Demanda paterna de trafamientos
odontopedidtricos ufilizando anestesia
general: una sorprendente realidad

Paternal demand of paediatric denal freafment using general anaesthesia: A surprising reality

HI'EI]ﬂS, Marcela* Resumen: La utilizacion de la anestesia general para llevar a cabo tratamientos
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Mﬂmmm’ Mu[iam*** atencion, con el fin de evitar que sean aplicadas técnicas de remodelacion de Ia
_ . conducta para la adaptacién del paciente no cooperador a la consulta. Es por
[i[lITIEZ, Hﬂ[]ﬂ**** ello que nos planteamos analizar el proceso de toma de decisidn y la actitud de
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*** Doctora del Programa de Aten- generally chosen as the last option. Nevertheless, in certain circumstances the
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Introduccion

En las Ultimas décadas 10s padres han
cambiado pOCO a POCO SU percepcion
acerca de |os profesionales que realizan
el tratamiento odontoldgico de sus
hijos, y estan empezando a influenciar la
capacidad del odontdlogo para llevar a
cabo estos procedimientos. Existe un
equilibrio muy fragil entre la habilidad
del odontopediatra, los deberes y res-
ponsabilidades asociados con el gjerci-
cio de su profesion, y el deseo 0 necesi-
dad de actuar como un sustituto del
padre durante la realizacion de los trata-
mientos odontoldgicos. Algunas veces
el traslado de las expectativas que tiene
el padre a la realidad, que es llevar a
cabo un tratamiento dental adecuado,
se ve influenciado por las caracteristicas
fisicas, emocionales, cognitivas y fisiolod-
gicas del paciente. Los padres esperan
que el odontopediatra sea capaz de
manejar los problemas de comporta-
miento de su hijo, ya que es un «espe-
cialista en ninos»"".

En el estudio realizado por Arnrup
y cols (2002), aplicando un cuestiona-
rio para determinar la actitud de los
padres hacia el tratamiento dental, se
encontré que las creencias de los
padres y su conducta, tienen un
impacto significativo sobre el com-
portamiento y miedo de los ninos
hacia los tratamientos odontoldgicos.
Ademas, factores relacionados con las
normas impuestas por los padres, cul-
tura general, y actitud, se han asocia-
do con la capacidad de los padres de
promover una salud oral adecuada.
Una cultura odontoldgica escasa, asi
como un nivel bajo de responsabilidad
y compromiso por parte de 10sS
padres, se asocian con falta de coope-
racion por parte de 10s ninos®.
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Estd demostrado que una asisten-
Cia irregular a las citas de tratamiento,
asi como 1as cancelaciones 0 no asis-
tencia, son frecuentes en pacientes
con miedo al tratamiento dental o
con problemas de manejo de la con-
ducta®.

Anesfesia general
«\ersus» sedacion
consciente

Numerosos estudios recientes ana-
lizan las caracteristicas de los padres y
los efectos en la practica odontoldgi-
ca, indicando que la conducta de los
ninos se ha deteriorado en la Ultima
década. Cassamisimo y cols publica-
ron en el ano 2002 un estudio en el
que sehalan que los nihos tienden a
llorar y tener una conducta mas dis-
ruptiva que en el pasado. Sugieren
también que esto puede estar deter-
minado por las relaciones familiares,
historia de divorcio y factores socia-
les’. Todas estas circunstancias, pare-
cen justificar el hecho de que esté
aumentando el uso y aplicacion de
técnicas farmacoldgicas para el mane-
jo de la conducta.

El manejo farmacoldgico de la con-
ducta en el paciente infantil puede
ser dividido en dos categorias: seda-
cidn y anestesia general. La seleccion
entre una u otra técnica, esta deter-
minada por numerosos factores, cada
uno de ellos complejos cuando son
considerados en el contexto de la
atencion odontopedidtrica. Algunos
de estos factores son: los riesgos que
implica el manejo farmacoldgico
cuando es comparado con las técni-
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cas de comunicacién, la magnitud de
las necesidades odontoldgicas, la
experiencia y entrenamiento del pro-
fesional, las expectativas de los padres,
cambios en la sociedad, y finalmente
la naturaleza cognitiva, en cuanto a
las necesidades emocionales y perso-
nales del paciente'.

El uso de sedacion o de anestesia
general debe decidirla el profesional
después de realizar una historia deta-
llada. La utilizacion de sedacién pre-
tende conseguir un paciente cons-
ciente pero en un estado de «no me
importa» que unido a la administra-
cion de anestesia local y a técnicas
adecuadas del manejo de la conducta
permita realizar el tratamiento previs-
to. En ninos pequenos la sedacion tie-
ne serios riesgos farmacol6gicos y
muchos anestesistas no la consideran
indicada antes de la adolescencia.
Nosotros le encontramos una utilidad
muy limitada ya que un tratamiento
odontopediatrico requiere, como
minimo, el mismo numero de citas
que sin sedacidn por 1o que no evita la
necesidad de que los padres colabo-
ren y, por tanto, su enfrentamiento
con el nino.

Durante la anestesia general, reali-
zada por un anestesista, el nino esta
dormido y sin dolor. El sistema neuro-
vegetativo esta protegido y la muscu-
latura relajada. Esto y el hecho de que
el campo de trabajo es la boca hacen
obligatorio que la intubacidn sea naso-
tragueal con neumotaponamiento.

El proceso de toma de decision por
parte de los padres de aceptar la rea-
lizacion de tratamientos odontoldgi-
CO0S bajo anestesia general, esta deter-
minado generalmente por dos facto-
res. En primer lugar, sus experiencias
previas y conocimientos generales
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acerca de los procedimientos clinicos
llevados a cabo bajo anestesia gene-
ral, y en segundo lugar, por las expli-
caciones proporcionadas por el profe-
sional®”.

En la experiencia personal, los
autores encuentran que se ha incre-
mentado el nUmero de padres que no
estan dispuestos a aplicar ni a que
sean aplicadas técnicas de remodela-
cion de la conducta para la adapta-
cion del paciente infantil no coopera-
dor a la consulta odontoldgica®, lo
cual coincide con los hallazgos de
otros autores*“'®", Los padres niegan
la autorizacién para aplicar estas valio-
sfsimas técnicas, demandando direc-
tamente el tratamiento bajo anestesia
general en una Unica sesién para evi-
tarse conflictos y enfrentamientos del
profesional y de ellos mismos con el
nino.

Jemanda de anesfesia

general en
odonfopediatria

De acuerdo con la Academia Ame-
ricana de Odontologia Pediatrica, la
anestesia general esta indicada en
ninos, cuando son incapaces de coo-
perar debido a la falta de madurez
psicoldgica o emocional, y/o discapa-
cidad fisica 0 mental, pacientes en los
cuales la anestesia local es inefectiva
debido a una infeccidon aguda, varia-
ciones anatdmicas o alergia, pacientes
Nno cooperadores, ansiosos, 0 NiNOS v
adolescentes no comunicativos, pa-
cientes que requieren procesos qui-
rurgicos extensos, pacientes en 1os
que el uso de la anestesia general
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podria proteger el desarrollo de la psi-
que, 0 para reducir 10s riesgos médi-
cos, y finalmente en aquellos pacien-
tes que requieren tratamiento dental
integral de forma inmediata™".

Actualmente, es necesario hacer
una distincién entre la exigencia
paterna y la indicacién profesional de
la anestesia general, o cual debe ser
evaluado con criterios objetivos. La
demanda de tratamiento bajo aneste-
Sia general, en ausencia de necesida-
des clinicas objetivas, no deberia ser
considerada una razén suficiente para
proceder con la anestesia general.
Esta técnica debe ser usada solo
como Ultimo recurso, después que se
haya comprobado que las técnicas de
manejo de la conducta no son efecti-
Vas®™”.

Sin embargo, en algunas situacio-
nes clinicas no es posible aplicar las
técnicas de manejo de la conducta
porque los padres no lo autorizan. En
el estudio retrospectivo que los auto-
res han llevado a cabo®, se observo
que en el grupo de pacientes sanos
mayores de seis anos de edad, en la
mayoria de 10s casos la decision de lle-
var a cabo la anestesia general fue
tomada por los padres en ausencia de
indicadores clinicos que justificasen su
realizacion. Estos resultados son
semejantes a los obtenidos por Harri-
son y Nutting (2000), los cuales desa-
rrollaron un estudio en el cual deter-
minaron 1os motivos para llevar a cabo
el tratamiento odontoldgico bajo
anestesia general y las razones para
repetirla. Ellos sugieren que 10s padres
cada vez aceptan mas la anestesia
general, ya que el numero de aneste-
sias generales solicitadas por los
padres aumentd de un 17% para la
primera aplicaciéon, a un 30% cuando
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era necesaria una segunda aplicacion
de anestesia general en un mMismo
paciente™”.

La mayoria de los estudios publica-
dos que analizan las indicaciones de la
anestesia general y evallan los trata-
mientos restauradores realizados, son
llevados a cabo en el marco de aten-
cion clinica odontoldgica de un servi-
Cio publico hospitalario™ " o en una
Facultad de Odontologia en la cual
estudiantes de postgrado realizan 10s
tratamientos odontoldgicos vy, por
tanto, los costos no fueron un factor
determinante en la decision™"?', En
nuestro caso, los tratamientos odon-
tologicos efectuados bajo anestesia
general fueron realizados en una clini-
ca privada dotada de quir6fanos con
equipos de anestesiologia, lo que
suponia un incremento significativo
de los costos adicionales para los
padres. Esto podia hacer suponer que
la demanda de este servicio deberia
Ser menor, pero no fue asi*”.

En cuanto a los procedimientos
odontoldgicos realizados en centros
universitarios, Primosch y cols descri-
bieron un estudio en el cual 200
pacientes que formaban parte del
programa de ayuda Medicaid, recibie-
ron tratamiento odontoldgico bajo
anestesia general en la Universidad de
Florida. En este estudio el Estado pro-
vela transporte gratis y servicios médi-
cos y dentales a los beneficiarios de
este programa®,

En el caso de los tratamientos
odontolégicos bajo anestesia general
que son llevados a cabo en servicios
publicos, 10s pacientes generalmente
son atendidos después de haber sido
referidos por otros centros sanitarios
0 profesionales privados. En esta
situacion a los padres no se les ofrece
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alternativas para el manejo de la con-
ducta, aunque la decisidon final es
tomada tedricamente por los padres,
el profesional a cargo es quien influye
directamente en la eleccion®”.

El proceso de toma de decision
para realizar la anestesia general se ve
influenciado por las experiencias pre-
vias de los padres, asi como por las
ideas preconcebidas acerca de los tra-
tamientos odontolégicos. Los padres
pueden pensar que al utilizar la anes-
tesia general se reduce el nimero de
visitas al dentista, que el dolor es
menor, y que la no visualizacion de
agujas por sus hijos evita que ellos
sientan miedo®”. La mejoria en la cali-
dad de vida del nifo, por la resolucion
de problemas que mejoran la alimen-
tacion, el sueno o la conducta des-
pués de la realizacion de la anestesia
general”, influye en el hecho de que
|os padres se sientan satisfechos des-
pués de llevar a cabo este procedi-
miento, incrementandose, en conse-
cuencia, la aceptacion y demanda de
la anestesia general.

Las explicaciones del profesional
también pueden afectar la decision
de los padres. Lawrence y cols demos-
traron el efecto que producia en 105
padres, el explicarles las técnicas de
manejo de la conducta. La muestra
estaba incluida por dos grupos de 40
padres. Al primer grupo se les presen-
to un video en el cual se explicaban
las técnicas de manejo de la conduc-
ta, y el otro grupo, se le presentd otro
video, en el cual no eran explicadas las
técnicas. Sus resultados concluyeron
que los padres que habian recibido la
explicacion, habfan aceptado de for-
ma mas significativa la aplicacion de
las técnicas de manejo de la conduc-
ta*”. En nuestro estudio, a todos los
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padres del grupo de pacientes sanos
se les propuso la aplicacion de técni-
cas de modificacion de la conducta
explicandoles, ademas, que la utiliza-
cion de anestesia general Unicamente
retrasaba la aplicacion de técnicas de
remodelacion de la conducta ya que
serfan necesarias, posteriormente, en
las citas de revision. En nuestro caso,
el argumento no sirvié para disuadir-
les.

Riesqos de |a anestesia
general

Cuando se consideran 10s riesgos
asociados con la anestesia general, la
mortalidad es 10 que se piensa en pri-
mer lugar, sin embargo la muerte del
paciente después de la anestesia
general es muy poco probable®.

Hay que considerar los efectos
secundarios entre los que se encuen-
tran, el dolor postoperatorio, la sensa-
cidn de nauseas, la somnolencia y el
mareo. Aunque la utilizacién de anes-
tesia local durante el procedimiento
se ha relacionado con la disminucién
del dolor postoperatorio®?, ésta tam-
bién se ha asociado con la sensacion
de mareo. Por Ultimo la duracién de la
anestesia general se ha asociado con
la sensacion de nauseas y somnolen-
Ccia®.

Estrafegias para evikar la
anesfesia generl

A pesar de que en algunos casos la
implementacion de las medidas para
el control de la conducta puede llegar
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a ser vista de forma negativa por los
padres, la aplicacion de estas técnicas
y la imposicion de normas favorecen
un desarrollo mas adecuado de la
conducta y personalidad del nino.
Cuando es posible adaptar el paciente
a la consulta odontolégica y el trata-
miento odontolégico es realizado de
forma ambulatoria con ayuda de
todas las partes involucradas en el tra-
tamiento, como son padres, hijo, pro-
fesional y personal auxiliar, es posible
CoNseguir ciertos beneficios cuando
se compara con el tratamiento reali-
zado bajo anestesia general, como
son la obtencion de registros y prue-
bas complementarias mas exactas, y
la realizacidn de tratamientos restau-
radores mas conservadores. También
es posible evitar la morbilidad secun-
daria a la anestesia general.

Hasting y cols propusieron una
serie de recomendaciones para dismi-
nuir el nimero de anestesias genera-
les, tales como fomentar el debate en
el ambito profesional acerca de las
indicaciones sobre la anestesia gene-
ral, evaluar el proceso de toma de
decision, y las ventajas y desventajas
que esta ofrece. Por otro lado, expli-
can que los profesionales necesitan
entrenarse en el uso de técnicas alter-
nativas para el manejo de la conduc-
ta. También refieren que, aunque 10s
padres no necesitan, ni estan en la
capacidad de realizar juicios clinicos
acerca de la anestesia general, es
necesario informarles de forma expli-
cita sobre las diferentes técnicas alter-
nativas, ya que necesitan saber 10s
riesgos vy la posibilidad de otras opcio-
nes mas seguras®”. Los autores estan
de acuerdo en la necesidad de pro-
mover la anestesia general como Ulti-
ma opcidn de tratamiento, de forma
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tal que, en general, sea posible reali-
zar el tratamiento odontoldgico de
forma ambulatoria y de manera cé-
moda, segura y agradable para el nino
y el odontopediatra.

Sin embargo, 105 resultados obte-
nidos en un estudio anterior nuestro,
permitieron concluir que, en nuestro
Caso y en ninos saludables, es muy
elevado el nUmero de casos en que
no es el odontopediatra quien toma la
decision, sino que éste se adapta a la
voluntad de los padres aun cuando
personalmente considere que hay
otras opciones del manejo de la con-
ducta. Esto es especialmente llamati-
VO en 10s ninos sanos mayores de seis
anos. Asimismo se observd que, una
vez recuperada la salud bucal, la fide-
lizacién al programa de revisiones y de
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medidas preventivas es muy alto en
estos pacientes®.

Queremos resaltar que estos cam-
bios obligan a hacer un énfasis espe-
cial en la necesidad de obtener un
consentimiento informado en el que
se expresen, explicitamente, las téc-
nicas del manejo de la conducta®.
Por otra parte, para los docentes,
debe ser un motivo de reflexion
sobre 10s posibles cambios curricula-
res necesarios para la formacion del
alumno de la licenciatura y del post-
grado? ",

Conclusion

Los cambios sociales y en los enfo-
ques educativos familiares estan influ-
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