International journal of interdisciplinary dentistry
ISSN: 2452-5588
ISSN: 2452-5596

Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia
Rehabilitacién Odontopediatria Ortodoncia

Jara-Galvez, Roxana; Hola-Jacob, Sandra; Hassi-Thumala, José

Atencion odontolégica bajo sedacién endovenosa (R2) en
ninos hospitalizados con enfermedades respiratorias cronicas

International journal of interdisciplinary dentistry, vol. 15, nim. 1, 2022, pp. 94-96
Sociedad de Periodoncia de Chile Implantologia Rehabilitacion Odontopediatria Ortodoncia

DOI: https://doi.org/10.4067/S2452-55882022000100094

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610071148020

Coémo citar el articulo ;“@é@}wg
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=610071148020
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6100&numero=71148
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610071148020
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=6100
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=610071148020

Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 94-96, 2022

REPORTE CLINICO

DOI: 10.4067/S2452-55882022000100094

é Old s et

Atencion odontolégica bajo sedacion endovenosa (R2)
en ninos hospitalizados con enfermedades respiratorias

cronicas.

Dental care under intravenous sedation in children hospitalized
with chronic respiratory diseases.

Roxana Jara-Galvez'?, Sandra Hola-Jacob'? José Hassi-Thumala’

1. Escuela de Odontologia. Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Catolica de Chile, Chile.
2. Hospital Josefina Martinez, Santiago, Chile.

* Correspondencia Autor: Roxana Jara-Galvez.
| Direccién: Av.Vicufia Mackenna 4860 Macul,
Santiago, Chile. | Teléfono: +562 2354 8400 |
E-mail: jarag@uc.cl

Trabajo recibido el 14/07/2020

Trabajo revisado 23/12/2020

Aprobado para su publicacién el 31/01/2021

INTRODUCCION

El Hospital Josefina Martinez (HJM) es uno de los campos clinicos de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, destinado
a la atencion integral de nifios con patologias respiratorias cronicas. Este grupo

RESUMEN

El Hospital Josefina Martinez esta especializado en atencién de nifios con enfermedades
respiratorias crénicas. En él hemos implementado un modelo de atencién odontoldgica,
bajo sedaciéon endovenosa, monitorizacion cardiorespiratoria con participacion de un
equipo multidisciplinario. Objetivos: Describir la atencion odontolégica en pacientes
hospitalizados con enfermedades respiratorias cronicas. Identificar las patologias bucales
mas prevalentes y los tratamientos realizados. Material y Método: El estudio se realizo
incluyendo las atenciones odontolégicas bajo sedacién endovenosa, entre los afios
2014-2016, considerando a 18 pacientes hospitalizados. Todos recibieron sedacion y
analgesia con Midazolam-Ketamina con monitorizacién continua no invasiva durante el
procedimiento. Resultados: Se encontré una alta prevalencia de gingivitis, anomalias
dentomaxilares y patologias de erupcion. La lesién de caries tuvo baja prevalencia. Los
tratamientos realizados fueron: profilaxis, destartarje, aplicacion de barniz de clorhexidina
y/o flior, exodoncias, exposicion quirirgica de dientes y restauraciones. Conclusiones:
Es importante mostrar nuestra experiencia, ya que hemos realizado tratamientos en forma
oportuna, eficiente y de bajo costo, mejorando la salud bucal de los nifios. Ademas fueron
atendidos sin necesitar traslado a otro centro de salud, permitiendo resolver las urgencias y
la atencién odontoldgica integral de los pacientes.
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ABSTRACT

The Josefina Martinez Hospital specializes in the care of children with chronic respiratory
diseases. There, we implemented a model of dental care under intravenous sedation and
cardiorespiratory monitoring, with the participation of a multidisciplinary team. Objective:
Describe dental care in hospitalized patients with chronic respiratory diseases. Identify the
most prevalent oral diseases and the treatments performed. Materials and Methodology:
The study was conducted including dental care under intravenous sedation, between
2014 and 2016, considering 18 hospitalized patients. All received sedation and analgesia
with Midazolam-Ketamine with continuous non-invasive monitoring during the procedure.
Results: A high prevalence of gingivitis, dentomaxillary abnormalities and eruption disorders
was found. Caries lesion had a low prevalence. The treatments performed were: prophylaxis,
scaling, application of chlorhexidine and / or fluoride varnish, extractions, surgical exposure
of teeth and restorations. Conclusion: It is important to show our experience, since we
have made timely, efficient and low cost treatments, improving the oral health of children.
In addition, they were attended without requiring the transfer to other health centers, which
allowed to meet the emergencies and the comprehensive dental care of the patients.
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Chronic respiratory diseases; Intravenous sedation; Dental care.
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de pacientes que permanecen por largos periodos hospitalizados, presentan
diversos diagnésticos clinicos agrupados en cuatro categorias: obstruccion
de la via édrea alta, alteracion del parénquima pulmonar, enfermedades
neuromusculares y alteraciones del sistema nervioso central, teniendo como
factor comun ser traqueostomizados y/o gastrostomizados, por todo lo descrito
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son pacientes con incapacidad de colaborar en la atencion odontoldgica.

En el Universo de nifios con necesidades especiales el acceso a la atencion
odontologica es limitada, ya que existen pocos odontélogos especializados en la
atencion de ellos, ademas no todos los centros de salud cuentan con instalaciones
adecuadas para atender pacientes con algun grado de discapacidad‘-?.

Otras complicaciones para la atencion odontolégica pueden ser el traslado
de los pacientes, razones de tipo econémico y condiciones de salud del paciente.

Se ha descrito el beneficio del uso de anestesia general para entregar
un tratamiento seguro y efectivo®, sin embargo es un recurso de mayor
complejidad y de alto costo para este grupo de pacientes. No contando con este
medio en el Hospital, la sedacion endovenosa es considerada una alternativa
para la atencién cuando el nifio no es capaz de cooperar®®, sumado a que es
un procedimiento econdmico, efectivo, facil de implementar y seguro en este tipo
de pacientes con via area artificial por la traqueostomia. Por lo anteriormente
expuesto, nuestro objetivo es describir la atencion odontoldgica realizada en
pacientes hospitalizados con enfermedades respiratorias cronicas, identificar las
patologias de la cavidad oral mas prevalentes en este grupo de pacientes y los
tratamientos odontoldgicos realizados.

MATERIAL Y METODO

Pacientes: Todos los pacientes del hospital reciben control odontolégico
periédico en sus camas, para realizar evaluacion y entregar instruccion de
higiene bucal. Bajo este protocolo se identifican aquellos pacientes que
requieren tratamientos odontoldgicos, todos los que se realizan en la sala de
procedimientos y bajo sedacién endovenosa. Esto ultimo, por las medidas de
bioseguridad implementadas en el Hospital y por el estado de salud de los
pacientes, debido a que su patologia respiratoria cronica condiciona un estricto
control de aerosoles.

En este estudio se considera la atenciéon odontolégica bajo sedacion
endovenosa realizada a 18 pacientes pediatricos hospitalizados, entre los afios
2014-2016.

El consentimiento informado se solicitd previo a la atencién odontolégica de
los pacientes.

Intervencion: El examen odontoldgico inicial fue realizado a cada paciente
en su cama, con instrumental de examen y luz ambiental. Se efectud registro
fotografico, que fue de gran aporte diagnéstico, en pacientes con dificultad de
colaboracion. El diagnostico y plan de tratamiento final se confirmé durante la
atencion en la sala de procedimientos.

El médico pediatra realiza anamnesis y examen fisico al paciente, que le
permiten definir el riesgo de sedacion. Evalua las condiciones de estabilidad:
hemodinamica, respiratoria e infecciosa.

Antes de comenzar el procedimiento, se revis6 mediante una lista de
comprobacion que se cumplieran requerimientos basicos para realizar en
forma segura la atencién: hoja de reanimacion vigente, ayuno de 8 horas, via
venosa permeable, profilaxis antibiética, consentimiento informado. La atencion
odontolégica se realizo, con participacion de un equipo multidisciplinario
(Odontdlogas, Pediatra, Enfermera, Kinesiologo, Técnico dental).

Todos los nifios recibieron sedacion y analgesia con Midazolam y Ketamina.
Midazolam usado en bolos de 0.1 mg/kg por vez hasta un maximo de 0.5 mg/kg y
Ketamina en dosis de 1 a 3 mg/kg en bolos. Ambos son indicados por el pediatra
y administrados por la enfermera. Estos farmacos son seguros en la poblacion
infantil y el Midazolam ademas, cuenta con su farmaco antagonista (Flumazenil).
Todos los pacientes tienen monitorizacion continua no invasiva durante el
procedimiento para observar frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno. Los pacientes tienen traqueostomia, lo que permite un
rapido acceso a la via aérea para aspiracion de secreciones, algunos de ellos
requieren ventilacion mecanica y apoyo con oxigeno durante el procedimiento.
El manejo de la ventilacion y via aérea estan a cargo del kinesiélogo y médico.

Se realizaron diferentes tratamientos odontolégicos individualizados para
cada paciente.

Se registraron las acciones clinicas e indicaciones post operatorias:
realimentar en dos horas, mantener apoyo ventilatorio con frecuencia de respaldo
y oxigeno por dos horas, mantener monitorizacion no invasiva de frecuencia
cardiaca y saturacion de pulso. Ademas las indicaciones se entregaron
verbalmente a la enfermera jefe de sala, quien junto al equipo multidisciplinario
hacen el seguimiento del paciente.

Variables observadas: se consideraron caracteristicas demograficas
de los pacientes: edad, sexo y diagndstico médico. Otras variables incluidas
fueron patologias de la cavidad oral pesquizadas y tratamientos odontologicos
realizados. Disefio: estudio descriptivo retrospectivo a partir del registro en ficha
clinica de atenciones odontolégicas a pacientes del HIM. Analisis Estadistico:
se describieron datos demograficos de los pacientes y las intervenciones
realizadas utilizando medidas de frecuencia, de posicion y dispersion. Aspectos
éticos: los padres o tutor legal, autorizaron voluntariamente la atencion de los
pacientes. Este proyecto fue aprobado por el Comité de investigacion HJM,
Comité de ética en investigacion del Servicio de Salud sur-oriente y Comité

Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica
de Chile donde se solicitd dispensa de consentimiento para revision de fichas
clinicas. Los datos se resguardaron y fueron borrados después del andlisis
estadistico.

RESULTADOS

La muestra en estudio correspondio6 a 18 pacientes del HJM, de los cuales 11
eran hombres y 7 mujeres. La edad considerada en meses, tuvo una mediana
de 67.5 con un rango de 28 a 114 meses. Del total de la muestra, los pacientes
presentaron diferentes diagnésticos médicos (Tabla1), siendo una caracteristica
comun, ser enfermos respiratorios croénicos. Todos eran traqueostomizados y 16
gastrostomizados. El 75% utilizaba ventilacién mecanica total o parcial. Todos
los pacientes atendidos presentaron al menos alguno de los hallazgos clinicos
detallados en la Tabla 2, siendo los mas prevalentes: gingivitis, depdsitos duros
y anomalias dentomaxilares.

Respecto al tratamiento odontoldgico, las acciones clinicas realizadas fueron
principalmente: destartraje supragingival con ultrasonido, profilaxis, exodoncias,
exposiciones quirtrgicas de dientes con dificultad de erupcion, restauraciones,
aplicacién de barniz de fluor/clorhexidina (Tabla 3).

No se presentaron complicaciones durante los procedimientos, ni en el post
operatorio.

DISCUSION

Tabla 1. Distribucion de la muestra por diagnostico medico principal

Distril?ucié’n c_le la n.1ue'stra por Nf’ de Porcentaje
diagnéstico principal pacientes

Sindrome de Goldenhar 1 5.5%
Atrofia muscular espinal tipo | 2 1%
Sindrome de Down 2 1%
Displasia broncopulmonar severa 2 1%
Sindrome de Larsen Rizomélico 1 5.5%
Lnangoma énice facal 1| s
Paralisis cerebral espastica 1 5.5%
Sindrome moebius con estrabismo 1 5.5%
Bronquiolitis obliterante post infecciosa 1 5.5%
Encefalopatia hipoxico-isquiémica 1 5.5%
Sindrome hipotoénico en estudio 1 5.5%
Distrofia muscular de Steinert 1 5.5%
Secuencia de Pierre-Robin 1 5.5%
Bronquiolitis obli?erapte secundaria a 1 5.5%
quemadura de via aérea

Distrofia mioténica congénita 1 5.5%
TOTAL 18 100%

Se report6 88% de pacientes con depésitos duros y el mismo porcentaje con
gingivitis, probablemente debido a que la mayoria de ellos, por sus patologias
presentan incapacidad de realizar higiene bucal en forma auténoma, dependiendo
de otros para efectuarla. Ademas se ha descrito que pacientes con gastrostomia,
por presentar trastorno de deglucion, acumulan saliva por largo tiempo en su
boca manteniendo pH bucal alcalino, favoreciendo la formacién de depdsitos
duros y enfermedades periodontales en forma mas rapida que pacientes sin
esta condicion™®. El 27% presentaban tinciones extrinsecas, relacionado con
actividad de bacterias cromoégenas de su biofilm. La persistencia de dientes
primarios observada en un 16% de los nifios, se podria atribuir a la ausencia de
funcién masticatoria y falta de cierre bucal, por las alteraciones neurolégicas y
musculares. Un 11% presentd quistes de erupcion relacionado tanto a dientes
primarios como a permanentes. Su etiologia atin no esta determinada®19, segiin
nuestra experiencia podria estar asociada a falta de actividad masticatoria. El
11% de los nifios presentd caries, confirmando lo expuesto en estudios que
describen baja prevalencia de caries en estos pacientes. La hipotesis planteada,
es que al no ser alimentados via oral, no habria sustrato para que el biofim
cariogénico actuara®. Esta realidad se contrapone con lo observado en nifios
sin estas patologias. Estudios nacionales demuestran que nifios de 2 afios
tienen una prevalencia de caries de alrededor de 17%, de 4 afios 50% y de 6
afios 70%".
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Tabla 2. Ditribucion de hallazgos clinicos odontologicos

Hallazgo clinicos Odontologicos p aﬂ:ei? es Porcentaje
Gingivitis 16 88%
Depositos duros 16 88%
Anomalias dentomaxilares 13 72%
Alteraciones del esmalte 9 50%
Dismorfismos 6 33%
Tinciones extrinsecas 5 27%
Persistencia de dientes primarios 3 16%
Quistes de erupcion 2 1%
Caries 2 1%
Alteraciones de la mucosa 2 1%
Fractura coronaria 1 5%
Pericoronaritis 1 5%

Tabla 3. Procedimiento odontologico realizado
Procedimiento Odontolégicos N? o Porcentaje
pacientes
Profilaxis con escobilla 18 100%
33?2:;:%2 supragingival con 17 94%
Barniz de clorhexidina al 1% 12 66%
Barniz de fluoruro de sodio al 5% 6 33%
Exodoncias 5 27%
Restauraciones 3 16%
Exposicion quirurgica 3 16%

Se observo fractura coronaria en un 5% de los pacientes, asociado a
traumatismos dentoalveolares, debido a alteraciones motoras y trastornos
convulsivos que algunos presentan. Del total, el 50% tenia alteraciones
estructurales del esmalte. Se ha descrito que nifios con alteraciones neurolégicas
tienen mayor prevalencia de hipoplasias del esmalte®. El 11% presentd
alteraciones de la mucosa, como abscesos relacionado a retencion de dientes
primarios, hiperplasia gingival asociado al uso de anticonvulsivantes y labios
secos. Los pacientes son portadores de diversos sindromes y alteraciones
neuromusculares, desarrollando alteraciones funcionales, anomalias congénitas
y de crecimiento. Esto explicaria que el 72% presente anomalias dentomaxilares.

El 33% mostré algun tipo de dismorfismo, relacionado con alteracién en la
forma de los rebordes dentarios, fisura palatina y microsomia hemifacial. Se
efectuaron exodoncias en un 27% asociadas a dientes primarios en proceso
de exfoliacion, muchas veces retenidos y con riesgo de aspiracién. Se realizd
exposicion quirurgica de dientes con alteraciones en la erupcion en un 16% de
los pacientes. Se realizaron 4 restauraciones en un total de 3 pacientes, una fue
restauracion como tratamiento de una fractura coronaria, otra fue reparacion de
una restauracion defectuosa, las dos ultimas fueron restauraciones por caries
en un paciente traqueostomizado que se alimentaba por via oral. Esto confirma

la informacion obtenida en la literatura®), donde se reporta que los pacientes
que no se alimentan por boca, como es el caso de la mayoria de la poblacion de
este estudio, no presentarian caries. Al final del procedimiento, se aplicé barniz
de fluoruro de sodio al 5% o barniz de clorhexidina al 1% a todos los pacientes,
segun necesidad. No se registraron complicaciones durante los procedimientos
odontologicos realizados.

Hay evidencia de una asociacion de la neumonia por aspiracion con la salud
bucal, donde al mejorar la higiene oral y frecuencia de cuidado profesional
odontolégico se reduce la progresion o aparicion de las enfermedades
respiratorias en pacientes medicamente comprometidos y/o internados en
unidades intensivas('#™),

CONCLUSION

Es relevante conocer las patologias de la cavidad bucal en esta poblacion
infantil tan especifica, para determinar sus necesidades y plantear tratamientos
adecuados y oportunos para cada una de éstas. En la literatura no existen
publicaciones que describan un modelo de atencién odontoldgica para pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas bajo sedacién endovenosa como
el implementado en el HJM. Los reportes se refieren a la atencién en forma
ambulatoria o bajo anestesia general en pabelldn, lo que significa un alto costo
econdmico para la familia, ya que este tipo de atencién no tiene cobertura en
Isapres ni en Fonasa en Chile. Por lo anterior, es importante mostrar nuestra
experiencia de atencion en el HIM, ya que, podemos realizar tratamientos
en forma oportuna, eficiente, de bajo costo, mejorando la salud bucal de los
pacientes.
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RELEVANCIA CLINICA

Justificacion cientifica para el estudio

Hemos implementado un modelo de atencién odontoldgica para pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas bajo sedacion endovenosa, que puede
incorporarse en cualquier servicio hospitalario, solucionando el acceso y la
oportunidad de tratamiento a pacientes pediatricos con necesidades especiales
en salud.

Resultados principales

Destaca alta prevalencia de gingivitis, anomalias dentomaxilares y patologias
de la erupcion. Las lesiones de caries tuvieron baja prevalencia a diferencia de
la realidad chilena.

Consecuencias practicas

Es importante mostrar nuestra experiencia, ya que, podemos realizar
tratamientos en forma oportuna, eficiente, de bajo costo, mejorando la salud
bucal en los pacientes.

Bibliografia

1. Gallagher JE, Fiske J. Special care dentistry: a professional challenge. Br Dent J.
2007;202(10):619-29.

2. Williams JJ, Spangler CC, Yusaf NK. Barriers to dental care access for patients with
special needs in an affluent metropolitan community. Spec Care Dentist. 2015;35(4):190-6.
3. Camilleri A, Roberts G, Ashley P, Scheer B. Analysis of paediatric dental care provided
under general anaesthesia and levels of dental disease in two hospitals. Br Dent J.
2004;196(4):219-23.

4. Silverman J, Reggiardo P, Litch SC. An essential health benefit: general anesthesia
for treatment of early childhood caries. AAPD Pediatric Oral Health Res Policy Cent.
2012;(May):1-20.

5. American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior guidance for the pediatric dental
patient. The reference manual of pediatric dentistry. 2015:266-279.

6. Fernandez O, Flores MT, Manquez E. Norma control de la ansiedad en la atencion
odontolégica. Chile: Gobierno de Chile, Ministerio de Salud; 2007.

7. Hidas A, Cohen J, Beeri M, Shapira J, Steinberg D, Moskovitz M. Salivary bacteria and
oral health status in children with disabilities fed through gastrostomy. Int J Paediatr Dent.
2010;20(3):179-85.

8. Dyment HA, Casas MJ. Dental care for children fed by tube: a critical review. Spec Care
Dentist. 1999;19(5):220-4.

9. Bandon D, Chabane-Lemboub A, Le Gall M. [Exogenous tooth discoloration in children:
black stains]. Arch Pediatr. 2011;18(12):1348-52. French.

10. Hartsfield JK, Cameron AC. Acquired and developmental disturbances of the teeth and
associated oral structures. In: Dean JA, editors. McDonald and Avery’s Dentistry for the
Child and Adolescent. Elsevier; 2016. 39-79.

11. Ministerio de Salud. Orientacién técnico administrativa poblacién en control con enfoque
de riesgo odontolégico: Programa CERO (monografia en Internet). Chile: Gobierno de
Chile, Ministerio de Salud; 2019 (citado 30 julio 2020). Disponible en: https://diprece.
minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/Orientacion-Tecnica-Programa-CERO-2019.pdf
12. Azarpazhooh A, Leake JL. Systematic review of the association between respiratory
diseases and oral health. J Periodontol. 2006;77(9):1465-82.

13. Berry AM, Davidson PM, Masters J, Rolls K. Systematic literature review of oral
hygiene practices for intensive care patients receiving mechanical ventilation. Am J Crit
Care. 2007;16(6):552-63.

96 | Int. J. Inter. Dent Vol. 15(1); 94-96, 2022.



