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1. RESUMEN. 
El programa de Atención Dental Infantil (PADI) de la Región de Murcia recoge 

desde el año 2003 la necesidad de prestación de tratamiento bucodental a 

pacientes discapacitados que no son susceptibles de recibir tratamiento 

odontoestomatológico convencional, pero que se pueden beneficiar de técnicas 

terapéuticas especiales. 

Se ha procedido a revisar las historias clínicas de 143 pacientes con 

discapacidad tratados bajo anestesia general, y de edades comprendidas entre 

6 y 14 años, por la Unidad Docente de pacientes especiales de la Clínica 

Odontológica de la Universidad de Murcia desde el año 2004 hasta el año 2013, 

siendo el objetivo principal el valorar las necesidades de tratamiento oral y los 

resultados obtenidos en la terapéutica efectuada en este grupo de población, 

durante el primer decenio de su instauración.  

Los parámetros objeto de estudio han sido: género, edad, patologías médicas 

asociadas, número y tipos de tratamientos bucodentales realizados y piezas 

dentarias afectadas, tiempo medio de demora entre la solicitud, concesión y 

realización de la intervención, tiempo medio de duración de la intervención, y 

conocer las posibles complicaciones postratamiento, al igual que las 

necesidades de reintervención. 

Como resultados, podemos observar que en cuanto al género hay un predominio 

de varones tratados, existiendo un mayor número de intervenciones en el rango 

de edad de los 6-7 años, con un incremento de pacientes asistidos conforme 

avanzaba la implantación del programa de salud bucodental.  

Las patologías médicas asociadas con mayor frecuencia han sido el retraso 

psicomotor, las encefalopatías y la epilepsia, siendo habitual la confluencia de 2 

o más entidades clínicas por paciente.  
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Se han efectuado un total de 1528 tratamientos bajo anestesia no convencional.  

Las obturaciones, seguidas de las pulpotomías con coronas odontopediátricas y 

las exodoncias, constituyen más del 90% de los procedimientos en dentición 

temporal. En dentición permanente la mayoría de los tratamientos han sido 

restauradores (90,9%), seguido de las exodoncias (6,93%). Los segundos 

molares temporales y los primeros molares permanentes han sido las piezas 

dentarias con mayor necesidad de tratamiento.  

La media en la demora de la realización del procedimiento terapéutico, desde su 

solicitud a su ejecución, ha sido de 2 meses y sólo un 13,2% superan los 4 meses 

de espera, mientras que el tiempo medio de duración empleado en las 

intervenciones ha sido de 107 ± 32 minutos, con un rango de 35 a 256 minutos.  

No hemos registrado complicaciones postratamiento durante la hospitalización 

ni en las visitas de revisión efectuadas a la semana y menos del 10% de los 

pacientes han precisado reintervención.  

Podemos concluir que, con unos criterios de selección adecuados de los 

pacientes con necesidades especiales, el tratamiento bajo anestesia general es 

seguro, mejora la calidad de vida y la salud oral de los mismos, pero requiere en 

todos los casos de revisiones periódicas y de un correcto mantenimiento de la 

higiene oral.  

 

Palabras clave: Tratamiento odontológico bajo anestesia general, Pacientes 

con necesidades especiales, Programa de salud bucodental. 
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SUMARY. 
Since 2003, the Children's Dental Care Program (PADI) of the Region of Murcia 

has collected the need to provide oral treatment to disabled patients who are not 

likely to receive conventional odontostomatological treatment but who can benefit 

from special therapeutic techniques. 

We have proceeded to review the medical records of 143 patients with disabilities 

treated under general anesthesia, and aged between 6 to 14 years old by the 

Department of Special Patients of the Dental Clinic of the University of Murcia 

from 2004 to 2013, being the main objective to assess the needs for oral 

treatment and the results obtained in the therapy carried out in this population 

group during the first decade of its establishment. 

The parameters under study have been: gender, age, associated medical 

pathologies, number and types of oral treatments performed and affected teeth, 

average time of delay between the request, granting and performance of the 

intervention, average duration of the intervention, and know the possible post-

treatment complications, as well as the needs for reoperation. 

As results, we can observe that in terms of gender, there is a predominance of 

males treated with a more significant number of interventions in the age range of 

6-7 years, with an increase in patients assisted as the implementation of the oral 

health program progressed. 

The most frequently associated medical pathologies have been psychomotor 

retardation, encephalopathies and epilepsy, with the confluence of 2 or more 

clinical entities per patient being common. 

A total of 1528 treatments have been carried out under non-conventional 

anesthesia. Fillings, followed by pulpotomies with pediatric dental crowns and 

extractions, constitute more than 90% of procedures in primary dentition.  
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In permanent dentition, most treatments have been restorative (90.9%), followed 

by extractions (6.93%). Temporary second molars and permanent first molars 

have been the teeth with the greatest need for treatment. 

The average delay when carrying out the therapeutic procedure, from its request 

to its execution, has been 2 months, and only 13.2% exceed 4 months of waiting, 

while the average duration time used in the interventions has been 107 ± 32 

minutes, with a range of 35 to 256 minutes. 

We have not recorded post-treatment complications during hospitalization or in 

the weekly check-up visits; and less than 10% of the patients have required 

reintervention. 

We can conclude that, with an adequate selection criteria for patients with special 

needs, treatment under general anesthesia is safe and improves their quality of 

life and oral health, but in all cases requires regular check-ups and correct 

maintenance of oral hygiene. 

 

Keywords: Treatment under general anesthesia, Patients with special needs, 

Dental care program. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  
 

  

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del 
programa de atención bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autónoma de 
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 años. 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. ABREVIATURAS. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  
 

  

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del 
programa de atención bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autónoma de 
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 años. 

7 

 

2. ABREVIATURAS.  
 

CAO: Caries, ausencias y obturaciones. 

CC.AA.: Comunidades Autónomas.  

co: Caries y obturaciones. 

CSHCN: Children with Special Health Care Need (Niños con Necesidades 

Sanitarias Especiales). 

IMAS: Instituto Murciano de Acción Social. 

PADI: Plan de Atención Dental Infantil. 

PANA: Programa Al Niño y al Adolescente. 

PSB: Programa de Salud Bucodental.  

SMS: Servicio Murciano de Salud. 

SNS: Sistema Nacional de Salud. 

SPSS: Stadistical Package for the Social Sciences (Paquete estadístico para 

Ciencias Sociales). 

USB: Unidades de Salud Bucodental.
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3. INTRODUCCIÓN.  

3.1. Patología oral. 
 

Las patologías bucodentarias, debido a su elevada prevalencia, son de las 

enfermedades más frecuentes que existen en la actualidad entre la población 

general. Estos procesos no sólo implican un problema de salud, sino que también 

afectan al estado general de las personas, ocasionando dolor y ansiedad e 

influyendo en sus relaciones sociales, laborales o individuales (por alteración de 

la autoestima y/o calidad de vida)1. 

Diversos autores manifiestan que la ansiedad ante el tratamiento bucodental es 

uno de los principales factores etiopatogénicos en la elevada frecuencia de la 

patología de la cavidad oral, tanto en población infantil 2 como adulta 3,4, 

ocasionando un evidente retroceso en la salud bucal 5-7. 

Las entidades más destacadas dentro de la patología oral son la caries, la 

gingivitis, y la enfermedad periodontal.  

Por su importancia a nivel de salud pública, la caries infantil destaca como la 

patología más frecuente de la infancia 8,9, sobre todo en niños pequeños 10,11; 

teniendo un mayor impacto negativo en la calidad de vida 12-15. Los estudios 

epidemiológicos señalan que uno de los indicadores de riesgo para la caries en 

dentición permanente es la presencia de la misma en dentición temporal 16,17. 

De este modo, tanto las medidas preventivas como el tratamiento restaurador 

precoz son procedimientos necesarios a fin de prevenir y/o tratar enfermedades 

bucodentarias, erradicar infecciones, eliminar el dolor, restaurar la forma y/o 

funcionalidad dentaria, así como corregir disfunciones orofaciales 10,13,18-20.  
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El acceso a los servicios sanitarios es un derecho de cada persona 21, tal y como 

se refleja en la Declaración Universal de Derechos Humanos de las Naciones 

Unidas, donde se proclama que "todos los niños tienen derecho a recibir 

servicios de tratamiento, incluyendo cuidados y asistencia especiales" 22.  

En España el Sistema Nacional de Salud (SNS), que es común para todos, tiene 

en la Atención Primaria el primer promotor de la salud de sus habitantes 

mediante acciones de promoción y prevención sanitaria, así como de actividades 

asistenciales y rehabilitadoras dentro de un enfoque multidisciplinar. La salud del 

individuo no puede ni debe ser valorada como algo aislado, pues una persona 

con problemas a nivel bucodental no puede ser considerada como 

completamente sana 23.  

Sin embargo, en nuestro país la salud bucodental siempre ha sido 

menospreciada tanto a nivel médico como de salud pública en las estructuras de 

planificación sanitaria; ocupando las últimas posiciones de los países europeos 

en cuanto a la frecuencia de asistencia a los gabinetes dentales 23.  
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3.2. Programas de Salud Bucodental 
Infantil. 

 

Se define como Programa de Salud Bucodental (PSB) al conjunto de actividades 

organizadas cuya finalidad es obtener una correcta salud bucodental en una 

determinada población. 

En el artículo 2 del Real Decreto 63/1995 de 20 de enero sobre la ordenación de 

prestaciones sanitarias del SNS 24 se establecen por primera vez prestaciones 

en salud bucodental, entre las que se incluyen:  

• Información y educación en materia de higiene y salud bucodental.  

• Medidas preventivas y asistenciales: aplicación de flúor tópico, 

obturaciones, sellados de fisuras u otras, para población infantil, de 

acuerdo con la financiación y los programas especiales para la salud 

bucodental de cada año.  

• Tratamiento de procesos agudos odontológicos, incluida la extracción de 

piezas dentarias. 

• La exploración preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.  

 

El Plan de Atención Dental Infantil (PADI), introducido en nuestro país en 1990 

en el País Vasco,  y con posterior extensión a otras Comunidades Autónomas 

(CC.AA.) 16,25,26, es una herramienta para intentar mejorar la salud bucodental 

de las generaciones futuras, pero precisa para ser efectiva que tanto la población 

diana (niños) como su ambiente familiar (padres y tutores) y el entorno sanitario 

(profesionales de la salud como médicos, pediatras, enfermeros, etc.) tengan 

conocimiento exacto de cuáles son las prestaciones cubiertas y las condiciones 

de acceso, objetivos y población a la que está dirigida 23.  
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Dicho programa fue una apuesta decidida por una política sanitaria novedosa en 

aquel tiempo, en donde la odontología española se basaba en un programa 

asistencial predominantemente de salud pública y en el inicio de un proceso de 

concertación con el sector privado para su desarrollo. El programa se centraba 

en unas directrices de actuación a los profesionales mediante un protocolo 

claramente preventivo y retribuido mediante un sistema de capitación 26.  

Así pues, el programa PADI se asienta en 4 pilares básicos 26:  

• Financiación pública.  

• Posibilidad de elección entre centros de asistencia pública o privados, 

previamente concertados. 

• Prestaciones orientadas a medidas preventivas, sin coartación de 

medidas intervencionistas, tras una justificación de su indicación por el 

profesional que tutoriza al paciente.  

• En el caso de asistencia por profesionales acreditados, pago por 

capitación en las prestaciones básicas; y en el caso de prestaciones 

especiales, pago por tarifas establecidas por la administración pública, 

previa autorización y tras informe razonado del profesional. 

 

En un intento de garantizar la equidad y reformar la cohesión del SNS se aprobó 

el Real Decreto 1030/2006 27, por el que se establecía la cartera de servicios 

comunes y el procedimiento para su actualización 16. 

Los programas PADI, además de demostrar que pueden ser sostenibles 

económicamente, han introducido enfoques de Atención Primaria en el campo 

de la Odontología 28, mejorando sustancialmente los índices de salud bucodental 

en los niños españoles. De hecho, la prevalencia de caries a los 12 años se ha 

reducido prácticamente a la mitad en 20 años, pasando de un 68,3% en 1993 a 

un 33,3% en 2015 16.  
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Sin embargo, el sistema PADI sigue presentando un desarrollo desigual en las 

diferentes CC.AA. que lo han implementado con discrepancias en el tipo de 

prestaciones realizadas 25,26. Así podemos encontrar tasas de utilización de los 

programas que oscilan entre el 32,5% y el 66% a pesar de su carácter gratuito 
28.  

La diferencia de índices que existen entre los resultados de las distintas CC.AA. 

parece indicar, no un fallo en el diseño ni en las coberturas, sino en la forma de 

implementar la llegada de la información a la población diana y a los 

profesionales de la salud en general 28,29. Esto ha hecho que se esté analizando 

cómo mejorar su rendimiento, estudiando y planificando aquellos aspectos 

susceptibles de mejora, tales como 28,29:  

• Impulsar desde la Atención Primaria la revisión anual dental a todos los 

niños. 

• Incrementar el papel del higienista dental.   

• Compatibilizar el uso del PADI con el horario escolar o laboral de los 

padres.  

• Incluir a niños menores de 6 años de edad, sobre todo los pertenecientes 

a grupos de alto riesgo de caries.  

• Disponer de un profesional odontólogo/estomatólogo con formación 

específica y experiencia en epidemiología y salud pública oral.  

• Incorporar estrategias específicas para los grupos de riesgo que 

presentan peores condiciones médicas y sociales.  

• Colaboración con pediatras, enfermería, y el colectivo de matronas, 

integrando la educación sanitaria de la madre embarazada, el consejo 

sobre la dieta y la higiene oral del niño en los 2 primeros años de vida.  

• Introducción de los contenidos sobre salud oral en la educación sanitaria 

que se proporciona en la enseñanza infantil y primaria. 

• Igualmente, es preciso que los equipos de salud bucodental implicados 

adopten una postura común en todas las comunidades involucradas.  
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El Programa de Salud Bucodental Infantil de la Región de Murcia se implantó en 

el año 2003, siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y 

Consumo y la Orden de la Consejería de Sanidad y Consumo de Murcia 30 en 

cuanto a prestación sanitaria bucodental a la población infantil, modificada 

posteriormente por la Orden de 6 de julio de 2012, que determina los criterios de 

gestión de la prestación sanitaria bucodental destinada a la población infantil de 

la Región de Murcia 31.  

Es un sistema mixto (público-privado), y tiene entre otros objetivos la atención 

bucodental y la promoción de hábitos saludables, así como la prevención y el 

tratamiento de aquellas patologías más prevalentes. 

La población a la que va dirigido el programa son los niños residentes en la 

Región con asistencia proporcionada por el Servicio Murciano de Salud (SMS) y 

con edades comprendidas entre 6 y 14 años de edad. 

En el año de su implantación, el programa se ofertó a la población de 6 y 7 años 

de edad, nacidos a partir del día 01/01/1996. Posteriormente cada año fue 

incorporándose una nueva cohorte de edad hasta llegar al año 2010, a partir de 

la cual se encuentra incluida toda la población diana.   

Tras la crisis económica del año 2013 las edades comprendidas fueron 

rebajadas. En la actualidad, la atención bucodental de la población infantil de la 

Región de Murcia cubre a los niños con edades comprendidas entre 6 y 9 años, 

salvo aquellos niños con una discapacidad reconocida por el Instituto Murciano 

de Acción Social (IMAS) igual o superior al 33%, a los cuales ampara hasta llegar 

a los 15 años 32. 

No obstante, para prevenir la caries infantil y mejorar la salud bucodental de la 

población entre 3 y 14 años, el SMS ofrece también la Cartera de Servicios a 

aquellos niños con alto riesgo de caries que no estén incluidos en el PADI. En 

las revisiones del Programa al Niño y al Adolescente (PANA) realizadas por 

pediatría y/o enfermería en la consulta pediátrica de los Equipos de Atención  
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Primaria, se lleva a cabo la exploración del estado dentario, incidiendo en los 

factores que provocan un alto riesgo de caries dental entre los niños incluidos en 

uno de los grupos de riesgo, para ser remitidos posteriormente a la Unidad de 

Salud Bucodental (USB) para su seguimiento y tratamiento. Estos grupos de 

riesgo son:  

-Riesgo local relacionado con la cavidad oral.  

-Riesgo social relacionado con el entorno parental y hábitos de higiene. 

-Riesgo clínico relacionado con los problemas de salud que el niño pudiera 

presentar 32.  

Así pues, la atención bucodental de la población infantil de la Región de Murcia 

tiene como objetivo prioritario la mejora de la salud bucodental, disminuyendo la 

incidencia de caries y enfermedad periodontal, mediante una serie de 

prestaciones, tanto básicas como especiales 25,32. 

Prestaciones básicas:  

A) Revisión anual con exploración clínica y educación sobre la salud bucodental.  

B) Tratamiento farmacológico de urgencias.  

C) Prestaciones asistenciales bucodentarias:  

           1) Selladores de premolares y molares permanentes.  

           2) Aplicación tópica de flúor.  

           3) Obturación de molares permanentes. 

           4) Exodoncias, salvo motivo ortodóncico. 

           5) Tartrectomías.  

D) Revisión y evaluaciones periódicas.  
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Prestaciones especiales:  

Hay determinadas situaciones, poco habituales, que pueden ser cubiertas, 

siempre que el profesional encargado de realizar el programa básico lo solicite 

de forma razonada al SMS. Estas prestaciones sólo son realizadas por 

especialistas acreditados y en base a precios pactados.  

A) Ortopantomografía (radiografía panorámica de la boca). 

B) Endodoncia y reconstrucción de molares permanentes.  

C) Traumatismos o malformaciones del grupo inciso-canino que precisan 

tratamiento restaurador-rehabilitador.  

D) Tratamientos bajo anestesia no convencional a pacientes entre 6 y 14 años, 

con discapacidad reconocida en el IMAS que no pueden ser atendidos en un 

gabinete dental mediante las técnicas de control de comportamiento habituales.  

Este último tipo de tratamientos sólo puede ser realizado por profesionales 

habilitados por el SMS, en los centros concertados por éste y previa autorización 

por la coordinación del PADI. 

 

Desde un punto de vista global, la utilización del programa PADI ha sufrido un 

incremento en su demanda, pasando de una cobertura del 61% en 2014 26 a un 

72.57% en 2018 32, aunque en su mayoría se ha realizado por profesionales 

concertados (61,37% frente al 39,63% de profesionales del SMS) 33.  

La evolución de la salud bucodental en los escolares de la Región de Murcia ha 

evidenciado la necesidad de incrementar la promoción de la educación para la 

salud oral y potenciar las medidas preventivas (uso del flúor, selladores de fosas 

y fisuras, etc.) y restauradoras individuales, mediante la creación de nuevas USB 

y la ampliación de la cobertura y de los servicios ofertados 34. 
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Igualmente, el estudio de Zemhoute y cols., 2015 35 demuestra que el estado 

bucal de la población estudiada es comparable e incluso mejor a lo reflejado en 

la encuesta nacional del año 2010, probablemente debido a la implantación del 

programa preventivo regional.  
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3.3. Programas de Salud Bucodental en 
Niños con Necesidades Especiales. 

 

Los denominados “niños con necesidades sanitarias especiales”, cuyo acrónimo 

en inglés es CSHCN (Children with Special Health Care Needs), tal y como 

refiere McPherson y cols., 1998 36 sobre la definición dada por la “United State 

Maternal and Child Health Bureau”; son aquellos que presentan signos y 

síntomas que los alejan de la normalidad, ya sean de orden físico, mental, 

sensorial o de comportamiento; y que para su atención odontológica, exigen 

maniobras específicas, protocolos y una capacidad de atender las necesidades 

que éstos generan, escapando de los programas y rutinas habituales 37-39 . 

Además, también deben ser incluidos aquellos pacientes que por sus 

características médicas y/o riesgo sanitario (factores socioeconómicos y 

medioambientales) precisen este tipo de asistencia 25,40.  

La salud oral es crucial para el crecimiento y desarrollo del individuo, sin 

embargo, en los CSHCN suele estar alterada, encontrándose una elevada 

prevalencia de caries y siendo ésta superior a la de otras poblaciones infantiles 
41,42, destacando las caries en dentición temporal 18,43 que inducirán, si no se 

realiza un adecuado tratamiento de las mismas, a la aparición de caries en 

dentición permanente 17.  

Por otro lado, la pérdida de piezas dentarias de forma prematura, la gingivitis, la 

enfermedad periodontal o el dolor, son patologías que suelen predominar en este 

tipo de población al comparar con grupos controles 44,45. 

La incidencia de las caries aumenta debido a los problemas motores, sensoriales 

e intelectuales que presentan y que dificultan la adecuada remoción de placa 

bacteriana 38,46,47.  
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Si a esto añadimos una dieta cariogénica alta en azúcares y una baja fluidez de 

la saliva por la medicación que toman, el riesgo aumenta considerablemente 12. 

Igualmente, factores condicionantes genéticos como en el síndrome de Down o 

factores tales como las maloclusiones, las alteraciones neuromusculares y 

parafunciones, la falta de atención bucodental por miedo al dentista y/o 

problemas económicos, etc. 48,49; son elementos que favorecen la aparición de 

patología oral en un mayor grado. 

La falta de integración en el sistema de salud pública es unos de los problemas 

más importantes del tratamiento dental para pacientes con necesidades 

especiales 50,51. Además, la descentralización de la asistencia sanitaria pública 

en España ha traído aparejado que, en función de las distintas CC.AA. 

existentes, la atención a este tipo de pacientes sea muy heterogénea en cuanto 

a prestaciones asistenciales cubiertas 25,52. 

En el año 2003, en la Región de Murcia 30 fue incluida la prestación de 

tratamiento bucodental a pacientes discapacitados que no eran susceptibles de 

recibir tratamiento odontoestomatológico en condiciones de normalidad y que 

precisaban de actitudes terapéuticas "especiales", bajo un epígrafe denominado 

"Tratamiento bajo anestesia no convencional". Para ello, es preciso tener 

reconocido por el IMAS un grado de discapacidad e igualmente un informe de su 

dentista de PADI justificando que, tras varios intentos de aplicar el tratamiento 

que el paciente precisaba, éste no prestaba la colaboración requerida para su 

realización.  

Las características diferenciales de estos tratamientos, además de la necesaria 

habilitación, es su realización bajo sedación (consciente, inhalatoria o 

endovenosa) o mediante anestesia general en un quirófano, y también que la 

cartera de servicios a realizar se amplía a tratamientos conservadores de piezas  
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dentarias temporales como obturaciones, pulpotomías, pulpectomías o coronas 

odontopediátricas de acero, tratamientos no contemplados en niños sin 

discapacidad 25,32. 

Una vez realizada la solicitud de tratamiento, y tras ser autorizada por la 

coordinación del Programa, a la familia se le envía una notificación de su 

aprobación y la relación de dentistas acreditados por el SMS para realizar dicho 

tratamiento en centros concertados 33.
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4. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.  

4.1. Técnicas de manejo de la conducta 
y su aceptación por el entorno familiar. 

 

Los pacientes especiales infantiles, por sus limitaciones físicas o discapacidades 

mentales, al igual que por su tendencia a la ansiedad frente al tratamiento dental, 

suelen ser incapaces de colaborar con el diagnóstico y/o tratamiento bucodental 
53. Esto conlleva que haya que aplicar distintas técnicas de manejo de la 

conducta que controlen estos factores limitantes y que proporcionen una 

atención óptima y de máxima estabilidad en el tiempo 18,46,54-61.  

Tal y como describe la American Academy of Pediatric Dentistry, 2020 62 en su 

guía del manejo del comportamiento, podemos hablar de 2 grandes grupos a la 

hora del manejo de la conducta: 

• Técnicas básicas, tales como la observación directa, técnica “decir-

mostrar-hacer”, técnica de imitación, control de la voz, comunicación no 

verbal, distracción, desensibilización, inhalación con óxido nitroso, etc. 

• Técnicas avanzadas, entre las que destacan la restricción física, la 

sedación y la anestesia general.  

Distintos artículos hacen referencia a la opinión de los familiares/tutores sobre 

las técnicas de manejo, tal y como refieren Eaton y cols., 2005 63, que en la 

encuesta que realizan acerca de 8 posibles técnicas destacan de mayor a menor 

aceptación el procedimiento “decir-mostrar-hacer”, la sedación con óxido nitroso 

y la anestesia general, ocupando la última posición la técnica “mano sobre boca”.  
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En la revisión realizada por Elango y cols., 2012 64 a 204 progenitores, existe 

una preferencia por técnicas de imitación con respecto a técnicas de control de 

voz y “mano sobre boca”.  

Mientras que en el trabajo llevado a cabo por de Castro y cols., 2013 65 respecto 

a la aceptación parental de las técnicas de comportamiento tanto en niños sanos 

como con necesidades especiales, se refleja una mayor aceptación de las 

técnicas básicas respecto a las avanzadas, siendo la anestesia general la técnica 

menos aceptada en ambos grupos.  

Por otro lado, en los 216 cuestionarios realizados a dentistas por parte de Marks 

y cols., 2012 66, se observa que la mayoría de ellos muestran una clara prudencia 

respecto al uso de la restricción física, siendo más aceptada en combinación con 

sedación (81,5%) respecto a su uso de forma exclusiva (55%). 

Por su parte, Lyons, 2009 60 defiende la importancia de las técnicas de manejo 

no invasivas, ya que considera que el profesional es el responsable de estar bien 

formado en ellas, ejecutándolas “como un arte” ante los pacientes.   

Así pues, las distintas técnicas de manejo descritas como básicas en la literatura 
62,64,65,67-69 estarán siempre presentes ante cualquier actuación preventiva o 

terapéutica, y se acompañarán según los casos de técnicas más limitantes como 

la restricción física 55 y sucesivamente, según la falta de cooperación, con la 

sedación en sus distintas formas 70,71 hasta finalizar con la anestesia general 

como última modalidad de actuación.  

Cuando se plantea la necesidad de acudir a tratamiento bucodental bajo 

anestesia general deberíamos plantear una serie de consideraciones previas:  

- ¿Existe una concienciación de la familia/cuidadores de la necesidad de 

continuar con una buena higiene oral para mantener el trabajo realizado por el 

profesional? 

- ¿Es realmente el último recurso o se escoge por su seguridad y comodidad? 
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- ¿Se tiene en cuenta la hipotética necesidad de repetición de este tipo de 

tratamientos, por persistencia o aparición de nuevas circunstancias que indiquen 

la necesidad de una nueva intervención? 

En base a lo anteriormente expuesto es cuando debemos de decidir si realizar o 

no el tratamiento bajo anestesia general.  
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4.2. Generalidades de la anestesia 
general. 

 

La anestesia general se define como un estado farmacológicamente inducido 

que cursa con pérdida de consciencia y durante el cual el paciente no puede 

despertarse incluso con estímulos dolorosos 72, siendo necesaria la asistencia 

especializada para mantener la permeabilidad de la vía aérea.    

Para poner en práctica una anestesia general es necesario el uso de un 

quirófano y de una sala de recuperación, donde se vigilará y controlará el 

despertar del paciente anestesiado por parte de un médico anestesiólogo. En 

ocasiones, se llevan a cabo técnicas en las que el periodo de vigilancia 

postanestésico queda muy reducido, pudiendo volver el paciente a su casa en 

pocas horas, hablándose en estos casos de “anestesia general ambulatoria” 73. 

Los niños que requieran anestesia no convencional para el tratamiento 

bucodental deben ser sometidos al mismo protocolo (valoración médica, 

premedicación, inducción anestésica, manejo intraoperatorio y postoperatorio) 

que los que requieran anestesia general por otros motivos. Además, pueden 

coexistir igualmente condiciones médicas agravantes (patología cardíaca, 

anomalías de la vía aérea, etc.) que exijan la realización de un protocolo más 

riguroso 71.  

Para evaluar a estos pacientes es primordial tener una historia médica y 

bucodental lo más completas posible, con las pruebas complementarias 

pertinentes 50,71,73-75. Con estos datos podemos realizar una interconsulta con el 

anestesista para determinar el riesgo médico que presenta el paciente 50,75. Para 

ello se utiliza la clasificación ASA (Tabla 1), escala de 6 grados creada por la 

American Society of Anesthesiologists 76 que relaciona el grado de riesgo 

quirúrgico que presenta el paciente con su patología principal, y con ello se  
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determinará el tipo de técnica anestésica (anestesia general o sedación) más 

adecuada para llevar a cabo el plan de tratamiento dental a efectuar.  

 

Tipos Tipo de paciente Modificación de la terapia 

Clase I Paciente saludable sin 
trastornos orgánicos, 
fisiológicos o físicos. 

Ninguna. 

Clase II Paciente con enfermedad 
sistémica leve o moderada. 

Posible modificación de 
acuerdo a la condición a 

tratarse quirúrgicamente o 
por su condición pato-

fisiológica. 

Clase III Paciente con condición 
sistemática severa que limita 

actividades, pero no 
incapacitante. 

Paciente con posibles 
complicaciones 

postoperatorias. Son 
indispensables las consultas 

médicas. 

Clase IV Paciente con condición 
sistemática severa que limita 

actividades y es una 
constante amenaza a la vida. 

Debe ser un paciente 
hospitalizado. Su condición 
oral requiere tratamiento 

urgente para que su 
situación sistémica no se 

complique. Son 
indispensables las consultas 

médicas. 

Clase V Paciente moribundo. La atención debe limitarse al 
mantenimiento de la vida: 
control de la hemorragia y 

vía respiratoria. 

Clase VI Paciente con muerte 
cerebral que va al quirófano 

para recuperación de 
órganos. 

 

 

Tabla 1. Clasificación ASA de la Sociedad Americana de Anestesiología de los pacientes 

sometidos a anestesia general según su estado físico  

 

En el caso de la cirugía mayor ambulatoria, son candidatos los pacientes 

incluidos en los grupos ASA I y II, y los médicamente estabilizados 77.  
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El anestesiólogo establecerá el protocolo de actuación preoperatorio con un 

mínimo de 6 horas de ayuno y la supresión o no de la medicación de base del  

paciente, dependiendo en cada caso de la patología y del tipo de fármaco. En 

esta visita se cumplimentará un consentimiento informado para el tipo de técnica 

anestésica que se vaya a realizar. Es esencial aportar la máxima información a 

los familiares de los procedimientos que se vayan a llevar a cabo antes, durante 

y tras la intervención, con un historial completo por escrito y con instrucciones 

claras y precisas 50,71,73,74,77 a fin de minimizar riesgos y complicaciones 

postquirúrgicas, acompañándolo con un consentimiento informado del 

procedimiento terapéutico.  

Se pautará premedicación en el caso de que fuera necesario administrar algún 

tipo de tratamiento además de para disminuir la ansiedad y el miedo en el 

momento del ingreso antes de la intervención.  

Vargas y cols., 2003 78 relacionan el equipamiento necesario en el área de 

trabajo, afirmando que la sala de operaciones debe de cumplir una serie de 

requisitos mínimos, tales como:  

-Medios para el control adecuado de las infecciones.  

-Personal entrenado que maneje el equipo necesario para solventar las posibles 

emergencias, así como unidades de recuperación postoperatoria y/o de 

cuidados intensivos.  

-Material apropiado para el diagnóstico, como equipo de radiografía intraoral.  

-Equipo dental portátil, diseñado para su uso en quirófano.  

-Instrumental para el tratamiento bucodental correctamente ordenado por 

procedimientos: profilaxis, tratamiento restaurador, endodoncia, cirugía bucal, 

cirugía periodontal y prótesis. 
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-Carro de anestesia con fármacos; equipamiento para respiración asistida; 

monitorización mínima (pulsioxímetro, osciloscopio y esfingomanómetro) que 

permita la evaluación continua de las constantes vitales del paciente; fuente 

constante de oxígeno; suministro de gases anestésicos y material de emergencia 

(desfibrilador).  

-Luces halógenas articuladas, aspiración quirúrgica, etc. 

Además, Ramazani, 2016 74, en su revisión bibliográfica de 22 artículos sobre 

anestesia general en odontopediatría, destaca:  

-La necesidad de una correcta preparación psicológica del niño y la familia ante 

la anestesia general, sobre todo en menores de 5 años.  

-Preferencia en el uso de gases inhalatorios (sobre todo el sevofluorano) y 

suplementar con anestesia local en la cavidad oral para los tratamientos 

bucodentales.   

-Usar procedimientos terapéuticos eficaces, tales como coronas 

odontopediátricas, realizando exodoncias ante resultados inciertos.  

-Efectuar un trabajo en equipo.  

-Establecer un correcto plan de prevención para el mantenimiento de la salud 

oral a largo plazo.  

 

En la actualidad, el uso de la anestesia no convencional en tratamientos 

pediátricos orales va en aumento 79,80, siendo el motivo más frecuente la caries 

dental y sus secuelas, seguido de la falta de cooperación y/o miedo al tratamiento 

oral. Esto ocurre tanto en niños con necesidades especiales como en sanos no 

cooperadores, pero la prevalencia es mayor en los primeros (87,7%) con 

respecto a los segundos (69,9%), tal y como refleja López y cols., 2021 79 en su 

revisión sistemática sobre 34 artículos del uso de la anestesia general como 

modalidad terapéutica.  
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4.3. Indicaciones del tratamiento 
odontológico bajo anestesia general. 

 

En la revisión de 10 artículos de 1966 a 2012 sobre anestesia general en 

pacientes con necesidades especiales realizada por Mallinelli y Yiu, 2016 54, se 

evidencia que, aunque el uso de la anestesia general va en aumento, no existen 

criterios bien estandarizados para determinar cuándo deben ser derivados estos 

pacientes para este tipo de terapia.  

Por su parte Alkindi y Nunn, 2016 21, en un estudio retrospectivo, valoran 6 

criterios para definir la complejidad del paciente a la hora de realizar sedación o 

anestesia general, tales como capacidad de comunicación, capacidad de 

cooperación, situación médica, factores de riesgo orales, acceso al tratamiento 

dental y barreras legales y éticas: concluyen que los resultados obtenidos en los 

140 pacientes revisados no indican porcentajes elevados en la necesidad de 

tratamiento odontológico mediante sedación o anestesia general. También 

destacan la importancia de la formación en el manejo del paciente por parte del 

profesional, y que sólo deben de ser derivados aquellos de mayor complejidad 

que cumplan la mayor parte de los criterios definidos. La situación médica del 

paciente no era de los criterios más significativos en el estudio, destacando como 

criterio más influyente la capacidad de cooperación.  

Entre las indicaciones según diversos autores para llevar a cabo el tratamiento 

con anestesia no convencional 21,56,71,73,77,80 figuran:  

-Individuos que no cooperan por falta de madurez mental, emocional y/o 

discapacidad física, mental o médica.  

-Pacientes en los que por diferentes motivos (infección aguda, variaciones 

anatómicas o alergias) no es eficaz la anestesia local.  

-Pacientes que padecen un desorden psicológico con ansiedad severa.  
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-Enfermos a los cuáles por diferentes causas (situación mental, social, cultural o 

médica) no se les puede hacer llegar el mensaje verbalizado que transmite las 

instrucciones de comportamiento.   

-Individuos con necesidades de tratamiento restaurador-rehabilitador muy 

amplias y/o de elevada complejidad o bien tratamientos quirúrgicos de gran 

envergadura. 

-Personas donde el uso de la anestesia general permite prevenir la aparición 

posterior de fobias o cualquier otro tipo de problema mental, y/o permite reducir 

los riesgos médicos durante y tras su realización.  

-Tratamientos urgentes que, de no realizarse, comprometen la integridad física 

de la persona.  

-Fracaso de las técnicas de manejo de la conducta, de la anestesia local o de la 

sedación. 

-Pacientes que precisan un tratamiento de toda la cavidad oral, con múltiples 

citas para el abordaje del mismo.  

-Personas que residen en zonas aisladas y con dificultad para acceder al 

gabinete odontológico.  

 

Respecto a las patologías médicas que presentan los pacientes y que más 

frecuentemente son realizadas bajo anestesia general, encontramos trabajos en 

la literatura revisada como el perteneciente a Ohtawa y cols., 2012 81, en donde 

de los 163 pacientes que forman su estudio, las patologías más prevalentes 

fueron autismo y retraso mental acompañado o no de otros síndromes; o el de 

Badre y cols., 2014 82, que de 127 niños con una edad media de 9,2 años, la 

causa de discapacidad más frecuente (54%) fue la parálisis cerebral. 
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Las contraindicaciones del tratamiento odontológico bajo anestesia general son 

las mismas que para cualquier otro procedimiento quirúrgico en estas 

condiciones. El establecimiento de los criterios ASA 76 son fundamentales a la 

hora de valorar las contraindicaciones del procedimiento 73,77; mientras que la 

carencia de material adecuado, ya sea para la monitorización o para la 

administración de la anestesia general, y la escasez de personal preparado, es 

una contraindicación absoluta para la utilización de esta técnica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Revisión bibliográfica
   
 

  

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del 
programa de atención bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autónoma de 
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 años. 

32 

 

4.4. Ventajas e inconvenientes de la 
anestesia general. 

 

Según refiere Dziedzic, 2017 56, la anestesia general presenta una serie de 

ventajas e inconvenientes.  

Entre las ventajas a destacar se incluirían la existencia de vías aéreas 

permeables y seguras; una monitorización constante; medios adecuados para 

cuidados críticos y medidas de reanimación; un personal formado y entrenado 

adecuadamente; la posibilidad de realizar todo el tratamiento en una sola sesión 

bajo condiciones controladas; ser la solución para casos de pacientes no 

cooperadores y/o médicamente comprometidos; y ser la única opción en 

determinadas circunstancias para prevenir posteriores complicaciones tanto a 

nivel bucodental como de salud general.  

Por otro lado, entre los inconvenientes a tener presentes, estarían un elevado 

coste; un cierto grado de riesgo con respecto a otras opciones de tratamiento; la 

necesidad de instalaciones específicas y de soporte clínico, incluyendo 

revisiones posteriores; la pérdida de horas laborales o de ámbito escolar por el 

periodo de recuperación asociado tras la anestesia general; y la posibilidad de 

fobias futuras en pacientes muy jóvenes. 

Así pues, la anestesia general es una buena opción terapéutica a la hora de 

realizar tratamientos bucodentales amplios y eficientes en personas con 

necesidades especiales y, en determinadas circunstancias, suele ser la única 

opción con garantías de bajo índice de fracaso del tratamiento 83. Además, 

cuando se realizan en el ambiente hospitalario, tiene beneficios que superan los 

inconvenientes que dicho tratamiento conlleva 71,84 y permite en un solo acto 

operatorio realizar tratamientos muy amplios 8,85.   
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No se deben, a pesar de lo anteriormente expuesto, realizar tratamientos 

conservadores en dientes con pronóstico incierto, así como tener que realizar 

reintervenciones por falta de implicación de los pacientes, padres o cuidadores 

en el mantenimiento de la salud bucodental una vez realizado el tratamiento, ni 

usarlo como terapia habitual, pues podría interpretarse como una deficiente 

planificación y/o ejecución del plan de tratamiento propuesto, además de obligar 

al paciente a nuevas intervenciones que no están exentas de riesgo.                                                                                             

Así pues, debe de ser la última opción terapéutica a ofertar a los pacientes y/o 

sus responsables para obtener una calidad de vida óptima en base a las 

circunstancias de la persona y de su entorno familiar 56; dado que no puede 

permitirse que la falta de cooperación en niños con discapacidades físicas, 

cognitivas, intelectuales o médicas, usando terapias convencionales en 

gabinetes odontológicos, den origen a tratamientos de baja calidad 46 que 

produzcan consecuencias de salud graves 19,74.  

En la actualidad uno de los sistemas más adecuados para llevar a cabo la 

anestesia general, es mediante la cirugía mayor ambulatoria, ya que tiene las 

ventajas de que el estrés para el paciente es menor, evita el riesgo de contraer 

infecciones nosocomiales, evita el problema de la carencia de salas adaptadas 

a pacientes discapacitados, reduce los costes económicos, los tiempos de 

espera y tiene un alto grado de satisfacción por parte de los pacientes sin 

aumentar la morbilidad 78,86. 
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4.5. Barreras para acceder al tratamiento 
bajo anestesia general. 

 

Según Alkindi y Nunn, 2016 21, existen estudios que confirman que la mala salud 

oral de algunos de los pacientes con necesidades especiales es debida en parte 

a la existencia de barreras para acceder a los tratamientos o servicios de cuidado 

oral. Estos obstáculos pueden ser de diversos tipos como circunstancias 

personales, factores sociales, políticas sanitarias, barreras arquitectónicas o 

dificultades para su derivación; siendo importante el desconocimiento de esta 

terapia como posible tratamiento, así como el poco número de profesionales que 

se consideran capacitados para su realización.  

Es una realidad que las prestaciones bucodentarias cubiertas por los servicios 

sanitarios públicos son diferentes en función del país o incluso de las regiones o 

unidades administrativas dentro del propio país donde reside la persona, lo que 

hace variable y a veces dificultoso el acceso a las prestaciones de salud 

bucodental actualmente existentes en la sociedad 1,25,46,87.  

Si se compara entre países con niveles de vida, prestaciones sanitarias y 

motivaciones económicas y socio-culturales diferentes, las personas más 

perjudicadas son las económicamente más débiles; pues aunque el tratamiento 

con exodoncias se contempla en todos los casos, el resto de los posibles 

tratamientos que pueden ser realizados bajo anestesia general (bien por falta de 

infraestructura, no inclusión en el catálogo de prestaciones o trabas de tipo 

burocrático/económico) no están al alcance de todos 46.  

En España, cada CC.AA. tiene una legislación específica en lo que concierne a 

la atención bucodental a pacientes con necesidades especiales en sus 

programas de salud, siendo también de diversa categoría las normas que las 

regulan (Real Decreto, Orden, Resolución).  
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Al ser una atención especializada, se requieren unos medios determinados de 

los que algunas CC.AA. carecen o son escasos, por lo que puede haber variedad 

en la atención odontológica a niños discapacitados según en la CC.AA. que 

hayan nacido o en la que residan. No obstante, los esfuerzos en los sistemas 

sanitarios públicos son cada vez mayores para incluir en sus programas de salud 

bucodental planes específicos destinados a niños discapacitados; así, 

comunidades autonómicas como Andalucía, Aragón, Castilla La Mancha, 

Galicia, Murcia y País Vasco llevan a cabo esta atención, estando aún más 

avanzada en Asturias, Navarra y Extremadura 25. 

Otro factor limitante es la dificultad de tener algunas infraestructuras 

indispensables para la realización de los tratamientos bajo anestesia general, así 

como el elevado costo del procedimiento y los gastos de estancia hospitalaria 
12,83; sin embargo, éstos no son más elevados al comparar niños con o sin 

necesidades especiales que precisen de esta forma de terapia 88. 

Por otra parte, se sabe que existen pocos profesionales (odontólogos, 

estomatólogos, higienistas, auxiliares, etc.) preparados para atender a estos 

pacientes y poder realizarles los tratamientos bucodentales necesarios, que 

deberán realizarse en equipo y trabajando de forma coordinada 21,89,90.  

Además, hay que tener los suficientes conocimientos de ciencias de la salud 

para abordar con éxito el tratamiento a pacientes médicamente comprometidos 

con déficit motores, discapacidad mental o intelectual o trastornos sensoriales; 

que requieran además de una valoración individual de su patología bucodentaria, 

la de la medicación que consumen, edad, condiciones médicas, cooperación, 

etc.... para poder diseñar un plan de tratamiento óptimo y de mantenimiento 

posterior adecuado a las circunstancias de cada paciente 23,37,91. Esto lo 

corrobora Lyons, 2009 60 al afirmar que hay muchos dentistas que se consideran 

poco capacitados a la hora de atender a personas con necesidades especiales.  
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