UNIVERSIDAD DE MURCIA
ESCUELA INTERNACIONAL DE DOCTORADO

Tratamientos Bajo “Anestesia No Convencional”
en Pacientes Discapacitados del Programa
de Atencion Bucodental Infantil (PADI)
de la Comunidad Autonoma de Murcia.
Estudio Retrospectivo de 10 Aios.

D. Daniel Ofate Cabrerizo
2022



UNIVERSIDAD DE MURCIA

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA, DERMATOLOGIA,
RADIOLOGIA Y MEDICINA FiSICA

Tratamientos Bajo “Anestesia No Convencional”
en Pacientes Discapacitados del Programa
de Atencion Bucodental Infantil (PADI)
de la Comunidad Autbnoma de Murcia.
Estudio Retrospectivo de 10 Afos.

Autor:
D. Daniel Ofate Cabrerizo

Directores:
D. Ricardo Onate Sanchez
D. Fabio Camacho Alonso

2022



A la memoria de mis abuelos, ejemplo de vida y fuente de inspiracion.

Gracias por tanto.



AGRADECIMIENTOS.

Toda historia tiene un principio, y el de este trabajo comienza desde que era
pequefio cuando acudia con mi familia a las reuniones de verano de la Sociedad
Espafiola de Odontoestomatologia para pacientes con necesidades especiales
(SEOENE) y en aquellas tardes de viernes de quiréfano en los hospitales de La
Vega y San Carlos de Murcia, donde comenzaba a entender y compartir lo que
muchas veces se comentaba en la sobremesa de casa: la ilusidbn de poder
ayudar a tratar a personas con necesidades especiales que, por diversos
motivos, no tenian tan facil el acceder a recibir tratamiento bucodental, controlar

sus patologias orales y lograr una mejor calidad de vida.

Aunque consegui alcanzar mi suefio de acceder a la carrera de Medicina y
posteriormente obtener la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, el
trato con el paciente discapacitado ha sido una constante a lo largo de estos
afos de formaciéon y me ha acompafiado en el dia a dia, ya fuera en el ambito
laboral o incluso en el de formacion profesional, por lo que bajo la tutela y el
apoyo de familiares, profesores, tutores y conocidos decidimos que todos esos
datos que se habian recopilado en los comienzos del PADI en la Regién de
Murcia debian de tomar forma y servir para un fin, de ahi la realizacion de esta

tesis doctoral.
Por todo ello, mis mas sinceros agradecimientos:

A mis directores de tesis Dr. D. Fabio Camacho Alonso y Dr. D. Ricardo Elias
Onfate Sanchez por su ayuda, supervision, estimulo y apoyo en la realizacion de

este trabajo de investigacion.

Al profesor Dr. D. Manuel Canteras Jordana por su inapreciable ayuda en la
realizacion del trabajo estadistico y orientacion en la interpretacion de los

resultados obtenidos.

A los miembros de la Unidad Docente de pacientes con necesidades especiales

de la Universidad de Murcia por su colaboracion en la realizacion de esta tesis.



A los pacientes del programa PADI y a sus familiares, pues sin ellos este trabajo

no hubiera sido posible realizarlo.

A mis padres y hermana por vuestra ayuda incondicional y paciencia, haciendo

gue este trabajo haya sido posible.

A mis amigos y compafieros del &mbito laboral de la Atencion Primaria y de los

servicios de Urgencias Extrahospitalarias.

Y atodos aquellos que de una forma u otra habéis formado parte de este trabajo

y habéis estado alli en estos afios: GRACIAS.



INDICE.

L. RESUMEBN. ... e e e 1
2.Abreviaturas............oooiiiii 6
3.INtroducCiOn..........c.ooiii 8
3.1. Patologiaoral..........cccoiiiiiiiii 9
3.2. Programas de Salud Bucodental Infantil.................... 11
3.3. Programas de Salud Bucodental en nifios
con necesidades especiales.............ccoeeiiiiiiiinn.n. 18
4. Revision bibliografica...............ccoooiii 21
4.1. Tecnicas de manejo de la conducta y su
aceptacion por el entorno familiar........................... 22
4.2. Generalidades de la anestesia general..................... 25
4.3. Indicaciones del tratamiento odontologico
bajo anestesiageneral.............ccooiiiiiiiiiiii 29
4.4. Ventajas e inconvenientes de la anestesia
JENEIAL ... 32
4.5. Barreras para acceder al tratamiento bajo
anestesiageneral...........ccoiiiiiiii 34
4.6. Tipos de tratamientos en anestesia general............... 37
4.7. Complicaciones postratamiento.
Reintervenciones. Colaboracion del entorno
familiar y social en el mantenimiento
del tratamiento efectuado..............cccooiiiiiiiiinnnn. 40
4.8. Satisfaccion familiar y aumento de la calidad

[0 [SIAY [0 b= U



5. 0DbJetiVOS. ... 46

5.1.
5.2.

Objetivo principal.........cccoiiiiiii

Objetivos especificos........coooviiiiiii i,

6. Material y métodos............coeiiiiiiiii

6.1.
6.2.

Material. ... .ooonoeei e

MELOOS. ..o e,

7. ReSUAdOS. ... e

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.

7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

Numero de intervenciones en un mismo

PACIENTE. ..t
Patologias médicas asociadas....................ccoeennen.
INAICES CAO/CO. ...
Tratamientos realizados...........c.ccoeviiiiiiiii i,
Duracion de la intervencion..............c.ccoeiieiieinnnne,
Tiempos transcurridos entre la solicitud de

la intervencion, su concesion y la realizacion

deltratamiento. ......cooveere e

7.10. Complicaciones postratamiento..............c.ccccoeveenenn..



S 0 7= o 1= o 84
8.2, Edad......ooiiiiiiiii 85
8.3. Pacientes intervenidosS..........ccvoviiiiiiiiiiiiiieans 87
8.4. ReiNtervenCiONeS. .......ccoviiiiiii i, 88
8.5. Patologias médicas de los pacientes........................ 89
8.6. Tratamientos efectuados.............ccoovvviiiiiiiiiinnnn.. 90
8.7. Tiposde tratamientoS.........oovviiiiiiiiiiiiiieiiiieeaen, 92
8.8. Duracion de laintervencion............ccccvvviiiiiineenennsns 94
8.9. Tiempo de gestion de los procedimientos.................. 96

8.10. Complicaciones postratamiento bajo

anestesiageneral..........c.cooiii i, 97

9. CONCIUSIONES. ... 98
10. Bibliografia.........c.ccoooiiiiiiii 101
11, ANEXOS. .ot e 119
11.1. Anexo 1: Hoja de recogida de datos........................ 120

11.2. Anexo 2: Consentimiento informado........................ 122

11.3. Anexo 3: Patologias médicas registradas ............... 125

11.4. Anexo 4: Informe de la Comisién de Etica
de la Investigacion.............cccveeeieveinnnnnn. 128
11.5. Anexo 5: Declaracion de HelsinKi...........ccoeeeiiueei. ... 130



. RESUMEN.

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
programa de atenciéon bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autbnoma de 1
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 afios.



1. RESUMEN.

El programa de Atencion Dental Infantil (PADI) de la Region de Murcia recoge
desde el afio 2003 la necesidad de prestacion de tratamiento bucodental a
pacientes discapacitados que no son susceptibles de recibir tratamiento
odontoestomatoldgico convencional, pero que se pueden beneficiar de técnicas

terapéuticas especiales.

Se ha procedido a revisar las historias clinicas de 143 pacientes con
discapacidad tratados bajo anestesia general, y de edades comprendidas entre
6 y 14 afios, por la Unidad Docente de pacientes especiales de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Murcia desde el afio 2004 hasta el afio 2013,
siendo el objetivo principal el valorar las necesidades de tratamiento oral y los
resultados obtenidos en la terapéutica efectuada en este grupo de poblacién,

durante el primer decenio de su instauracion.

Los parametros objeto de estudio han sido: género, edad, patologias médicas
asociadas, numero y tipos de tratamientos bucodentales realizados y piezas
dentarias afectadas, tiempo medio de demora entre la solicitud, concesion y
realizacion de la intervencion, tiempo medio de duracion de la intervencion, y
conocer las posibles complicaciones postratamiento, al igual que las

necesidades de reintervencion.

Como resultados, podemos observar que en cuanto al género hay un predominio
de varones tratados, existiendo un mayor niumero de intervenciones en el rango
de edad de los 6-7 afos, con un incremento de pacientes asistidos conforme

avanzaba la implantacion del programa de salud bucodental.

Las patologias médicas asociadas con mayor frecuencia han sido el retraso
psicomotor, las encefalopatias y la epilepsia, siendo habitual la confluencia de 2

0 mas entidades clinicas por paciente.
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Se han efectuado un total de 1528 tratamientos bajo anestesia no convencional.

Las obturaciones, seguidas de las pulpotomias con coronas odontopediétricas y
las exodoncias, constituyen mas del 90% de los procedimientos en denticion
temporal. En denticibn permanente la mayoria 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 realizacion del procedimiento terapéutico, desde su
solicitud a su ejecucién, ha sido de 2 meses y s6lo un 13,2% superan los 4 meses
de espera, mientras que el tiempo medio de duracibn 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 hospitalizacion
ni en las visitas de revision efectuadas a la semana y menos del 10% de los

pacientes han precisado reintervencion.

Podemos concluir que, con unos criterios de seleccion 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 periddicas y de un correcto mantenimiento de la

higiene oral.

Palabras clave: Tratamiento odontoldgico bajo anestesia general, Pacientes
con necesidades especiales, Programa de salud bucodental.

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
programa de atenciéon bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autbnoma de 3
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 afios.



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.
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. ABREVIATURAS.

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
programa de atenciéon bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autbnoma de 6
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 afios.



2. ABREVIATURAS.

CAQ: Caries, ausencias y obturaciones.
CC.AA.: Comunidades Auténomas.
co: Caries y obturaciones.

CSHCN: Children with Special Health Care Need (Niflos con Necesidades
Sanitarias Especiales).

IMAS: Instituto Murciano de Acciéon Social.
PADI: Plan de Atencién Dental Infantil.

PANA: Programa Al Nifio y al Adolescente.

i)

SB: Programa de Salud Bucodental.

2

MS: Servicio Murciano de Salud.

92)

NS: Sistema Nacional de Salud.

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

Ciencias Sociales).

USB: Unidades de Salud Bucodental.
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Introduccién

1.  INTRODUCCION.
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Introduccién

3. INTRODUCCION.

3.1. Patologia oral.

Las patologias bucodentarias, debido a su elevada prevalencia, son de las
enfermedades mas frecuentes que existen en la actualidad entre la poblacion
general. Estos procesos no sélo 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 alteracion de

la autoestima y/o calidad de vida)!.

Diversos autores manifiestan que la ansiedad ante el tratamiento bucodental es

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

patologia de la cavidad oral, tanto en poblacién infantil 2 como adulta 34,

ocasionando un evidente retroceso en la salud bucal >”.
Las entidades mas destacadas dentro de la patologia oral son la caries, la

gingivitis, y la enfermedad periodontal.

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

patologia mas frecuente de la infancia &°, sobre todo en nifios pequefios 1°1%;

teniendo un mayor impacto negativo en la calidad de vida ?'°. Los estudios

epidemioldgicos sefialan que uno de los indicadores de riesgo para la caries en

denticién permanente es la presencia de la misma en denticién temporal 117,

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, asi como corregir disfunciones orofaciales 10:13:18-20,

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
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Introduccién

El acceso a los servicios sanitarios es un derecho de cada persona 2%, tal y como

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

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

servicios de tratamiento, incluyendo cuidados y asistencia especiales" %2.

En Espanfa el Sistema Nacional de Salud (SNS), que es comun para todos, tiene
en la Atencion Primaria el primer promotor de la salud de sus habitantes
mediante acciones de promocion y prevencion sanitaria, asi 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 pais la salud bucodental siempre ha sido
menospreciada tanto a nivel médico como de salud publica en las estructuras de

planificacion sanitaria; ocupando las ultimas posiciones de los paises europeos

en cuanto a la frecuencia de asistencia a los gabinetes dentales 2°.

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



Introduccién

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 poblacion.

En el articulo 2 del Real Decreto 63/1995 de 20 de enero sobre la ordenacion de
prestaciones sanitarias del SNS 2* se establecen por primera vez prestaciones

en salud bucodental, entre las que se incluyen:

¢ Informacion y educacion en materia de higiene y salud bucodental.

e Medidas preventivas y asistenciales: aplicacion de fldor topico,
obturaciones, sellados de fisuras u otras, para poblacién infantil, de
acuerdo con la financiacion y los programas especiales para la salud
bucodental de cada afio.

e Tratamiento de procesos agudos odontolégicos, incluida la extraccion de
piezas dentarias.

e La exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.

El Plan de Atencion Dental Infantil (PADI), introducido en nuestro pais en 1990
en el Pais Vasco, y con posterior extension a otras Comunidades Auténomas
(CC.AA.) 182526 a5 yna herramienta para intentar mejorar la salud bucodental
de las generaciones futuras, pero precisa para ser efectiva que tanto la poblacién
diana (niflos) como su ambiente familiar (padres y tutores) y el entorno sanitario
(profesionales de la salud como meédicos, pediatras, enfermeros, etc.) tengan
conocimiento exacto de cudles son las prestaciones cubiertas y las condiciones

de acceso, objetivos y poblacién a la que esta dirigida 23.
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Introduccién

Dicho programa fue una apuesta decidida por una politica sanitaria novedosa en
aguel tiempo, en donde la odontologia espafiola se basaba en un programa
asistencial predominantemente de salud publica y en el inicio de un proceso de
concertacion con el sector privado para su desarrollo. El programa se centraba

en unas directrices de actuacion a los profesionales mediante un protocolo

claramente preventivo y retribuido mediante un sistema de capitacién 2.
Asi pues, el programa PADI se asienta en 4 pilares basicos 2°:

e Financiacion publica.

e Posibilidad de eleccién entre centros de asistencia publica o privados,
previamente concertados.

e Prestaciones orientadas a medidas preventivas, sin coartacion de
medidas intervencionistas, tras una justificacion de su indicacién por el
profesional que tutoriza al paciente.

e En el caso de asistencia por profesionales acreditados, pago por
capitacion en las prestaciones basicas; y en el caso de prestaciones
especiales, pago por tarifas establecidas por la administracion publica,

previa autorizacion y tras informe razonado del profesional.

En un intento de garantizar la equidad y reformar la cohesion del SNS se aprob6
el Real Decreto 1030/2006 2, por el que se establecia la cartera de servicios

comunes y el procedimiento para su actualizacion .

Los programas PADI, ademas de demostrar que pueden ser sostenibles
econdémicamente, han introducido enfoques de Atencién Primaria en el campo
de la Odontologia %8, mejorando sustancialmente los indices de salud bucodental
en los nifios espafioles. De hecho, la prevalencia de caries a los 12 afios se ha
reducido practicamente a la mitad en 20 afios, pasando de un 68,3% en 1993 a

un 33,3% en 2015 16,

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
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Introduccién

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 2>2°. Asi podemos encontrar tasas de utilizacién de los

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

La diferencia de indices que existen entre los resultados de las distintas CC.AA.
parece indicar, no un fallo en el disefio ni en las coberturas, sino en la forma de
implementar la llegada de la informacion a la poblacion diana y a los
profesionales de la salud en general 282°. Esto ha hecho que se esté analizando
como mejorar su rendimiento, estudiando y planificando aquellos aspectos

susceptibles de mejora, tales como 282°;

e Impulsar desde la Atencion Primaria la revision anual dental a todos los
nifos.

e Incrementar el papel del higienista dental.

e Compatibilizar el uso del PADI con el horario escolar o laboral de los
padres.

¢ Incluir a nifos menores de 6 afos de edad, sobre todo los pertenecientes
a grupos de alto riesgo de caries.

e Disponer de un profesional odontélogo/estomatélogo con formacién
especifica y experiencia en epidemiologia y salud publica oral.

e Incorporar estrategias especificas para los grupos de riesgo que
presentan peores condiciones médicas y sociales.

e Colaboracién con pediatras, enfermeria, y el colectivo de matronas,
integrando la educacién sanitaria de la madre embarazada, el consejo
sobre la dieta y la higiene oral del nifio en los 2 primeros afios de vida.

e Introduccién de los contenidos sobre salud oral en la educacion sanitaria
gue se proporciona en la ensefianza infantil y primaria.

e Igualmente, es preciso que los equipos de salud bucodental implicados
adopten una postura comun en todas las comunidades involucradas.

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
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Introduccién

El Programa de Salud Bucodental Infantil de la Region de Murcia se implant6 en

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

Consumo y la Orden de la Consejeria de Sanidad y Consumo de Murcia 29 en

cuanto a prestacion sanitaria bucodental a la poblacion infantil, modificada
posteriormente por la Orden de 6 de julio de 2012, que determina los criterios de
gestion de la prestacion sanitaria bucodental destinada a la poblacion infantil de

la Regién de Murcia 32.

Es un sistema mixto (publico-privado), y tiene entre otros objetivos la atencion
bucodental y la promocion de habitos saludables, asi como la prevencion y el

tratamiento de aquellas patologias mas prevalentes.

La poblacion a la que va dirigido el programa son los nifios residentes en la
Region con asistencia proporcionada por el Servicio Murciano de Salud (SMS) y

con edades comprendidas entre 6 y 14 afios de edad.

En el afio de su implantacién, el programa se ofertd a la poblacién de 6 y 7 afios
de edad, nacidos a partir del dia 01/01/1996. Posteriormente cada afio fue
incorporandose una nueva cohorte de edad hasta llegar al afio 2010, a partir de

la cual se encuentra incluida toda la poblacion diana.

Tras la crisis econémica del afio 2013 las edades comprendidas fueron
rebajadas. En la actualidad, la atencion bucodental de la poblacion infantil de la
Regién de Murcia cubre a los nifios con edades comprendidas entre 6 y 9 afios,
salvo aquellos nifios con una discapacidad reconocida por el Instituto Murciano

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

a los 15 afios 3.

No obstante, para prevenir la caries infantil y mejorar la salud bucodental de la
poblacion entre 3 y 14 afios, el SMS ofrece también la Cartera de Servicios a
aguellos niflos con alto riesgo de caries que no estén incluidos en el PADI. En
las revisiones del Programa al Nifio y al Adolescente (PANA) realizadas por

pediatria y/o enfermeria en la consulta pediatrica de los Equipos de Atencion
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Introduccién

Primaria, se lleva a cabo la exploracion del estado dentario, incidiendo en los
factores que provocan un alto riesgo de caries dental entre los nifios 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 habitos de higiene.

-Riesgo clinico relacionado con los problemas de salud que el nifio pudiera

presentar 32.

Asi pues, la atencién bucodental de la poblacién infantil de la Regién 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 basicas como especiales 2°:2.

Prestaciones basicas:

A) Revision anual con exploracion clinica y educacion sobre la salud bucodental.
B) Tratamiento farmacolégico de urgencias.
C) Prestaciones asistenciales bucodentarias:

1) Selladores de premolares y molares permanentes.

2) Aplicacion topica de flaor.

3) Obturacion de molares permanentes.

4) Exodoncias, salvo motivo ortodoncico.

5) Tartrectomias.

D) Revision y evaluaciones periddicas.
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Prestaciones especiales:

Hay determinadas situaciones, poco habituales, que pueden ser cubiertas,
siempre que el profesional encargado de realizar el programa basico lo solicite
de forma razonada al SMS. Estas prestaciones soélo son realizadas por

especialistas acreditados y en base a precios pactados.
A) Ortopantomografia (radiografia panoramica de la boca).
B) Endodoncia y reconstruccion 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 afios,
con discapacidad reconocida en el IMAS que no pueden ser atendidos en un

gabinete dental mediante las técnicas de control de comportamiento habituales.

Este ultimo tipo de tratamientos sélo puede ser realizado por profesionales
habilitados por el SMS, en los centros concertados por éste y previa autorizacion

por la coordinacion del PADI.

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

incremento en su demanda, pasando de una cobertura del 61% en 2014 2 a un
72.57% en 2018 32, aunque en su mayoria se ha realizado por profesionales

concertados (61,37% frente al 39,63% de profesionales del SMS) 3.

La evolucién de la salud bucodental en los escolares de la Region de Murcia ha
evidenciado la necesidad de incrementar la promocion de la educacion para la
salud oral y potenciar las medidas preventivas (uso del fltor, selladores de fosas

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

y la ampliacion de la cobertura y de los servicios ofertados 3*.
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Igualmente, el estudio de Zemhoute y cols., 2015 % demuestra que el estado
bucal de la poblacion estudiada es comparable e incluso mejor a lo reflejado en
la encuesta nacional del afio 2010, probablemente debido a la implantacion del

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

Los denominados “nifios con necesidades sanitarias especiales”, cuyo acrénimo
en inglés es CSHCN (Children with Special Health Care Needs), tal y como

836

refiere McPherson y cols., 199 sobre la definicion dada por la “United State

Maternal and Child Health Bureau”; son aquellos que presentan signos y
sintomas que los alejan de la normalidad, ya sean de orden fisico, mental,
sensorial 0 de comportamiento; y que para su atencién odontolégica, exigen
maniobras especificas, protocolos y una capacidad de atender las necesidades

que éstos generan, escapando de los programas y rutinas habituales 3739 .

Ademas, también deben ser incluidos aquellos pacientes que por sus
caracteristicas médicas y/o riesgo sanitario (factores socioeconémicos Yy

medioambientales) precisen este tipo de asistencia 2>4°.

La salud oral es crucial para el crecimiento y desarrollo del individuo, sin
embargo, en los CSHCN suele estar alterada, encontrandose una elevada
prevalencia de caries y siendo ésta superior a la de otras poblaciones infantiles
4142 destacando las caries en denticién temporal 1843 que induciran, si no se
realiza un adecuado tratamiento de las mismas, a la aparicion de caries en

denticién permanente .

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

enfermedad periodontal o el dolor, son patologias que suelen predominar en este
tipo de poblacién al comparar con grupos controles *44°,

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

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

bacteriana 384647
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Si a esto afladimos una dieta cariogénica alta en azucares y una baja fluidez de

la saliva por la medicacién que toman, el riesgo aumenta considerablemente *2.

Igualmente, factores condicionantes genéticos como en el sindrome de Down o
factores tales como las maloclusiones, las alteraciones neuromusculares y
parafunciones, la falta de atencién bucodental por miedo al dentista y/o

problemas econdémicos, etc. “84%; son elementos que favorecen la aparicién de

patologia oral en un mayor grado.

La falta de integracion en el sistema de salud publica es unos de los problemas

mas importantes del tratamiento dental para pacientes con necesidades
especiales 01, Ademas, la descentralizacién de la asistencia sanitaria publica

en Espafia ha traido aparejado que, en funcién de las distintas CC.AA.
existentes, la atencion a este tipo de pacientes sea muy heterogénea en cuanto

a prestaciones asistenciales cubiertas 2>°2.

En el afio 2003, en la Region de Murcia ¥ fue incluida la prestacion de

tratamiento bucodental a pacientes discapacitados que no eran susceptibles de
recibir tratamiento odontoestomatolégico en condiciones de normalidad y que
precisaban de actitudes terapéuticas "especiales", bajo un epigrafe 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 colaboracion requerida para su

realizacion.

Las caracteristicas diferenciales de estos tratamientos, ademas de la necesaria
habilitacion, es su realizacion bajo sedacion (consciente, inhalatoria o
endovenosa) o mediante anestesia general en un quiréfano, y también que la

cartera de servicios a realizar se amplia a tratamientos conservadores de piezas
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dentarias temporales como obturaciones, pulpotomias, pulpectomias o coronas

odontopediatricas de acero, tratamientos no contemplados en nifios sin

discapacidad 232,

Una vez realizada la solicitud de tratamiento, y tras ser autorizada por la
coordinacion del Programa, a la familia se le envia una notificacion de su

aprobacion y la relacion de dentistas acreditados por el SMS para realizar dicho

tratamiento en centros concertados 33,
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA.

4.1. Tecnicas de manejo de la conducta
y su aceptacion por el entorno familiar.

Los pacientes especiales infantiles, por sus limitaciones fisicas o discapacidades
mentales, al igual que por su tendencia a la ansiedad frente al tratamiento dental,

suelen ser incapaces de colaborar con el diagndstico 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

atencion éptima y de maxima estabilidad en el tiempo 8:46:54-61,

062

Tal y como describe la American Academy of Pediatric Dentistry, 202 en su

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

hora del manejo de la conducta:

e Técnicas basicas, tales como la observacion directa, técnica “decir-
mostrar-hacer”, técnica de imitacion, control de la voz, comunicacién no
verbal, distraccion, desensibilizacién, inhalacion con éxido nitroso, etc.

e Técnicas avanzadas, entre las que destacan la restriccion fisica, la

sedacion y la anestesia general.

Distintos articulos hacen referencia a la opinion de los familiares/tutores sobre

563

las técnicas de manejo, tal y como refieren Eaton y cols., 200 , que en la

encuesta que realizan acerca de 8 posibles técnicas destacan de mayor a menor
aceptacion el procedimiento “decir-mostrar-hacer”, la sedacion con 6xido nitroso

y la anestesia general, ocupando la ultima posicién la técnica “mano sobre boca”.
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264

En la revision realizada por Elango y cols., 201 a 204 progenitores, existe

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

voz y “mano sobre boca”.

365

Mientras que en el trabajo llevado a cabo por de Castro y cols., 201 respecto

a la aceptacion parental de las técnicas de comportamiento tanto en nifios sanos
como con necesidades especiales, se refleja una mayor aceptacion de las
técnicas basicas 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 %6, se observa que la mayoria de ellos muestran una clara prudencia

respecto al uso de la restriccion fisica, siendo mas aceptada en combinacién con

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

Por su parte, Lyons, 2009 °° 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, ejecutandolas “como un arte” ante los pacientes.

Asi pues, las distintas técnicas de manejo descritas como basicas en la literatura
62,64,65,67-69 astaran siempre presentes ante cualquier actuacién preventiva o
terapéutica, y se acompafiaran segun los casos de técnicas mas limitantes como

la restriccion fisica °° y sucesivamente, segln la falta de cooperacion, con la

sedacién en sus distintas formas ‘%’! hasta finalizar con la anestesia general

como Ultima modalidad de actuacion.

Cuando se plantea la necesidad de acudir a tratamiento bucodental bajo

anestesia general deberiamos plantear una serie de consideraciones previas:

- ¢Existe una concienciacion 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 Gltimo recurso o se escoge por su seguridad y comodidad?
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- ¢ Se tiene en cuenta la hipotética necesidad de repeticion de este tipo de
tratamientos, por persistencia o aparicion de nuevas circunstancias que indiquen

la necesidad de una nueva intervencion?

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

no el tratamiento bajo anestesia general.

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
programa de atencién bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Auténoma de 24
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 afios.



Revision bibliogréfica

4.2. Generalidades de la anestesia
general.

La anestesia general se define como un estado farmacoldgicamente inducido

que cursa con pérdida de consciencia y durante el cual el paciente no puede
despertarse incluso con estimulos dolorosos "2, siendo necesaria la asistencia

especializada para mantener la permeabilidad de la via aérea.

Para poner en practica una anestesia general es necesario el uso de un
quiréfano y de una sala de recuperacién, donde se vigilara y controlara el
despertar del paciente anestesiado por parte de un médico anestesidlogo. 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, hablandose en estos casos de “anestesia general ambulatoria” 3,

Los niflos que requieran anestesia no convencional para el tratamiento
bucodental deben ser sometidos al mismo protocolo (valoracion médica,
premedicacién, induccion anestésica, manejo intraoperatorio y postoperatorio)
gue los que requieran anestesia general por otros motivos. Ademas, pueden
coexistir igualmente condiciones médicas agravantes (patologia cardiaca,

anomalias de la via aérea, etc.) que exijan la realizacién de un protocolo mas

riguroso L.

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

bucodental lo mas completas posible, con las pruebas complementarias

pertinentes °% 717375 Con estos datos podemos realizar una interconsulta con el

anestesista para determinar el riesgo médico que presenta el paciente °%"°. Para

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

7

American Society of Anesthesiologists ® que relaciona el grado de riesgo

quirargico que presenta el paciente con su patologia principal, y con ello se
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determinara el tipo de técnica anestésica (anestesia general o sedacion) mas

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

Tipos

Tipo de paciente

Modificacion de la terapia

Clase |

Paciente saludable sin
trastornos organicos,
fisiolégicos o fisicos.

Ninguna.

Clase Il

Paciente con enfermedad
sistémica leve o moderada.

Posible modificacién de
acuerdo a la condiciéon a
tratarse quirdrgicamente o
por su condicién pato-
fisioldgica.

Clase Il

Paciente con condicion
sistematica severa que limita
actividades, pero no
incapacitante.

Paciente con posibles
complicaciones
postoperatorias. Son
indispensables las consultas
médicas.

Clase IV

Paciente con condicidn
sistemdtica severa que limita
actividades y es una
constante amenaza a la vida.

Debe ser un paciente
hospitalizado. Su condicién
oral requiere tratamiento
urgente para que su
situacidn sistémica no se
complique. Son
indispensables las consultas
médicas.

Clase V

Paciente moribundo.

La atencién debe limitarse al
mantenimiento de la vida:
control de la hemorragia 'y

via respiratoria.

Clase VI

Paciente con muerte
cerebral que va al quiréfano
para recuperacion de
drganos.

Tabla 1. Clasificacion ASA de la Sociedad Americana de Anestesiologia de los pacientes
sometidos a anestesia general segun su estado fisico

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

incluidos en los grupos ASA 1y II, y los médicamente estabilizados *”.
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El anestesiologo establecera el protocolo de actuacion preoperatorio con un

minimo de 6 horas de ayuno y la supresion o no de la medicacion de base del

paciente, dependiendo en cada caso de la patologia y del tipo de farmaco. En
esta visita se cumplimentara un consentimiento informado para el tipo de técnica
anestésica que se vaya a realizar. Es esencial aportar la maxima informacion a
los familiares de los procedimientos que se vayan a llevar a cabo antes, durante
y tras la intervencion, con un historial completo por escrito y con instrucciones

claras y precisas 071737477

a fin de minimizar riesgos y complicaciones
postquirdrgicas, acompafiandolo con un consentimiento informado del

procedimiento terapéutico.

Se pautara premedicacion en el caso de que fuera necesario administrar algun
tipo de tratamiento ademas de para disminuir la ansiedad y el miedo en el

momento del ingreso antes de la intervencion.

Vargas y cols., 2003 "® relacionan el equipamiento necesario en el area de

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

requisitos minimos, tales como:
-Medios para el control adecuado de las infecciones.

-Personal entrenado que maneje el equipo necesario para solventar las posibles
emergencias, asi como unidades de recuperacion postoperatoria y/o de

cuidados intensivos.
-Material apropiado para el diagndstico, como equipo de radiografia intraoral.
-Equipo dental portatil, disefiado para su uso en quirdfano.

-Instrumental para el tratamiento bucodental correctamente ordenado por
procedimientos: profilaxis, tratamiento restaurador, endodoncia, cirugia bucal,

cirugia periodontal y protesis.
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-Carro de anestesia con farmacos; equipamiento para respiracion asistida;
monitorizacion minima (pulsioximetro, osciloscopio y esfingomandémetro) que
permita la evaluacion continua de las constantes vitales del paciente; fuente
constante de oxigeno; suministro de gases anestésicos y material de emergencia
(desfibrilador).

-Luces halégenas articuladas, aspiracion quirdrgica, etc.

Ademas, Ramazani, 2016 “4, en su revision bibliografica de 22 articulos sobre

anestesia general en odontopediatria, destaca:

-La necesidad de una correcta preparacion psicoldgica del nifio y la familia ante

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

-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

odontopediatricas, realizando exodoncias ante resultados inciertos.
-Efectuar un trabajo en equipo.

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

oral a largo plazo.

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

79,80

pediatricos orales va en aumento , siendo el motivo mas frecuente la caries

dental y sus secuelas, seguido de la falta de cooperacién y/o miedo al tratamiento
oral. Esto ocurre tanto en nifilos 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 Lépez y cols., 2021 "® en su

revision sistematica sobre 34 articulos del uso de la anestesia general como

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

En la revision de 10 articulos de 1966 a 2012 sobre anestesia general en
pacientes con necesidades especiales realizada por Mallinelli y Yiu, 2016 >4, se
evidencia que, aunque el uso de la anestesia general va en aumento, no existen
criterios bien estandarizados para determinar cuando deben ser derivados estos

pacientes para este tipo de terapia.

621

Por su parte Alkindi y Nunn, 201 , en un estudio retrospectivo, valoran 6

criterios para definir la complejidad del paciente a la hora de realizar sedacion o
anestesia general, tales como capacidad de comunicacién, capacidad de
cooperacion, situacion 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 odontologico mediante sedacién o anestesia general. También
destacan la importancia de la formacion en el manejo del paciente por parte del
profesional, y que sélo deben de ser derivados aquellos de mayor complejidad
gue cumplan la mayor parte de los criterios definidos. La situacion médica del
paciente no era de los criterios mas significativos en el estudio, destacando como

criterio mas influyente la capacidad de cooperacion.

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

con anestesia no convencional 21:°67173.77.80 figyran:

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

discapacidad fisica, mental o médica.

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

anatomicas o alergias) no es eficaz la anestesia local.

-Pacientes que padecen un desorden psicoldgico con ansiedad severa.
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-Enfermos a los cudles por diferentes causas (situacion 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 quirirgicos de gran

envergadura.

-Personas donde el uso de la anestesia general permite prevenir la aparicion
posterior de fobias o cualquier otro tipo de problema mental, y/o permite reducir

los riesgos médicos durante y tras su realizacion.

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

de la persona.

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

sedacion.

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

citas para el abordaje del mismo.

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

gabinete odontolégico.

Respecto a las patologias médicas que presentan los pacientes y que mas

frecuentemente son realizadas bajo anestesia general, encontramos trabajos en
la literatura revisada como el perteneciente a Ohtawa y cols., 2012 8, en donde

de los 163 pacientes que forman su estudio, las patologias mas prevalentes

fueron autismo y retraso mental acompafnado o no de otros sindromes; o el de

482

Badre y cols., 201 , que de 127 niflos con una edad media de 9,2 afios, la

causa de discapacidad mas frecuente (54%) fue la paralisis cerebral.
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Las contraindicaciones del tratamiento odontolégico bajo anestesia general son
las mismas que para cualquier otro procedimiento quirdrgico en estas

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

hora de valorar las contraindicaciones del procedimiento ®’7; mientras que la

carencia de material adecuado, ya sea para la monitorizacion o para la
administracion de la anestesia general, y la escasez de personal preparado, es

una contraindicacion absoluta para la utilizacion de esta técnica.
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4.4. Ventajas e inconvenientes de la
anestesia general.

756

Segun refiere Dziedzic, 201 , la anestesia general presenta una serie de

ventajas e inconvenientes.

Entre las ventajas a destacar se incluirian la existencia de vias aéreas
permeables y seguras; una monitorizacion constante; medios adecuados para
cuidados criticos y medidas de reanimacion; un personal formado y entrenado
adecuadamente; la posibilidad de realizar todo el tratamiento en una sola sesién
bajo condiciones controladas; ser la solucibn para casos de pacientes no
cooperadores y/o médicamente comprometidos; y ser la Unica opcidn en
determinadas circunstancias para prevenir posteriores complicaciones tanto a

nivel bucodental como de salud general.

Por otro lado, entre los inconvenientes a tener presentes, estarian un elevado
coste; un cierto grado de riesgo con respecto a otras opciones de tratamiento; la
necesidad de instalaciones especificas y de soporte clinico, incluyendo
revisiones posteriores; la pérdida de horas laborales o de ambito escolar por el
periodo de recuperaciéon asociado tras la anestesia general; y la posibilidad de

fobias futuras en pacientes muy jovenes.

Asi pues, la anestesia general es una buena opcion terapéutica a la hora de
realizar tratamientos bucodentales amplios y eficientes en personas con

necesidades especiales y, en determinadas circunstancias, suele ser la Unica
opcién con garantias de bajo indice de fracaso del tratamiento 83. Ademas,

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

71,84

inconvenientes que dicho tratamiento conlleva y permite en un solo acto

operatorio realizar tratamientos muy amplios 8:°.
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No se deben, a pesar de lo anteriormente expuesto, realizar tratamientos
conservadores en dientes con prondstico incierto, asi como tener que realizar
reintervenciones por falta de implicacion de los pacientes, padres o cuidadores
en el mantenimiento de la salud bucodental una vez realizado el tratamiento, ni
usarlo como terapia habitual, pues podria interpretarse como una deficiente
planificacion y/o ejecucion del plan de tratamiento propuesto, ademas de obligar

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

Asi pues, debe de ser la Ultima opcion terapéutica a ofertar a los pacientes y/o

sus responsables para obtener una calidad de vida Optima en base a las
circunstancias de la persona y de su entorno familiar °6; dado que no puede
permitirse que la falta de cooperacion en nifios con discapacidades fisicas,
cognitivas, intelectuales o médicas, usando terapias convencionales en

gabinetes odontolégicos, den origen a tratamientos de baja calidad *® que

produzcan consecuencias de salud graves %74,

En la actualidad uno de los sistemas mas adecuados para llevar a cabo la
anestesia general, es mediante la cirugia 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 econdémicos, los tiempos de
espera y tiene un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes sin

aumentar la morbilidad 7886,
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4.5. Barreras para acceder al tratamiento
bajo anestesia general.

Segun Alkindi y Nunn, 2016 2, 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 obstaculos pueden ser de diversos tipos como circunstancias
personales, factores sociales, politicas sanitarias, barreras arquitectonicas o
dificultades para su derivacion; siendo importante el desconocimiento de esta
terapia como posible tratamiento, asi como el poco nimero de profesionales que

se consideran capacitados para su realizacion.

Es una realidad que las prestaciones bucodentarias cubiertas por los servicios
sanitarios publicos son diferentes en funcién del pais o incluso de las regiones o
unidades administrativas dentro del propio pais 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 1224687

Si se compara entre paises con niveles de vida, prestaciones sanitarias y
motivaciones econdmicas Yy socio-culturales diferentes, las personas mas
perjudicadas son las econ6micamente mas 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 inclusion en el catadlogo de prestaciones o trabas de tipo

burocratico/econémico) no estan al alcance de todos 6.

En Espafia, cada CC.AA. tiene una legislacion especifica en lo que concierne a
la atencion bucodental a pacientes con necesidades especiales en sus
programas de salud, siendo también de diversa categoria las normas que las

regulan (Real Decreto, Orden, Resolucion).
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Al ser una atencion especializada, se requieren unos medios determinados de
los que algunas CC.AA. carecen 0 son escasos, por lo que puede haber variedad
en la atencién odontologica a nifios discapacitados segun en la CC.AA. que
hayan nacido o en la que residan. No obstante, los esfuerzos en los sistemas
sanitarios publicos son cada vez mayores para incluir en sus programas de salud
bucodental planes especificos destinados a nifios discapacitados; asi,
comunidades autonomicas como Andalucia, Aragon, Castilla La Mancha,

Galicia, Murcia y Pais Vasco llevan a cabo esta atencion, estando aun mas

avanzada en Asturias, Navarra y Extremadura 2°.

Otro factor limitante es la dificultad de tener algunas infraestructuras
indispensables para la realizaciéon de los tratamientos bajo anestesia general, asi

como el elevado costo del procedimiento y los gastos de estancia hospitalaria

12.83: sin embargo, éstos no son mas elevados al comparar nifios con o sin

necesidades especiales que precisen de esta forma de terapia .

Por otra parte, se sabe que existen pocos profesionales (odontélogos,
estomatologos, higienistas, auxiliares, etc.) preparados para atender a estos
pacientes y poder realizarles los tratamientos bucodentales necesarios, que

deberan realizarse en equipo y trabajando de forma coordinada 2189,

Ademas, 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 ademas de una valoracion individual de su patologia bucodentaria,
la de la medicacion que consumen, edad, condiciones médicas, cooperacion,
etc.... para poder disefiar un plan de tratamiento Optimo y de mantenimiento

posterior adecuado a las circunstancias de cada paciente 232791 Esto lo

960

corrobora Lyons, 200 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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mas importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de
resultados positivos o beneficiosos.

18. La investigacién médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de su
objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para el individuo. Esto es
especialmente importante cuando los seres humanos son voluntarios sanos.

19. La investigacién médica sdélo se justifica si existen posibilidades razonables de que la
poblacidn, sobre la que la investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacién, los individuos deben ser participantes
voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacién a proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacidn sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

22. En toda investigacién en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos
de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona debe ser informada del
derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado
formalmente.

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacién, el médico debe
poner especial cuidado cuando el individuo estd vinculado con él por una relacion de
dependencia o si consiente bajo presién. En un caso asi, el consentimiento informado debe
ser obtenido por un médico bien informado que no participe en la investigacién y que nada
tenga que ver con aquella relacién.

24. Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica 0 mentalmente de otorgar
consentimiento, o menor de edad, el investigador debe obtener el consentimiento
informado del representante legal y de acuerdo con la ley vigente. Estos grupos no deben
ser incluidos en la investigacién a menos que ésta sea necesaria para promover la salud de
la poblacién representada y esta investigacion no pueda realizarse en personas legalmente
capaces.

25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un menor de edad,
es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacion, el investigador debe
obtenerlo, ademas del consentimiento del representante legal.

26. La investigacién en individuos de los que no se puede obtener consentimiento, incluso por
representante o con anterioridad, se debe realizar sélo si la condicién fisica/mental que
impide obtener el consentimiento informado es una caracteristica necesaria de la
poblacién investigada. Las razones especificas por las que se utilizan participantes en la
investigacién que no pueden otorgar su consentimiento informado deben ser estipuladas
en el protocolo experimental que se presenta para consideracion y aprobacién del comité
de evaluacion. El protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse en la
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investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante
legal.

27. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados de
su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y
resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo
contrario deben estar a la disposicién del publico. En la publicacién se debe citar la fuente
de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta
Declaracion no deben ser aceptados para su publicacién.

C. PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION MEDICA SE COMBINA CON LA ATENCION
MEDICA

28. El médico puede combinar la investigacién médica con la atencién médica, sélo en la
medida en que tal investigacion acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagndstico o terapéutico. Cuando la investigacién médica se combina con la atencién
médica, las normas adicionales se aplican para proteger a los pacientes que participan en la
investigacion.

29. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de todo procedimiento nuevo deben ser
evaluados mediante su comparacién con los mejores métodos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos existentes. Ello no excluye que pueda usarse un placebo, o ningln
tratamiento, en estudios para los que no hay procedimientos preventivos, diagndsticos o
terapéuticos probados.
A fin de aclarar mas la posicion de la AMM sobre el uso de ensayos controlados con
placebo, la AMM publicé en octubre de 2001 una nota de clarificacién del parrafo 29"

30. Al final de la investigacién, todos los pacientes que participan en el estudio deben tener la
certeza de que contaran con los mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos
probados y existentes, identificados por el estudio.”

! Nota de Clarificacién del Parrafo 29 de la Declaracién de Helsinki

La AMM reafirma que se debe tener muchisimo cuidado al utilizar ensayos con placebo y, en general, esta
metodologia sélo se debe emplear si no se cuenta con una terapia probada y existente. Sin embargo, los ensayos con
placebo son aceptables éticamente en ciertos casos, incluso si se dispone de una terapia probada y si se cumplen las
siguientes condiciones:

- Cuando por razones metodolégicas, cientificas y apremiantes, su uso es necesario para determinar la eficacia y la
seguridad de un método preventivo, diagnoéstico o terapéutico o

- Cuando se prueba un método preventivo, diagnoéstico o terapéutico para una enfermedad de menos importancia
gue no impligue un riesgo adicional, efectos adversos graves o dafio irreversible para los pacientes que reciben el
placebo.

Se deben seguir todas las otras disposiciones de la Declaracion de Helsinki, en especial la necesidad de una revision
cientifica y ética apropiada.

? Nota de Clarificacién del Parrafo 30 de la Declaracién de Helsinki

Por la presente, la AMM reafirma su posicién de que es necesario durante el proceso de planificacién del estudio
identificar el acceso después del ensayo de los participantes en el estudio a procedimientos preventivos, diagnosticos
y terapéuticos que han resultado beneficiosos en el estudio o el acceso a otra atencién apropiada. Los arreglos para el
acceso después del ensayo u otra atencion deben ser descritos en el protocolo del estudio, de manera que el comité
de revisién ética pueda considerar dichos arreglos durante su revisién.
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31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidn que tienen
relacion con la investigacién. La negativa del paciente a participar en una investigacién
nunca debe perturbar la relacién médico-paciente.

32. Cuando en la atencién de un enfermo los métodos preventivos, diagndsticos o terapéuticos
probados han resultado ineficaces o no existen, el médico, con el consentimiento
informado del paciente, puede permitirse usar procedimientos preventivos, diagndsticos y
terapéuticos nuevos o no comprobados, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la
vida, restituir la salud o aliviar el sufrimiento. Siempre que sea posible, tales medidas
deben ser investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa
informacién nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, publicada. Se deben seguir
todas las otras normas pertinentes de esta Declaracion.

La Declaracién de Helsinki {(Doc. 17.C) es un documento oficial de la Asociacién Médica Mundial, organismo
representante mundial de los médicos. Fue adoptada por primera vez en 1964 (Helsinki, Finlandia) y
revisada en 1975 (Tokio, Japén), 1983 (Venecia, Italia), 1989 (Hong Kong), 1996 (Somerset West, Sudafrica)
y 2000 (Edimburgo, Escocia). Nota de Clarificacién del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacién del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004.

Fuente: http://www.wma.net/s/policy/b3.htm

Tratamientos bajo “Anestesia no convencional” en pacientes discapacitados del
programa de atencién bucodental infantil (PADI) de la Comunidad Autbnoma de 135
Murcia. Estudio retrospectivo de 10 afios.



	Primera hoja
	Tesis Doctoral - Daniel Oñate Cabrerizo



