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Resumen

En el Hospital Josefina Martinez donde se atiende un subgrupo de nifios y adolescentes con necesidades especiales (NANEAS), denomina-
dos pacientes crénicos criticamente enfermos o médicamente fragiles, se haimplementado un nuevo modelo de atencion odontolégica.
Este consiste en realizar el tratamiento dental, bajo sedoanalgesia endovenosa con monitorizacién cardiorespiratoria, efectuado en la
sala de procedimientos del hospital, con participacion de un equipo multidisciplinario formado por odontélogos, pediatra, enfermera,
kinesidlogo y asistente dental. Esto ha dado solucién en forma eficiente y segura a un grupo de pacientes con necesidades especiales,
sin acceso a la atencion odontoldgica.

En la literatura no existen publicaciones que describan un modelo de atencién odontoldgica para pacientes con enfermedades respira-
torias crénicas bajo sedacion endovenosa como el que hemos implementado en el Hospital Josefina Martinez. Los reportes encontra-
dos se refieren a la atencion dental en forma ambulatoria o bajo anestesia general en pabellon. En este articulo comunicamos nuestra
experiencia que ha permitido entregar tratamientos en forma oportuna, eficiente, de bajo costo, mejorando la salud bucal de los nifios.
Estas atenciones fueron entregadas en el mismo lugar donde estan hospitalizados sin necesidad de ser trasladados a otra institucién
dando cobertura tanto a urgencias como a la atenciéon odontolégica integral.

Palabras clave: pacientes; necesidades especiales; atenciéon odontoldgica; sedacion; nifos; enfermedades respiratorias.

Abstract

A new model of dental care has been implemented at the Josefina Martinez Hospital, where a subgroup of children and adolescents
with special needs are treated as critically ill or medically fragile chronic patients. The dental treatment has been done in the hospital
procedure room under intravenous sedoanalgesia with cardiorespiratory monitoring and with the participation of a multidisciplinary
team consisting of dentists, paediatricians, nurses, kinesiologists and dental assistants. This model has been an efficient and safe solution
to a group of pediatric patients with special needs, without access to dental care. To date, there have been no publications describing
a model of dental care for patients with chronic respiratory diseases under intravenous sedation. All previous studies refer to dental
care on an outpatient basis or under general anaesthesia at dental offices. We aim to share our experience in being able to perform
treatment in a timely, efficient and low cost manner while improving oral health for children. In addition, they were treated within the
same hospital and did not need to be transferred to another institution, allowing both emergencies and comprehensive dental care to
be resolved at the appropriate time.

Keywords: patients; special needs; dental care; sedation; children; respiratory diseases.
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Introduccion

El Hospital Josefina Martinez (HJM) es uno de los campos clinicos
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catoélica
de Chile, destinado a la atencién integral de nifios con patologias
respiratorias cronicas. Este grupo de pacientes que permanecen
por largos periodos hospitalizados, presentan diversos diagndsti-
cos clinicos, teniendo como factor comun ser traqueostomizados
y/o gastrostomizados. El afio 2014 el HJM junto con la Carrera de
Odontologia, formaron la Unidad Odontolégica Pediatrica, permi-
tiendo la atencion odontoldgica dentro del ambiente hospitalario
(Hospital Josefina Martinez, 2017).

En el universo de niflos con necesidades especiales el acceso a la
atencion odontoldgica es limitada, ya que existen pocos odontolégos
especializados en la atencion de estos pacientes y bajo nimero de
dentistas generales que estan capacitados y dispuestos a tratar-
los. Agregado a esto, no todos los centros de salud cuentan con
instalaciones adecuadas para tratar a pacientes con algun grado
de discapacidad (Gallagher & Fiske, 2007; Williams et al.,2015).
Otras complicaciones para la atenciéon odontolégica pueden ser el
traslado de los pacientes, razones de tipo econémico y prioridades
de atenciones médica segun su estado de salud.

La atencion odontoldgica puede ser realizada de dos formas:
ambulatoria en consulta o bajo anestesia general en un pabellon
hospitalario. En una consulta odontolégica estdndar no es posible
abarcar la atencion de todo el espectro de nifios y adolescentes con
necesidades especiales, quedando como Unica opcion realizar este
tratamiento en un pabellén bajo anestesia general (Glassman et al.,
2009; Messieha, 2009), lo que significa un alto costo econémico
para la familia, ya que este tipo de atencién no tiene cobertura en
isapres y algunos grupos de Fonasa en Chile.

Segun la clasificacién de Wright, (2017) se considera a este grupo de
nifos, como pacientes sin capacidad de cooperar en el tratamiento
dental. Se ha descrito el beneficio del uso de anestesia general para
entregar un tratamiento seguro y efectivo (Camilleri et al., 2004;
Pediatric Oral Health Research & Policy Centre, 2012), sin embargo
no existe dentro del hospital un pabellén para poder realizar este
procedimiento. La sedacion puede ser considerada como una
técnica de manejo del comportamiento del nifio cuanto éste no
es capaz de cooperar (Minsal, 2007; Clinical Affairs Committee &
Behavior Management Subcommittee, 2015).

Nuestro objetivo es describir un modelo de atencién odontolégica,
realizada en pacientes hospitalizados con enfermedades respirato-
rias crénicas. Este consiste en atencién odontoldgica bajo sedacion
endovenosa con monitorizacién cardiorespiratoria, realizado en la

sala de procedimientos del hospital, con participacion de un equipo
multidisciplinario formado por odontélogos, pediatra, enfermera,
kinesidlogo y asistente dental.

Considerando todos los antecedentes anteriormente expuestos,
este nuevo modelo de atencion da solucién en forma eficiente y
segura a un grupo de pacientes con necesidades especiales, sin
acceso a tratamientos odontoldgicos. El paciente no necesita ser
trasladado a otra institucion, lo que permite resolver en forma opor-
tuna tanto las urgencias como la atencion odontolégica integral.

Metodologia

Para explicar el modelo de atencién, se consideraron todos los
procedimientos odontoldgicos realizados con sedacién por la
Unidad de Odontologia del hospital entre marzo del 2014 y marzo
del 2016. Todos los pacientes hospitalizados en este recinto, son
nifos con enfermedades respiratorias crénicas, la mayoria de ellos
usuarios de traqueostomia y gastrostomia. Ademas, de poseer
otras patologias como: enfermedades neuromusculares, dafio
pulmonar crénico, sindromes genéticos y prematurez. La seleccion
de los pacientes fue realizada de acuerdo a las necesidades de
tratamiento y/o urgencia de cada uno de ellos.

Previo a la atencién odontolégica de los pacientes, se solicité
consentimiento informado a padres, cuidadores o representantes
legales, posteriormente se realizdé examen odontoldgico inicial, a
cada paciente en su cama, con instrumental de examen y luz am-
biental, para luego efectuar un registro de fotografia clinica, que
en muchos casos fue de gran aporte diagndstico, debido a que
algunos de estos pacientes presentaron patologias que impidieron
colaborar con el examen odontoldgico.

La evaluacion por el médico pediatra que realizé la sedacion durante el
procedimiento fue clave, dado que todos los pacientes estan conside-
rados en el grupo de nifios y adolescentes con necesidades especiales
(NANEAS) y concomitantemente presentaron estados neuroldgicos
que le impidieron un comportamiento adecuado y colaborador para
cualquier tipo de procedimientos diagndstico y/o terapéutico. Es por
esto, que fue necesario someterlos a sedaciéon moderada consciente.

El proceso antes de la sedacion considerd una completa anamnesis
y examen fisico al paciente por el médico pediatra que le permitio
definir el riesgo de sedacién. No fue posible usar la escala ASA, ya
que ésta fue disenada para anestesia y porque como se explicd
anteriormente los pacientes son NANEAS, portadores de patologias
multiples. Se evaluaron por tanto sus condiciones de estabilidad
hemodindmica, respiratoria (que no tenga broncoconstriccion) e
infecciosa (sin fiebre).
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Se indicd profilaxis antibidtica con Amoxicilina oral a pacientes con
cardiopatias congénitas, stents o enfermedades con inmunodefi-
ciencias, dosis de 50 mg/kg. Ademéds, a todos los pacientes se les
indicé régimen cero 8 horas antes del procedimiento e instalacion
de via venosa periférica.

Todos los pacientes tuvieron monitorizacion continua de saturacion
de oxigeno de pulso y frecuencia cardiaca, ademas de control de
signos vitales cada 4 horas por equipo de enfermeria.

Se excluyeron del procedimiento los pacientes que estaban cur-
sando una o mas de las siguientes condiciones: fiebre, aumento
de tos, aumento de requerimientos de oxigeno o de pardmetros
ventilatorios.

El procedimiento odontolégico se realizé en sala de procedimientos,
donde se trasladé un equipo dental mévil, modelo AMC-20 Mobile
Dental Cart, que contd con todas las instalaciones para realizar
una atencién odontolégica completa y segura. La sala conté con
una lampara odontoldgica profesional, cama clinica, monitor
cardiorrespiratorio que muestra: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, trazado electrocardiografico, saturacién de oxigeno
de pulso y presion arterial medida con manguito.

El equipo profesional cumplié las siguientes funciones: Odontope-
diatras: 2 odontélogas realizaron la atencién dental y aseguraron
el cumplimento del check list (Anexo 1). Técnico dental: Manejo
el equipo dental mévil y proporcioné implementos necesarios a
las odontopediatras. Médico pediatra: indicé la sedacion y estaba
capacitado para resolver cualquier eventualidad o complicaciéon
del procedimiento, tales como: paro cardiorrespiratorio, desatura-
ciones, reacciones anafilacticas, aspiracién de vomito o secreciones.
Kinesidlogo: realizé permeabilizacion de la via drea previo y durante
el procedimiento, para asegurar que el tubo de traqueostomia
estuviera libre de secreciones y evitar posible oclusion de éste.
Enfermera pediatrica: instald la via venosa, se aseguro su permea-
bilidad, administré medicamentos segun la indicacién del médico,
controld los signos vitales del paciente antes, durante y posterior
al procedimiento dental.

Para la realizacion del procedimiento odontoldgico el paciente fue
llevado desde su sala de hospitalizacion a la sala de procedimientos
por una enfermera, donde fue acomodado en la camilla clinica y
conectado a monitorizacién no invasiva, saturacién y frecuencia
cardiaca, con electrodos de electrocardiograma de tres deriva-
ciones. En el caso de pacientes con ventilacion total o parcial, se
conecta a su respectivo ventilador mecanico. Todos los pacientes
se manejaron durante el procedimiento con ventilacién a través
de traqueotomia con modos ventilatorios para asegurar frecuencia

de respaldo, ademas de oxigeno, para mantener saturacion de
oxigeno de pulso sobre 95%. Antes de comenzar el procedimien-
to, se revis6 mediante una lista de comprobacién (check list) que
se cumplieran los requerimientos basicos para realizar en forma
segura la atencién, como son: hoja de reanimacion vigente, ayuno
de 8 horas, via venosa permeable, profilaxis antibidtica, consenti-
miento informado con fecha, firmado por odontdlogas y padres
o tutores legales.

Al estar el paciente bajo sedacidn, con iluminacién adecuada, las
odontopediatras confirmaron el diagnéstico y planificacién final
del tratamiento a realizar.

Durante todo el procedimiento dental se trabajé con doble aspi-
racién, la que se realizé con el eyector del equipo dental a cargo
de una de las odontdlogas, mas la realizada por el kinesiélogo con
un equipo de aspiracion de la sala de procedimientos.

Todas las acciones odontoldgicas requeridas por el paciente se
realizaron en una sola sesién clinica.

Respecto a la sedacion y en el contexto de pacientes con necesida-
des especiales (NANEAS) y por disponibilidad en nuestro hospital,
elegimos la sedacién consciente moderada como alternativa de
manejo durante el procedimiento dental vs. la sedacion profunda
o0 anestesia general (Lourenco-Matharu et al,, 2012). La sedacion
consciente moderada se ha descrito como una buena alternativa
a usarse en salas de procedimientos o fuera de pabellén.

Todos los nifios recibieron sedacién y analgesia con Midazolam y
Ketamina, administrados en forma endovenosa (ev). Midazolam
y Ketamina son usados en forma sinérgica para disminuir efectos
adversos provocados por estos medicamentos por si solos, cuando
es necesario aumentar las dosis para lograr efecto deseado. Entre
los efectos adversos mayormente descritos estan: el aumento de
secreciones y alucinaciones por Ketamina, nduseas y vomito post
procedimiento por Midazolam (Ashley et al,, 2015; Conway et al,, 2016).

Por protocolo se usé Midazolam endovenoso en bolos de 0,1 mg/
kg por vez hasta un maximo de 0,5 mg/kg y ketamina endovenoso
en dosis de 1 a 3 mg/kg en bolos. Estos farmacos son seguros
en la poblacién infantil y el Midazolam, cuenta con su farmaco
antagonista (Flumazenil), capaz de revertir efectos no deseados.
Durante la sedacion la enfermera aplicé un check list de las dosis de
medicamentos que se utilizaron y el médico lo certificé (Anexo 1).

Posterior, al procedimiento se registraron las acciones clinicas e
indicaciones post operatorias en la ficha médica del paciente:
realimentar en dos horas, mantener apoyo ventilatorio con modo
y con frecuencia de respaldo y oxigeno por dos horas, mantener
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monitorizaciéon no invasiva de frecuencia cardiaca y saturacién
de pulso. Ademads, las indicaciones se entregaron verbalmente a
la enfermera jefe de sala.

El grupo atendido correspondié a 20 pacientes del HJM, de los
cuales 11 eran hombres y 9 mujeres. La edad en afios tuvo una
mediana de 5 con un rango de 2 a 9 afos.

Los pacientes presentaron diferentes diagnésticos médicos (Tabla 1),
siendo una caracteristica comun, ser enfermos respiratorios cronicos.

Los pacientes se clasifican segun el compromiso de la via aérea,
como se resume en la Figura 1.

Tabla 1: Distribucién de la muestra por diagndstico principal

B Obtruccidn de via aérea alta

9 Alteracién del paréngquima
pulmonar

Enfermedad neuromuscular

Alteracion del sistema
nervioso central

N° de Porcentaje

pacientes (%)
Sindrome de Goldenhar 2 10
Atrofia muscular espinal tipo | 2 10
Sindrome de Down 2 10
Displasia broncopulmonar severa 2 10
Sindrome de Larsen Rizomélico 1 5
Linfangioma cérvico-facial y ; s
mediastinico gigante
Paralisis cerebral espastica 1 5
Sindrome moebius con ; 5
estrabismo
Bronquiolitis obliterante post 1 5
infecciosa
Encefalopatia 1 5
hipoxico-isquiémica
Sindrome hipoténico en estudio 1 5
Distrofia muscular de Steinert 1 5
Secuencia de Pierre-Robin 1 5
Bronquiolitis obliterante
secundaria a quemadura de via 1 5
aérea
Distrofia miotdnica congénita 1 5
Danfo hipodxico-isquiémico 1 5

multiorganico

Figura 1: Distribucion de nifios segun el compromiso de la via aérea.

Resultados

Del total de pacientes, todos eran traqueostomizados y 16 ademas
eran portadores de gastrostomia. El 75% utilizaba ventilacion
mecanica total o parcial.

De los 20 pacientes iniciales, fueron atendidos odontolégicamente
bajo sedacion 18, ya que 2 de ellos se consideraron dentro de los
criterios de exclusion. A uno se le suspendié la atencién por su
condicion médica y el otro fue trasladado del hospital antes de
poder realizar el procedimiento odontolégico.

Los pacientes atendidos, presentaron al menos alguno de estos
hallazgos (Tabla 2).

Con respecto al tratamiento odontolégico efectuado en los 18
pacientes, se realizaron las siguientes acciones (Tabla 3):

Es parte del protocolo de atencién odontoldgica del HIM, mante-
ner en control permanente a los nifios, realizando examen clinico
periédico, dejando indicaciones de higiene bucal y realizando
educacion en salud bucal a personal de apoyo y padres.

El Ministerio de Salud establecié el afio 2017 un programa llama-
do“Orientacién técnico administrativa poblacién en control con
enfoque de riesgo odontolégico” (Programa CERO), propone el
control odontoldgico desde los 6 meses de edad del nifio, esta
informacion apoya la importancia del control periédico que se
esta realizando permanentemente a los pacientes del hospital.
(Minsal, 2018).
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Tabla 2: Hallazgos clinicos odontologicos

Hallazgo Nf’ de Porcentaje
pacientes (%)
Gingivitis 16 88
Depositos duros 16 88
Anomalias dentomaxilares 13 72
Alteraciones del esmalte 9 50
Dismorfismos 6 33
Tinciones extrinsecas 5 27
Persistencia de dientes primarios 3 16
Quistes de erupcion 2 1
Caries 2 1
Alteraciones de la mucosa 2 1
Fractura coronaria 1 5
Pericoronaritis 1 5

Tabla 3: Procedimientos odontolégicos

Procedimiento Ne de pacientes Porcentaje (%)

Profilaxis con escobilla 18 100

Destartraje supragingival

. 17 94
con ultrasonido
Barniz de clorhexidina al 1% 12 66
Barniz de fluoruro de sodio
al 5% 6 33
Exodoncias 5 27
Restauraciones 3 16
Exposicion quirdrgica 3 16

Discusion

En el universo de nifos con necesidades especiales el acceso
a la atencién odontoldgica es limitada, ya que existen pocos
odontolégos especializados en la atencién de estos pacientes y
bajo numero de dentistas generales que estan capacitados y dis-
puestos a tratarlos. Agregado a esto, no todos los centros de salud
cuentan con instalaciones adecuadas para tratar a pacientes con
algun grado de discapacidad (Gallagher & Fiske, 2007; Williams et
al., 2015). Ademas, se deben considerar otras complicaciones en
este tipo de atencidon como es el traslado de los pacientes, el costo
econdmico de los tratamientos y que muchas veces dentro de su
complejo estado de salud existen otras prioridades terapeuticas.

La atencién odontolégica principalmente puede ser realizada de
dos formas: ambulatoria en box dental o bajo anestesia general
en un pabellén hospitalario. En un box odontolégico estandar
no es posible abarcar la atencién de todo el espectro de nifios y
adolescentes con necesidades especiales, quedando como Unica

opcidn realizar este tratamiento en un pabellén bajo anestesia
general (Glassman et al.,2009; Messieha, 2009), lo que significa un
alto costo econémico tanto para los centros de salud como para
la familia del paciente.

Para un establecimiento de salud significa contar con recursos
extras de alto costo, como son: pabellén con instalaciéon de equi-
po odontoldgico, anestesista, materiales e insumos para realizar
tratamientos dentales. Por otra parte el elevado costo econémico
para el paciente, ya que este tipo de atencién no tiene cobertura
en Isapres y algunos grupos de Fonasa en Chile.

Este modelo de atencidn resultd exitoso para abordar la patologia
odontolégica de los pacientes del Hospital Josefina Martinez, que
tienen enfermedades respiratorias cronicas. Es necesario destacar
que las ventajas de este modelo en comparacion con la atencion
odontoldgica bajo anestesia general, se basa fundamentalmente en
que utiliza sedacion endovenosa, requiere menor infraestructura,
es seguro y no necesita trasladar al paciente a un servicio clinico
de mayor complejidad.

El uso de la anestesia general para procedimientos odontolégicos
es ampliamente aceptada, en pacientes: medicamente compro-
metidos, con discapacidad fisica o mental, con fobia a la atencion
odontoldgica, con dafio motor o dafio neuroldgico (Minsal, 2007;
Messieha, 2009).

Analizando lo anterior, la atencién con anestesia general estaria
indicada para los nifios de este estudio, sin embargo, se consi-
deraron cuatro situaciones que fundamentaron la aplicacién del
modelo presentado:

1. Eltiempo de trabajo con sedacién endovenosa es corto, no mayor
a 45 minutos, a diferencia de la anestesia general, que permite rea-
lizar tratamientos integrales hasta en 4 horas (Bartella et al., 2018).
Sin embargo, para los requerimientos de tratamiento de los nifios
del hospital es suficiente la sedacion endovenosa, esto debido que
la patologia encontrada se refiere fundamentalmente a trastornos
de erupcién dentaria y acumulo de biofilm, lo que permitié realizar
las exodoncias necesarias, profilaxis dental y prevencién en una
sola sesion, con amplia seguridad, en un corto tiempo.

2.Todos los niflos estaban traqueostomizados, lo que garantizaba
el manejo de la via aérea durante los procedimientos por el equipo
médico, especialmente por el kinesiélogo, esto entrega un amplio
margen de seguridad. Esta es una condicidn especial de los nifios
de este hospital lo que no aplica a otros pacientes medicamente
comprometidos o con algun grado de discapacidad fisica o mental
(Kilmartin et al., 2014) .
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3. El Hospital Josefina Martinez no cuenta con pabellén, ni anes-
tesista para realizar procedimientos odontoldgicos bajo anestesia
general, por lo que antes de instaurar este modelo de atencion,
los nifios eran trasladados a otro centro de mayor complejidad
para ser atendidos.

4. Aunque la atencion dental bajo anestesia general es considerado
un procedimiento seguro en nifios, pueden ocurrir reacciones
adversas clinicamente significativas, especialmente en pacientes
con afeccién médica existente (Matton & Romeo, 2017; Bartella
etal., 2018).

Por lo anteriormente expuesto, creemos que es importante mostrar
nuestra experiencia de atencion en este tipo de pacientes, ya que,
con el apoyo de un equipo multidisciplinario pudimos realizar
tratamientos odontoldgicos en forma segura, oportuna, eficiente
y de bajo costo, mejorando la salud bucal de los pacientes y de
esta forma aportando en su rehabilitacion integral.

Este nuevo modelo de atencién da solucion en forma seguraa un
grupo de pacientes con necesidades especiales, con acceso limitado
a tratamientos odontolégicos. No se han reportado complicaciones
durante los procedimientos odontoldgicos realizados, tampoco
durante el post operatorio. El paciente puede ser atendido dentro
del mismo hospital y no necesita ser trasladado a otra institucion
lo que permite resolver en forma oportuna tanto las urgencias
como la atencién odontoldgica integral, con mayor comodidad
para el paciente.

Otro aspecto importante a considerar para futuras investigaciones,
se refiere a la posible relacion del efecto de un tratamiento odon-
toldgico con la disminucién de infecciones respiratorias (Zhou et
al., 2014). La higiene oral y la frecuencia de cuidado profesional
odontolégico reduce la progresion o aparicion de las enfermeda-
des respiratorias en pacientes medicamente comprometidos y/o
internados en unidades intensivas (Azarpazhooh & Leake, 2006;
Berry et al., 2007).

Cabe destacar que una gran proporcién de los estudios sobre
la relacién entre exacerbaciones de enfermedades respiratorias
y salud oral se enfocan en el paciente adulto mayor. Si bien se
pudieron encontrar estudios en nifios, hace falta mayor profun-
dizacién e investigacién en pacientes pediatricos para mejorar
sus condiciones de salud general asociadas a su enfermedad de
base y su salud oral.

Conclusiones

En la literatura no existen publicaciones que describan un mode-
lo de atencién odontoldgica para pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas bajo sedacion endovenosa como el que
hemos implementado en el Hospital Josefina Martinez. Los repor-
tes encontrados se refieren a la atencién de pacientes en forma
ambulatoria o bajo anestesia general en pabellén.

Por lo anterior, creemos que es importante mostrar nuestra expe-
riencia de atencién en este tipo de pacientes, ya que, podemos
realizar tratamientos en forma oportuna, eficiente, de bajo costo,
mejorando la salud bucal de los pacientes.

Este modelo puede ser aplicado en cualquier clinica u hospital
que cuente con una sala de procedimientos equipada para el
manejo médico del paciente con sedacién endovenosa y una
unidad odontoldgica que garantice la atencion con los estandares
de bioseguridad presentados aqui.
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