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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El “Hospital para el Nifio Poblano” (HNP) es el tinico centro de tercer
nivel en el estado de Puebla que realiza rehabilitaciones orales bajo anestesia general. Es de
vital importancia conocer la prevalencia de los pacientes con alteraciones neurologicas
rehabilitados de la cavidad oral bajo anestesia general; y asi implementar estrategias para la

prevencion y control, de la salud bucal.

METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo a través de la
recoleccion de datos obtenidos del Sistema de Informacion Integral Médico Administrativo

del HNP.

RESULTADOS: De los 307 pacientes que ameritaron rehabilitacion oral bajo anestesia
general. Los pacientes con paralisis cerebral infantil fueron el 18% de la poblacion (n= 54).
El 57.4% (n=176) al sexo masculino; el 29.76% (n=65) corresponden a los pacientes en el
rango de edad de 4 afios. Del estado de Puebla y los estados circundantes, el Estado de Puebla

fue el de mayor afluencia con un total de 300 pacientes (97.7%)

DISCUSION: En 2012 Tapia y cols., reportaron un total 134 pacientes rehabilitados bajo
anestesia general y el 63% (109 pacientes) presentaron enfermedad sistémica, siendo el
retraso psicomotor la patologia més frecuente. En nuestro estudio la alteracion de mayor

frecuencia fue pardlisis cerebral infantil con el 18% (54 pacientes).

La falta de cooperacion en la higiene oral por parte del cuidador/familiar de los pacientes con
alteraciones neurologicas, limitada motricidad, y el consumo alto de azucares aumenta el
riesgo a enfermedades bucodentales. Por lo cual la anestesia general es la mejor alternativa

en pacientes no cooperadores, de corta edad que requieren tratamiento largo y complejo.

CONCLUSION: Las rehabilitaciones orales bajo anestesia general son una opcion valiosa
y segura para pacientes con necesidades dentales complejas que no pueden ser tratados
mediante técnicas convencionales. Para minimizar la necesidad de recurrir a la anestesia

general, se pueden implementar diversas estrategias preventivas

Palabras clave: Rehabilitacion oral, Anestesia general, Alteraciones neurolédgicas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The “Hospital para el Nifio Poblano” (HNP) is the only third-level
medical center in the state of Puebla that performs oral rehabilitation under general
anesthesia. It is of vital importance to know the prevalence of patients with neurological
disorders who undergo oral rehabilitation under general anesthesia, in order to implement
strategies for the prevention and control of oral health.
METHODS: A descriptive, observational, and retrospective study was conducted through
the collection of data obtained from the HNP’s Integral Medical Administrative Information
System.

RESULTS: Of the 307 patients who required oral rehabilitation under general anesthesia,
100% had neurological disorders. Patients with cerebral palsy accounted for 18% of the
population (n=54). 42.6% (n=131) were female, and 57.4% (n=176) were male. 29.76%
(n=65) of the patients were in the 4-year age range. The state of Puebla, along with
surrounding states, had the highest influx, with a total of 300 patients (97.7%).
DISCUSSION: In 2012, Tapia et al. reported a total of 134 patients rehabilitated under
general anesthesia, with 63% (109 patients) presenting systemic diseases, with psychomotor
delay being the most common pathology. In our study, the most common disorder was
cerebral palsy, which accounted for 18% (54 patients).
The lack of cooperation in oral hygiene from caregivers/family members of patients with
neurological disorders, limited motor skills, and high sugar consumption increases the risk
of oral diseases, with dental caries being the most prevalent. Therefore, general anesthesia is
the best alternative for non-cooperative patients, especially those who are young and require
lengthy, complex treatments.
CONCLUSION: Oral rehabilitations under general anesthesia are a valuable and safe option
for patients with complex dental needs who cannot be treated with conventional techniques.
To minimize the need for general anesthesia, various preventive strategies can be

implemented.
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2. INTRODUCCION

Las alteraciones en el neurodesarrollo, aumentan los factores de riesgo para las
patologias bucales debido a la dificultad para la higiene oral por lo que se exige una mayor
participacion por parte del tutor para la promocion de la salud bucal y el control estricto de

los factores de riesgo.

De acuerdo a la edad, grado de dafio neuroldgico y extension de tratamiento, es
importante definir hasta donde se puede llegar con el manejo de conducta en una cita
convencional o bien decidir si éste se hara bajo anestesia general, con la finalidad de reducir

los movimientos involuntarios del paciente que complican un procedimiento adecuado.

La rehabilitacion oral bajo anestesia general es el procedimiento mediante el cual se
realizan tratamientos odontologicos en un estado de inconsciencia reversible y controlado,
producido por la administracion de agentes anestésicos, lo cual produce analgesia, relajacion

muscular y depresion de los reflejos.

El “Hospital para el Nifio Poblano” es uno de los pocos centros de atencion de tercer
nivel en los que se realizan rehabilitaciones orales bajo anestesia general en el Estado de
Puebla por lo que es importante conocer los datos relevantes respecto a ello en una
retrospectiva a 8 afos para conocer el comportamiento de la misma, y poder sugerir
estrategias para prevencion y control de la salud bucal en pacientes con alteraciones
neurologicas, como: la prevencion de la enfermedad “caries”, disminucion de riesgos en la

atencion dental y disminucion de intervenciones quirtrgicas.




3. ANTECEDENTES
3.1 ANTECEDENTES GENERALES
Neurodesarrollo

El “Neurodesarrollo” se define como un proceso biopsicosocial en el que funcionan todas las
estructuras del sistema nervioso central, el cuerpo fisico del menor y el medio en el cual vive
e interactlia, manifestdindose en nuevas habilidades funcionales, mejor funcionamiento
adaptativo y finalmente en un desarrollo humano positivo. El resultado de lo antes
mencionado es la maduracion orgéanica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo de las
funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad. Todo lo que interrumpa el proceso

puede generar notorios déficits que afectan a nivel cognitivo y funcional. 1.

Describe los mecanismos por los cuales la numerosa red nerviosa se conecta entre si,
consiguiendo un progreso a nivel de dominio funcional y adaptacion del menor. Para ello es
necesario tener en cuenta las secuencias y conocer las etapas del neurodesarrollo:
Neurogénesis, proliferacion, diferenciacion, migracion neuronal, desarrollo dendritico,
sinaptogénesis y poda sinaptica (Tabla 1). No son etapas consecutivas, se van superponiendo
y pueden ser afectadas simultdneamente si existe algiin agente externo o interno presente en

el medio. 13,

La supervision del neurodesarrollo deberia ser un proceso continuo. El pediatra de Atencidén
Primaria tiene un papel fundamental en el seguimiento de la salud del nifio en los primeros
afios de vida, identificando signos de alarma. La deteccion temprana de estas desviaciones
en el desarrollo permitird, por una parte, un diagnostico precoz de problemas en el desarrollo
y, por otra parte, iniciar lo antes posible el conjunto de intervenciones (preventivas,
quirurgicas y/o curativas) mas adecuadas, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades

que presenten el paciente. 4




Descripcion

Neurogenésis Periodo en el cual se da el nacimiento de células nerviosas

Proliferacion Fase en la cual las células se reproducen de forma acelerada

Pericdo en el que las células se especializan y diferencian de otras

Diferenciacion : :
segun la estructura cerebral que confomaran

Migracién

Etapa de migracién celular a su destino de acople
neuronal

Desarrollo

s Proceso de preparacién de la neurona para la conexion
dendritico

Nacimiento de conexiones neuronales llamadas sinapsis, método

Sinaptogenesis por el cual el cerebro transmite informacién entre su red nerviosa

Durante esta fase, mueren gran cantidad de neuronas por el
Poda sinéptica proceso de recambio celular llevado a cabo en el sistema nervioso
central

Tabla 1.

Tomado y modificado: Luna José, Hernandez Isabel. Estado nutricional y

neurodesarrollo en la primera infancia (2018)




Alteraciones neurolégicas

Son aquellas condiciones que dificultan la adquisicion gradual de habilidades motoras o que
causan detencion o regresion del neurodesarrollo. Podemos clasificar estos trastornos en las

siguientes categorias: (Tabla 2)

RGN Rl Aquellas condiciones de aparacion tardia, o no aparicion, de
desarrollo motor algunao de todas las destrezas motoras

Se incluyen todas las condiciones que ocasionaron una noxa
G  al sistema nervioso central, ocasionando lesiones motoras
persistentes adquiridas en época perinatal, natal y posnatal

Condiciones que afectan al nervio periférico, a la union
Neurogenésis neuromuscular o el musculo, causando principalmente
hipotonia con reflejos bajos

Produce lentitud en la adquisicion en destrezas y dificultad

Proliferacion - : o
en la precision y la armonia de la motricidad

Proliferacion Influye en la torpeza en su coordinacién global y fina

Tabla 2.

Tomado y modificado: Cuevas José, Machado Irene. Neurodesarrollo en los dos

primero afios (2023).




Paralisis cerebral infantil

La paralisis cerebral infantil (PCI) es una de las enfermedades neuroldgicas pedidtricas mas
prevalentes y la causa mas frecuente de discapacidad infantil. Engloba un grupo de trastornos
del movimiento y la postura que provocan limitaciéon de la actividad, causados por
interferencias o lesiones cerebrales no progresivas que ocurren en el cerebro inmaduro o en
desarrollo. Los trastornos motores de la paralisis cerebral son a menudo acompafiados por
alteraciones en la sensacion, percepcion, cognicidon, comunicacion y otros trastornos

neurologicos (como la epilepsia), y por problemas musculo-esqueléticos secundarios.s s

El diagnostico de la PC es esencialmente clinico y de acuerdo al tipo de compromiso motor,
se clasifican en paralisis cerebral espastica, discinética o ataxica. Adicionalmente, de acuerdo

a la ubicacion de la deficiencia motora se clasifican en tetraplejia, hemiplejia, o diplejia. 6

Los pacientes con PCI se presentan ansiosos, con dificultad de cooperar, y capacidad de
atencion limitada. Fatigdndose rapidamente, de forma que los tiempos de tratamiento pueden
ser limitados. El uso de restriccion fisica en esos pacientes no es lo mas recomendable debido
a la espasticidad que puedan presentar, por lo cual, para proporcionar un tratamiento seguro,

es necesario el uso de anestesia general (AG). 6
Autismo

El trastorno del espectro del autismo (TEA), es una entidad nosoldgica de origen
neurobioldgico e inicio en la infancia, con diversidad no solo en su etiologia, sino en su
manifestacion clinica, caracterizada por dificultades en la comunicacion social y la presencia

de comportamientos o intereses repetitivos y restringidos. 7

La atencion odontoldgica del paciente con TEA plantea retos para cualquier profesional.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dos terceras partes de la poblacioén con
discapacidad no reciben atencion estomatoldgica alguna, porque son dificiles de tratar desde
el punto de vista médico, sobre todo cuando se trata de romper su rutina. Generalmente en
estos pacientes los problemas de salud bucal pasan a un segundo plano y como resultado, la

mayoria son rehabilitados bajo anestesia general.g




Retraso psicomotor

Es el retraso en la adquisicion de capacidades y habilidades necesarias para la vida, que se
observan en el nifo de forma continua durante toda la infancia, corresponde tanto a la falta
de maduracion de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y musculos) como el
aprendizaje que el bebé, luego nifio, tiene descubriéndose a si mismo y al mundo que lo
rodea, por lo tanto, esta determinado por factores bioldgicos y ambientales. Estas alteraciones
pueden ser cuantitativas o cualitativas y presentarse de forma global o especifica, afectando
a una o varias areas del desarrollo seglin su asociacion con factores genéticos, ambientales y

perinatales, pudiendo o no causar discapacidad., 10.

Las alteraciones en el desarrollo tales como el retraso psicomotor, aumentan los factores de
riesgo para las patologias bucales debido a que se dificulta la higiene bucal y exige una mayor
participacion por parte del tutor para la promocion de la salud bucal y el control estricto de
los factores de riesgo y dependiendo del grado de retraso psicomotor podremos elegir un plan
de tratamiento adecuado para trabajar con ellos en clinica, empleando diferentes herramientas

de manejo de conducta, o bien apoyarse con técnicas como la sedacidon o anestesia general.io
Epilepsia

Enfermedad cronica del sistema nervioso central que afecta a personas de todas las edades,
caracterizandose por una predisposicidn persistente a generar crisis convulsivas producidas

por actividad neuronal cerebral anormal, excesiva y sincronizada. 11,12.

Las causas de la epilepsia varian con la edad, se pueden presentar crisis en una etapa temprana
de la vida que con el tiempo pueden desaparecer. Las principales causas son: factores
genéticos, errores congénitos del desarrollo, anoxia cerebral, traumatismos
craneoencefalicos, tumores cerebrales, enfermedades infecciosas, trastornos metabolicos
adquiridos, enfermedades degenerativas del sistema nervioso central, abuso en ingesta de

bebidas alcoholicas, toxicos, entre otros. 12

El retraso en el neurodesarrollo asociado a epilepsia, es un reto en la atencion dental por el

dificil manejo conductual. La salud oral se ve perjudicada por:




1. Destreza del cepillado dental por parte del familiar/cuidador y del paciente.

2. El uso de medicamentos anticonvulsivos como: Fenitoina y Acido Valproico (tienen

efectos secundarios sobre la mucosa oral).
3. Fracturas secundarias a caidas durante las crisis.
4. Desconocimiento del cuidador en la prevencion de enfermedades bucodentales.

Por lo anterior mencionado; es necesario recurrir a otras alternativas para poder llevar a cabo
el tratamiento odontoldgico con éxito, debiendo ser la anestesia general una alternativa ante

la falla de las técnicas de manejo conductual y compromiso sistémico.13
Crisis convulsivas

Son descargas eléctricas neuronales anormales que tienen manifestaciones clinicas variadas
de origen multifactorial. Se asocian a trastornos clinicos y se presentan de manera
espontanea. Cuando aparecen en etapas iniciales de la vida, suelen estar asociadas a defectos
congénitos del desarrollo y a traumatismos del parto. Pese a que el origen no esta claramente
establecido, puede aparecer en muchas ocasiones por: tumores intracraneales, hipoglucemias,

la supresion de determinados farmacos o cuadros febriles. 14, 15.

Las epilepsias se han clasificado de diferentes formas; sin embargo, la clasificacion propuesta
por la “International League Against Epilepsy” (ILAE) en el 2010 es la méas utilizada hoy en

dia, la clasifica en:




Desconocidas
Evidencia insuficiente para
caracterizarlas como focales,

Crisis generalizada

Crisis focales
Se originan en redes
limitadas a un hemisferio

Surge e involucran rdpidamente a

redes distribuidas bilateralmente )
generalizadas o ambas

Tonico-clonicas | Ausencia

Caracterizada de . Espasmos
Clonicas | Tonicas | Aténicas | Mioclonicas I acuerdo a u’na} 0 mas epilépticos
caracteristicas: Otras

Auras
Ausencia con caracteristicas
especiales:

Motcras
Autonomicas
Nivel de
conciencia:
alterado 6
preservado

e« Ausencia mioclonicas
+« Miclonicas palpebrales

Puede evolucionar

CRISIS CONVULSIVAS

Tabla 3. Tomado y modificado: Martinez F. Segua F, et al. Manejo del paciente

epiléptico en la consulta odontologica: Revision actualizada de la literatura (2015).

Es necesario conocer si las crisis van precedidas de un aura porque puede ser util a la hora
de ganar tiempo para eliminar todo aquello que pueda lesionar al paciente durante las
convulsiones. Por lo cual se debe considerar la extension del tratamiento para elegir el mejor
manejo estomatologico. Cuando son extensos y complejos los tratamientos, la rehabilitacion

oral bajo anestesia general es la mejor alternativa en pacientes con esta condicion. 15

Hidrocefalia

Trastorno que se caracteriza por el aumento del tamafio ventricular cerebral que ejerce
presion por el desorden del liquido cefalorraquideo ocasionado por falla en la produccion,
circulacion y falla del mismo. La hidrocefalia genera alteraciones o secuelas neurologica

tales como: retraso en el neurodesarrollo. 16

10
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El tratamiento para liberar la presion cerebral se basa en adaptar vias alternas de desviacion
o eliminacion del liquido cefalorraquideo mediante la colocacion de un tubo de plastico suave
y flexible llamado catéter o “shunt”; estas derivaciones se nombran de acuerdo a las
estructuras donde se colocan, pueden ser: ventriculo-auricular, lumbo-peritoneal o

ventriculo-peritoneal. 16

Actualmente se ha demostrado la estrecha relacion que se tiene entre las enfermedades
bucales e infecciones sistémicas, por ello la importancia de reducir al méximo la presencia
de microorganismos en todos los pacientes, pero en especial en aquellos con
inmunosupresion o con algun elemento protésico como son las valvulas ventriculo-
peritoneales debido a que estas son susceptibles de ser blanco de un proceso infeccioso
diseminado que tenga por origen una manipulacién odontolédgica, a lo que se recomienda la

prescripcion antibidtica previa a estos procedimientos. 7,18
Sindrome de Down

El sindrome de Down, también llamado trisomia 21, es la causa identificable mas frecuente
de retraso mental de origen genético. Se trata de una anomalia cromosdmica que tiene una
incidencia de uno en cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna. Es la

cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida. 19

El nifio con Sindrome de Down tiene un cromosoma adicional en cada una de las células de
su cuerpo, es decir posee 47 cromosomas en lugar de 46. Esto ocurre debido a un error en la
distribucion del material cromosémico: en el momento de dividirse una de las células recibe
un cromosoma de mas, lo cual puede suceder en cualquier momento, ya sea durante la

formacion de células germinales o bien, en las primeras divisiones del huevo fecundado.»o

Los nifios con Sindrome de Down requieren una atencidon especial para llevar a cabo un
tratamiento dental adecuado, por lo que el odontdlogo debera ser capaz de familiarizarse con
sus necesidades. Es por ello la importancia del conocimiento y capacitacion para su atencion.
Existen diferentes técnicas para llevar a cabo el tratamiento odontoldgico de estos pacientes,

entre ellas encontramos:

e Técnicas de modificacion de la conducta

11
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e Restriccidn fisica

e Sedacion o anestesia general

A pesar de que muchos de estos pacientes no requieren de un manejo de conducta particular,
otros necesitan técnicas mas especializadas, incluyendo la anestesia general en algunos casos,
cuando el retraso sea profundo y cuando las técnicas de manejo hayan fallado o sean

insuficientes. 19,20

12
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Clasificacion del comportamiento

El abordaje conductual, al ser una herramienta clinica, debe de tener una forma de medirlo,
para conocer en qué situacion se encuentra el paciente; En odontopediatria se consideran dos

escalas importantes: Escala Frankl y Escala de Gerald Wright.o:

La “escala Frankl” es la mas utilizada en Odontopediatria, la cual permite de manera rapida
y sencilla, evaluar el comportamiento del paciente durante la consulta odontologica con

una escala numérica.2s 23
Frankl I: Definitivamente negativo (--)

Rechaza el tratamiento, grita fuertemente, esta temeroso, tiene cualquier otra evidencia de

negativismo extremo.
Frankl 2. Negativo (-)

Dificilmente acepta el tratamiento, no coopera, tiene algunas evidencias de actitudes

negativas pero no pronunciadas.
Frankl 3. Positivo (+)

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar 6rdenes, a veces

con reservas, sigue las indicaciones del odontologo.
Frankl 4. Definitivamente positivo (++)

Buena relacién y armonia con el odontdlogo, interesado en los procesos odontologicos, rie y

disfruta.»; 23,

La “escala de Gerald Wright”, permite identificar a los pacientes de acuerdo a su potencial
de cooperacion en la consulta. Es muy sencillo de entender por parte de los papas, lo cual
permite planificar o predecir el escenario que se puede presentar durante la atencion y asi

efectuar un mejor manejo de conducta. Se clasifica: 21

Cooperador: Los pacientes son relajados, entusiastas, tienen aprension minima, y es ideal

tratarlos con un enfoque sencillo de modelado de conduta.

13
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Potencialmente cooperador: Presenta problemas de conducta. Tienen la capacidad de actuar

de manera cooperadora.

Con falta de capacidad cooperadora: Se incluye pacientes con condiciones debilitantes o
incapacitantes asi como nifilos muy pequefios con quienes no se puede establecer

comunicacion y no se espera comprension debido a su corta edad.»;

Por su simplicidad y gran ayuda para categorizar al paciente estas escalas son ampliamente
usadas en la practica diaria y también como base o auxiliar en investigaciones sobre ansiedad
miedo y/o conducta o comportamiento. En la guia sobre las técnicas de comportamiento que

establece la Academia Americana de Odontopediatria, se establecen tres grupos: 24,25

- Técnicas de comunicacion: decir-mostrar-hacer, modelado de conducta, control de voz,
comunicacion no verbal, refuerzo positivo y distraccion.
- Otras técnicas bdasicas: presencia/ausencia paterna/ materna e inhalacion por 6xido nitroso.

- Técnicas avanzadas: estabilizacion protectora, sedacion y anestesia general.o4, 25

14
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Anestesia general

Es un procedimiento importante en el tratamiento de pacientes que demandan un alto grado
de cooperacion y en los que el estado neuroldgico no permite un manejo seguro, brindando

atencion odontologica a través de técnicas de manejo de conducta.o4

La anestesia general permite conseguir la maxima seguridad durante la rehabilitacion oral,
brindando comodidad para el odontélogo debido a que el sistema neurovegetativo esta
protegido y la musculatura relajada lo que simplifica los procedimientos que se requieran en
cavidad oral evitando estrés en el nifio, ya que todos los tratamientos se realizan en una sola

intencion. (Tabla 4).22,24.26

Objetivos principales para la anestesia general:

Objetivos rehabilitacion oral bajo anestesia general

1. Proporcionar atencién dental segura, eficiente y eficaz

2. Eliminar la ansiedad

3. Eliminar movimientos adversos y reacciones al tratamiento dental

4. Minimizar la respuesta al dolor del paciente

5. Contribuir al tratamiento integral de los pacientes mental, fisica o
médicamente comprometidos eliminando los focos infecciosos que

podrian complicar su salud

Tabla 4. Tomado y modificado: American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior
guidance for the pediatric dental patient. The Reference Manual of Pediatristry.

Chicago,IIl.:American Academy of Pediatric Dentistry (2020).
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Indicaciones de rehabilitacion oral bajo anestesia general

1. Pacientes no cooperadores debido a falta de madurez psicologica o

emocional y/o alteraciones fisicas o en el neurodesarrollo

2. Pacientes Frankl 1 o con falta de capacidad cooperadora y que el

tratamiento requerido sea extenso

3. Pacientes que requieren atencion bucal/dental integral e inmediata (p.

ej., debido a un traumatismo dental, infeccion/celulitis grave, dolor

agudo).

4. Para quienes el uso de anestesia general puede proteger al

psicodesarrollo y/o reducir el riesgo en la atencion médica.

Tabla 5. Tomado y modificado: American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior
guidance for the pediatric dental patient. The Reference Manual of Pediatristry.

Chicago,IIl.:American Academy of Pediatric Dentistry (2020).
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Contraindicaciones de rehabilitacion oral bajo anestesia general

1. Pacientes sanos y cooperativos con necesidades dentales minimas.

2. Pacientes jovenes con necesidades dentales minimas que pueden
abordarse con intervenciones terapéuticas (p. €j., restauraciones
terapéuticas intermedias, barniz de fluoruro, selladores de fosetas y

fisuras) y/o aplazamiento del tratamiento.

3. Comodidad para el paciente y el profesional.

4. Condiciones médicas predisponentes que harian desaconsejable la

anestesia general.

Tabla 6. Tomado y modificado: American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior
guidance for the pediatric dental patient. The Reference Manual of

Pediatristry.Chicago,I1l.: American Academy of Pediatric Dentistry (2020).

La anestesia general se impone como necesidad para mantener la hipnosis, analgesia
sistémica, un bloqueo neuromuscular adecuado, el manejo completo de la via aérea y cierto
grado de bloqueo autondémico, a través de medicamentos como: propofol, midazolam,
opioides como el fentanil, vecuronio y rocuronio. Estos medicamentos mencionados son los

mas utilizados en el “Hospital para el Nifio Poblano™. 227
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A su vez, el acto anestésico se puede dividir en:

* Induccion anestésica: inhalatoria o endovenosa. Momento en el que el paciente pierde la
conciencia, es el momento ideal para el de manejo de via aérea, ya sea intubacion o

colocacion de la mascarilla laringea. 2o
* Mantenimiento:

Inhalatorio: Utiliza como agente principal para el mantenimiento de la anestesia un gas

anestésico como el Sevoflurano. 2,

Intravenosa total: Es una técnica que utiliza solo fAirmacos intravenosos en el mantenimiento
anestésico. El uso de propofol en el mantenimiento, extiende los beneficios de la induccion

y elimina la toxicidad de los anestésicos inhalatorios».

* Balanceada: Es la técnica mas frecuentada, se utiliza la combinacidén de un anestésico
volatil y un anestésico intravenoso para la induccion y mantenimiento de la anestesia general.

22

* Recuperacion: Periodo que debe ser corto, con progresion suave y sin efectos secundarios
indeseables como consecuencia de los farmacos administrados. Para lograrlo, se deben
metabolizar todos los anestésicos, opioides y bloqueantes neuromusculares que se han
empleado. Ademas, se deben restablecer todas las funciones fisiologicas secundarias a la

intubacidn, la respiracion, el sistema nervioso auténomo y la funcién endocrinometabdlica. s
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Riesgo ASA

La AAPD reconoce que para proveer de salud bucal a bebés, nifios, adolescentes y personas
con necesidades de cuidado dental requiere del uso continuo de técnicas de manejo de
conducta farmacologicas y no farmacologicas; por lo cual todas las decisiones deben estar

basadas en una valoracion de riesgos y beneficios para el paciente. 26

La American Society of Anesthesiologists (ASA), clasifica a los pacientes en funcion de su

estado fisico calificando al paciente en la escala del I a VI, con base en las siguientes

condiciones:3i

Descripcion
ASA1 Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada
ASATI Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada
ASA III Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica descompensada
ASA IV Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica incapacitante
ASAV Paciente que, se le opere o no, tiene el riesgo inminente de fallecer dentro de las
24 horas posteriores a la valoracion
ASA VI Paciente con muerte encefalica, cuyos 6rganos se extirpan para trasplante

Tomado y modificado: Ferrari LR, Leahy I, et al. The Pediatric Specific American
Society of Anesthesiologists Physical Status Score: A Multi-center Study (2021).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Garcés Vallejo y cols., en el 2012 llevaron acabo un estudio en el “Centro de Especialidades
Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México” con el objetivo de
registrar datos socio-demograficos de los pacientes que ingresaron a rehabilitacion oral bajo
anestesia general en el periodo 2004-2010, donde estudiaron 510 pacientes. Las edades iban
desde uno a 17 afios, y la media fue de 9 afios. E149.2% eran sanos y el 50.8% tenian alguna
patologia sistematica. La patologia mas comun fue de tipo neurologico siendo las mas

frecuentes: retraso psicomotor, paralisis cerebral infantil y crisis convulsivas.

Tapia y cols., en el 2012, llevaron a cabo un estudio en el “Hospital para el Nifio Poblano”,
el objetivo fue analizar a los pacientes sometidos a “rehabilitacion bucodental bajo anestesia
general” en un periodo de 3 afios, de 2009 a 2011, en el cual reportaron un total de 1920
pacientes que acudieron al afio por primera vez al servicio de Estomatologia, el 7% (134
pacientes) fueron rehabilitados bajo AG; de esos, el 63% (109 pacientes) presentaron

enfermedad sistémica, siendo el retraso psicomotor la patologia mas frecuente.

Rodriguez Paola y cols., en el 2016, realizaron un estudio en el “Hospital para el Nifio
Poblano”, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
pacientes sometidos a “rehabilitacion oral bajo anestesia general”, en un periodo de 5 afios,
donde reportan que se realizaron 410 rehabilitaciones durante dicho tiempo, de las cuales 218
rehabilitaciones fueron en pacientes con alguna patologia de base, siendo los mas frecuentes
pacientes cardidpatas y en segundo lugar pacientes con alteraciones neurologicas, siendo las
mas comunes retraso psicomotor (43 pacientes), epilepsia (26 pacientes) y paralisis cerebral

infantil (23 pacientes).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La falta de cooperacion del cuidador en la higiene oral de los pacientes pediatricos
con algun tipo de dafio neuroldgico es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

buco-dentales.

Debido a las alteraciones en el neurodesarrollo existe una mayor probabilidad para
que los pacientes presenten enfermedades del sistema estomatognatico. Si el tratamiento
rehabilitador es extenso y el comportamiento del paciente es totalmente negativo, una de las

mejores alternativas es rehabilitarlos bajo anestesia general.

Hasta ahora no se cuenta con datos especificos que mencionen el porcentaje de
pacientes con dafio neurologico que requieren atencion dental bajo anestesia general. Por lo

anterior; surge la siguiente pregunta:
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

(Cudl es la frecuencia de rehabilitacion oral bajo anestesia general de pacientes con

diagnostico neurologico en el Hospital para el Nifio Poblano del afio 2016-2024?
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5. JUSTIFICACION

La rehabilitacion oral bajo anestesia general brinda seguridad, efectividad en los

procedimientos dentales, disminuyendo el dolor, ansiedad, y movimientos involuntarios.

En el Servicio de Estomatologia Pediatrica del “Hospital para el Nifio Poblano” no se
ha realizado algin estudio que mencione a cerca de la incidencia de rehabilitaciones orales
bajo anestesia general en pacientes con dafio neuroldgico, por lo que es necesario identificar
caracteristicas en estos pacientes, como lo son tipo enfermedad neurolégica, edad, género
con mayor frecuencia, obteniendo esta informacion se podrian implementar protocolos de

atencion y prevencion.

Los datos estadisticos obtenidos pueden ser utilizados en beneficio de la sociedad para
conocer a cerca de una poblacidon que es totalmente vulnerable, y esto a su vez va a permitir
crear acciones para disminuir el riesgo a caries y asi aminorar la necesidad de realizar

rehabilitaciones orales bajo anestesia general.
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6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia de rehabilitacion oral bajo anestesia general de pacientes con

alteraciones neuroldgicos en el “Hospital para el Nifio Poblano del afio 2016-2024.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las alteraciones neuroldgicas mas frecuentes en el Hospital para el Nifio
Poblano.

e Determinar la prevalencia de los pacientes con alteracion neuroldgica sometidos a
rehabilitacion oral bajo anestesia general.

e Determinar la prevalencia de los pacientes con alteracion neuroldgica sometidos a

rehabilitacion oral bajo anestesia general de acuerdo a las variables demograficas.
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7. HIPOTESIS

Al ser un estudio de tipo descriptivo carece de hipotesis
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1 TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo a través de la recoleccion de datos
obtenidos del Sistema de Informacion Médico Administrativo (SIIMA) del Hospital del Nifio

Poblano.

8.2 DISENO DE ESTUDIO
Cuantitativo

8.3 POBLACION

Pacientes con alguna patologia neuroldgica que fueron rehabilitados de la cavidad oral bajo

anestesia general.
8.4 MUESTRA
Por conveniencia
8.5 UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes del Hospital para el Nifio Poblano con patologia neurologica.
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8.6 CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:

e Todos los expedientes clinicos completos de pacientes con alguna patologia
neurologica que fueron rehabilitados bajo anestesia general en el “Hospital para el

Nifio Poblano” en el periodo comprendido del 2016-2024.
Exclusion:

e Todos los expedientes clinicos incompletos de pacientes con alguna patologia
neurologica que fueron rehabilitados bajo anestesia general en el “Hospital para el

Nifio Poblano” en el periodo comprendido del 2016-2024.
Eliminacion:

e Pacientes que fueron programados y no asistieron al procedimiento de rehabilitacion

oral en el “Hospital para el Nifio Poblano” en el periodo comprendido del 2016-2024.
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8.7 ESTRATEGIA DE TRABAJO

8.7.1 Se realizd evaluacion de la base de datos del sistema (SIIMA) con previa
autorizacion de las autoridades pertinentes.

8.7.2 Se revisaron expedientes en la base de datos del sistema (SIIMA) de pacientes
con alguna patologia neurologica que fueron rehabilitados bajo anestesia general
en el periodo enero 2016 a mayo 2024.

8.7.3 Obtencion de resultados.

8.7.4 Analisis de datos para realizar la estadistica descriptiva.

8.8 UBICACION ESPACIO TEMPORAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en el area de Estomatologia Pediatrica y quirdfanos del “Hospital para

el Nifio Poblano”; enero 2016 a mayo 2024.
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9. RESULTADOS

Fueron revisados un total de 307 expedientes de pacientes pediatricos con algin tipo de
alteracion neuroldgica que ameritaron rehabilitacion oral bajo anestesia general en el

Hospital para el Nifio Poblano, en el periodo enero de 2016 a junio de 2024.

Mediante una hoja de calculo de Excel version 2023 se realizd el andlisis estadistico,

porcentajes y graficas para la descripcion de resultados.

En el gréafico 1, se puede observar que los pacientes con paralisis cerebral infantil son los de
mayor demanda en el servicio en un 18%, seguido de los pacientes con epilepsia en un 16%
a diferencia de los pacientes con hidrocefalia que fueron los que menos lo requirieron en el
2% seguido de los pacientes que padecen retraso motor en el 5% del total los pacientes, ver

Grafico 1.

Grafico 1. Frecuencia de las alteraciones neuroldgicas de los pacientes sometidos a

rehabilitacion oral.

CRISIS CONVULSIVAS
EPILEPSIA
HIDROCEFALIA
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B PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

B RETRASO DEL DESARROLLO

B RETRASO EN LA ADQUISICION DEL
LENGUAIJE
RETRASO MENTAL

Imagen propia
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Al hacer el comparativo por sexo de los pacientes que fueron sometidos al procedimiento, se
encontro que, de los 307 pacientes incluidos en el estudio, 42.6% correspondi6 al sexo
femenino con un total de 131 y el 57.4% al sexo masculino con un total de 176, ver Grafico

2.

Grafico 2. Pacientes con alteracion neuroldgica sometidos a rehabilitacion oral bajo

anestesia general por sexo.
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Los rangos de edad de los pacientes que fueron sometidos al tratamiento incluyeron con
mayor frecuencia la edad de 4 afios con un total de 65, que represent6 el 29.76%, mientras
que las edades menos frecuentes fueron de 16 y 17 afios con un paciente para cada rango de

edad, que represent6 un 0.32% de toda la poblacion, ver Grafico 3.
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Grafico 3. Pacientes con alteracion neuroldgica sometidos a rehabilitacion oral bajo

anestesia general por edad.
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La zona de afluencia de los pacientes que fueron sometidos a rehabilitacion oral bajo
anestesia general incluyo los estados de Puebla siendo el de mayor frecuencia con un total de
300 pacientes, que representd el 97.7%, seguidos de los estados de Tlaxcala en el 1.3%,

Veracruz en el 0.65% y Oaxaca en el 0.32 respectivamente, ver Grafico 4.

Grafico 4. Pacientes con alteracion neurologica sometidos a rehabilitacion oral bajo

anestesia general por edad.
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10. DISCUSION

El presente estudio fue un analisis retrospectivo de la situacion especifica del “Hospital para
el Nifio Poblano” en un periodo de 8 afios, permitid conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con alteraciones neurologicas, lo cual sirve como referencia
para el andlisis actual y futuras en la mejora del servicio, que permite conocer los
diagnosticos mas comunes y situacion de la poblacion infantil en general que acude al

Hospital.

Las alteraciones neuroldgicas mas frecuentes en el Hospital para el nifio Poblano fueron: la
epilepsia y crisis convulsiva, estas patologias no siempre estan acompanadas de algun tipo
de retraso mental o motor, a comparacion de los pacientes con paralisis cerebral infantil
quienes son la poblacion que mas han requerido una rehabilitacion oral bajo anestesia
general. Debido a los movimientos involuntarios, espasticidad y poca cooperacion por parte
del paciente para la higiene oral se consideran pacientes con mayor riesgo de enfermedades
del aparato estomatognatico, donde probablemente el plan de tratamiento sea extenso y

complejo.

La paralisis cerebral fue la alteracion neurologica de mayor frecuencia que requirid
rehabilitacion oral bajo anestesia general en el periodo comprendido 2016-2024,
coincidiendo con los resultados de Rodriguez y cols., quienes demostraron que los pacientes
con paralisis cerebral infantil fueron los que mas requirieron la rehabilitacion oral bajo
anestesia general. Esto coincide con la presente investigacion y esto pudiera deberse a la falta
de informacion por parte de los padres con respecto a la prevencion dental que requieren este
tipo de pacientes, ademas de la falta de cooperacion por parte del nifio por la misma condicién
de no tener una apertura bucal minima que sea adecuada para llevar a cabo los procedimientos
de higiene bucal, dando como consecuencia la presencia de tratamientos dentales muy

extensos que requieren de una rehabilitacion oral bajo anestesia. 22

En este trabajo de investigacion se observd que la edad mas frecuente fue a los 4 afios,
seguido de la edad de 3 afios y en tercer lugar la edad de 2 afios, existen diferentes
investigaciones que han reportado diferentes edades, como en el estudio realizado por
Rodriguez y cols., quienes reportaron que la edad mas frecuente fue a los 2 afios, también en

el estudio de Tapia y cols. realizado en el 2012 en el Hospital para el Nifio Poblano mostraron
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que las edades mas frecuentes fueron de 1 a 3 afios, en estos dos estudios anteriormente
mencionados se destaca que la mayoria de los pacientes que han sido rehabilitados de la
cavidad oral bajo anestesia general son pacientes menores de 5 afios coincidiendo con esta

investigacion, ya que la edad mas frecuente fue a los 4 afios de edad. 3

Es importante resaltar la importancia de fomentar los buenos habitos de higiene oral, asistir
a citas de prevencion a edades tempranas con la finalidad de prevenir enfermedades buco-
dentales, por lo cual se debe fomentar la implementacion de medidas preventivas en los
centros de atencion de primer nivel para edades tempranas y asi evitar el riesgo de

enfermedades.

Por otra parte, Garcés y cols. reportaron edades cuyo rango fue de 1 a 17 afios con una media
de edad a los 9 afios. En esta investigacion, hubo tratamientos en pacientes en edades de 16
y 17 afios, sin embargo, fueron menos los tratamientos recibidos, por lo que pudo deberse a
que es un hospital pediatrico donde la edad maxima permitida para su atencion es a los 17

anos. 3o

Garcés Vallejo y cols., Tapia y cols., y Rodriguez y cols., sefialan que el género masculino
es el mas frecuente para ser rehabilitados bucalmente bajo anestesia general. De acuerdo con

lo anterior, en esta investigacion se observd la misma tendencia. 223031

Este tipo de investigaciones son pertinentes ya que es evidente que estos pacientes son una
poblaciéon totalmente vulnerable por lo se debe de poner mayor atencion en ellos y asi

prevenir enfermedades buco-dentales.

Destacar la importancia de disefiar y establecer protocolos de atencion primaria (deteccion
de placa dentobacteriana, instruccion de técnica de cepillado, aplicaciones topicas de fluor y
uso de auxiliares de higiene oral) antes y después para evitar reincidencia de enfermedades
dentales, con la finalidad de que los pacientes gocen de una mejor calidad de vida 22, tratando
de evitar las menores intervenciones posibles, un menor gasto de bolsillo tanto para los padres

como para los servicios de salud.
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11. CONCLUSION

Las rehabilitaciones orales bajo anestesia general (AG) son una opcion valiosa y segura para
pacientes con necesidades dentales complejas que no pueden ser tratados mediante técnicas
convencionales de anestesia local debido a factores como el miedo extremo, la fobia dental,
la discapacidad cognitiva o fisica, o la necesidad de realizar multiples procedimientos

simultaneamente.

Evitar la necesidad de realizar rehabilitaciones orales bajo anestesia general (AG) puede ser
una meta importante en la practica odontoldgica, ya que, aunque es una opcion valida para
ciertos pacientes, siempre conlleva riesgos adicionales asociados con la anestesia y una
mayor complejidad en la planificacion y ejecucion del tratamiento. Para minimizar la
necesidad de recurrir a la anestesia general, se pueden implementar diversas estrategias

preventivas y alternativas:

Realizar una evaluacion completa y temprana del estado de salud bucal de los pacientes para
evitar que lleguen a necesitar procedimientos complejos. La prevencion y el tratamiento

oportuno pueden reducir la necesidad de rehabilitaciones orales extensivas.

Chequeos regulares: Las visitas regulares al dentista permiten detectar y tratar problemas de
salud bucal en etapas tempranas, evitando que las caries, enfermedades periodontales o

infecciones se conviertan en problemas mas graves.

Higiene dental adecuada: Promover buenos hadbitos de higiene bucal entre los pacientes es
esencial para evitar la acumulacion de problemas dentales que puedan requerir tratamientos

extensivos.

Educacion sobre la salud dental: Ensenar a los pacientes y padres de familia la importancia
del cuidado dental diario puede prevenir la aparicion de patologias que requieran

intervenciones mas invasivas.
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Propuesta al final de la tesis: Por lo anterior plasmado en este trabajo de investigacion es de
suma importancia conocer la poblacion que demanda estos servicios, para asi poder
establecer protocolos de atencion, educacion y prevencion de la salud bucodental, tratando
de evitar que pacientes con alteraciones neuroldgicas o con alguna otra patologia de base

sean sometidos a rehabilitacion oral bajo anestesia general.
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12. ANEXOS

Unidad de  Instrumento
Variable Definicion Escala
medicion de medicion
Procedimiento
Rehabilitacion médico-dental '
_ o ' Expediente
oral bajo empleado en Cualitativa Si/No '
. . clinico
anestesia general pacientes
seleccionados
Tiempo transcurrido o '
o Cuantitativa Expediente
Edad desde el nacimiento ' 1 al8 afios '
. Discreta clinico
del paciente
Caracteristicas Cualitativa
biologicas y .
' ' Nominal Femenino Expediente
Sexo fisiologicas que dicotémica . .
Masculino clinico
definen al hombre y
a la mujer
-Paralisis
cerebral
infantil
Diagnostico de o -Autismo
Enfermedad Cualitativa '
base (por ' ' -Retraso Expediente
asociada a dafio Nominal ' '
patologia . . . psicomotor clinico
. neurologico Policotomica o
neurologica) -Epilepsia
-Crisis
convulsivas
-Hidrocefalia
( ]
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Microcefalia
-Restraso
mental
-Sindromes

asociados (t-

21)
-Puebla
-Tlaxcala
Cualitativa -Veracruz .
. Lugar geografico de . Expediente
Origen . Nominal -Guerrero .
procedencia . . . clinico
Policotémica -Chiapas
-Hidalgo
-Tabasco
( ]
L %)




13.

10.

11.

12.

13.

BIBLIOGRAFIA

Forstera Jorge, Lopez Isabel. Neurodesarrollo humano: un proceso de cambio
continuo de un sistema abierto y sensible al contexto. 2022. 33(4) 338-346.

Luna José¢, Hernandez Isabel. Estado nutricional y neurodesarrollo en la primera
infancia. Rev Cubana Salud Publica. 2018. 44 (4): 169-185.

Medina Maria, Caro Inés et al. Neurodesarrollo infantil: caracteristicas normales y
signos de alarma en el nifio menor de cinco afios. Rev Pert Med Exp Salud Publica.
2015. 32(3): 565-73.

Cuevas José, Machado Irene. Neurodesarrollo en los dos primero afios /todo bien?.
Congreso de Actualizacion en Pediatria. 2023. 3(0): 195-205.

Peldez Maria, Moreno Esther et al. Abordaje integral del nifio con paralisis cerebral.
Anales de pediatria. 2021. 95 (1): 1-11.

Pineda Patricia, Diaz Jaime. Tratamiento odontolégico ambulatorio de pre-escolar
con paralisis cerebral. Int. J. Odontostomat. 2015. 9(1): 101-106.

Jaramillo Piedad, Sampedro Maria et al. Perspectiva historica del trastorno del
espectro del autismo. Acta Neurol Colomb. 2022. 38(2): 91-97.

Ferrer Sandra, Martinez Nancy, et al. Atencioén estomatoldgica integral a nifios con
trastorno del espectro autista. Rev Ciencias Médicas. 2022. 26(3)

Moreno Mora R, Orasma Garcia Y. Signos de alerta de desviacion del desarrollo
psicomotor y su relacion con la afectacion en las escalas de neurodesarrollo infantil.
Rev Cubana Neurol. 2017. 7(1):6—14.

Bojorquez Vega. Abordaje estomatologico en paciente pediatrico con microfelia y
retraso del desarrollo psicomotor. Rev. Odonto Latinoamericana. 2015. 7(2): 71-74.
Noriega Morales G, Shkurovich Bialik P. Situacion de la epilepsia en México y
América Latina. Anales médicos. 2020. 65 (3): 224-232.
de Font Réaulx E, Collado Corona MA et al. Utilidad del analisis por medio de la
razon de cambio entre el diferencial de la temperatura cortical cerebral y la cronicidad
de la epilepsia. Anales médicos 2020. 65 (3): 182-186.

Lopez Ana, Alfaro Carlos et al. Odontologia bajo anestesia general en el paciente con
epilepsia: Reporte de caso y revision de literatura. Rev Estomatol Herediana. 2020.

30(3): 207-215.

37

——
| —



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Martinez F. Segua F, et al. Manejo del paciente epiléptico en la consulta
odontolédgica: Revision actualizada de la literatura. Acta odontoldgica venezolana.
2015. 53(2): 1-9.

Vazquez Maritza, Espinoza Susana. Manejo odontopediatrico del paciente con
acondroplasia mas crisis convulsivas. 2016. 8(1): 10-14.

Gutierrez Katia, Grimaldo Alejandra, et al. Manejo clinico y profilactico de paciente
portador de valvula ventriculo-peritoneal (DVP). Rev Tamé. 2018. 7 (20): 796-799.
Chauvet D, Boch A-L. Hidrocefalia. EMC - Tratado Med. 2011;15(3):1-8.

Aguilar FJ, Rejon ME, Castro N. Rehabilitaciéon odontopediatrica en paciente con
hidrocefalia y retraso psicomotor. Revista odontolégica latinoamericana.2013. (5)2:

57-61.

Lopez Itzel, Cardenas Maria. Rehabilitacion estomatologica bajo anestesia general en
pacientes con sindrome de Down. Presentacion de cuatro casos. Arch Inv Mat Inf.
2013. 5(3):139-145.

Delgado Adridn, Marquez Reyna, et al. Manejo odontologico en paciente con
sindrome de down. Rev Lat de Orto y Odonto. 2019. 25(1): 1-7.

Raziel Luis. Odontologia pediatrica. Abordajes clinicos contemporaneos. 1ra edicion.

México: Odontologia actual; 2024.

Rodriguez Paola. Rehabilitacion Bucodental Bajo Anestesia General en Pacientes del
Hospital para el Nifio Poblano. Experiencia a Cinco Afios. Tesis de especialidad.
Puebla, México: Hospital para el Nifio Poblano. BUAP. 2016.

Villamizar Jorge, Cardenas Juan et al. Evaluacion de la Técnica de Distraccion por

Sugestion Magica (DSM) para la orientacion del comportamiento de pacientes en
Odontopediatria: Reporte de Casos. Revista de Odontopediatria Latinoamericana.
2023. 13(1):

American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior guidance for the pediatric dental
patient. The Reference Manual of Pediatristry.Chicago,Ill.:American Academy of
Pediatric Dentistry; 2020: 292-310.

Bartolomé Villar, Canizares C, et al. Técnicas en el manejo de la conducta del

paciente odontopediatrico. Cient. Dent. 2020. 17 (1): 27-34.

38

——
| —



26.

27.

28.

29.

30.

31.

American Academy of Pediatric Dentistry. Guidelines for Monitoring and
Management of Pediatric Patients Before, During, and After Sedation for Diagnostic
and Therapeutic Procedures. 2019: 26-52.

Alvarez-Juarez José Luis. Anestesia combinada. Anest. Méx. 2016. 28(2): 38-43.
Cordero Idoris. Recuperacién o emergencia de la anestesia general...un momento
crucial. Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2013. 12(3):189-191.
Ferrari LR, Leahy I, Staffa SJ, Berry JG. The Pediatric Specific American Society
of Anesthesiologists Physical Status Score: A Multi-center Study. Anesth Analg.
2021.132(1): 807-817.

Garcés Vallejo, Cardenas Mendoza et al. Rehabilitacion bucal bajo anestesia general
en pacientes pediatricos del Centro de Especialidades Odontologicas. Arch Inv Mat
Inf. 2012. 4(2):63-70.

Tapia, A. Incidencia de Rehabilitacion oral bajo anestesia general en el Hospital para
el Nifio Poblano. Tesis de especialidad. Puebla, México: Hospital para el Nifio

Poblano. BUAP. 2012.

39

——
| —



	1. RESUMEN
	2. INTRODUCCIÓN
	3. ANTECEDENTES
	3.1 ANTECEDENTES GENERALES
	3.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS

	4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
	5. JUSTIFICACIÓN
	6. OBJETIVOS
	6.1 OBJETIVOS GENERALES
	6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	7. HIPÓTESIS
	8. MATERIAL Y MÉTODOS
	9. RESULTADOS
	10. DISCUSIÓN
	11. CONCLUSIÓN
	12. ANEXOS
	13. BIBLIOGRAFÍA

