distribucion de los casos segln la participacion o no de otras
interdisciplinas.

Facultad de Odontologia. UCV. 2007

16; 50% 16; 50%

B ODONTOLOGIA INFANTIL B OTRAS INTERDISCIPLINAS
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Cuadro N°26.1
NUmeros de casos en los cuales intervinieron los diferentes Postgrados.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

INTERDISCIPLINAS FRECUENCIA %
ODONTOLOGIA INFANTIL 16 0%
CIRUGIA 12 38%
PROSTODONCIA 3%
ENDODONCIA 6%
PERIODONCIA 3%

TOTAL 32 100%

Gréafico N°26.1
NUumeros de casos en los cuales intervinieron los diferentes Postgrados.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

PERIODONCIA

- 30
ENDODONCIA 1;3%

2; 6%

ODONTOLOGIA
INFANTIL
16; 50%

PROSTODONCIA
1, 3%

CIRUGIA
12; 38%

En el 50% de los casos intervino el Postgrado de
Odontologia Infantil conjuntamente con otras interdisciplinas,
distribuidos de la siguiente manera: 12 por el Postgrado de
Cirugia Bucal (38%), 2 por el Postgrado de Endodoncia (6%) y 1
caso para el Postgrado de Periodoncia y Operatoria y Estética
representando cada uno el 3%. Cuadro N°26 y 26.1 y Grafico N°

26y 26.1)
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Cuadro N°27
Distribucion de la muestra segun el alta.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

FRECUENCIA %
ALTA 29 91%
TERMINADO 3 9%
TOTAL 32 100%

Grafico N°27.
Distribucion de la muestra segun el alta.
Facultad de Odontologia. UCV. 2007

BALTA
B TERMINADO

3; 9%

29; 91%

La distribucion de la muestra demostré6 que 29 pacientes

fueron dados de alta y 3 terminados, lo que representa el 91% y

9% respectivamente. (Cuadro N° 27 y Gréafico N°27)
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VIl DISCUSION

Partiendo del hecho de que el especialista en odontologia
infantil se encarga de promover y proporcionar la salud bucal en
los pacientes pediatricos y adolescentes®, existe un sector de la
poblaciébn con discapacidad que es de competencia Yy
responsabilidad del odontopediatra para su atencion,

independientemente de la edad y tipo de discapacidad. 3°:°:°2

Es comun el uso de anestesia general para facilitar el

: : 49,53,54
tratamiento dental en pacientes de corta edad y con
discapacidad 23**°2' ya que por lo general requieren de
tratamientos extensos, y no cuentan con la madurez y desarrollo

necesario para colaborar durante la consulta odontolégica

convencional.

Se ha demostrado que los procedimientos realizados bajo
anestesia general minimizan las visitas a la consulta
odontoldgica para repetir las restauraciones que fueron

55,56

realizadas durante este procedimiento , facilitando Ila

rehabilitacion bucal con calidad?.

El propésito de este estudio fue describir las necesidades
de tratamiento odontoldgico en un grupo de pacientes

pediatricos y jovenes y adultos con discapacidad atendidos bajo
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anestesia general en el Quiréfano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela por los Residentes del

Postgrado de Odontologia Infantil en el afio 2007.

En la poblacion muestral que fue objeto de estudio se
encontré que el 97% de la misma recibié rehabilitacién bucal
bajo anestesia general y el 3% bajo sedacién. El numero total de
casos realizados en el quir6fano fue de 34 ya que dos de los

pacientes necesitaron ser re-intervenidos.

La distribucién de los pacientes segun el sexo fue de 18
varones y 14 hembras que representan 56% vy el 44%
respectivamente. Mirko y cols. reportaron en su estudio de 1982
a finales del 2002 en donde trataron a 680 pacientes con
discapacidad y nifios con corta edad bajo anestesia general; el
57% fueron varones y el 47% hembras®?. Coincidiendo estos

resultados con nuestro estudio.

En Arabia Saudita, Al-Malik y cols. determinaron las
caracteristicas y tipo de tratamiento dental que se le realizaban
a los pacientes bajo anestesia general, del total de su muestra
182 pacientes, el 56% estuvo representado por varones y el 44%
por hembras®. Haubek al evaluar 867 pacientes también
tratados bajo anestesia general obtuvo el mismo resultado

segun la distribucién por sexo.®
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Anderson y cols. al estudiar los cambios en 95 nifios
después que habian sido rehabilitados bajo anestesia general
obtuvieron que la proporcion de pacientes varones era mayor al

ser comparada con las hembras.>®

Los porcentajes citados anteriormente concuerdan con la
poblacién objeto de nuestro estudio; sin embargo otros estudios
difieren un poco con los resultados obtenidos. Savanheimo vy
cols. evaluaron a 103 nifios, de los cuales las hembras fueron
las que mayormente recibieron tratamiento odontolégico bajo
anestesia general al ser comparados con los del sexo
masculino®, al igual que la investigaciéon reportada por

Kakaounaki y cols. en el Reino Unido.®

Lo anteriormente sefialado indica que los resultados en

relacién al sexo dependen de la poblaciéon estudiada.

Pacientes con corta edad y con caries rampantes constituyé
la mayor indicaciéon para el uso de anestesia general en nuestro
estudio, representando el 47% de los casos, coincidiendo con el
estudio reportado por Vinkier y cols’. Los pacientes con
discapacidad representaron un 44% siendo el retardo mental la
discapacidad que con mayor frecuencia fue atendida en el
quirofano durante el afio 2007, tal y como lo reporto Al-Malik y

Takano en el afio 2006 y en 1994 en el estudio de Arabia Saudita
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y Tsurumi®"®, y el 9% por pacientes con discapacidad. Sin
embargo varios estudios afirman que son los nifios pequefos
con tratamiento extenso los que comunmente reciben
tratamiento dental bajo anestesia general®. Quedando
demostrado en este estudio, que los nifios con corta edad y con
caries rampante son los que tienen la mayor atencion del
cuidado dental bajo anestesia general en el Quir6fano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela

durante el afio 2007.36:42:53.62,63.64

La alta prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal en este sector de la poblacién pediatrica, poco
colaboradora con presencia de caries rampante y del paciente
con discapacidad, como consecuencia de una higiene bucal
deficiente y en muchos casos por una dieta inadecuada, se ven
con la necesidad de ser atendidos bajo anestesia general para
recibir tratamiento restaurador en dientes primarios Yy

permanentes y asi devolver la anatomia y funcion que requieren.

El tratamiento odontolégico mayormente realizado en el
area quirurgica resulté ser las exodoncias de dientes primarios y
permanentes y en menor proporcion los tratamientos
endodonticos; esto puede deberse a que estos pacientes no

reciben el cuidado dental que requieren; ya que aun cuando en
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condiciones normales en el tratamiento ambulatorio se pueden
realizar tratamientos endododnticos (curas formocresoladas,
pulpotomias no fijadas) en varias sesiones, en el acto quirdrgico
se bebe ser radical en el sentido que dientes con prondstico
dudoso o reservado debe ser extraido a fin de evitar
complicaciones futuras, pues el paciente no podria ser re-

intervenido.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto la
prevalencia de perdidas dentarias en este tipo de poblacion es
mayor; como consecuencia de esto las prétesis® y los
mantenedores de espacios constituyen wuna opcion para
reemplazar los dientes ausentes; tomando en consideracion y
valorando las alternativas posibles para la rehabilitacion

|65

prostodéncica de forma individua ya que se presentan casos

en que la rehabilitaciéon protésica estara contraindicada.

El &area restauradora ocup6 el segundo lugar de los
tratamientos que con mayor frecuencia fueron realizados, se
utilizaron diferentes tipos de materiales para restaura dientes
primarios y permanentes como resina, amalgama, vidrio

ionomeérico y restauraciones con coronas de acero y/o resina.

Los resultados concuerdan con la mayoria de los estudios

que reportan que las restauraciones y las exodoncias son los
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procedimientos que con mayor frecuencia son realizados en el
quiréfano, siendo las resinas el material mas utilizado seguido
de la amalgama y restauraciones con coronas de acero

inoxidable. 912 36.58

El estudio realizado por Vinkier y cols. difieren de nuestros
resultados ya que el material que con mayor frecuencia utilizé
para la restauracion de dientes fue la amalgama seguido de la

resinas.’

De los 32 pacientes atendidos, 29 fueron dados de alta y

so6lo tres terminados.
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VIl

CONCLUSIONES

La técnica de anestesia general se considera una
alternativa para la rehabilitacion bucal del paciente

pediéatrico, joven y adulto con discapacidad.

Hubo mayor proporcién de varones para un 56 % del total
de la muestra, mientras que las hembras conformaron el

44%.

La indicacibn mas comun para que el paciente sea tratado
con anestesia general en el Quiréfano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela por el
Postgrado de Odontologia Infantil durante el afio 2007, fue
en niflos con corta edad con caries rampante seguido de

pacientes con discapacidad.

La caries dental, problemas periodontales y maloclusiones
son las manifestaciones clinicas que comuUnmente se
observan en la mayoria de los pacientes atendidos bajo

anestesia general para recibir atencion odontologica

Las exodoncias de dientes primarios y permanentes
seguido de las restauraciones y tratamientos preventivos,
fueron los tratamientos odontolégicos que con mayor

frecuencia se realizaron.
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El Postgrado de Cirugia Bucal es el que con mayor
frecuencia interviene en los procedimientos de atencién al
paciente joven y adulto con discapacidad conjuntamente

con el Postgrado de Odontologia Infantil.

La mayoria de los pacientes fueron dados de alta, solo
tres fueron terminados ya que uno esta en fase de
rehabilitacion protésica, otro esta siendo atendido por el
Postgrado de Endodoncia y una no asisti6 mas a la

consulta.
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IX RECOMENDACIONES

Es importante la planificaciéon de estudios que involucren a
todo el gremio odontolégico en la participacién para la atencién
del paciente con discapacidad, ya que dicha poblacion es amplia
y no solamente debe ser competencia del odontopediatra como

tradicionalmente ha sido hasta ahora en nuestro pais.

Es necesario realizar estudios que permitan conocer la
realidad del estado bucal de estos pacientes para poder
brindarles mejor calidad de vida, por medio de programas Yy
politicas asistenciales, de tal manera que se proyecten hacia la
formacién para la atencién de la poblacion con discapacidad de

manera conjunta e integrada.

Ajustar las politicas y planes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela a la realidad de las
necesidades de tratamiento odontolégico de esta poblacidon, por
lo que se hace necesario seguir investigando, comprometiendo
de esta manera a todos los Postgrados en la atencién de este
grupo de pacientes tan necesitado ya que sélo el Postgrado de
Cirugia Bucal trabaja conjuntamente con el Postgrado de
Odontologia Infantil y en ciertos casos se cuenta con la
colaboracién del Postgrado de Endododoncia, Estética y Proétesis

de manera no formal ni permanente.
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Implementar mayor cantidad de turnos para poder brindar
mayor atencion odontoldégica a esta poblacion; ya que soOlo se
cuenta con un turno clinico a la semana y esto trae como

consecuencia que sean atendidos menor cantidad de pacientes.
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