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RESUMEN

Realizar una rehabilitacién bucal integral en un paciente pe-
diatrico y otra intervencién quirdrgica bajo el mismo tiempo
de anestesia general es una practica multidisciplinaria de la
cual es participe el servicio de Estomatologia Pediatrica del
Centro de Especialidades Odontolégicas del IMIEM, obte-
niendo como resultados, tratamientos dentales de mayor
calidad, influencia positiva en la conducta del paciente, re-
duccioén del estrés y optimizacion del tiempo. Actualmente,
la estomatologia pediatrica forma parte del cuerpo profe-
sional en actos hospitalarios, al ser combinada cominmen-
te con los servicios de Otorrinolaringologia, Oftalmologia
y Cirugia Pediatrica. Se presentan tres casos, en los cuales,
se realizaron dos procedimientos quirirgicos en conjunto
bajo el mismo tiempo de anestesia general. Objetivo: Co-
nocer como interactian de forma multidisciplinaria dos ser-
vicios diferentes (Estomatologia Pediatrica, Oftalmologia y
Cirugia Pediatrica) del Instituto Materno Infantil del Estado
de México en el ambito hospitalario, de forma ordenada y
previamente acordada, en tres pacientes pediatricos al eje-
cutar rehabilitacién bucal previa a una orquidopexia bilate-
ral, una cirugia de estrabismo reconstructiva y posterior a

ABSTRACT

Performing a comprehensive oral rehabilitation in a
pediatric patient and another surgery while under the
same general anesthesia is a multidisciplinary prac-
tice in which the Pediatric Dentistry Specialties Center
of the IMIEM is involved, obtaining, as a result, dental
treatments of a greater quality, positive influence on the
patient’s behavior, stress reduction, and optimization
of time. Currently, pediatric dentistry is part of the pro-
fessional team in hospital procedures, being commonly
combined with the services of Otolaryngology, Ophthal-
mology and Pediatric Surgery. We present three cases in
which two surgical procedures were held together un-
der the same time of general anesthesia. Objective: To
knowing how two different services (Pediatric Dentistry,
Ophthalmology and Pediatric Surgery) of the Maternity
Institute of the State of Mexico interact in a multidis-
ciplinary way in the hospital setting, in an orderly and
prearranged manner, in three pediatric patients, by per-
forming oral rehabilitation before bilateral orchidopexy,
reconstructive strabismus surgery, and after nasolacri-
mal duct closed intubation, generating more interest in
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una dacriointubacién, generando asi mayor interés tanto en
odontopediatras como en médicos especialistas en la reali-
zacion de esta practica.

Palabras clave: Rehabilitacion bucal, anestesia general, ci-
rugia multidisciplinaria.

INTRODUCCION

La practica odontolégica bajo anestesia general,
como lo reconoce la Academia Americana de Odon-
tologia Pediatrica, esta indicada en pacientes con
alteraciones sistémicas o conductuales, con poca o
nula cooperacion, que experimentan significativa an-
siedad, para quienes la anestesia local es ineficiente
y para quienes la anestesia general puede proteger
el desarrollo de la psique. En el pais, el Programa de
Rehabilitaciéon Bucal Bajo Anestesia General se realiza
en instituciones publicas como el Instituto Nacional
de Pediatria, el Centro de Especialidades Odontolégi-
cas del IMIEM, el Hospital Infantil de México «Federico
Gdémez», el Hospital Infantil de Tamaulipas, el Hospi-
tal del Nifio Poblano y la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi. Tradicionalmente, la atencién de un
paciente pediatrico en un medio hospitalario ha esta-
do circunscrita a casos de cirugia maxilofacial como
consecuencia de una patologia; afortunadamente, las
actividades intrahospitalarias han cambiado, ya que
el odontdélogo pediatra se ha integrado en el cuerpo
multidisciplinario del ambito médico,' lo que ha permi-
tido realizar la rehabilitacién bucal bajo anestesia ge-
neral con la ejecucidon de otra intervencidn quirurgica
en el mismo tiempo; esto, cuando se sabe que el pa-
ciente presenta multiples lesiones cariosas y también
alguna patologia sistémica cuya técnica de tratamien-
to es relativamente sencilla, su tiempo de ejecucién
corto, y requiere realizarse bajo anestesia general.

Planear la combinacién de procedimientos elec-
tivos en un solo ingreso hospitalario permite mini-
mizar el numero de hospitalizaciones por procedi-
mientos bajo anestesia general, reduce los riesgos de
complicaciones anestésicas, asi como la posibilidad
de un trauma psicolégico; asegura mayor calidad de
los tratamientos realizados, y la atencién que se brin-
da al paciente es de forma integral.?3

En este articulo se reportan tres casos de cirugias
multidisciplinarias en las cuales intervino el Centro
de Especialidades Odontoldgicas del Instituto Ma-
terno Infantil del Estado de México. Se realizaron la
rehabilitacién bucal integral y los tratamientos de
orquidopexia bilateral, cirugia de estrabismo recons-
tructiva y dacriointubacién por diferentes servicios
del Hospital para el Nifo del IMIEM, siguiendo un
protocolo de anestesia general y cirugia segura.

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA

La Academia Americana de Odontopediatria ha acor-
dado en el 2003 la siguiente definicion para la caries

pediatric dentists but also in medical specialists in per-
forming this practice.

Key words: Oral rehabilitation, general anesthesia, multidis-
ciplinary surgery.

temprana de la infancia (CTI): es la presencia de una
o mas superficies cariadas en dientes temporales
(con o sin lesidn cavitaria), superficies perdidas (de-
bido a caries) o superficies obturadas en cualquier
diente deciduo de un nifio entre el nacimiento y los
71 meses de edad.**

Se considera caries severa temprana de la infancia
cuando el indice de érganos dentales cariados, ex-
traidos y obturados a los 3 afos es > 4, a los 4 afios
es > 5yalos 5 afos es > 6. Esta patologia se debe a
la interaccion entre bacterias productoras de acidos
y la presencia de carbohidratos fermentables.*

CRIPTORQUIDIA

A la falta de descenso testicular se le conoce como
criptorquidia, la cual tiene gran importancia clinica
dadas sus implicaciones tanto en la fecundidad como
en el desarrollo de tumores malignos. Su incidencia
es de 3% en recién nacidos a término y hasta 33% en
recién nacidos pretérmino, presentandose con dife-
rentes caracteristicas de evolucién en nifilos mayores
de un afo de edad, en quienes la resolucién de la pa-
tologia serd de manera quirurgica en la gran mayoria
de los casos. El tratamiento quirurgico es la orquido-
pexia, que permite realizar el descenso testicular sin
tener que realizar una incisién adicional.”®

ESTRABISMO

Es una alteracidn en el alineamiento de los ejes visua-
les;® provoca desviacion del globo ocular, alteracion
de los movimientos oculares y, en algunos casos, po-
sicion anédmala de la cabeza. La exotropia congénita
consiste en la desviacién hacia fuera de uno de los
ejes oculares en relacion con la posicidon que deberia
adoptar cuando el otro fija un objeto;© corresponde
al 15% de todos los estrabismos.™

La correccidon de la desviacion en el estrabismo
congénito se hace realizando debilitamiento de los
musculos en hiperfuncién y reforzamiento de los
musculos en hipofuncidn, y retroinsertando los mus-
culos afectados, generalmente en forma simétrica."™

DACRIOESTENOSIS

La obstruccion congénita del conducto nasolagrimal
es la patologia mas frecuente de la via lagrimal. La
canalizacién incompleta del conducto nasolagrimal
causa una obstruccioén a la salida de lagrimas. Clini-
camente, se presenta lagrimeo, secrecién mucosa,
dermatitis secundaria, conjuntivitis y, en menor gra-
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do, celulitis palpebral y dacriocistitis. Afecta aproxi-
madamente de 6 a 10% de los recién nacidos a térmi-
no y a un 11% de los pretérmino.'s

El tratamiento consiste en la intubacién bi- o mo-
nocanalicular, con un tubo de silicona.’®"”

PRIMER CASO: PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE CARIES TEMPRANA SEVERA DE LA
INFANCIA Y CRIPTORQUIDIA

Masculino de 5 afios 8 meses de edad. Clinicamente,
no existia sobremordida vertical y horizontal deter-
minada debido a la pérdida de las coronas clinicas de
los incisivos centrales y laterales superiores derechos
e izquierdos (Figura 1a). El paciente presentaba le-
siones cariosas multiples y extensas del 90% en los
érganos dentales de las arcadas superior e inferior
(Figuras 1b y 1d).

Ingresd a quiréfano con riesgo anestésico quirur-
gico ASA | EA; se indujo anestesia general balancea-
da con intubacidn nasotraqueal para realizar los pro-
cedimientos quirurgicos en dos tiempos.

Primera intervencion: se realizé asepsia y antisep-
sia de la cavidad bucal, se colocdé gasa retrofaringea
y, mediante aislamiento absoluto con dique de hule,
se comenzd la rehabilitacién bucal, constando de 25
procedimientos operatorios en total: 5 pulpotomias,
8 coronas niquel cromo y 12 exodoncias, previa infiltra-
cion local de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100 000
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como vasoconstrictor y colocacién de puntos sim-
ples de sutura Vicryl 4/0 (Figuras Ic y Te).

Segunda intervencidon: a cargo del servicio de Ci-
rugia Pediatrica, se realizé antisepsia de la zona, se
inicié técnica transescrotal realizando una incisién
transversal en la regidn anterior del escroto del lado
izquierdo de 2 cm de longitud; se disecé piel y facies
del musculo dartos, se efectud orquidopexia con dos
puntos simples de sutura Vicryl 2/0 y se cerrd piel
colocando puntos en surgete continuo con el mis-
mo tipo de sutura. Se repitié la misma técnica en el
escroto derecho (Figuras 2a y 2b). El prondstico en
este paciente fue favorable; al eliminar focos de in-
feccidn, se redujo el riesgo de complicaciones a nivel
bucal y sistémico.

SEGUNDO CASO: PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE CARIES TEMPRANA SEVERA DE LA
INFANCIA, ESTRABISMO, CRISIS CONVULSIVAS,
RETRASO PSICOMOTOR

Paciente femenina de 4 anos 9 meses. Clinicamente,
presentaba lesiones cariosas en los tercios cervicales
de las caras vestibulares de los incisivos centrales y
laterales superiores e inferiores derechos e izquier-
dos (Figura 3a), asi como en los primeros y segun-
dos molares superiores e inferiores de ambos lados
(Figura 3b y 3d). Presentaba un 90% de lesiones ca-
riosas.

Figura 1.

Primer caso, paciente masculi-
no de 5 aflos 8 meses. a) Vista
frontal, caries temprana severa
de la infancia; b) Vista superior,
pretratamiento; ¢) Vista superior.
postratamiento; d) Vista inferior,
pretratamiento; e) Vista inferior,
postratamiento.
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Ingresé a quiréfano con riesgo anestésico quirur-
gico ASA Il EA; se inicié anestesia general con intu-
bacidn nasotraqueal para realizar procedimientos
quirurgicos en dos tiempos.

Primera intervencion: se realizé asepsia y antisep-
sia de la cavidad bucal, se colocé gasa retrofaringea;
mediante aislamiento absoluto con dique de hule, se
inicié rehabilitacién bucal integral que consistié en
25 procedimientos operatorios en total: 17 coronas
niquel cromo, 2 resinas, 5 pulpotomias y una exodon-
cia, previa infiltracién local de lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100 000 como vasoconstrictor y coloca-

Figura 2.

Primer caso, paciente masculino
de 5 anos 8 meses. a) Orquido-
pexia en testiculo derecho; b)
Orquidopexia en testiculo iz-
quierdo.

Figura 3.

Segundo caso, paciente femeni-
na de 4 ainos 9 meses. Rehabi-
litacion bucal integral: a) Vista
frontal de lesiones por caries en
dientes anteriores; b) Vista supe-
rior pretratamiento; c) Vista su-
perior postratamiento; d) Vista
inferior pretratamiento; e) Vista
inferior postratamiento.

cién de puntos simples de sutura Vicryl 4/0. Se de-
volvié armonia en ambas arcadas dentales, la funcion
de masticaciéon mejoré (Figura 3c y 3e).

Segundo tiempo quirurgico, se realizé antisepsia
de la zona a intervenir por el servicio de Oftalmolo-
gia; se comenzd con el debilitamiento del musculo
recto externo mediante retroimplante ecuatorial con
dos cortes y, finalmente, se realizé el plegamiento en
«U» del musculo recto interno, en el ojo izquierdo
(Figuras 4a y 4b).

Prondstico: favorable al eliminar focos de infeccién
bucal, asi como mejorar la calidad visual de la paciente.
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TERCER CASO: PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE CARIES DENTAL SEVERA,
DACRIOESTENOSIS BILATERAL, SINDROME DE
DOWN, RETRASO PSICOMOTOR, CARDIOPATIA
CONGENITA (PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO Y COMUNICACION
INTERAURICULAR) E HIPOACUSIA

Masculino de 7 anos 8 meses de edad. Clinicamen-
te, se observaban lesiones por caries en los prime-
ros y segundos molares temporales, asi como en los
primeros molares permanentes derecho e izquierdo
de ambas arcadas superior e inferior (Figuras 5a, 5b
y 5¢). Presentaba un 80% de lesiones cariosas. In-
gresoé a quiréfano con riesgo anestésico quirlrgico
ASA lll EA; bajo profilaxis antibiética con penicilina
procainica 800 000 Ul y penicilina sédica cristalina
500 000 Ul via intramuscular, se inicié induccién de
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Figura 4.

Segundo caso, paciente feme-
nina de 4 afios 9 meses. Cirugia
de estrabismo reconstructiva: a)
Plegamiento en «U» del musculo
recto interno del ojo izquierdo.
b) Debilitamiento del musculo
recto externo en el ojo izquierdo.

Figura 5.

Tercer caso, paciente masculi-
no de 7 aflos 8 meses de edad.
Rehabilitacién bucal integral: a)
Vista de hemiarcada superior
derecha con lesiones por caries;
b) Vista de hemiarcada superior
izquierda con lesiones de caries
severa; ¢) Vista inferior pretrata-
miento; y d) Vista inferior pos-
tratamiento

anestesia general balanceada con intubacién orotra-
queal (Figura 6a). En este caso, se realizé primero la
dacriointubacién y posteriormente la rehabilitacién
bucal, por lo que se realizé el cambio a intubacién
nasotraqueal (Figura 6b), lo que permitié un mejor
abordaje a la cavidad bucal para la rehabilitacion
dental.

Primera intervencién: a cargo del servicio de Of-
talmologia, se realizé asepsia y antisepsia e iniciaron
con la dilataciéon del punto lagrimal del ojo derecho
(Figura 7a); se pasé suavemente una sonda de da-
criointubacién a través del canaliculo, rompiendo el
sitio de la obstruccion o estenosis, hasta llegar a la
pared medial del saco lagrimal (Figuras 7b y 7¢). La
sonda se rotd en sentido vertical y se pasé a través
de la unién del saco lagrimal con el conducto naso-
lagrimal, siguiendo su trayecto anatémico hasta des-
embocar a nivel del meato inferior. A continuacién, la
sonda se sacd por la abertura de la fosa nasal (Figura
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7d). Los dos cabos del tubo de silicona se anudaron
entre si con puntos simples de sutura Vicryl 4/0.

Segunda intervencidn: se realizé el cambio de in-
tubaciodn; se inicié asepsia y antisepsia de la cavidad
bucal, se colocd gasa retrofaringea; bajo aislamiento
absoluto, se desarrollé la rehabilitacién bucal inte-
gral consistiendo en 16 procedimientos operatorios
en total: una resina, 9 amalgamas, 2 coronas niquel
cromo, 2 pulpotomias (Figura 5d) y 2 exodoncias de
los drganos incisivo central superior derecho e inci-
sivo central inferior derecho, ya que se encontraban
préximos a exfoliar.

Prondstico: favorable al eliminar focos de infec-
cién a nivel bucal asi como mejorar la calidad visual
del paciente.

Figura 6.

Tercer caso, paciente masculi-
no de 7 aflos 8 meses de edad.
Cambio de intubacién: a) intuba-
cion orotraqueal; b) intubacién
nasotraqueal.

Figura 7.

Tercer caso, paciente masculino
de 7 afios 8 meses de edad. Da-
criointubacion: a) Dilatacion del
punto lagrimal, ojo derecho; b)
Sonda dentro del conducto la-
grimal derecho; ¢) Sonda fijada
al conducto lagrimal derecho; d)
Sonda de dacriointubacion en el
conducto nasolagrimal izquierdo.

DISCUSION

Stapleton, Sheller, Williams y Mancl? refieren que los
principales diagndsticos sistémicos en los que se rea-
lizan tratamientos multiples bajo anestesia general
balanceada son anomalias cardiacas en un 16%, con-
vulsiones en un 17%, retraso del desarrollo en 50%,
con lo cual coincidimos, ya que de los pacientes
reportados, uno presenta anomalia cardiaca y otro
convulsiones. De igual forma, los servicios médicos
que frecuentemente son combinados con la odon-
tologia en el medio hospitalario son oftalmologia y
cirugia pediatrica.

Stapleton, Sheller, Williams y Mancl,? asi como
Castillo, Perona, Kanashiro, Parea y Esteves’ refieren
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Cuadro I. Comparativo de procedimientos quirirgicos, presentando resumen y comparacion del tiempo operatorio,

anestésico, asi como el riesgo anestésico de los tres casos reportados.

Total de Total de
Diagndstico Riesgo Profilaxis Primera Segunda tiempo tiempo
bucal anestésico antibiotica intervencion intervencion operatorio anestésico
Rehabilitacion
bucal
Caries (125 minutos)
Primer caso, temprana 25 tratamientos  Orquidopexia 145 200
paciente p ASA | EA No dentales, con bilateral . .
severa de la X . minutos minutos
sano . . un promedio (20 minutos)
infancia .
de cinco
minutos por
procedimiento
Rehabilitacion
Segundo ——
ciso Caries (120 minutos) Cirugia de
Y temprana 25 tratamientos 9 . 175 200
paciente ASA Il EA No estrabismo . .
severa de la dentales, con . minutos minutos
con retraso . . . (55 minutos)
. infancia un promedio de
psicomotor .
4.8 minutos por
procedimiento
Si Rehabilitacion
Tercer caso, Penicilina bucal (125
paciente con procainica minutos)
Sindrome Caries 800 000 Ul Dacriointubacién 16 tratamientos 170 220
ASA Il EA L . . ;
de Down, severa y penicilina (45 minutos) dentales, con minutos minutos
retraso sddica un promedio de
psicomotor cristalina 7.8 minutos por
500 000 UI procedimiento

que al realizar tratamientos multiples, podemos rea-
lizar diagnésticos integrales; por consiguiente, dar
una atencion integral al paciente, facilitando la inter-
consulta, para asi poder tener un mejor control pre-y
postoperatorio y, con esto, influir en la conducta del
paciente de forma positiva.

Para los padres y para el equipo multidisciplinario
se optimizan tiempos operatorios.

Rashewsky™ y Forsyth® exponen que los pacientes
pediatricos ingresados a anestesia general balanceada
para rehabilitacion bucal tienen un riesgo anestésico
ASA |y Il; esto coincide con dos de nuestros pacientes,
ya que en los casos reportados, ingresaron con clasifi-
cacion ASA |, I, y uno mas con clasificacion lll.

Rashewsky, Parameswaran, Sloane y Ferguson,”® en
su articulo publicado en el 2012, mencionan que el
tiempo total de anestesia general es de 222 minutos
sdélo en rehabilitacion bucal, lo que es un tiempo muy
semejante al tiempo total de anestesia general que
se obtuvo en los tres casos que se presentaron.

En el cuadro | se muestra un resumen y una com-
paracion del tiempo operatorio, anestésico, asi como
el riesgo anestésico de los tres casos reportados.

Pizano y Bermudez'2° refieren que la anestesia
general es una herramienta mas del manejo de con-
ducta, por lo que se indica en pacientes con extrema
ansiedad, discapacidad motriz, conducta pésima y
en quienes al realizar manejo de conducta, no se ob-
tiene mejoria en ésta.

CONCLUSIONES

Realizar dos actos quirurgicos diferentes bajo anes-
tesia general permite influir positivamente en la con-
ducta del paciente, mejorar el estado de salud gene-
ral, se optimizan tiempos operatorios para el equipo
multidisciplinario y se ofrece mayor calidad en los
tratamientos realizados.

Este tipo de intervenciones miltiples se ejecutan
en pacientes que requieren procedimientos de estan-
cia corta, permitiendo el trabajo multidisciplinario en
el dmbito hospitalario.

Estos tres casos reafirman que la rehabilitacién
bucal es parte fundamental en los pacientes some-
tidos a anestesia general en el Instituto Materno In-
fantil.
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