1 s &
\4[\ U\/M \/ |:I'_."J é c

*

= Universidad

* -
Ny deValparaiso
CHILE

Escuela de Odontologia

COMPORTAMIENTO DE LA TERAPIA DE SEDACION INHALATORIA
CON OXIDO NITROSO EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL
ATENDIDOS EN DOS CLINICAS DE LA REGION DE VALPARAISO
ENTRE LOS ANOS 2006 - 2012

Trabajo de Investigacién
Requisito para optar al
Titulo de Cirujano Dentista

Alumnas: Amanda Valencia Pérez
Carolina Vega Rocha

Docente Guia: Prof. Dra. Sandra Mezzano Pendola
Catedra de Odontopediatria

Valparaiso - Chile
2012



AGRADECIMIENTOS

A nuestras familias por darnos el apoyo emocional y econémico durante estos
seis afnos, el cual ha sido incondicional en todo momento.

A Dra. Sandra Mezzano, nuestra docente guia, por ser un gran modelo a
seguir tanto en el ambito profesional como humano.

A Dra. Rosa Moya, nuestra docente informante, por su tiempo y dedicacién en
ayudarnos con el analisis estadistico.

A Srita. Sibelle Sanchez, técnico paramédico dental de la Clinica de
Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso, a Dr.
Enrique Collado y al personal técnico paramédico dental de la Clinica Odontosalud;
por su preocupacién y ayuda al proporcionar las fichas clinicas de los pacientes, y
asi facilitar el desarrollo de esta investigacion.



iNDICE

L rig oS e T P ——
Marco Tedrico

s R R B s
OXIAO NITTOSO. .. .+ eeveeeee s ettt e e ettt e et e e e e et ee e,
Indicaciones y contraindicaciones de la sedacion inhalatoria...........
Equipamiento...........c.ooovviiiiiii i ko
Procedimiento de {a Sedacion.............cocov e viiiiiiiiniins i
Efectos de 18 800aCION. . .o.ii i diiiirs ivrmens sis nskionesvessid ver svsienies
Situacion internacional de la sedacion................coceviviieeeeiieniinann,
DISCRBARIARN MBIMBL..... ciuio it st iGmvsies fsaimmissibyis Wisuiets
Epidemiologia mundial de la discapacidad..................coocevvieiinnnn.
Epidemiologia nacional de la discapacidad....................cooovvvinnnn.
Enfermedades asociadas a la discapacidad mental......................
Odontologia y pacientes con discapacidad mental........................
Comportamiento dei paciente con discapacidad mental.................

CIBIBEINVDE oo inm oo vamies dim s s s xR S S PN O B T PR T
Materiales ¥ MELOUOS. .. ...ie it e e e e e ens
C T N L e S
DISCHBION.: ...t s T e v o B ST B T B T i b s e e e
OONCISIONES. . . crvnin arasietie s i i R e S S S e s
IO TR ..o s O R S A A T N A O B e i
=TT U1 o PR
Referencias BIBHOGIBTCES . v il stainh il i Bt s iiTh sbu b s sk inerainis

Anexos



INTRODUCCION

La utilizacién clinica del éxido nitroso es considerada un gran logro en la
odontologia, comparada al descubrimiento de la anestesia local y a la fluoracion del
agua, permaneciendo hoy en dia como uno de los agentes sedantes mas usados. La
sedacion inhalatoria con este gas es un tema ampliamente investigado en la
literatura, pero pese a esto son pocas las investigaciones que se relacionan con el
comportamiento de esta terapia en el manejo de pacientes con necesidades
especiales, particularmente discapacidades intelectuales. Desde el punto de vista
practico, se ha observado que el tratamiento de las lesiones bucodentales de los
pacientes con discapacidad mental, resulta muy dificil de realizar debido a Ia
complejidad de su atencién, al desconocimiento del profesional respecto a su
manejo y condicién particular y a la discriminacion. Los individuos con esta condicion
de salud se clasifican segln su coeficiente intelectual en discapacitados mentales
limites, leves, moderados y severos. Estos Ultimos son candidatos al uso de
anestesia general en procedimientos dentales, pero esta alternativa de tratamiento,
siendo mas compleja desde el punto de vista socioeconémico y presentando
mayores riesgos para el paciente, aun asi se extrapola al resto de los grados, sin
importar que no sea la mas indicada.

Por lo anteriormente planteado, creemos necesario y relevante que la
comunidad odontol6gica adquiera el conocimiento de que existe otra alternativa a la
anestesia general, haciendo efectivo un correcto manejo del comportamiento y
técnicas de sedacion, pudiendo asi facilitar la atencion sin poner en riesgo
innecesario al paciente, rebajando costos y disminuyendo tiempos de espera para la
obtencion del tratamiento, otorgando de esta manera, una atencién digna y de
calidad para este grupo de pacientes que histéricamente no han recibido un trato
justo. La realizacién de este estudio, permitira marcar una nueva pauta de atencion,
otorgando una mayor comprension de la discapacidad propiamente tal, ya que la
bibliografia publicada es muy limitada.

De tal manera, nuestra interrogante se basa en observar el comportamiento
de la terapia de sedacién inhalatoria con oxido nitroso en pacientes con
discapacidad mental leve y moderada atendidos en Clinica de Odontologia Infantil
Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y Clinica particular Odontosalud,
entre los afios 2006 y 2012.



MARCO TEORICO

Sedacién

La sedacién es un procedimiento terapéutico que induce en el paciente; a
través de farmacos especificos; un estado de anestesia, con minima ansiedad y
dolor. Es una terapia ideal para realizar diagnéstico y tratamiento lo que conlleva a
un mejor cuidado del paciente y a la reduccion de costos, comparado a una técnica
de anestesia general. Para lograr una sedacion adecuada se debe propiciar un
ambiente agradable y tranquilo para el paciente; el procedimiento se debe realizar
por un profesional capacitado.

La American Academy of Pediatrics (AAP) y la American Academy of
Pediatrics Dentistry (AAPD) en el afio 2006, describieron las Metas de la Sedacion
para procedimientos de diagnéstico y de tratamiento, las cuales son:

1. Entregar seguridad y bienestar al paciente.

2. Minimizar el dolor y la incomodidad fisica.

3. Control de la ansiedad, minimizar el trauma psicolégico y maximizar el
potencial de la amnesia.

4. Control de la conducta y/o movimientos del paciente, para permitir la
realizacion del procedimiento de una forma completa y segura.

5. Regresar al paciente al un estado en el cual su retiro sea seguro y sin
necesidad de vigilancia médica.

Estas metas se pueden cumplir mejor, seleccionando el farmaco mas
apropiado para el procedimiento, con |la dosis mas baja de éste.

Las caracteristicas mas importantes de una sedacién ideal son: dosis de
efecto rapido, bajo riesgo de efectos secundarios y el no requerir de un ambiente
quirargico especial. Estas caracteristicas han hecho este método tan importante y
util en odontologia, que cerca de un 90% de los pacientes aceptan el tratamiento
dental facilmente (Kaviani y Birang, 20086).

Existen distintos niveles de sedacion (Tabla 1), los cuales han sido
desarrollados por la American Society of Anesthesiologist (ASA) en el afio 1999:

e Sedacién Minima (antiguamente ansiolisis): es un estado inducido por
farmacos donde el paciente responde normal a érdenes verbales; aunque la
funcién cognitiva y la coordinacion pueden estar alteradas. Las funciones
respiratorias y cardiovasculares no estan afectadas. Esta sedacion se logra
mediante la técnica de sedacién por inhalacién de oxigeno/éxido nitroso en
una concentracién maxima de 50/50, sin la combinacién de otro farmaco
sedante (ASA, 2002).



Sedacion Moderada (antiguamente sedacion consciente 0
sedacién/analgesia): es una depresioén de la conciencia inducida por farmacos
generalmente benzodiazepinas u otros farmacos que deprimen el sistema
nervioso central, durante el cual los pacientes responden débilmente a las
ordenes verbales (como por ejemplo “abre los o0jos”), ya seasola o
acompariada por la estimulacion luminosa o tactil. Para pacientes de mayor
edad, este nivel de sedacién implica un estado interactivo. Para pacientes
jovenes, con conductas apropiadas para la edad, se puede esperar el llanto.
El “Reflejo de Huida” (to flight), a pesar de ser una respuesta normal para el
dolor, no es considerada como la Unica respuesta apropiada para esa edad
(debe estar acompafiado por otra respuesta, como alejar el estimulo doloroso,
para asi confirmar una mayor funcién cognitiva). Con la sedacién moderada,
no se requiere una intervencion para mantener las vias respiratorias
permeables, ya que se mantiene una respiracion espontanea adecuada. La
funcién cardiovascular esta generalmente mantenida. Sin embargo, en caso
de procedimientos que puedan causar una obstruccién a las vias respiratorias
(procedimientos dentales o endoscopia), el profesional a cargo debe
reconocer la obstruccién y asistir al paciente, abriendo la via respiratoria. Si el
paciente no hace esfuerzos espontaneos para abrir sus vias respiratorias para
aliviar la obstruccién, se debe considerar al paciente en un estado de
sedacién profunda. Por lo anterior, siempre es necesario para evitar riesgos
contar en las salas de procedimiento un equipamiento que permita una
actuacion oportuna y eficaz en caso de emergencia médica (sincope, crisis
hipertensiva, shock glicémico, shock anafilactico, convulsiones, paro
cardiorespiratorio) (Reglamento sobre sala de procedimientos y pabellones de
cirugia menor, MINSAL, 1997).

Sedacion profunda (sedacion profunda/analgesia): es una depresion de la
conciencia inducida por farmacos, durante la cual los pacientes no pueden ser
despertados facilmente, sino que responden débilmente después de varios
estimulos verbales o dolorosos. La capacidad de mantener la via respiratoria
espontaneamente puede estar afectada, por lo tanto la respiracion puede ser
inadecuada. Los pacientes pueden requerir ayuda para mantener la via
respiratoria permeable. La funcién cardiovascular estd generalmente
mantenida. Un estado de sedacién profunda puede estar acompariado por
una pérdida parcial o completa de los reflejos protectores de la via aérea. Los
farmacos mas utilizados son midazolam, flunitrazepam, ketamina, propofol,
tiopental y fentanyl, de uso exclusivo del anestesidlogo en condiciones de
ambiente intrahospitalario (Pizano y Bermudez, 2004).

Anestesia general: es una pérdida de la conciencia inducida por farmacos,
durante la cual los pacientes no se pueden despertar, aunque les realicen
estimulos dolorosos. A menudo la capacidad de mantener la funcién
respiratoria espontanea esta afectada. Generalmente, los pacientes requieren
asistencia para mantener una via area permeable, por la depresién que se




genera en la funcién neuromuscular. La funcién cardiovascular puede estar
afectada.

Respuesta débil a una = No despierta, ain 1

estimulacién dolorosa  con estimulacion ‘

Respuesta normal  Respuesta débil
a estimulacion | a estimulacion

B verbal  verbalotactl  repetida dolorosa |
No afectada | No serequiere | Intervencién puede ser | Intervencion a
| intervencién | requerida S {memoﬁwaﬂlﬂa _
. No afectada Adecuada | Puede serinadecuada = Frecuentemente
|  inadecuada ;
No afectada | Usualmente | Usualmente ' Puede estar |
| mantenida | mantenida | afectada

Tabla |. Continuidad de Profundidad de Sedacién: Definicién de Anestesia General y Niveles
de Sedacion. (ASA, 2002)

Para la administracion de los agentes sedantes en odontologia, existen
distintas rutas, las cuales se exponen a continuacién (Hosey, 2002; Holroyd, 2008):

e Inhalacién: es la ruta mas segura en términos de inicio de accién vy
recuperacion de los efectos. Se utiliza el éxido nitroso, gas muy usado en la
atencion odontolégica por sus propiedades analgésicas, ansioliticas y
anestésicas. La técnica implica bajas concentraciones de Oxido nitroso en
combinacién con oxigeno, siendo un 50% de ambos gases las
concentraciones maximas de uso. Otros agentes inhalatorios, como isoflurano
y sevoflurano han sido reportados, pero se necesitan mas investigaciones
para validar su uso.

¢ Oral: es la mas popular de las rutas de administracién. Dentro de las ventajas
estan la facilidad de administracion y la disminucién de incidencia de
reacciones alérgicas. Y dentro de las desventajas estan el tiempo prolongado
de inicio de accién, la impredecible duracién y profundidad de los efectos
(debido a que la absorcion gastrica es variable), la dependencia del
compromiso y obediencia del paciente, y la dificultad en determinar la dosis
apropiada. En nifios se produce una accién paraddjica con el uso de
benzodiazepinas como el midazolam. El farmaco sedante debe ser prescrito y
administrado por un profesional, dentro de instalaciones donde el
procedimiento dental se llevara a cabo. Los pacientes sedados deben ser
monitoreados clinica y electrénicamente.

* Rectal: se ha reportado un gran éxito de esta ruta, ya que es efectiva, de
accion predecible y segura. No obstante este procedimiento, no es
socialmente aceptado en la poblacién, por la vulnerabilidad y la falta de
privacidad en que el paciente se enfrenta. Ademas, es recomendado
realizarlo en instalaciones hospitalarias y es requerido la asistencia de un
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meédico—anestesidlogo.

¢ Intramuscular: dentro de las ventajas de esta ruta estan un comienzo mas
rapido de los efectos y que la absorcion del farmaco en la circulacién es mas
fiable y predecible. Sin embargo, es dificil hacer la titulacion de los
medicamentos con suficiente precision para obtener una respuesta
predecible, muchos odontélogos no estan tan familiarizados con la técnica
intramuscular, y se requiere de una inyeccion, lo que significa mayor estrés
para un paciente ansioso. Se requiere instalaciones hospitalarias y es
requerido |la asistencia de un medico—anestesidlogo.

¢ |ntravenoso: es el método mas eficaz que asegura una absorcion predecible y
una entrega adecuada de sedacién de comienzo rapido y duraciéon corta de
los efectos en adultos. Sin embargo, esta técnica requiere puncién a la vena,
lo que lleva a un mayor estrés para el paciente, y es obligatorio el monitoreo
por un médico—anestesidlogo dentro de un ambiente intrahospitalario.

Oxido Nitroso

Es una molécula quimica inorganica que ha sido usada por mas de 150 afios
en odontologia como una forma de disminuir el dolor y la ansiedad. Fue descubierto
en 1776 por el cientifico inglés Joseph Priestley. Después del descubrimiento vy la
utilizacién de lidocaina en 1940 para disminuir el dolor, el uso de 6xido nitroso
decayd en la odontologia hasta 1976, cuando Langa demostré que el uso de
anestesia local en conjunto con sedacién inhalatoria podia disminuir el dolor,
ansiedad, miedo y los reflejos nauseosos. No obstante, con el desarrollo de la
anestesia general, la sedacién inhalatoria fue reemplazada en hospitales y en la
practica privada cerca de la década del 90', pero como la anestesia general posee
mas riesgos para el paciente y un mayor costo comparada con el éxido nitroso, el
Departamento de Salud del Gobierno Inglés, publicé “Una Decision Consciente” en
el 2000, que promueve alternativas para la anestesia general, como anestesia local
y sedacion consciente, lo que resulté en el término del uso de |la anestesia general
en la odontologia de atencion primaria (Lyratzopoulos y Blain, 2003; Kaviani y
Birang, 2006; Emmanouil y Quock, 2007).

El 6xido nitroso es un gas inorganico, inerte (que no se metaboliza), incoloro,
insipido, de olor dulce que es agradable al respirar, se clasifica como un gas
medicinal no adictivo, ya que esté en contacto con seres vivos y es empleado en
medidas terapéuticas invasivas/no invasivas. Sin embargo, también es usado en la
industria automotriz y de alimentos, como bacteriostatico y como impulsor de gas en
comidas (Emmanouil y Quock, 2007).

El 6xido nitroso no tiene productos de excrecién, es eliminado por los
pulmones sin provocar alteracion o irritacién en ellos y su méxima concentracion es
en los alvéolos de dicho érgano. Debido a sus caracteristicas y a la pobre solubilidad
en los tejidos del sistema pulmonar, este gas entrega diferentes profundidades de
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sedacion de un momento a otro, asegurando un rapido comienzo y recuperacién de
los efectos sedantes, ya que se disuelven en el plasma en minutos (Lyratzopoulos y
Blain, 2003). Seglin Takarada et al. (2002), el tiempo de recuperacion de la terapia
con oxido nitroso/oxigeno es de 3 a 20 minutos.

El éxido nitroso tiene muitiples mecanismos de accién, es por eso que tiene
variadas propiedades farmacolégicas (Emmanouil y Quock, 2007):

e Analgésica: el efecto analgésico es opioide por naturaleza, y como la morfina,
puede implicar la participacion de numerosos neuromoduladores en la médula
espinal. El efecto parece ser iniciado por la liberacion neuronal estimulada por
péptidos opiodes, con la consecuente activacion de los receptores opiodes y
descenso de vias GABA y noradrenérgicas que modulan el proceso
nociceptivo en la médula espinal.

e Ansiolitica: el efecto ansiolitico se asemeja a las benzodiazepinas y puede
estar iniciado por subunidades seleccionadas del receptor GABA. Involucra la
activacion de receptor GABA a través del sitio de union de la benzodiazepina,
pero aun sigue siendo incierto si el oOxido nitroso actia directa o
indirectamente sobre estos sitios. La via ansiolitica que se estimula incluye un
segmento que involucra una secuencia de 3 enzimas, 6xido nitrico sintetasa,
guanilato ciclasa y proteina quinasa GMP.

e Anestésica: el efecto anestésico puede implicar la accion de receptores GABA
y posiblemente receptores de N-metil-D-aspartato. Aparece por la inhibicién
de receptores N-metil-D-aspartate glutamato y por la remocién de su
influencia excitatoria en el sistema nervioso, ya que actia a nivel de la
Sustancia Reticular en la Protuberancia del Tronco Encefalico.

La técnica de uso del 6xido nitroso, también llamada sedacién inhalatoria,
implica el uso de bajas concentraciones de 6xido nitroso en combinaciéon con
oxigeno, a través del uso de una mascarilla nasal. Esta técnica se clasifica como
sedacién minima, donde los objetivos son producir analgesia, ansiolisis y anestesia,
mejorando la cooperacion y reduciendo el rechazo al tratamiento, donde el paciente
esta sedado y relajado, pero siempre consciente, manteniendo en alerta los reflejos
protectores, y siendo capaz de entender y comunicarse verbalmente durante todo el
procedimiento (Chadwick y Hosey, 2003; Lyratzopoulos y Blain, 2003; Collado et al.,
2006). Esta sedacién se logra mediante la administraciéon de 50% o menos de
concentracién de 6xido nitroso, sin ningln otro farmaco sedante, analgésico, u otras
drogas depresoras antes o mientras se administra el gas (Coté y Wilson, 2006). La
duracién de la sedacion es controlada y el paciente puede rapidamente retornar a
sus actividades normales.

La técnica de sedacion inhalatoria con éxido nitroso es la opcidn predilecta, ya
que es facil de administrar, tiene un alto rango de éxito y un record de seguridad
bien documentado (Klingberg, 2002). Aunque este gas tenga propiedades



analgésicas, estas son de baja intensidad, por lo tanto requiere infiltracion de
anestesia local para algunos procedimientos (Holroyd, 2008). Como el 6xido nitroso
entrega un efecto sedante suave, es relevante la habilidad del operador para relajar
y hablar al paciente durante la atencion, transformandose en algo tan importante
como el farmaco mismo. En este sentido la sedacion inhalatoria no reemplaza a las
técnicas de manejo convencionales. Es por esto, que este método se conjuga en
tres principales conceptos, tal como lo muestra la Figura | (Chadwick y Hosey, 2003).

| Sedacion
_ -...mhg;ﬁmnla, ~a

Figura |. Principales conceptos terapia sedacion inhalatoria. (Chadwick y Hosey, 2003).

Indicaciones v Contraindicaciones de la Sedacién Inhalatoria
Indicaciones (Chadwick y Hosey, 2003; Protocolo AAPD, 2006)

» Pacientes miedosos (ejemplo fobia a las agujas), ansiosos (ansiedad leve a
moderada) y de mal comportamiento.

e Algunos pacientes con compromiso mental, fisico y sistémico.
Pacientes cuyo reflejo nauseoso (asociado a la ansiedad) interfiere con la
atencion dental.

* Paciente cooperador, que sera sometido a un tratamiento dental de larga
duracion, traumatico o invasivo.

e Extracciones por indicacion ortodéncica en pacientes ansiosos.

e En atenciones de urgencia en pacientes ansiosos.

La sedacion con éxido nitroso/oxigeno es usada frecuentemente en nifios
desde los 5 afios aproximadamente, o tan pronto como el nifio sea capaz de
cooperar con la respiracion a través de la nariz y capaz de soportar el uso de una
mascara nasal (Klingberg, 2002). Sin embargo, otros estudios han demostrado que
la edad minima para esta terapia es sobre los 7 afios.



Arch et al., 2001; citados en Collado et al., 2006, demostré que la ansiedad
fue méas baja en nifios tratados con éxido nitroso entre 9-15 afios comparado con los
tratados con anestesia general. Mientras que Flores et al., 2008, indicdé que la
administracion de 6xido nitroso en nifios de 4 a 12 afios logra modificar el estado de
animo del paciente y mejorar la aceptacion del tratamiento.

Es util en pacientes con enfermedad en el rifion e higado, en pacientes con
enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, especialmente los que tienen
episodios isquémicos se benefician de esta terapia por los efectos ansioliticos y el
oxigeno enriquecido que se administra. También es adecuado para pacientes
asmaéticos donde la posibilidad de crisis asmatica disminuye, en epilépticos donde la
aparicién de convulsiones se reduce, y diabéticos, los que al estar sometidos a una
situacion estresante aumentan sus niveles de glucosa sanguinea (Holroyd, 2008). La
razén por la que se puede utilizar este gas en pacientes con estas condiciones
sistémicas, es porque dichas patologias pueden verse exacerbadas producto de la
manifestacion fisiolégica de la ansiedad (Norma para el control de la ansiedad en la
atencion odontolégica segun MINSAL, 2007).

Contraindicaciones (Chadwick y Hosey, 2003; Protocolo AAPD, 2006)

¢ Ansiedad extrema, ya que el paciente no esta capacitado para entender ni
seguir érdenes, no hay comunicacién con el profesional.

Obstruccion nasal (cuadro gripal), ya que impediria la inhalacion del gas.

¢ Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas, en donde la funcion
respiratoria del paciente se ve disminuida.

« Asma Severa, ya que estos pacientes estan en un estado de hipoxia cronica,
por lo que al administrar éxido nitroso se disminuye su posibilidad de captar
oxigeno y no estan dentro de la categoria de ASA Il

e Incapaz de entender y seguir 6rdenes (nifios muy pequefios o discapacidad
intelectual severa).

¢ Desoérdenes psiquiatricos severos o dependencias en el consumo de drogas.
En Chile no se mezcla el éxido nitroso con otras drogas, ya sean depresoras
o excitantes del Sistema Nervioso Central.

» Primer trimestre del embarazo, por posibles efectos teratogénicos.

» Claustrofobia (no soportan la mascara nasal).

e Enfermedades del oido medio u obstruccién intestinal, ya que dosis elevadas
pueden causar expansion gaseosa y ruptura de espacios de aire (Holroyd,
2008).

e Enfermedades Autoinmunes como Miastenia Gravis y Esclerosis multiple.

e Tratamientos con Sulfato de Bleomicina, farmaco quimioterapéeutico, cuyo
efecto secundario es la neumonitis o la fibrosis pulmonar, razén por la cual
estaria contraindicado en la terapia de sedacién inhalatoria. En Chile se utiliza
para el tratamiento de cancer testicular y en tumores germinales
extragonadales, segln el Protocolo de tratamiento de tumores sélidos en
cancer del adulto del MINSAL (2010) y para el tratamiento de Linfoma de



Hodking segun el Protocolo de tratamiento de hematologia oncolégica en
cancer del adulto del MINSAL (2008-2010).

Equipamiento

Todo (0 necesario para administrar Oxido nitroso/oxigeno debe estar
disponible y en un correcto orden de trabajo para facilitar el adecuado desempefio
del procedimiento de sedacion por inhalacién. Se debe revisar previo a la llegada del
paciente. El equipamiento basico que se debe tener en una consulta que practique
este tipo de procedimiento segun el protocoio del College of dental surgeons of
British Columbia (2003) y la Norma para el control de la ansiedad en la atencion
odontolégica segin MINSAL (2007) es:

e Sistema de tuberias de gases: incluyen cilindros de oxigeno y 6xido nitroso en
gas comprimido con codigo de colores no intercambiables, valvulas de
reduccion; flujometros, que deben proveer un flujo continuo de una mezcla
que contenga a lo menos un 25% de oxigeno y a lo menos 3 litros por minuto
de oxigeno al 100% durante tres horas para el manejo de emergencias;
vaporizadores; sistema de absorcién de didxido de carbono; véalvulas para la
inspiracion y expiracién; valvula de escape; bolsa de reserva de aire;
mascarilla nasal y mangueras.

e Sistema de remocion de gases.

« Equipamiento de monitoreo: oximetro de pulso y estetoscopio (Hosey, 2002).
Sin embargo, se reporta una baja frecuencia de hipoxemia en procedimientos
odontolégicos y de las limitaciones asociadas al oximetro de pulso
(movimientos del paciente, luz intensa presente en el ambiente y ansiedad
que produce en los pacientes, solo por el hecho de tener este instrumento en
su dedo), han dado lugar a la controversia acerca de si este aparato es de
real necesidad en la atencidén dental (Annequin et al. 2000; Kaviani y Birang
20086).

e« Equipamiento de soporte vital: carro de paro, farmacos especificos y reserva
de oxigeno.

Estos equipos deben cumplir con los estdndares de la regulaciéon y ser
mantenidos con una periodicidad minima de 12 meses (Norma para el control
de la ansiedad en la atencion odontolégica, MINSAL 2007).

Procedimiento de sedacion

Una buena preparacion del procedimiento ayuda a evitar que las sesiones en
las que se utiliza sedacion inhalatoria fallen, como por ejemplo a través de una mejor
seleccion de los pacientes y del compromiso de los padres o tutores de ser
necesario. De esta manera se ahorra tiempo en el largo plazo y se asegura un éxito
del tratamiento.



Este procedimiento consta de varias etapas, que se exponen a continuacion.
Evaluacion Pre — Sedacién

Luego de haber seleccionado al paciente segun las indicaciones y
contraindicaciones de la técnica de sedacion inhalatoria, continia la etapa de
Evaluacién Pre-Sedacién en la cual se categoriza al paciente de acuerdo a la
clasificacién del estado fisico o de salud base de la American Society of
Anesthesiology (Tabla Il) y se identifican los factores de riesgo.

Ninguna aiteracion orgénica, psicolégica, bioguimica o psiquiétrica.

| Alteracion organica leve a moderada y controlada, no incapacitante
| (ejemplo: diabetes, anemia, asma).
Enfermedad sistémica severa, incapacitante
2 (ejemplo: diabetes con Q@F’_UEE‘C?'_‘?I‘E_S_.‘{aSCUIa!Eﬁ;._iHSUﬁCEE”GiE pulmonar severa).
' Trastornos sistémicos graves que amenazan la vida
2 (ejemplo; insuficiencia cardiaca).
Paciente agénico que tiene pocas posibilidades de sobrevivir sin intervencion quwurglca

Tabla ll. Clasificacion de la ASA. (Hosey, 2002).

En rasgos generales los pacientes ASA | y ASA Il son los candidatos ideales
para que se les efectle una terapia de sedacién minima. Esta permitido para los
odontoélogos tomar responsabilidad en ei tratamiento de pacientes pertenecientes a
clase | y ll, mientras que los pacientes de las otras clases deben ser atendidos en un
ambiente intrahospitalario (Norma para el control de |la ansiedad en la atencién
odontolégica, MINSAL, 2007).

En esta misma etapa se realiza un examen fisico detallado del paciente,
donde se determinan edad, peso y talla, se valora el nivel de estrés y su estado
psicolégico, los signos vitales como frecuencia cardiaca, presion sanguinea, ritmo
respiratorio y temperatura (Coté y Wilson, 2006). Se examina que la via area este
permeable, poniendo atencién en la presencia de cuello corto o rigido, micrognasia,
apertura bucal limitada, tamafio de la lengua, sindromes congénitos, anormalidades
en la movilidad del cuello, trismus, infecciones, etc (Norma para el control de la
ansiedad en la atencion odontolégica, MINSAL, 2007). Se revisa la historia médica o
anamnesis del paciente la cual se debe registrar en la ficha clinica, poniendo
especial atencién con (College of dental surgeons of BC, 2003):

Alergias o reacciones alérgicas o adversas a medicamentos previas.
Medicacién/anamnesis farmacolégica incluyendo dosis, tiempo, ruta y sitio de
la administracion.

e Enfermedades relevantes, anormalidades fisicas e impedimento neurologico
como historia de apnea obstructiva del suefio o ronquidos.
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e Embarazo.

¢ Resumen de hospitalizaciones relevantes previas.

e Historia de sedacion o anestesia general y complicaciones o respuestas
inesperadas.

e Historia familiar relevante particularmente aquella relacionada con la
anestesia.

Cuando se requiera se debe realizar una interconsulta con el médico o
solicitar examenes de laboratoric correspondientes, luego de obtenidos los
resultados se continda con el procedimiento.

Una detallada historia dental, examen y diagnéstico es esencial. Ademas, es
importante realizar una evaluaciéon de la cooperacion del paciente, ya que se
requiere su participacion en la técnica de sedacion. En el caso de los nifios es
esencial que tengan una madurez suficiente para seguir érdenes y comprender que
significa ser atendido con sedacién inhalatoria (College of dental surgeons of BC,
2003; Norma para el control de la ansiedad en la atencién odontolégica, MINSAL,
2007).

Consentimiento Informado

Se hace necesario en la actualidad tener como parte de la documentacién
basica en cada caso clinico el Consentimiento Informado (Chadwick y Hosey, 2003;
Coté y Wilson, 20086; Protocolo AAPD, 2006). Adultos mentalmente competentes
tienen el derecho a decidir que se hara con su cuerpo, si el paciente es un menor o
un adulto con discapacidad intelectual, el Consentimiento Informado se obtendra de
un adulto o un representante legal.

El consentimiento al tratamiento dental no necesariamente significa
consentimiento al uso de sedacion, por lo que se debe obtener uno para cada uno
de forma escrita. Ademas el paciente debe ser informado de las alternativas del
tratamiento planeado y del procedimiento de sedacién incluyendo el no tratamiento y
las posibles consecuencias de esta alternativa.

Este documento legal que se adjunta en la ficha clinica, da instrucciones e
informacion a la persona responsable, como por ejemplo los objetivos de Ia
sedacion, cambios anticipados en el comportamiento durante y después de la
sedacion y precauciones dietéticas apropiadas.

Instrucciones Pre-Sedacién
Si el gas se administra como Unico agente sedante no se recomienda mas
que consumir una ligera comida dos horas antes de la atencién. El ayuno, en este

tipo de procedimientos, no se requiere, ya que podria potenciar otros efectos como
fatiga y desmayos (Chadwick y Hosey, 2003; Guideline AAPD, 20086).
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La via aérea del paciente debe estar permeable, por lo que se debe constatar
que no esté cursando un resfriado; se debe comunicar esta informacion a los padres
para gue suspendan su atencion odontoiégica hasla que el cuadio clinico
desaparezca y el sujeto respire con normalidad. El mismo criterio se aplica para
cuadros febriles, la condicién sistémica del paciente debe estar en Optimas
condiciones.

En el caso de nifios o personas con discapacidad intelectual, el padre o
apoderado debe saber que siempre debe acompanarlo. Sin embargo, no necesita
estar con él durante toda la sesion de atencion. El responsable del paciente debe
evitar traer a olras personas, como hermanos o primos, ya que ellos pueden
significar una distraccion.

También se debe realizar una sesién previa a la de tratamiento propiamente
tal, de adaptacién y ensayo para preparar sicolégicamente al nifio o persona con
discapacidad. En esta sesion se haré el reconocimiento del equipo de &xido nitroso
(mascarilla, etc.) usando un lenguaje verbal, corporal y un tono adecuado para la
edad (College of dental surgeons of BC, 2003).

Administracién del agente sedanie

Segun el protocolo de la AAPD previo a |la sedacién se debe confirmar la
presencia y efectividad del equipamiento recomendandose para esto una lista de
chequeo, en la cual se debe incluir:

Comprobacién de los contenidos de los cilindros de gas.

Comprobacion del correcto funcionamiento de los controles y flujometros.
Comprobacion dei cierre automatico del fiujo de dxido nitroso.
Comprobacién de la bolsa de aire.

El gas debe ser administrado por un odontélogo apropiadamente entrenado o
por otro individuo bajo la orden y supervision del odontdlogo. En este ultimo caso el
dentista debe estar presente en todo momento e inmediatamente disponible por si
ocurriera alguna emergencia. La induccién del paciente con éxido nitroso debe ser
realizada por él, al igual que la determinacion apropiada de la dosis que debe ser
registrada en su ficha. El odontélogo es responsable por el paciente y lo supervisara
en todo momento incluyendo el periodo de recuperacion.

Si el 6xido nitroso es combinado con otros sedantes o si es que el gas es
usado en concentraciones mayores a 50% el riesgo de pasar a sedacién moderada o
profunda aumenta, por lo tanto esto no se debe realizar. Si durante la atencién
algunos nifios pasaran al estado de sedacién moderada, se debe disminuir el
porcentaje de oxido nitroso en la mezcla.

Los pasos de administracion de sedacién minima con éxido nitroso/oxigeno
segun el protocolo de la AAPD son:
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Se debe seleccionar una mascarilla nasal de tamafio apropiado para el
paciente.

. Al iniciar la atencién con éxido nitroso, se debe administrar 100% de oxigeno
por 1 0 2 minutos.

Se continda con un incremento del oxido nitroso en intervalos de 10%. La
concentracion del oxido nitroso no debe exceder de un 50%, debe disminuir
en procedimientos simples (restauraciones) y aumentar en procedimientos
mas estresantes (inyecciones de anestesia local y exodoncias).

El rango de flujo debe ser de 6 a 8 litros por minuto, pero dependera del flujo
respiratorio de cada paciente. Hay que preocuparse que la bolsa de reserva
no esté desinflada ni con exceso de aire, y que con cada respiro del paciente
tenga una leve contraccion.

El monitoreo empieza cuando el 6xido nitroso comienza a administrarse y
continda hasta que el paciente esta totalmente recuperado, se recomienda
realizarlo a intervalos regulares no superiores a 5 minutos y registrar los datos
en un documento ad hoc, incluyendo el procedimiento efectuado (hoja de
sedacion),(Norma para el control de la ansiedad en odontologia, MINSAL,
2007). Durante el procedimiento se monitorea visualmente el color de la
mucosa oral y la frecuencia, patron y profundidad respiratoria. También se
realiza una comprobacion intermitente de su estado de sedacién y conciencia,
donde el paciente debe responder a instrucciones verbales que le da el
odontdlogo (preguntar al paciente que haga algo y que este lo haga durante el
procedimiento). En adicion a lo anterior, una de las herramientas mas usadas
en la odontologia es el oximetro de pulso (Norma para el control de la
ansiedad en la atencion odontolégica, MINSAL, 2007). Es un instrumento no
invasivo, cuyo medidor esta unido al dedo del paciente, y monitorea el nivel
de saturacion de oxigeno en la sangre arterial y la frecuencia cardiaca. Sin
embargo, tiene limitaciones incluyendo movimientos del paciente y luz intensa
en el ambiente de trabajo. Los de nueva generacién son menos susceptibles
a sufrir artefactos. En general, estas caracteristicas pueden ser facilmente
evaiuadas sin ningdn tipo de examen especial, no requieren mas gue
observacion.

Al finalizar la atencion con éxido nitroso, se debe administrar oxigeno al
100% por 3 a 5 minutos permitiendo que el paciente regrese a su capacidad
de respuesta normal (que presentaba antes de la induccién). Se debe
preguntar al paciente cuéles son sus sensaciones fisicas (mareos,
adormecimiento de extremidades, nauseas, etc.). El paciente se recupera en
el sillén dental, no es necesario que lo haga en una sala especial.

En la ficha del paciente se debera documentar la indicacion, la concentracién
de oxigeno y agentes de sedacién, duracién del procedimiento y oxigenacion
post tratamiento.

13



Instrucciones Post = Sedacién

Estas deben ser verbales y escritas para ser entregadas a la persona a cargo

del paciente, al retirarse de la consulta dental (College of dental surgeons of BC,
2003; Norma para el control de la ansiedad en la atencién odontolégica, MINSAL,
2007;):

Posible comportamiento potencial y anticipado post sedacion.
Limitaciones de las actividades.

Precauciones de la dieta y sugerencias.

Numero de contacto 24 horas del operador.

Efectos de la sedacién

Efectos esperados en el paciente

Durante |la sedacion el paciente cambia de comportamiento, observandose los

beneficios potenciales de esta terapia como son:

Reduccién o eliminacion de la ansiedad.

Reduccién de movimientos adversos y reacciones al tratamiento dental.
Reduccién de las nauseas.

Mejora de la comunicacién y cooperacién del paciente.

Elevacion del umbral del dolor.

Aumento de |a tolerancia a tratamientos de larga duracién.

Ayuda en el tratamiento de enfermedades fisicas/mentales o pacientes con
compromiso sistémico.

También, durante el procedimiento de sedacién minima, el paciente presenta

signos y sintomas caracteristicos (Holroyd, 2008):

Despierto, relajado, comodo.

Capaz de mantener la boca abierta para el tratamiento.

Pulso, presion sanguinea y frecuencia respiratoria estdn en parametros
normales.

Pupilas de tamafio normal y que respondan a la luz.

El reflejo laringeo intacto.

Sintomas subjetivos: leve euforia, parestesia de las extremidades, un sentido
de desapego y una respuesta disminuida al dolor.

Efectos secundarios en el paciente

A pesar que la sedacion por inhalacién tenga un rango de seguridad

excelente, si se aumenta la concentracién de 6xido nitroso a mas de 50% y/o existe
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una exposicion prolongada al 6xido nitroso (mas de 2 horas de sesion), se
incrementa la probabilidad de presentar efectos adversos en el paciente. Estos son

(Vangsnes y Raadai, 1551, Vaiiejo el al., 2005, Kaviani y Birang, 2008, Prolocoio
AAPD, 20086, Holroyd, 2008).

e Nauseas y vomitos: son los mas comunes, tienen un 4 a 10% de posibilidad
de ocurrir Para disminuir estos efectos secundarios, los especialistas
recomiendan ¢ue el pacienie consuima una comida liviana 2 noras ae ia
atencion como se dijo anteriormente.

e \értigo, desorientacion y dolor de cabeza: pueden ocurrir debido a una
hipoxia difusa, resultante de una rapida liberacion de 6xido nitroso desde el
toirente sanguineo al aivéoio, diluyendo la concentracion de oxigeno. Ambos
efectos se pueden evitar administrando 100% de oxigeno después de finalizar
la administracion de éxido nitroso.

¢ Hipoxemia: 0.7% de probabilidad de ocurrir. Es el efecto secundario mas
peligroso y usualmente ocurre cuando concentraciones de 6xido nitroso son
superiores al 70% o cuando la concentracion cae de golpe a 0% al final del
procedimiento, al ser inhalado 100% de oxigeno. Si no se detecta a tiempo,
puede iiegar a ocuiTir muerle por asiixia.

¢ |ncremento del sentido de desapego, reduccién del reflejo faringeo y laringeo,
el paciente no es capaz de mantener la boca abierta para el tratamiento y el
contacto verbal puede perderse.

e Aparicibn de fantasias sexuales por parte del paciente con relacion al
profesional, las que pueden derivar en futuras quejas o denuncias, por lo que
nunca debe administrarse oxido nitroso sin la concurrencia de una tercera
persona (Norma para el control de la ansiedad en la atencién odontolégica,
MINSAL, 2007).

Daiios potenciales para el equipo de saiud odontolbgico

Los profesionales deben ser conscientes de los efectos nocivos de la
exposicion ocupacional cronicay cumplir conlos requisitos sanitarios yde
seguridad relativas a la contaminacion de oxido nitroso y de seguridad de gas. Los
riesgos potenciales incluye (Chadwick y Hosey, 2003; Norma para el control de la
ansiedad en la atencion odontolégica, MINSAL, 2007; Holroyd, 2008):

¢ inhibicion dei metabolismo de ia vitamina Bi2: que a su vez infiuye en la
sintesis de metionina y timidina (glébulos rojos), y en la sintesis de acetilcolina
A (vaina de mielina).

¢ Enfermedad de Higado, Rifién y Neuroldgica.

* Aborio esponianeo.

e Supresién de la médula dsea.
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Adiccion.

Carcinoma.

Discapacidad Congénita.
Infertilidad en hombres y mujeres.

e @ o o

Para limitar los efectos de la contaminacion por oxido nitroso, se han
establecido normas y recomendaciones, las cuales se describen a continuacién
(Chadwick y Hosey, 2003; Norma para el control de la ansiedad en la atencion
odontoldgica, MINSAL, 2007; Holroyd, 2008):

* Mantener un adecuado sistema de remocion de gases, para eliminar los
gases exhalados y perdidos (mascarilla con sistema de evacuacion de gases
residuales).

¢ Recordar a los pacientes durante la atencidén de respirar por la nariz v no por
la boca.

e El paciente no debe hablar durante la atencion, para no afectar la
concentracion de gases.

« E| odontélogo debe asegurar de tener un buen sellado de la mascarilla nasal
contra la piel del paciente, para asi limitar una fuga de gas.

e Adecuado sistema de ventilacion en la habitacién donde se realizé la
atencion, ventilar después del procedimiento por lo menos una hora.

» Personal dental debe usar de forma adecuada el equipamiento, realizar una
técnica debidamente entrenada y actualizar sus habilidades y conocimientos.

e Realizar controles periddicos del equipo de 6xido nitroso segln el protocolo
de una empresa acreditada.

Situacién internacional de la sedacién

A pesar de que exisie una ampiia evidencia cientifica sobre las ventajas y la
gran utilidad en la atencion dental, cuando la terapia de sedaciéon inhalatoria con
oxido nitroso esta bien indicada y aplicada con criterio clinico, aln no se implementa
como uso masivo. En el mundo, incluso en Chile, se utilizan diferentes grupos
farmacoitgicos para iograr sedacion en ia consulta dental.

Segun el estudio de Pizano y Bermudez (2004), los farmacos mas utilizados
por los odontdlogos de los Estados Unidos, son: hidrato de cloral, hidroxicina,
midazolam y ketamina. También, es muy usada ia sedacién inhalatoria, donde el
oxido nitroso se administra por un equipo que consta de dos cilindros, uno de éxido
nitroso puro y el otro de oxigeno puro (Annequin et al., 2000).

Similar es la situacion en Suecia, donde i0s tres agentes farmacologicos mas
usados son diazepam, midazolam y oxido nitroso donde la concentracién se
aumenta lentamente y se establece de forma individual, llegando en promedio a un
30 — 40% de este gas. En la sedacion con benzodiazepinas el paciente debe estar
bajo supervision por al menos una hora después de finalizado el tratamiento, y su
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administracién puede ser rectal en menores de cinco afios; oral dividiendo la dosis
en una administraciéon la noche antes de la atencién y una o dos horas antes de la
misma e intravenosa. (Kiingberg, 2002).

Por otro lado, en Francia, la sedacién inhalatoria se utiliza con una pre-mezcla
de 50% de o6xido nitroso y 50% de oxigeno. Esta técnica es comunmente llamada
como MEOPA (en francés. Méilange Egquimolaire d'Oxygene et de Proiloxyde
d'Azote), que para internacionalizar el concepto se creé la sigla EMONO (en inglés:
Equimolecular Mixture of Oxygen and Nitrous Oxide). Se inici6 esta técnica a partir
de 1961, cuando Tunstall introdujo una mezcla estable de 6xido nitroso y oxigeno en
proporciones iguaies en un solo cilindro, pero fue en la década dei S0’ cuando se
implemento en la analgesia de los nifios en procedimientos médicos y odontolégicos,
siempre restringiendo su uso a atencidén hospitalaria y ambulancias médicas de
emergencia. No obstante, MEOPA no se ha aceptado en todos los paises del
mundo, ya gue se ha descrito que produce mas efectos adversos que al usar 6xido
nitroso en concentraciones mas bajas. (Annequin et al., 2000; Collado et al., 2008;
Hennequin et al., 2012).

Ademas, es relevante el hecho de gue en la practica clinica muchas veces se
indica la asociacion de este tipo de farmacos psicotrépicos junto con la terapia con
oxido nitroso. Sin embargo, en el estudio de Annequin et al. (2000), se describe que
esta asociacion soélo sirve para facilitar la administracion e induccién de la sedacion,
no para entregar una mayor anaigesia.

Por otra parte, en Reino Unido, la odontologia y la anestesia general tienen un
vinculo estrecho e histérico, que en parte puede explicar el por qué la anestesia
general se utiliza mucho mas para exiracciones dentaies en nifos en comparacion
con la mayoria de otros paises. La administracion de sedantes via rectal, que se
utiliza con éxito en varios paises y tiene una buena base de evidencia para apoyar
su uso, no es popular en los padres de Reino Unido y por lo tanto no es empleado
generalmenie. Dentro de los farmacos gue mayorimente se usan en esle pais para
lograr sedacion en la atencién dental son midazolam (via oral e intravenosa) y
sedacion inhalatoria con oxido nitroso que involucra un equipamiento que el
profesional pueda regular de acuerdo a lo que necesite el paciente, llegando hasta
una concentracién maxima de 50%, describiendo que son pocos los pacientes que
requieren mas de 35%. Es relevante sefialar que existen técnicas que la mayoria de
odontoélogos y padres ingleses no aceptan, como corresponden a las combinaciones
de farmacos, la restriccion fisica y accesorios para mantener la apertura bucal
durante el tratamiento. (Chadwick y Hosey, 2003). En adolescentes se utiliza el
Propofol por via endovenosa, para otorgar una sedacion profunda. Este agente
anestésico es de accion corta, con un comienzo de acciéon de aproximadamente 30
segundos, una recuperacién anestésica rapida y una baja incidencia de efectos
secundarios (nauseas, voOmitos, cefaieas, eic.), se utiliza en ia induccidn vy
mantencion de la anestesia general, y para la sedacion en adultos ventilados en
cuidados intensivos, asi como sedacién superficial para intervenciones quirtrgicas y
técnicas diagndsticas. ElI Propofol debe ser administrado por médicos
anesiesidiogos, ia unidad médica donde se iieve a cabo la administracion debera
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contar con los medios necesarios para la aplicacion de resucitacion (oxigeno,
ventilacion artificial), y a su vez los pacientes deben ser vigilados, hasta su total
recuperacion, para detectar rapidamente signos de hipotension, obstruccién de vias
respiratorias o saturacién de oxigeno.

Discapacidad mental

La discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas las personas
sufrirén algin tipo de discapacidad transitoria 0 permanente en algin momento de
su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran dificultades crecientes de
funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las
desventajas asociadas a ella son multiples, sistémicas y varian segun el contexto.

Discapacidad es un término geneérico, el cual incluye deficiencias de las
funciones y/o estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacién (tres caracteristicas que antes eran llamadas “deficiencias”,
“discapacidades” y “minusvalia”), indicando los aspectos negativos de la interaccién
entre un individuo con una condicion de salud y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales) (Informe Mundial sobre la Discapacidad, OMS, 2011).

Desde la existencia de la humanidad, hasta nuestro tiempo, encontramos que,
por acuerdo o conveniencia, la discapacidad mental ha sido denominada de distintas
maneras. retraso o retardo mental, discapacidad intelectual, incapacidad intelectual o
trastorno del aprendizaje. Esta diversidad de términos demuestra que aun no se han
armonizado totalmente los criterios teoricos.

Es por esto que la Asociacion Americana de la Discapacidad mental y del
Desarrollo (AADD) propuso en su manual el afio 2002 la definicién que sigue:
"Discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual (coeficiente intelectual bajo 70), como en la conducta
adaptativa que se manifiesta en las habilidades conceptuales (lenguaje, escritura,
conceptos monetarios, auto-direccién), sociales (interpersonal, responsabilidad,
autoestima, seguir reglas, obedecer leyes, capacidad de ser manipulado o
engariado, evitacién de victimizacién) y précticas (actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria como tomar medicamentos, habilidades
ocupacionales y mantenimiento de un ambiente seguro)”.

Estas deficiencias comienzan antes de los 18 afios y se manifiestan con
severos problemas en la capacidad individual de realizarse y la oportunidad de
funcionar socialmente. Esta capacidad adaptativa es requerida para enfrentar
efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y cumplir las normas de autonomia,
esperables para la edad y cultura en que se encuentra el individuo. Por lo tanto es
uno de los aspectos mas importante en el momento de diagnosticar a un individuo
como discapacitado mental, incluso por sobre la de un coeficiente intelectual bajo y
por la expresion de la deficiencia antes de los 18 afios.
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En otras palabras, el discapacitado mental es una persona que padece una
situacion especifica a causa de un desorden genético o de otras fallas y que tiene
como consecuencia esta imposibilidad de desarrollarse intelectivamente como sus
pares, pero no por ello su condicién de persona, de miembro de la especie o de
sujeto de derechos varia o disminuye.

Dentro de las causas podemos destacar (Tabla Ill, de Stromme y Hayberg,
2000):

| Alteracién cromosémicas | 22% ;
| Sindromes genéticos G2 e i |
' Anomalias del desarrollo cerebral g% L

' Errores congénitos del 8% ,‘
| metabolismol/trastorno degeneratve |

Infecciones congénltas 3 L 4% 1
. Retraso familiar | A4 T P _1
'qu_sqs_,_perlnatales | 4% |

Causas postnatales | ~Ts%
| Desconocido i 121% |

Tabla Ill. Causas de retraso mental en nifios. “Aethiology in severe and mild mental retardation: A
popuilation based study of Narwegian children. Dev Med Child Neurol.

Seglin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) Ila
discapacidad mental se clasifica segln el criterio sicométrico utilizando &l coeficiente
intelectual (Cl). EI Cl se obtiene por evaluacion mediante uno o mas test de
inteligencia normalizados y administrados individualmente. Los que mas se ocupan
s0n.

e Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R).
» Stanford-Binet.
s Kaufman Assessment Battery for Children.

Dicho coeficiente es resultado de la division de la Edad Mental con la Edad
Cronolégica, multiplicado por 100. Se deben realizar psicometrias a lo largo del
tiempo, ya que los pacientes van adquiriendo distintas habilidades.

Atendiendo al Cl, la Asociacién Americana de la Discapacidad mental y del
desarrollo y la Organizacion Mundial de la Salud determinaron cinco niveles o grados
de discapacidad mental:

1. Discapacidad mental limite o borderline: Cl 68-85. Existen diferencias entre
autores sobre si deberian o no formar parte de la clasificacién. Son personas
con muchas posibilidades, que manifiestan un retraso en el aprendizaje o
alguna dificultad concreta de aprendizaje.
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2. Discapacidad mental leve: Cl 52-68. Inicialmente desapercibidos. Pueden
desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante los afos
preescolares. Presentan trastorno de aprendizaje severo y desarrollo minimo
de lectura. La mayoria vive adaptados independientemente, tiene la
capacidad para integrarse en el mundo laboral. Requieren de apoyo
intermitente, y orientacion en situaciones de estrés social y econémico.

3. Discapacidad mental moderada o media: Cl 36-51. Adquieren habilidades de
comunicacion en los primeros afios de la nifiez (lenguaje simple). No logran
progresar mas alla de los primeros niveles escolares. Pueden aprender a
trasladarse por lugares que les son familiares. Durante la adolescencia, por
sus dificultades en reconocer las convenciones sociales, las relaciones con
sus pares estan interferidas. Aceptable desarrollo motor, pudiendo realizar
sus cuidados personales basicos con cierta autonomia, y capaces de realizar
trabajos que no requieran grandes habilidades (ambas actividades siempre
supervisadas). Se adaptan a la vida comunitaria. Frecuentemente requieren
ayuda.

4. Discapacidad mental severa: Cl 20-35. Durante los primeros afios de la nifiez
adquieren un lenguaje comunicativo escaso o nulo, con un pobre desarrollo
motor. Viven con sus familias o en hogares protegidos, ya que necesitan
protecciéon o ayuda ya que su nivel de autonomia tanto social como personal
es muy pobre.

5. Discapacidad mental profunda: CI inferior a 20. Capacidad minima de
funcionamiento sensoriomotriz y de comunicacion con el medio. Requieren
apoyo completo, son dependientes de los demas en casi todas sus funciones
y actividades, ya que las deficiencias fisicas e intelectuales son extremas.
Excepcionalmente tienen autonomia para desplazarse y responden a
entrenamientos simples de autoayuda.

No se puede hablar de discapacidad mental antes de los 5 afios. Se habla de
retraso global del desarrollo (RGD), por lo que no se pueden hacer tests que midan
Cl. El RGD es el retraso significativo en 2 o méas areas del desarrollo psicomotor:
motor fino /grueso, lenguaje, cognitivo, social y actividades de la vida diaria. Si un
nifio comienza a caminar después de los 18 meses probablemente tiene un trastorno
globalizado, pero hay muchos que después de los 5 afios al realizarles un test de Cl
pueden salir normal, quizas borderline, pero sin caer dentro de lo definido como
discapacidad mental.
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Epidemiologia mundial de la discapacidad

La importancia de contar con estadisticas permite que los paises y las
instituciones puedan planificar y focalizar de mejor manera las acciones tendientes a
contribuir a la inclusién social de las personas con discapacidad.

Estudios mundiales han indicado que las personas con esta condicion tienen
peores niveles de salud que la poblacién general. Se ha reportado que las personas
con estos desordenes se encuentran en su mayoria en los grupos de menor nivel
socioeconémico, y como consecuencia tienen tasas mas elevadas de factores de
riesgo ambientales (habito de fumar, dieta deficiente e inactividad fisica) y sociales
(riesgo de estar expuestas a violencia).

A partir del Informe Mundial sobre la Discapacidad de la Organizacién Mundial
de la Salud (2011), se estima que mas de mil millones de personas viven con alguna
condicion de este tipo, es decir, alrededor del 15% de la poblacidon mundial (segun
las estimaciones de la poblacién mundial en 2010). Segun los datos de la OMS, las
dos terceras partes de la poblacion deficiente no reciben atencién bucodental
alguna.

Con respecto a discapacidad mental, la prevalencia (segun OMS) es un 5 al
15% de los nifios de 5 a 15 anos; grado de discapacidad mental leve es 10-12 veces
mas frecuente que grado severo; la relacién por género hombres: mujeres es igual a
1.3-1.9: 1, y la prevalencia de RGD es un 3% de la poblacién infantil.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2010 se estimé unas 176 millones de personas con discapacidad mental en América,
aumentando en 60 millones respecto a 1990. Se estima que la discapacidad
intelectual representa entre un 0,27 y un 29% de prevalencia sobre el total de
personas con discapacidad del continente, es asi como Sudameérica esta entre los
rangos 9 y 27%; el Caribe entre 0,8 y 13,3%; Centroamérica entre 0,27 y 12%; y
Norteamérica entre un 12 y 29%. Samaniego de Garcia (2006), hizo una
comparacion de los estudios sobre discapacidad realizados entre los afios 1998-
2004 en distintos paises de Latinoamérica que presentd la siguiente distribucion
(Figura 2):
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Figura 2. Distribucion (%) de personas con discapacidad segun pais. Aproximacién a la realidad de
las personas con discapacidad de Latinoamérica, 2006.

Las diferencias encontradas entre los paises se explican debido al precario sistema

de registro respecto a este tema en algunas de las naciones (Samaniego de Garcia,
20086).

Epidemiologia nacional de la discapacidad

Hasta hace pocos afios, no existia una documentacién adecuada y acuciosa
respecto a la situacion pais en discapacidad. Una pregunta cada 10 afos en los
CENSOS o cada 3 afios en CASEN, no era suficiente para obtener registros
apropiados, dejando en evidencia que esta condicidn no es posible medir o
establecer en una pregunta. Por otra parte se consultaba solo por déficit (lo que falta
o funciona mal), no por discapacidad (dificultades o consecuencias de estas
deficiencias en las actividades diarias y en la participacién o integracién social), lo

que significaba que los resultados obtenidos eran errados o no representaban la
realidad.

Es por esto que en el afio 2004 se realiza el primer Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC 2004) que corresponde a un trabajo conjunto del Fondo
Nacional de la Discapacidad (actual Servicio Nacional de la Discapacidad) y del
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Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Los resultados de este estudio aportaron un
mejor conocimiento de las implicancias en Chile y en regiones. Es por lo anterior que
se sabe que en Chile hay 458 mil personas con discapacidad intelectual de base
organica.

Esta informacién se complementé con los datos obtenidos en la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica (CASEN) del 2006, dada a conocer por el
Ministerio de Planificacién (MIDEPLAN), la cual permitié obtener informacion mas
actualizada respecto a discapacidad en Chile.

Algunos de los resultados mas relevantes de este estudio y atingentes a nuestra
investigacion son los siguientes:

e Se reportaron 1.119.867 personas con discapacidad, lo que equivale a un
6,9% de la poblacién total.

¢ Los tipos mas frecuentes de discapacidad son del tipo ceguera y fisica con un
45,6% del total de discapacitados. En el caso de las discapacidades de tipo
intelectual corresponde a un 12,3% del total. El total de discapacidades
(1.310.582) es mas alto que el total de discapacitados debido a que algunas
personas presentan mas de una discapacidad. Por ello, la suma de
porcentajes es mayor a 100%. (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de Discapacidades por tipo (n° y %). Encuesta Casen, 2006, Mideplan.

» Los hombres presentan mayor discapacidad del tipo mudez, seguida de
mental. En cambio las mujeres tienen mayor discapacidad del tipo ceguera,
fisica, y siquica o siquiatrica.
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¢ Del 100% de personas con discapacidad intelectual, el 53,2% son hombres y
el 46 8% son mujeres. (Figura 4).

H Mujeres
l Hombres

Cequera o Sordera o Mudez o Fisicay'o de Mental o Psiquicao Total

Visual aun Auditiva aun  dificultadenel  Movilidad Inte le ctual Psiquiatrica Discapacidades
usando lentes usando Habla
audifonos

Figura 4. Distribucién por género de tipos de Discapacidad (%). Encuesta Casen, 2006, Mideplan.

e El origen de las discapacidades mentales es principalmente de nacimiento al
igual que la mudez, para los otros tipos de discapacidades el principal origen
es por enfermedad (Figura 5).
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« En las personas de menor edad la principal discapacidad es mental o mudez

(Figura 6).
30.6%
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Figura 6. Tipo de de Discapacidades, distribucion por edad (%). Encuesta Casen, 2006, Mideplan.

Con respecto a la V regién, los datos obtenidos en ENDISC 2004 reportan:

 El 8.5% de la poblacion regional presenta discapacidad; que se traduce en
139.399 personas. En Chile 12,9% de la poblacién vive con discapacidad, lo
que supone 2.068.072 individuos. Es decir, 1 de cada 8 personas presenta
esta condicion. Se observa, entonces que la V Region presenta una tasa de
discapacidad mucho menor que la tasa nacional de discapacidad. Los datos
pais se contrastan con la informacion dada por CASEN 2006, que da como
resultado un porcentaje menor a pesar de ser una encuesta mas
actualizada, esto se explica en que esta encuesta, dada su metodologia, no
es tan especifica para el tema de la discapacidad.

» Las discapacidad mas prevalentes corresponden a las fisicas. Y las menos
prevalentes son las intelectuales, correspondiendo al 6,7% (Figura 7).
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Enfermedades asociadas a la discapacidad mental

En ciertas estadisticas, se han calculado que existen mas de 750 sindromes
genéticos asociados con la discapacidad intelectual (Opitz, 1996; citado en Hodapp
y Dykens, 2004), pero hasta la fecha solo a unos diez se les ha prestado atencién.
Estos sindromes se pueden expresar puros (enfermedad propiamente tal) y/o
combinados - comorbilidad (riesgo de trastornos psiquiatricos tales como afectivos,
ansiosos, autistas, de conducta, psicosis-esquizofrenia, deficiencia mental severa
asociado a epilepsia en un 50 % y a paralisis cerebral en un 20 % y trastornos
visuales-auditivo-hidrocefalia en el 5-15 % de los casos).

Es por eso, que a continuacién hemos definido algunos de estos sindromes,
especialmente los investigados en este estudio.

Sindrome de Down

Desorden cromosémico del par 21 (trisomia 21); uno de cada 700 nifios nace
con este sindrome, es el mas frecuente de las deficiencias mentales. Si bien
cualquier persona estd expuesta a concebir un hijo Down, las madres de edad
avanzada tienen mas posibilidades de tener descendencia con este trastorno.
Ocasiona un retraso mental que varia desde leve a grave y se asocia ademas con
caracteristicas faciales y fisicas propias: estatura baja y cabeza pequefia,
redondeada; frente inclinada; orejas de implantacién baja; ojos sesgados hacia
arriba y afuera; boca abierta; lengua grande y fisurada; dedos mefiques cortos y
curvados hacia adentro; manos anchas con surco transversal en la palma. A veces
se detectan anomalias congénitas del corazén. El coeficiente intelectual promedia en
50, pero ademas de esta menor capacidad cognitiva y de los mencionados rasgos
fisicos, no existen grandes diferencias en su desarrollo y adquisicion de habitos con
el resto de los nifios. Con respecto a los antecedentes bucales se ha determinado
que estos pacientes, tienen mayor predisposicion para presentar enfermedades
periodontales comparados con pacientes que no presentan este cuadro de salud.
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Sindrome de Asperger

Es un trastorno del desarrollo cerebral muy frecuente (de 3 a 7 por cada 1.000
nifios de 7 a 16 afios), que afecta mas a los nifios que a las nifas; fue reconocido
como tal recién en 1994, por lo que la poblacién general e incluso muchos
profesionales lo desconocen. La persona que lo padece tiene un aspecto externo
normal, suele ser inteligente y no tiene retraso en la adquisicion del habla, pero tiene
problemas para relacionarse con los demas y en ocasiones presenta
comportamientos inadecuados. Los padres suelen percibir esta diferencia entre los 2
y los 7 afios. Como caracteristicas generales. tics nerviosos, babeo, miedo o
angustia ante estimulaciones sensoriales (tacto y ruido principalmente), pobre
coordinacion motriz y destreza, interés compulsivo y constante en un tema particular,
rituales de conducta cotidianos, comprension literal de las palabras.

Autismo

Consiste en un trastorno profundo del desarrollo que afecta las capacidades
de relacién, comunicacién y flexibilidad del comportamiento. Las estadisticas
mundiales sefialan que cinco de cada 10 mil nacidos tiene autismo, en su mayoria
varones y generalmente esta vinculado a algin nivel de retardo mental. Las
conductas propias de este sindrome comienzan a manifestarse antes de los tres
afios de vida, desconociéndose hasta ahora sus causas. Las principales
caracteristicas que presenta la persona autista son: dificultad para usar el lenguaje o
ausencia de él, indiferencia al medio que lo rodea, desconocimiento de su propia
identidad, falta de comunicacién con otras personas, ausencia de contacto visual,
movimientos repetitivos y estereotipados y falta de iniciativa propia.

Odontologia y pacientes con discapacidad mental

La actitud hacia los discapacitados generalmente parece estar basada en
estereotipos que dan lugar a respuestas negativas o confusion, influenciadas por
experiencias familiares, amistades y laborales (Arias et al., 2005; Bruna Del Cojo et
al., 2007).

Las personas con discapacidad tienen necesidades ordinarias: de salud y
bienestar, de seguridad econdémica y social, de aprendizaje y desarrollo de aptitudes.
Aungue se tenga conocimiento de esto, la realidad en salud, particularmente bucal
es deficiente, ya que los odontologos conocedores de los problemas de los
discapacitados son pocos, porque generalmente el asunto de su atencién no es
considerado en las instituciones de ensefanza de esta profesion (Quintero et al.,
2005; Arias et al., 2005). El desconocimiento de los problemas bucodentales de los
pacientes especiales, asociados a sus propias reacciones emocionales, las de sus
familiares, asi como las del profesional, crean e incrementan las barreras en el
acceso a los servicios de atencién. Es por esto que la prestacion insuficiente de
servicios es la razon mas frecuente de porqué las personas no acuden a los centros
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de salud. Son particularmente vulnerables a las deficiencias del sistema (Bruna Del
Cojo et al., 2007).

Ademas el tiempo empleado para la atencién de estos pacientes y los gastos
que ello requiere en personal y equipamiento, son mayores y muchas veces
improductivos. Los odontélogos, al no sentirse motivados y remunerados con
justicia, de acuerdo al tiempo utilizado, optan por no atenderlos o bien derivarlos, sin
dar solucion al problema, a alguna institucion hospitalaria para ver si se les trata bajo
anestesia general, ignorando si esta via es la mas adecuada para su rehabilitacion
buco dental (Quintero et al., 2005).

Estos individuos tienen un problema de base sistémica y eso hace necesario la
participacion de multiples especialistas para la solucion de los diferentes aspectos de
la enfermedad. Las alteraciones bucales mas frecuentes en los discapacitados
mentales son las siguientes (Rios y Silot, 2006):

Caries Dental.

Malformaciones de dientes y maxilares.

Arcos dentales angostos, largos, con paladares profundos.
Maloclusién grave, macroglosia, fundamentalmente en enfermos con
Sindrome de Down.

Complicaciones en la deglucién y el habla.

Dientes y huesos pobremente calcificados.

Encias hiperplasicas e inflamadas.

Bruxismo.

Calculo supra y subgingival.

Periodonciopatias severas.

Terceros molares retenidos y semiretenidos.

Infecciones micoticas.

Sepsis oral generalizada.

Quistes paradentales y residuales.

Una falta de comprensién o voluntad de cooperar dificulta el éxito de la
sedacion en nifios con discapacidad de aprendizaje. Un aspecto negativo que
tenemos al tratar a estos pacientes es el exceso de saliva y su intranquilidad. Es
recomendable que la cita sea en horas de la mafiana cuando estan menos fatigados
y no tienen la agresividad que pueda aparecer cuando cambian de medio,
aumentando la intranquilidad y la sialorrea (Rios y Silot, 2006).

Segun Rios y Silot (2006), los pacientes que cooperen en la atenciéon y que
clasifiquen en los grados de discapacidad limite, leve y moderada, pueden atenderse
en clinicas y consultas odontologicas. Mientras que pacientes de grado severo y
profundo, y aquellos de otras categorias que no cooperen, deberan ser atendidos
bajo anestesia general, en un ambiente hospitalario. Los especialistas advierten que
para esto se requiere la presencia de un profesional capacitado (médico
anestesidlogo) que realice la sedacién durante el procedimiento dental.
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Quintero et al., (2005) demostraron que la actitud de los odontélogos hacia la
atencién de pacientes con discapacidad, no es favorable. Shakespeare, 1981,
citado en Quintero et ai., 2005, identificod aclitudes mas positivas en las generaciones
mas jévenes, ya que son los profesionales con menos afios de servicio los que
tienden a asignar a estos pacientes mas ventajas sociales. E igualmente, los que
tienen menos de 15 afos de servicio los que estan en desacuerdo con el tratamiento

solamente de exodoncias y bajo anestesia general para el paciente discapacitado.
Riesgos de la anestesia general

Las complicaciones intraoperatorias descritas mas frecuentemente son
(Protocolo para anestesia para cirugia dental en discapacitados psiquicos, Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia):

Bradicardia.

Extubacién accidental.
Dificultad de la intubacion.
Hipotension Arterial.
Broncoespasmo.
Laringoespasmo.
Voémitos.

Arritmia supraventricular.
Rotura cornete.

Rigidez Toracica.

® @& @ @ @ o © & o @

La bradicardia es la complicacién intraoperatoria mas frecuente. Aungue no
hay suficientes estudios para comprobarlo, los autores valoran la hipétesis de que los
pacientes deficientes presentan una mayor predisposicion a presentar trastornos del
ritmo cardiaco con los anestésicos empleados habitualmente tanto via inhalatoria
como endovenosa.

Las complicaciones postoperatorias descritas mas frecuentes son las nauseas
y vémitos (8%), agitacién psicomotriz, y hemorragias no complicadas, requiriendo
ingreso hospitalario menos de un 1% (Soldani et al., 2010).

Los pacientes con discapacidad mental tienen un riesgo mayor de presentar
alteraciones anatémicas que se asocian a un elevado riesgo de intubacién, ya que
en ocasiones es muy dificil valorar la via aérea en estos pacientes. Existen multiples
causas de dificultad de intubacién, entre las mas frecuentes en estos pacientes
estan:

Apertura bucal reducida.

Malformaciones de la via aérea.
Malposiciones dentales y dientes moviles.
Macroglosia.
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¢ Micro-retrognatia.
¢ Sindrome de Pierre Robin.

La via que solicita el cirujano es la intubacién nasotraqueal, ya que suele
proporcionar muy buenas condiciones quirdrgicas para las intervenciones dentales.
También debemos considerar que esta técnica no esta exenta de complicaciones
como:

Epistaxis, en ocasiones masiva que dificulta en gran medida la intubacion.
Lesion de adenoides y cornetes.

Lesion o perforacion de septum.

Lesién faringea, diseccién de partes blandas.

Necrosis de nariz por presion.

Rinitis, otitis, sinusitis, faringitis.

Mal ajuste del cuff (globo 0 manquito del tubo).

e & o o @ 0 @

Las intervenciones se realizan en decubito supino con la cabeza en
hiperextensién sobre un rodillo y los brazos pegados al cuerpo. Se debe prestar
especial atencién en la extension del cuello en los pacientes con Sindrome de Down
gue asocian en un 20% de casos luxacién asintomatica del atlas sobre el axis. Por
esta razén, hay que evitar en lo posible los movimientos extremos de la cabeza y el
cuello.

Comportamiento del pacien on disca idad mental

El tratamiento odontolégico para una persona con discapacidad mental
requiere ajustarse a la inmadurez social, intelectual y emocional. Estos pacientes se
caracterizan por su reducido tiempo de atencién, inquietud, hiperactividad vy
conducta emocional erratica. Es necesario que nuestra actitud sea cuidadosa y
amigable, asi como evitar siempre todo aquello que aumenta la aprension y miedo
de estas personas (Rios y Silot, 20086).

La evaluacién de nivel de ansiedad se hace primordial al momento de indicar
esta terapia de sedacion. Esta evaluacién incluye el desarrollo emocional, caracter
individual, experiencias previas médicas y dentales del paciente y sus familiares, y
que el equipo de trabajo haya otorgado un ambiente de atencién amigable y seguro.

Los estimulos mas comunes que provocan ansiedad son el miedo a lo
desconocido, la falta de control de la situacion y una experiencia previa negativa
(que haya provocado dolor). También se considera la ansiedad de los padres,
particularmente cuando descubren que su hijo necesita tratamiento dental.

Segan Flores et al., (2008) la reaccidon mas frecuente durante la atencion
odontolégica con Oxido nitroso de nifios sin discapacidad mental que se pueden
esperar son: calmado, agitado, amnesia, llora, inquietud, agresividad, otros. En la
practica todas estas opciones se pueden agrupar en tres grandes grupos, segun lo
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demostrado en la experiencia clinica de ambas instituciones en las que se realizara
este estudio:

Calmado - cooperador: que estda en paz y tranquilidad, que obra
conjuntamente con otro u otros para un mismo fin. Incluye a los amnésicos y
contentos. (Diccionario de la Real Academia Espariola).

Inquieto - cooperador: que no esté quieto o es de indole bulliciosa, pero que
obra conjuntamente con otro u otros para un mismo fin. Incluye a los que
reclaman (Diccionario de la Real Academia Espafiola).

Inquieto - no cooperador: que no esta quieto o es de indole bulliciosa, que no
obra conjuntamente con otro u otros para un mismo fin. En esta categoria van
incluidos los que reaccionan agresivamente y con llanto (Diccionario de la
Real Academia Espariola).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar comportamiento de la terapia de sedacién inhalatoria con oxido

nitroso en pacientes con discapacidad mental, atendidos en dos clinicas de la regién
de Valparaiso entre los afios 2006-2012.

Obijetivos Especificos

%

Relacionar percepcién de la experiencia previa de atencidn sin oxido nitroso
con percepcion de la experiencia actual de atencion con éxido nitroso.

Relacionar percepcion de la experiencia previa con tratamiento previo
realizado.

Determinar proporcién de las sesiones segln uso de sedacién con o sin éxido
nitroso y el grado de discapacidad mental.

Describir la oportunidad en que se registran las sesiones fallidas con
sedacion inhalatoria, a lo largo del tratamiento odontolégico, segun el grado
de discapacidad mental.

Determinar la posibilidad de realizar distintos tipos de tratamientos
odontolégicos con la terapia de sedacion inhalatoria y sin el uso de ella,
segun el grado de discapacidad mental.

Determinar el impacto de la terapia de sedacion inhalatoria en la reaccién de
los pacientes, segln el grado de discapacidad mental.

Relacionar concentracion de éxido nitroso maxima y promedio, segun el grado
de discapacidad mental.
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MATERIALES Y METODO

Pregunta de Investigacion

¢ Cual es el comportamiento de la terapia de sedacion inhalatoria con 6xido nitroso
en pacientes con discapacidad mental atendidos en dos clinicas de la region de
Valparaiso entre los afios 2006-20127

Variables en estudio

Is

Grado de discapacidad mental

Definicién conceptual: clasificacion segtn el criterio sicométrico utilizando el
coeficiente intelectual de una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
adaptativa, que se manifiesta en las habilidades conceptuales, sociales y
practicas.

Variabie cualitativa dicotémica.

Unidad de medida: leve y moderada.

Sesiones exitosas con sedacién inhalatoria

Definicion operacional: cantidad de sesiones registradas en la ficha clinica en
ilas que se especifigue qgue se logrd realizar tratamientos con el uso de
sedacion inhalatoria.

Variable cuantitativa discreta.

Unidad de medida: numeracion arabiga.

Sesiones fallidas con sedacién inhalatoria

Definicién operacional: cantidad de sesiones registradas en la ficha clinica en
las que se especifique que no se pudo llevar a cabo tratamientos con el uso
de sedacion inhalatoria, ya gue no pudo ser inducida ni mantenida.

Variable cuantitativa discreta.

Unidad de medida: numeracién arabiga.

Sesiones exitosas sin sedacion inhalatoria
Definicion operacional: cantidad de sesiones registradas en la ficha clinica en

las que se especifique que se pudo realizar la atencién sin el uso de sedacion
inhalatoria.

Variabie cuantitativa discreta.

Unidad de medida: numeracion arabiga.

Tratamiento actual

Definicion operacional: sesiones de tratamiento odontolégico realizado en
pacientes con discapacidad leve y moderada en Clinica de Odontologia
Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y Clinica
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10.

Odontosalud, con la técnica de sedacién inhalatoria y cuando no fue
necesario el uso de ésta.

Variable cualitativa nominal.

Unidad de medida: control, barniz de flGor, profilaxis, saneamiento basico,
destartraje, sellantes, ClV/composite, terapia pulpar/endodoncia, exodoncia,
ofro.

Tratamiento previo
Definicion conceptual: sesiones de tratamiento odontolégico realizado en

pacientes con discapacidad leve y moderada en otros servicios distintos a
Clinica de Odontologia Infanti Facuitad de OGdontologia Universidad de
Valparaiso y Clinica Odontosalud, sin la técnica de sedacién inhalatoria.
Variable cualitativa nominal.

Unidad de medida: barniz de flior, profilaxis, saneamiento basico, destartraje,
sellantes, ClV/composite, terapia pulpar/endodoncia, exodoncia, otro.

Etapa del tratamiento
Definicién operacional: Division del nimero de sesiones clinicas segun la

oportunidad en que se realizé la atencion, para aqguellos casos que tiene
minimo tres sesiones.

Variable cualitativa ordinal.

Unidad de medida: inicial, medio, final.

Reaccién del paciente
Definicion conceptual: conducta en el momento de la atencién dental del

paciente, influida por el desarrollo emocional, caracter individual, experiencias
previas medicas y dentales del nifio y sus familiares, y por un ambiente de
atencién amigable y seguro.

Variable cualitativa nominal.

Unidad de medida: calmado-cooperador, inquieto-cooperador, inquieto-no
cooperador.

Percepcién de la experiencia odontolégica previa sin oxido nitroso y actual
con 6xido nitroso

Definicibn conceptual. apreciacion de 10s padres y/o pacientes con
discapacidad con respecto a las atenciones recibidas en otros servicios
dentales sin oéxido nitroso, y a las atenciones recibidas en Clinica de
Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y
Clinica Odontosalud con 6xido nitroso.

Definicion operacional: dato obtenido del relleno de una casilla en la encuesta
realizada a los padres.

Variable cualitativa ordinal.

Unidad de medida: buena, reguiar, mala.

Concentracién de oxigeno/oxido nitroso maximo y promedio utilizado
Definicion conceptual: es el volumen de soluto multiplicado por 100, y luego

se divide por voiumen de solucidn de ios gases Oxido nitroso y oxigeno. Ei
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maximo corresponde a la concentracién de oxido nitroso de valor mas
elevado durante la sesion, y el promedio corresponde a la media aritmética de
las concentraciones de éxido nitroso durante la sesion.

Variable cuantitativa continua.

Unidad de medida: porcentaje.

Disefio del Estudio

Estudio descriptivo retrospectivo. Reporte de Casos.

Poblacién

Personas con discapacidad mental leve y moderada en Chile,

Muestra

Nuestra investigacion no requiere la extraccion de una muestra.

Unidad de Estudio

Correspondieron a todas las fichas ingresadas entre los afios 2006 y 2012, de
pacientes con discapacidad mental leve y moderada que han sido atendidos con la
terapia de sedacion inhalatoria con éxido nitroso en Clinica de Odontologia Infantil
Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y Clinica Odontosalud.

Calibracién

Nuestra investigaciéon no requiere la calibracion de los operadores.

Recoleccion de Datos

1. En Clinica de Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad de
Valparaiso y Clinica Odontosalud, previa autorizacién (ver anexo Carta de
autorizacion), se accedié a la busqueda de fichas clinicas de pacientes atendidos
con la terapia de sedacién inhalatoria con 6xido nitroso.

2. La seleccién de la unidad de estudio se realizé al observar en las fichas
clinicas el diagndstico médico de discapacidad mental.

3. Bajo los criterios otorgados por las variables del estudio, se recolecto
informacién atingente al tema de investigacion de cada una de las fichas clinicas.
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Los datos obtenidos a través de esta recoleccion fueron: género, edad, ndmero
de sesiones exitosas y fallidas con éxido nitroso, nimero de sesiones exitosas
sin Oxido nitroso, tipo de tratamiento, reaccion dei paciente, concentracion de
oxigeno/éxido nitroso maxima y promedio utilizada.

4. Otro medio de recoleccion de datos fue una encuesta que se realizé a los
padres o responsables de los pacientes via telefonica (ver anexo). Por este
medio se obtuvo informacion de. grado de discapacidad mental, percepcion de ia
experiencia odontolégica previa sin oxido nitroso y actual con éxido nitroso y
tratamientos previos.

5. Para el desairolio de la investigacion se considero de mayor importancia la
obtencién de la variable grado de discapacidad mental, ya fuera a través de la
encuesta o la ficha clinica del paciente.

6. Con la informacion recolectada, se procedié a la construccion de base de
datos y el posterior analisis estadistico.

Analisis estadistico

Se ingresaron ios datos por unidad de estudio en el programa Microsoft Excel.
El andlisis de los datos se realizd en el programa SPSS v15.0 (debido a su
disponibilidad), de donde se obtuvieron tablas de frecuencia y de contingencia.
Luego para la obtencion de los graficos se usd el programa Microsoft Excel
nuevamente. Se utilizaron estadisticos descriptivos para variables cualitativas, de
frecuencia y porcentajes y en las variables cuantitativas mediante promedios.
Ademas, se realizé un andlisis multivariado de correspondencia mdltiple.
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RESULTADOS

De 27 fichas clinicas analizadas, 24 de ellas fueron incluidas en este estudio,
las cuales corresponden a pacientes con discapacidad mental leve y moderada
atendidos en la Clinica de Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad
de Valparaiso y en la Clinica Odontosalud. Se eliminaron 3 fichas de esta
investigacion, debido a que no fue posible realizar la encuesta necesaria para
obtener la variable de grado de discapacidad mental, dato relevante en el estudio.

20 pacientes son de género masculino y 4 pacientes de género femenino; el
rango etario de los pacientes en el momento de recibir la primera atencién con la
terapia de sedacién inhalatoria es 5 — 49 afos, siendo el promedio 15 afios.

Mediante la revisién de fichas clinicas y la realizacion de la encuesta, se
recolectaron datos de pacientes que sufren diversas patologias que afectan el
coeficiente intelectual, tales como: autismo, sindrome de Down, sindrome de
Asperger, hidrocefalia y paralisis cerebral. Esta informacién se abarc6 a través del
grado de la discapacidad mental.

Se obtuvo un rango de 1 a 12 sesiones exitosas con sedacion inhalatoria
realizadas en los pacientes.

La mayoria de las comparaciones fueron realizadas a partir del grado de
discapacidad mental, fuera este leve o moderado.

Se debe mencionar que se realizd un andlisis multivariado de
correspondencia multiple mediante el programa SPSS, pero que no arrojd
informacion de relevancia para este estudio.

Los resultados obtenidos se exponen en los graficos de a continuacion
(Figuras 8 - 24):
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Figura 8. Distribucifm (n°) de género, segun grado de discapacidad mental.

De 24 fichas clinicas analizadas, 6 pacientes de género masculino poseen un
grado de discapacidad mental leve, no existiendo mujeres en este grado. Mientras
que 18 pacientes poseen un grado de discapacidad mental moderado, de los cuales
14 corresponden al género masculino y 4 corresponden al género femenino.

_!Regular
B Mala

LI Buena

Figura 9. Distribucién (%) de la percepcion de la experiencia previa.

De un total de 24 pacientes considerados en este estudio, 23 pacientes se
logré realizar la encuesta. De estos 23, s6lo 15 de ellos tenian experiencia previa
odontolégica, la cual fue realizada sin sedacién inhalatoria con éxido nitroso. La
percepcion de esta experiencia fu e catalogada por la mayoria como negativa,
correspondiendo a un 67% (10).
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Figura 10. Distribucién (%) de la percepcion de experiencia previa segun sesiones de tratamiento
odontolégico previo.

En la atencion odontolégica previa de 15 pacientes, se hicieron un total de 20
sesiones de tratamiento, de los cuales la imposibilidad de hacer el tratamiento dental
fue lo que mas percepcion negativa tuvo (30%, 6 casos), siendo también el Unico
tratamiento con percepcién regular (10%, 2 casos). De igual forma, el
desconocimiento del tratamiento realizado y exodoncias se relacionaron con una
experiencia negativa. Mientras que tratamientos como restauraciones y destartraje
se relacionaron con una experiencia positiva.
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Figura 11. Distribucién (%) de la percepcién de la experiencia actual de los pacientes con mala
experiencia previa.

Del 67% (10) de las personas que percibieron su experiencia previa como
negativa, el 90% (9) pasé a catalogarla como positiva luego de atender a su hijo o
pupilo con la técnica de sedacién inhalatoria, y so6lo el 10% (1) la percibié como
regular. Cabe destacar que los 2 casos (13%) donde percibieron su experiencia
previa como regular, pasaron a percibirla como buena luego de atender a su hijo o
pupilo con la técnica de sedacién inhalatoria. También, es relevante mencionar que
de los 3 casos (20%) que percibieron su experiencia previa como positiva, solo uno
de ellos, pasé a percibir su experiencia actual como negativa.

| Regular
H Mala

i Buena

Figura 12 Distribucion (%) de la percepcién de la experiencia actual con el uso de 6xido nitroso.

De 23 pacientes a los que se les pudo realizar la encuesta, la mayoria de
ellos percibe la experiencia de sus hijos o pupilos como buena, correspondiendo a
un 87% (20).
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Figura 13. Distribucion (%) de sesiones clinicas, segun uso de sedacion,

De un total de 197 sesiones en 24 pacientes, 110 (56%) de estas se
realizaron utilizando sedacion inhalatoria de forma exitosa. En 77 (39%) de las
sesiones no fue necesario utilizar sedacién inhalatoria para realizar el tratamiento.
Mientras que sélo en 10 (5%) no se pudo realizar la atencién odontoldgica. Es
necesario mencionar que antes de proceder a realizar la sedacion se registré en
todos los pacientes una sesion previa de adaptacion con el equipo y el uso de la
mascara, como también de resolucion de dudas y temores de los padres o
responsables lo que facilitd la aceptacion del tratamiento (estas sesiones no estan
incluidas en los graficos).

Ll Sesiones exitosas con sedacién

H Sesiones fallidas con sedacién

Figura 14. Distribucién (%) de sesiones clinicas segln el éxito de la sesiones con sedacién
inhalataria.

De un total de 120 sesiones en las que se utilizd la terapia de sedacion
inhalatoria, en 110 sesiones (92%) se pudo realizar la atencién de manera exitosa.
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Figuras 15 y 16, Distribucién (%) de sesiones clinicas segln éxito de la sesién segln grados de
discapacidad.

El total de sesiones clinicas realizadas en discapacidad mental leve
corresponde a 43 sesiones, todas realizadas con éxido nitroso. Cabe destacar que
no se registraron sesiones fallidas. El total de sesiones clinicas realizadas en
discapacidad mental moderada corresponde a 123 sesiones, donde 67 (87%)
sesiones corresponden a sesiones exitosas con sedacioén inhalatoria. Respecto a las
sesiones sin el uso de sedacion se presenté en ambas en una proporcién similar.

i1 Etapa Inicial
i Etapa Media

Distribucién (%)
w
o
ES

i Etapa Final

Etapa del Tratamiento

Figura 17. Distribucién (%) de sesiones fallidas con sedacion inhalatoria en grado de discapacidad
mental moderada, segun etapa del fratamiento.

Del 100% (10) de las sesiones fallidas (registradas en 8 pacientes con grado
de discapacidad moderada), un 20% se registro en la etapa inicial, 30% en la etapa
media y 50% en la etapa final a lo largo del tratamiento. Ninguna sesién fallida se
reporté en grado de discapacidad leve,
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Figura 18. Distribucién (%) de tratamientos realizados en sesiones de sedacién inhalatoria en
pacientes con grado de discapacidad mental leve.

De un total de 54 sesiones de tratamiento, los tratamientos de mayor
porcentaje fueron las restauraciones de cemento iondmero de vidrio/composite con
un 40,7% (22), seguido de exodoncias con un 20,3% (11). Mientras que tratamientos
menos complejos como fluoracion tépica y destartraje no se registran con la técnica
de sedacion inhalatoria. Corresponden a otros tratamientos: tres sesiones de drenaje
submucoso en un mismo paciente.
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Figura 19. Distribucién (%) de tratamientos realizados en sesiones de sedacién inhalatoria en
pacientes con grado de discapacidad mental moderada.

De un total de 99 sesiones de tratamiento, aquellos que fueron mas frecuentes
en la discapacidad mental moderada fueron los tratamientos, como restauraciones
de cemento ionédmero de vidrio/composite con un 30,3% (30) y las exodoncias con un
26,3% (26). Tratamientos de menor complejidad como fluoracion topica, saneamiento
basico y profilaxis se hacen dentro de sesiones que involucran tratamientos mas
complejos. Corresponden a otros tratamientos una sesion destinada a realizar una
frenectomia y curetaje de un diente, en distintos pacientes.
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Figura 20. Distribucién (%) de los tratamientos realizados en sesiones con sedacién inhalatoria, segun

grado de discapacidad mental.

En ambos grados de discapacidad, las sesiones de tratamientos mas
realizadas fueron restauraciones cemento ionémero de vidrio/composite Yy
exodoncias. Se observa que en discapacidad leve se realizaron mas tratamientos
restauradores y terapias pulpares/endodoncia en comparacién con discapacidad
moderada. No obstante, las exodoncias fueron el tnico tratamiento que se realizaron
mas en discapacidad moderada. Tratamientos como saneamiento basico y sellantes
tienen una distribucién equitativa. Mientras que destartraje y barniz de fldor sélo se
realizaron en grado de discapacidad moderada.
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Figura 21. Distribucion (%) de los tratamientos en sesiones exitosas sin sedacion inhalatoria, segin
grado de discapacidad mental.

De un total de 55 sesiones exitosas de tratamiento registradas sin 6xido
nitroso, 24 fueron realizadas en pacientes con grado de discapacidad mental leve, y
31 en grado de discapacidad mental moderado.

El tratamiento con mayor porcentaje en discapacidad mental leve, fue la
fluoracion tdpica con un 20,8% (5), mientras que en discapacidad moderada fueron
los controles con un 25,8% (8).

A su vez, el tratamiento con menor porcentaje en discapacidad mental leve,
fueron las exodoncias con un 4,2% (1, de un diente temporal con el uso de EMLA),
mientras que en discapacidad moderada fue destartraje con un 3,2% (1).

Se observa que el tratamiento de sellantes, es el unico que se distribuye
equitativamente entre los dos grados de discapacidad mental.

Cabe destacar que en ambos grados de discapacidad los tratamientos de
mayor porcentaje son los de baja complejidad como control y profilaxis.

Corresponden a otros tratamientos, sesiones destinadas a realizar desgastes
selectivos, examen — receta médica y fenestracion.
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Figura 22. Distribucion (%) de los tratamientos segun sesiones exitosas.

Al contrastar los tratamientos segln las sesiones exitosas con y sin 6xido
nitroso, se evidencia que tratamientos como restauraciones de cemento ionémero de
vidrio/composite (71%) y exodoncias (46,6%) se realizan en mayor porcentaje en
sesiones con oxido nitroso. Mientras que tratamientos de menor complejidad como
control (42,5%), fluoracién tépica (30,4%) y profilaxis (29,6%) se realizan en mayor
porcentaje en sesiones sin Oxido nitroso. Cabe destacar que sellantes y otros estan
en porcentajes muy similares.
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Figura 23. Distribucién (%) de reacciones en sesionas exitosas con sedacién inhalatoria, segin grado
de discapacidad mental.

En el grado de discapacidad mental leve la reaccion mas predominante es
calmado - cooperador con un 45% (18), y en el moderado es inquieto - cooperador
con un 49% (24). En ambos grados de discapacidad mental, la reaccion que menos
se observa es inquieto — no cooperador.
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Figura 24. Distribucién de las concentraciones maxima y promedio de Oxigeno/Oxido Nitroso, segtin
grado de discapacidad mental.

Hecho el calculo del promedio de las concentraciones maxima y promedio de
oxigeno/éxido nitroso de todas las sesiones clinicas por paciente, se observa que en
ambos grados de discapacidad mental y en ambas concentraciones. esta es de
60/40.
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DISCUSION

A nivel internacional y nacional se han realizado multiples estudios sobre el
uso del oxido nitroso en la atencion odontolégica, por lo que existe un amplio
conocimiento sobre su comportamiento en la terapia de sedacion inhalatoria, pero la
mayoria enfocados en nifios y adultos sin enfermedades de base.

Por otro lado, existe suficiente evidencia cientifica con respecto al tema de la
discapacidad, la que se ha ido desarrollando en diversos ambitos como la medicina,
fonoaudiologia, kinesiologia, entre otros. Sin embargo, no es el caso de la
odontologia, donde todavia es un area poco explorada, con limitados estudios de
validez cientifica que otorguen informacion respecto al manejo y salud oral que se
deben tener en pacientes con estas caracteristicas. La discapacidad involucra
diversas paioiogias, siendo la deficiencia mental un desafio mayor para el
profesional debido a los trastornos conductuales y poca capacidad de comunicacion
y cooperacion que presentan este grupo de personas.

Debido a io anterior, ia comparacion de esta investigacion con otros estudios
se hace compleja, por lo que los resultados obtenidos de este trabajo se cotejaran
en algunas ocasiones con investigaciones, que por sus caracteristicas especificas,
se asemejan a nuestros objetivos planteados, pero que difieren en la unidad de

estudio (nifos y adultos sin compromiso intelectual) o en el nivel de concentracion de
6xido nitroso (pre — mezcla 50% oxigeno/oxido nitroso).

Con respecto a este estudio, la proporcion de hombres y mujeres fue de 5:1,
lo que se contradice con lo encontrado por la OMS en su Informe Mundial sobre la
Discapacidad, en donde la proporcion es de aproximadamente 2:1. Las cifras a nivel
nacional son similares a las encontradas a nivel mundial. Esto se puede deber a que
en la region de Valparaiso son pocos los centros odontolégicos que brindan atencion
con oxido nitroso a pacientes con discapacidad mental, por lo que la casuistica se ve
reducida, ya que 0 son derivados para atenderse con anesiesia general o
simplemente no se les brinda atencion, lo que impide la representacion real de la
poblacion. A pesar de esto se logra evidenciar que el género masculino padece en
mayor porcentaje esta condicién que el femenino.

Acerca de los resultados de la percepcién de la experiencia previa, estos
arrojaron que en un gran porcentaje de los padres erncuestados o adultos
responsables refirieron una experiencia negativa (67%), la que por lo general fue
traumatica, ya que al no obtener la cooperacion del paciente se requirid el uso de ia
restriccion fisica para intentar llevar a cabo la atencién odontolégica, lo que en la
mayoria concluyd en que no se lograra realizar ei procedimiento. Cabe destacar, que
los tratamientos que se lograron efectuar son de minima complejidad y no se requirié
el uso de anestesia local, excepiuando el caso de una exodoncia. Los padres y
responsables que vivieron una mala experiencia en la atencioén de sus hijos, pasaron
a considerar como positiva su experiencia actual, en ia que se utilizé ia técnica de
sedacion inhalatoria con 6xido nitroso, en un 90% de los casos. Es importante
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mencionar, que sélo un caso pasé de percibir la experiencia de positiva a negativa,
aunque se logré de igual manera realizar el tratamiento planificado. Los resultados
de la percepcion de la experiencia actual de todos los encuestados, la consideramos
alentadora en esta investigacion, ya que en un 87% se percibié como positiva. En la
literatura no existen estudios que discutan este tipo de hallazgos. No obstante, en la
investigacion de Faulks et al., (2007), se hace alusién de que también sus pacientes
tuvieron una mala experiencia previa, ya que todos ellos fueron derivados por
odontdlogos generales, médicos y establecimientos de cuidados especiales por no
cooperar con el tratamiento dental y a pesar de esta realidad, el tratamiento se pudo
llevar a cabo con ayuda del éxido nitroso.

Segln nuestro estudio existe un 92% de éxito en la terapia de sedacion
inhalatoria con éxido nitroso, entendiendo por éxito que el tratamiento odontologico
planificado pudo llevarse a cabo bajo sedacién. Mientras que en un bajo porcentaje
(8%) se registraron sesiones fallidas, lo que significa que la sedacion no pudo ser
inducida o mantenida, o que el tratamiento dental no se completé acorde a lo
planificado. Es necesario hacer mencién, que la mayoria de las sesiones fallidas se
reportaron en la etapa final del tratamiento y que dentro de las causas se
encuentran: que el acompanante a la sesién fue el padre y no la madre, que el
paciente no tomara sus medicamentos y por Ultimo la molestia por la sensacion de
anestesia local. Al comparar con otras investigaciones, nuestros resultados son
bastantes similares, ya que también presentan un alto porcentaje de exito, como por
ejemplo un 94,8% en Collado et al., (2006), un 91,4% en Faulks et al., (2007) y un
93,7% en Hennequin et al., (2012), respectivamente. Es relevante enfatizar, que en
la mayoria de los pacientes se registraron sesiones donde no se requirié el uso de
sedacion, pero sin superar en proporcion a las sesiones en que si se utilizo,
situacién muy semejante reflejada en el estudio chileno de Flores et al., (2008). En
algunos pacientes, se logran efectuar sesiones sin uso de sedacion inhalatoria,
como resultado de una adaptacién a lo largo de la evolucion del tratamiento,
mientras que otros pacientes la mayoria de las sesiones son de este tipo, pues el
oxido nitroso solo se requiere en situaciones puntuales. Con respecto a los grados
de discapacidad, observamos que sélo en discapacidad moderada se registraron
sesiones fallidas y las sesiones sin sedacién se presentaron en mayor proporcion en
discapacidad mental leve. A raiz de estos resultados, podemos afirmar que la terapia
de sedacion inhalatoria es un factor importante en el éxito del tratamiento en
pacientes con discapacidad mental leve y moderada. Sin embargo, se puede inferir
que la presencia de sesiones fallidas en la discapacidad moderada se debe a
factores propios de su condicién de salud y un manejo mas complejo por parte del
profesional.

Por ofra parte, en ambos grados de discapacidad se efectuaron diversos tipos
de tratamientos con la terapia de sedacion inhalatoria con éxido nitroso, donde los
tratamientos mas realizados fueron los de alta complejidad para este grupo de
personas (restauraciones con uso de anestesia local). No obstante, se pueden
observar ciertas diferencias, ya que en la discapacidad mental moderada se
evidencia mayor proporcién de tratamientos quirdrgicos como también de
tratamientos de baja complejidad, en comparacion con la discapacidad mental leve.
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Pero es importante destacar que los tratamientos de baja complejidad (controles,
fluoracion topica, profilaxis y saneamiento basico) se efectuaron mas en las sesiones
sin sedacién. Por lo anteriormente planteado, inferimos que los pacientes con
discapacidad mental moderada son candidatos de tratamientos mas complejos
debido a limitaciones propias de su condiciéon médica, a la poca o nula atencién
dental previa y a lo dificil que es para sus cuidadores realizar una adecuada higiene
dental, por lo que presentan una condicion de salud bucal méas deplorable al
momento de recibir atencion odontologica de la que podrian presentar los pacientes
con discapacidad mental leve. Por otro lado, la razdén de que en discapacitados
mentales moderados se ocupe la sedacién inhalatoria para realizar tratamientos mas
simples, es porque la técnica de manejo por si sola no es suficiente para concretar el
procedimiento, no asi con los discapacitados mentales leves que tienen mas
capacidad de comprensién y comunicacion con el profesional, logrando mayor
adaptacion del paciente a las atenciones odontologicas en el tiempo. Esto se
relaciona con lo citado segun Bruna Del Cojo et al., (2007): “estos nifios pueden
tener patologias orales mas marcadas, ya sea por su discapacidad actual o por otras
razones de naturaleza médica, econémica y social. También pueden tener
caracteristicas especiales, haciendo necesario cuando se otorga tratamiento dental,
el aplicar técnicas de restriccion fisica.”

Haciendo referencia a la conducta de los pacientes durante las sesiones con
sedacién inhalatoria, las reacciones calmado—cooperador e inquieto—cooperador se
presentan en gran proporcion y la reaccion inquieto—no cooperador se presenta en
muy bajo porcentaje, en ambos grados de discapacidad. De esto se concluye que el
paciente tanto de discapacidad mental leve como de moderada, es capaz de
cooperar con el tratamiento odontolégico, ya sea si se mantiene con cierta
tranquilidad o agitado. Al contraste de estos resultados con la investigacion de
Collado et al.,, (2008), nos damos cuenta que se asemejan, pues durante las
sesiones de tratamiento los pacientes con discapacidad intelectual expresan una
conducta de inquietud—reclamo leve y tensién-reclamo moderado. Esto se refuerza,
con otro estudio de los mismos investigadores donde indican que: “la repeticion de la
sedacion inhalatoria demostré que mejora la cooperacion de pacientes de diferentes
edades y perfiles cognitivos.” Collado et al., (2006).

En nuestro estudio, los resultados sobre la concentracion maxima y promedio,
tanto en las concentraciones como en los grados de discapacidad es de 60/40 de
oxigeno/6xido nitroso. Estos hallazgos se respaldan con una amplia literatura, un
ejemplo de esto es la investigacién de Flores et al., (2008), en donde en un 87% de
las sesiones se usd de un 20-35% de 6xido nitroso con un promedio de 30%. Estas
medidas parecen ser suficiente en la mayoria de los casos para lograr el efecto
deseado, el de tener una sedacién minima que permita realizar el tratamiento
propuesto con la menor dosis de 6xido nitroso posible. Segun ASA (2002) y Collado
et al,, (2008), las concentraciones bajo el 50% se considera como una técnica
ansiolitica simple, que puede ser vista como una alternativa segura a la anestesia
general. Asimismo, Holroyd (2008), indicé que concentraciones de 20-40% de éxido
nitroso logran una adecuada sedacion para el tratamiento dental. Esta informacion
es de suma relevancia, debido a que en otros paises es comun usar la pre-mezcla
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50% de oOxigeno/éxido nitroso (MEOPA/EMONO), donde se mantiene un flujo
continuo en esta proporcion, impidiendo la regulacion de la misma, igualando la
dosis para todo tipo de pacientes sin tomar en cuenta las caracteristicas especificas
de cada uno. Segln Flores et al., (2008): “existe un consenso en la actualidad de
que no se recomienda el uso de la pre-mezcla en Odontopediatria (ASA, 2002;
Chadwick y Hosey, 2003; AAPD, 2005, 2006 y 2008; Cote y Wilson, 2006;
Emmanouil y Quock, 2007, Holroyd, 2008)". La diferencia mas destacada entre estas
dos propuestas que ofrece la literatura, es la presencia de efectos adversos
encontrados en el uso de la pre-mezcla de gases, en mayor proporcién que en el
uso de concentraciones menores al 40% de éxido nitroso. Segun Faulks et al,
(2007), con la pre—mezcla no se encontraron efectos adversos graves, ya que solo
un 10,1% de los individuos sufrieron nauseas y vomitos, siendo de facil manejo, pero
esta afirmacién no se puede sobrevalorar, ya que al hacer un paralelo con nuestro
estudio, en este Ultimo no se registraron reacciones adversas debido a la utilizacion
de una concentracion lo mas baja posible para producir el efecto deseado al igual
que lo demostrado en Flores et al., (2008). Cabe decir que los efectos adversos son
relativamente raros cuando se ocupan concentraciones menores al 40% (Vallejo et
al., 2005) y la cooperacién de los pacientes mejora (Vangsnes y Raadal, 1991). Con
respecto al estudio de Collado et al, realizado el 2008, los pacientes con
discapacidad intelectual sufrieron mas complicaciones que cualquier otro tipo de
pacientes, ya que tenian mas problemas de tipo respiratorio, digestivo, de
comportamiento y vasovagal.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario crear conciencia en los
profesionales de la salud acerca de lo importante que es dar a los pacientes con
necesidades especiales la mejor atencion y calidad de tratamiento que hoy en dia
estan disponibles y no el que resulte mas facil para el profesional, para que de esta
forma se logre un cambio a nivel de la planificacién del sistema de salud tanto
publico como privado.

La realidad en nuestro pais, es que la familia de un paciente discapacitado
mental, se dirige a los CESFAM (atencién primaria en salud) u Hospitales de menor
complejidad, buscando obtener una solucién para su precaria condicion en salud
oral. Lamentablemente, en estos establecimientos no existe el equipamiento
necesario para lograr una adecuada atencidn, lo que junto con que el poco esfuerzo
de algunos odontdlogos por intentar realizar algun procedimiento clinico a pacientes
de estas caracteristicas, se termina realizando una derivacion a Hospitales de alta
complejidad, en donde el Unico tratamiento que obtendran sera la desfocacion bajo
anestesia general. En la region de Valparaiso, un ejemplo es el Hospital Carlos Van
Biren, en donde los pacientes con discapacidad mental deben esperar alrededor de
un afio para ingresar a pabellén, condicién que encarece mas el servicio, por la
presencia del anestesidlogo aparte del cirujano dentista, significando que el costo es
alto comparado a lo que seria implementar el uso de 6xido nitroso. Un ejemplo de
atencion privada es la Teletdn, en donde prima el manejo del comportamiento que
involucra de todas formas la restriccion fisica. Si este se ve superado se opta por la
sedacién con farmacos como Hidrato de Cloral y Midazolam, donde la fisiatra es la
que esta a cargo de la sedacioén, llevando un registro clinico detallado de las dosis
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que necesita cada paciente, y el odontélogo solo se preocupa de realizar el
tratamiento. Lo positivo es que en este lugar |la atencion es gratis para los pacientes
que pertenecen a la institucién. Sin embargo, la atencién privada en general es de
un costo mas elevado. Similar situacién se presenta en Espafia explica Bruna del
Cojo et al., (2007), ya que también se hace evidente este problema en salud: “los
pacientes discapacitados mentales requieren un cuidado dental especializado y
especifico, utilizando recursos especiales que no existen o son escasos en muchas
Comunidades Auténomas”, como también en el estudio de Faulks et al., (2008) que
representa la realidad de Francia: “muchos pacientes son referidos regularmente
para tratamientos dentales de rutina bajo anestesia general por la falta de
cooperacion del paciente en la cirugia o como resultado de complicaciones médicas.
El acceso a la anestesia general puede ser inapropiado y dificil”. Segin Soldani et
al., (2010), se describe que la anestesia general facilita el tratamiento en todos los
pacientes. Sin embargo, el riesgo, morbilidad y mortalidad asociado con el manejo
de la técnica farmacolégica son considerablemente mayores comparado con la
técnica de sedacion inhalatoria.

Al igual que lo planteado en Arias et al., (2005), es necesario que el
profesional de la salud muestre a los pacientes discapacitados un genuino interés,
ya que con paciencia, comprension y un alto sentido humano es posible el control y
manejo de la conducta de estas personas. Las afecciones bucales en ellos son las
mismas que afectan al resto de la poblacién, pero generalmente tienen mayor
prevalencia y severidad; por esta razdn es necesario el tratamiento integral, con
marcado énfasis en la prevencién. La terapia de sedacion inhalatoria con oxido
nitroso tiene una implicancia considerable en la salud plblica y debe ser
considerada para implementarse en la atencién primaria, en términos de reducir el
riesgo de la anestesia general y los costos directos e indirectos del sistema de salud,
ayudando a incrementar el acceso regular de atenciones de rutina y la calidad de
vida de las personas con discapacidad mental.

53



CONCLUSIONES

Sobre |la base de resultados obtenidos podemos concluir que:

Existe un progreso entre la percepcién de la experiencia previa y actual, pues
la mayoria de los padres o responsables de los pacientes que tenian una percepcion
previa negativa, pasaron a tener una percepcion positiva de su experiencia actual.

Existe una relacion positiva en la percepcién de la experiencia previa con el
tratamiento previo, ya que la mayoria de las percepciones negativas previas, son
resultado de que no se pudo lograr la atencién odontologica.

Podemos determinar que del total de sesiones, se registran en mayor
proporcion las sesiones con 6xido nitroso exitosas y en una menor proporcion se
presentan las sesiones sin oxido nitroso exitosas. Es importante mencionar que en
este estudio se registraron sesiones fallidas con éxido nitroso, pero corresponden a
un porcentaje menor.

Con respecto a las sesiones fallidas con éxido nitroso, la totalidad se registro
solo en discapacidad moderada y la mayoria en una etapa final de la evolucion del
tratamiento.

Gracias a las técnicas de manejo y la utilizacion de la terapia de sedacion
inhalatoria, es posible efectuar diversos tipos de tratamientos en este tipo de
pacientes, que eran pensados como impracticables. En ambos grados de
discapacidad, la mayoria de los procedimientos odontoldgicos fueron restauraciones
y exodoncias. Es relevante indicar que al ir avanzando las sesiones, en la mayoria
de los pacientes se obtuvo una mayor adaptacion al tratamiento, lo que se evidencia
en el registro de procedimientos realizados sin el uso de oxido nitroso.

El impacto de la terapia de sedacion inhalatoria en la reaccién de los
pacientes, se considera positivo en ambos grados de discapacidad, donde la
cooperacion destaca en la mayoria de los pacientes, no siendo relevante la conducta
inquieta o de reclamo, ya que de igual forma existe cooperacién dentro de sus
posibilidades.

En ambos grados de discapacidad mental se utilizé la concentracién de 60/40
oxigeno/dxido nitroso, lo que es un hallazgo alentador para evidenciar que no es
necesario el uso de una proporcion mayor del gas, como seria la pre-mezcla 50% de
oxigeno/éxido nitroso, para obtener resultados satisfactorios.

El comportamiento de la terapia de sedacion inhalatoria con éxido nitroso en
pacientes con discapacidad mental leve y moderada es positivo, ya que es posible
llevar a cabo procedimientos de alta complejidad, con la cooperacién del sujeto,
obteniendo luego de esta experiencia mejor aceptacion y adaptacion por parte de él,
demostrado en el registro de sesiones sin el uso de la sedacién, como de sus padres
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0 personas responsables, lo que lleva a considerar el uso de la técnica de sedacién
inhalatoria como una alternativa a la anestesia general debido también a su costo
reducido y menor riesgo para el paciente. Es necesario mencionar que esta terapia
no esta indicada para pacientes con discapacidad mental severa, ya que existe un
nivel mayor de ansiedad y una pobre comunicacién con el operador, entre otros
factores.

Es importante que los resultados de este estudio se difundan para otorgar a
este grupo de pacientes una atenciéon dental digna y de calidad y asi dar a conocer
posibilidades que aun no se plantean en el sistema de salud y que se podrian
implementar en un futuro en la atencion primaria.
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SUGERENCIAS

Durante el desarrollo de nuestra investigacion, nos vimos enfrentadas a
registros incompletos y a una poca universalizacion de términos en las fichas de
ambas clinicas odontolégicas consideradas en el estudio. La variable que se vio mas
afectada fue la reaccién del paciente durante las sesiones con sedacién inhalatoria,
porque para determinar si una conducta era positiva o negativa, se utilizaba diversas
formas de referirse al mismo concepto, haciendo el analisis de esos datos mas
complejo. También, nos enfrentamos en menor medida a la desactualizacion de
datos en el registro clinico, como fueron los numeros telefénicos, hecho que causé la
eliminacién de 3 pacientes en este estudio.

Por esto, creemos necesario que exista una estandarizacién en la forma de
registrar los datos, como por ejemplo la reaccién del paciente al ser atendido con
oxido nitroso y su evoluciéon dentro de la misma sesion, como también realizar
continuas revisiones a las fichas clinicas para actualizar los datos. Finalmente crear
conciencia y otorgar responsabilidad al odont6logo/a o asistente paramédico dental
para que documente la ficha clinica de la manera mas apropiada.

Oftras sugerencias que podemos plantear son realizar préximos estudios con
un numero mayor de pacientes y/o fichas, para asi poder extrapolar los resultados a
una poblacién, proponiendo un estudio experimental con pacientes en vivo, con
operadores calibrados, técnicos paramédicos dentales y un investigador calibrado
para registrar datos especificos requeridos.
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RESUMEN

El tratamiento de las lesiones bucodentales en pacientes con discapacidad
mental, resulta dificil de realizar debido a la complejidad de su atencion, al
desconocimiento del profesional respecto a su manejo y a la discriminacion. Los
individuos con esta condicién se clasifican segln su coeficiente intelectual en
discapacidad limite, leve, moderada y severa. Los que poseen esta ultima son
candidatos al uso de anestesia general, pero esta alternativa de tratamiento se
extrapola a los que poseen grados menores sin estar indicado.

En esta investigacion (un estudio descriptivo de reporte de casos) se observo
gque el comportamiento de la terapia de sedacién inhalatoria en pacientes con
discapacidad mental leve y moderada atendidos en Clinica de Odontologia Infantil
Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y Clinica Odontosalud entre los
afios 2006 y 2012, es positivo.

Se determiné que es posible llevar a cabo procedimientos de alta complejidad
(como exodoncias y terapias pulpares) con la cooperaciéon del sujeto, obteniendo
luego de esta experiencia mejor aceptacion del tratamiento y adaptaciéon por parte
del paciente (lo que se demuestra en el registro de sesiones sin el uso de sedacion)
como de sus padres o personas responsables comparandolo con sus experiencias
previas, lo que lleva a considerar el uso de la técnica de sedacion inhalatoria como
una alternativa a la anestesia general debido también a su costo reducido y menor
riesgo para el paciente.
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ANEXOS

Encuesta

Encuesta investigacion sobre la efectividad de la terapia sedacién inhalatoria

con Oxido nitroso en atencion dental.
Encuesta n°® Fecha: L J .

Nombre del paciente:

Edad: Género:

Diagnéstico Médico:

Médico tratante:

Grado de déficit intelectual que posee:

Leve Moderado Severo No sabe

1.=
¢ ¢Su hijo/a o persona de la cuél es usted responsable ha tenido atencion
odontolégica previa? Si la respuesta es NO, seguir con la pregunta n°3.

Sl NO

e ;En qué establecimiento recibié dicha atencién?

e ;Como calificaria Ud. esta experiencia para su hijo/a o persona de la cual es
usted responsable? (Marcar con una X la respuesta que corresponda)

Buena Regular Mala

Especifique:(Consigne nimero de sesiones previas si es posible)




2.-

Con respecto a la atencién odontoldgica previa ¢qué tratamientos recibié su hijo/a
o persona de la cual es usted responsable? (Marcar con una X la respuesta que
corresponda. Puede ser mas de una respuesta)

- No fue posible la atencién - Fltor

- Profilaxis - Saneamiento basico
- Sellantes - Composite-londmero
- Terapia Pulpar " Exodoncia

- Otro - No sabe

3.-
Con respecto a la atencién con Oxido nitroso, ¢Cémo calificaria Ud. esta

experiencia para su hijo/a o persona de la cual es usted responsable? (Marcar con
una X la respuesta que corresponda)

Buena Regular Mala

Especifique:




Carta autorizacién

SENORA

MARIE THERESE FLORES B., DIRECTORA CLINICA DE ODONTOLOGIA
INFANTIL FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

PRESENTE

Lunes 30 Abril 2012
De nuestra consideracion:

A través de la presente, queremos formalizar nuestra propuesta de trabajo de
investigacion a desarrollar con la comunidad odontolégica de la Clinica de
Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso que Usted
dirige. Nuestra investigacion se basa en comprobar la efectividad de la terapia de
sedacion inhalatoria con 6xido nitroso en atencién dental, en pacientes con
discapacidades mentales leves y moderadas atendidos en Clinica de Odontologia
Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y en Clinica privada
Odontosalud.

Para esto sera necesario contar con su autorizacién formal para utilizar los registros
de fichas clinicas de pacientes atendidos con 6xido nitroso en Clinica de Odontologia
Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso, y asi dar por iniciado
nuestro trabajo de investigacion.

Agradeciendo su disposicion y colaboracion, saludan atentamente

Dra. Sandra Mezzano P. Amanda Valencia P. Carolina Vega R.
Investigador Responsable Alumna Investigadora Alumna Investigadara
Prof. Adjunto Odontopediatria Fac. Odontologia U.V. Fac. Odontologia U.V.

Fac. Odontologia U.V.



SENOR
ENRIQUE COLLADO A., DIRECTOR CLINICA PRIVADA ODONTOSALUD
PRESENTE

Lunes 30 Abril 2012;
De nuestra consideracion:

A través de la presente, queremos formalizar nuestra propuesta de trabajo de
investigacién a desarrollar con la comunidad odontoldégica de Clinica Privada
Odontosalud que Usted dirige. Nuestra investigacion se basa en comprobar la
efectividad de la terapia de sedacion inhalatoria con 6xido nitroso en atencion dental,
en pacientes con discapacidades mentales leves y moderadas atendidos en Clinica
de Odontologia Infantil Facultad de Odontologia Universidad de Valparaiso y en
Clinica Privada Odontosalud.

Para esto sera necesario contar con su autorizacion formal para utilizar los registros
de fichas clinicas de pacientes atendidos con éxido nitroso en Clinica Odontosalud, y
asi dar por iniciado nuestro trabajo de investigacion.

Agradeciendo su disposicion y colaboracién, saludan atentamente

Dra. Sandra Mezzano P. Amanda Valencia P. Carolina Vega R.
Investigador Responsable Alumna Investigadora Alumna Investigadora
Prof. Adjunto Odontopediatria Fac. Odontologia U.V. Fac. Odontologia U.V.

Fac. Odontologia U.V,
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