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Odontologia bajo anestesia general en el paciente
conepilepsia: Reporte de caso y revision de literatura

Dentistry under general anesthesia in the patient with epilepsy. Case report and literature review
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RESUMEN

La atencion clinica del paciente portador de epilepsia (EP) asociada a discapacidad intelectual (DI), representa un
reto para el estomatologo por su dificil manejo conductual. Estos pacientes requeriran de alternativas para poder
llevar a cabo un tratamiento odontologico exitoso. La anestesia general (AG), es una alternativa ante la falla de las
técnicas de manejo conductual, existencia de compromiso sistémico que lo amerite, acceso médico especializado
distante al lugar de residencia o por circunstancias particulares de cada caso. Se presenta el caso de un paciente
varon de 27 afios, con diagnostico de EP asociada a DI, de dificil manejo conductual atendido bajo anestesia
general en el servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Objetivo: Este articulo busca presentar una revision de la literatura y el Tratamiento Odontologico Integral bajo
anestesia general de un paciente con Epilepsia asociada a Discapacidad Intelectual moderada. Conclusiones: Los
pacientes con estas patologias de fondo son propensos a presentar deterioro del 6rgano bucal, por lo que requeriran
prestaciones estomatologicas constantes. Por la poca colaboracion de este tipo de pacientes, se debe considerar a
la AG como alternativa para brindar el el tratamiento odontoldgico integral en un solo acto operatorio.
PALABRAS CLAVE: Atencion dental para personas con discapacidades, discapacidad intelectual, epilepsia,
anestesia general .

SUMMARY

The clinical care of patients with epilepsy (EP) associated with intellectual disability (ID) represents a challenge
for the stomatologist because of its difficult behavioral management. These patients will require alternatives to
carry out a successful dental treatment. General anesthesia (AG), is an alternative to the failure of behavioral
management techniques, existence of systemic commitment that warrants it, specialized medical access distant
from the place of residence or due to particular circumstances of each case. We present the case of a 27-year-
old male patient, with a diagnosis of EP associated with ID, of difficult behavioral management treated under
general anesthesia in the Special Patients Stomatology service of the Peruvian University Cayetano Heredia.
Obijective: This article seeks to present a review of the literature and Comprehensive Dental Treatment under
general anesthesia of a patient with Epilepsy associated with moderate Intellectual Disability. Conclusions:
Patients with these underlying pathologies are prone to present deterioration of the oral organ, so they will
require constant stomatological benefits. Due to the low collaboration of this type of patients, the AG should be
considered as an alternative to provide the TOI in a single operative act.
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INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo incluyen:
Discapacidad intelectual (DI), epilepsia (EP), trastornos
del espectro autista (TEA) y paralisis cerebral infantil
(PCI) (1,2). La EP esta relacionada como el causal del
dafio cerebral en pacientes con DI, entre 35% a 40%
de nifios con EP también tienen DI. La gravedad de la
DI esta directamente relacionada con la frecuencia y
severidad de las crisis epilépticas. Es por ello, que la
EP afecta alrededor del 20% en personas con DI leve y
puede llegar a afectar hasta 50% de los pacientes con
DI de severa a profunda (3,4).

El término “epilepsia” engloba a un conjunto de
trastornos neurologicos caracterizados por procesos
recurrentes y cronicos de actividad paroxistica de
las funciones neuronales llamadas crisis epilépticas
(CE). Las CE que corresponden a descargas eléctricas
anomalas, excesivas e incontroladas de un gran
numero de neuronas. La clinica es heterogénea, desde

alteraciones motoras, de la conciencia (con y sin
manifestaciones motoras), fendmenos sensoriales o
psiquicos y/o convulsiones. La EP afecta del 0,5 a 2%
de la poblacion mundial, siendo de mayor prevalencia
en paises en vias de desarrollo (3,5-7).

Los defectos cerebrales congénitos, factores
genéticos, complicaciones natales, infecciones y
traumatismos son las causas etioldgicas de la EP en
personas menores de 30 afios de edad; mientras que
en mayores de 50 afios la enfermedad cerebrovascular
y tumores son las causantes de EP para este grupo
poblacional (8). La clasificacion internacional de
las CE de 2017 estd basada en las caracteristicas
semioldgicas y estudios con electroencefalografia.
En el primer nivel, las CE se clasifican en crisis
de inicio focal, de inicio generalizado o de inicio
desconocido y el segundo nivel menciona los tipos
de crisis (figura 1) (7,9,10).
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Figura 1. Clasificacion operacional extendida de los tipos de crisis, ILAE — 2017 (9).
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La DI asociada a EP, representa un reto para el
estomatdlogo en la atencion ambulatoria por el dificil
manejo conductual. El deterioro de la salud oral del
paciente con EP se asocia a una limitada destreza
en la técnica de cepillado, poca colaboracion y/o
desconocimiento del cuidador en la preservacion de la
salud oral (3,11). Cabe sefialar que los medicamentos
anticonvulsivantes tienen efectos secundarios
sobre la mucosa oral y, por otro lado, las fracturas
dentoalveolares secundarias a caidas durante las CE
son frecuentes (3,11,12). Bajo estas circunstancias,
es necesario recurrir a otras alternativas para poder
llevar a cabo el tratamiento odontologico con éxito,
debiendo ser la anestesia general (AG) una alternativa
ante la falla de las técnicas de manejo conductual,
compromiso sistémico importante, el acceso médico
especializado distante al lugar de residencia y/o
circunstancias particulares de cada caso; exigiendo
asi un enfoque biopsicosocial de la practica
odontoldgica. Trabajar bajo AG permite plantear
tratamientos odontologicos de forma integral (TOI) y
en un solo acto operatorio, garantizando la seguridad
del paciente y procedimientos odontologicos de
mayor calidad.

La atencion estomatologica del paciente con
alteraciones sistémicas y conductuales recae en el
especialista estomatologo en manejo de pacientes
sistémicamente comprometidos y con discapacidad,
que tenga experiencia en individualizacion
del tratamiento para cada caso en particular y
entrenamiento competente del trabajo bajo AG.

El objetivo de este articulo fue presentar el tratamiento
odontoldgico de forma integral (TOI) bajo anestesia
general, de un paciente con epilepsia asociado a
Discapacidad intelectual moderada, atendido por el
servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de
la Facultad Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Caso clinico

Paciente masculino de 27 afios, procedente del
distrito de Comas, Lima-Pert. Acude en compaiiia de
sus padres al servicio de Estomatologia de Pacientes
Especiales (EPE) de la Clinica Estomatologica
Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Indican como motivo de consulta dental la
presencia de lesiones cariosas, dolor a la masticacion
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y disminucion de la ingesta de alimentos; con un
tiempo de evolucion de 15 dias aproximadamente.
Presenta como antecedentes patologicos: EP de inicio
generalizado tipo tdénico-clonico, diagnosticado
a los 3 meses de edad, actualmente en controles
por neurologia. Indica ultima crisis en el 2012 y
medicacion actual: Carbamazepina 200 mg 1 tableta
cada 12 horas. También el informante refiere el
diagnostico de DI (grado moderado).

El examen intraoral es limitado por la poca
colaboracion del paciente, permitiendo observar
unicamente la zona anterior de ambos maxilares, en
los que se evidencia acimulos de placa dura y blanda,
encias eritematosas y lesiones cariosas. Se presume
presencia de lesiones cariosas en sectores posteriores,
acumulo de placa generalizada, presencia de terceros
molares; como diagndsticos por confirmar.

Por lo antes expuesto, el paciente es considerado de
alta complejidad para el manejo en el sillon dental,
haciéndolo candidato para recibir el TOI bajo AG y
de esta manera, poder garantizar el tratamiento de
manera segura, eficaz y rapida.

Se explica al familiar el tipo de tratamiento
odontolégico a realizarse bajo AG y se solicita
examenes auxiliares e interconsultas preoperatorios
basicos segun el protocolo de nuestra institucion
para atencion ambulatoria bajo AG (tabla 1). A la
evaluacion de los examenes auxiliares e interconsultas
evidenciamos un buen estado de salud general,
estado hemodinamico estable y el dosaje en sangre
del anticonvulsivo en rangos terapéuticos adecuados,
para la prevencion de CE en el perioperatorio. El
dia del procedimiento en sala de operaciones (SOP),
los cuidadores siguieron las indicaciones brindadas
por los médicos (tabla 2) y los estomatdlogos; las
radiografias periapicales de descarte se realizaron
IntraSOP.

El ingreso del paciente a SOP se realizo
conjuntamente al personal de anestesiologia, 15
minutos antes se administro la premedicacion
anestésica. Bajo los efectos sedantes se transporta
al paciente en silla de ruedas a SOP. Posteriormente,
por la falta de colaboracion se realizé la induccion
anestésica via inhalatoria inmediatamente seguida
de otros medicamentos inductores. Finalmente, el
mantenimiento anestésico fue balanceado usando las
vias endovenosa e inhalatoria.
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Tabla 1. Exdmenes e interconsultas requeridas para la sala de operaciones de este reporte de caso.

Tiempo opera- Examenes Resultados
torio
Examenes de laboratorio
- Hemograma completo y diferenciado Rangos normales
- Perfil de coagulacién (TP, TTP, tiempo de Rangos normales
sangria, tiempo de coagulacion, fibrindgeno)
- Glucosa, urea, creatinina en sangre Rangos normales
- Examen completo de orina Rangos normales
- Dosaje de carbamazepina Rangos terapéuticos
- Transaminasas (ALT y AST) Rangos normales
Interconsultas
- Neurologia Dosis adecuada carbamazepina para
procedimiento en SOP
- Medicina interna Adecuada salud general para procedimiento
Preoperatorios - Cardiologia Riesgo quirtrgico I
- Anestesiologia Evaluacion final y pase para SOP
- Cirugia y Medicina Maxilofacial Atentos al llamado en caso de ser necesario
Imaginologia
Intraoperatorio ~ Radiografias periapicales Presencia de terceros molares: 1.8, 2.8, 3.8, 4.8

Tabla 2. Indicaciones de ingreso del paciente a sala de operaciones bajo anestesia general

Previas Del dia de SOP Posteriores
- Ayuno de 8 horas antes -Dosis de medicacion: -Mantener medicacion habitual
carbamazepina 2 ' tabletas después de SOP

-Preparacion de alimentacion fria y -Vestir ropa comoda y de facil -Cumplir con esquemas enviados de

blanda necesaria al regresar a casa.  extraccion.

antibidticos y analgésicos

-Aseo minucioso del paciente la -Uso de panal acorde al tamafo del -Reposo por 48 hrs

noche antes del procedimiento. paciente

Bajo los efectos de la AG y entubado por via nasal,
se procede a realizar la evaluacion clinica, la toma
de radiografias periapicales necesarias (figura 2),
set fotografico de control (figura 3), la confirmacion
de los diagnosticos y reconfirmacion del plan de
tratamiento. El plan de tratamiento incluyd: la
eliminacion del tartaro dental y pulido de las piezas
dentarias, obturaciones de resinas y la eliminacion
de las terceras molares de los cuatro cuadrantes. Se
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considero la permanencia de la pieza supernumeraria
ubicada entre las piezas 2.2 y 2.3, por encontrarse
en el arco dental sin alterar la oclusion. Se instala el
tapon faringeo, continuando asi con el inicio el tiempo
operatorio de 2 horas y 30 minutos. Durante la AG
el paciente no presento alteraciones en su frecuencia
cardiaca ni respiratoria u algun reporte de interés por
parte del personal de anestesiologia.
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Figura 2. Radiografias periapicales de terceros molares tomadas intraSOP.

Figura 3. Fotografias intraorales tomadas previo previo al inicio de procedimientos curativos
(o tratamiento odontoldgicos) en sala de operaciones.

Al finalizar los procedimientos en SOP se retird el
tapon faringeo, extubacion y posterior traslado a sala
de recuperacion, donde se permitid el acceso a un
familiar para lograr la tranquilidad del paciente. Se
indica medicacion ketorolaco 15 mg cada 8 horas por
5 dias y clindamicina 300 mg, 1 tableta cada 8 horas
por 7 dias. Se sugiere iniciar con analgésico 6 horas
después del egreso de SOP como dosis de rescate y
posteriormente continuar con dosis indicadas. Se
realizd un control postoperatorio a las 24 horas, sin
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presencia de complicaciones y otro control 7 dias
posteriores, donde se aplico flior barniz realizando
manejo de conducta.

Para este momento se evidencia el cambio evidente
en el periodonto, la coloracion de la gingiva se
presenta rosa, sin apariencia edematosa ni sangrado
al contacto y un adecuado proceso de cicatrizacion
de las zonas retromolares, ademas de aumento en su
apetito y estado de animo en casa referido por los
padres.
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Se brindan instrucciones de higiene oral a los
cuidadores y familiares, programandose controles
cada 2 meses priorizando la prevencion, con el
objetivo de evitar en el futuro, que el paciente vuelva
a requerir procedimientos bajo AG en SOP (tabla 3 y

figura 4).
Tabla 3. Controles y tratamientos postoperatorios en un paciente recurrente o inconstante
Tiempo Paciente recurrente Paciente inconstante
postoperatorio
1 dia Control de cirugiay posibles complicaciones Control de cirugia y posibles complicaciones
1 semana Control PO, IHO y CBF Control PO, IHO y CBF
1 mes Control PO, THO, profilaxis oral Control PO, THO, profilaxis oral y CBF
2 meses Control PO, IHO, profilaxis oral y CBF Control PO, IHO, profilaxis oral y CBF
6 meses IHO, profilaxis oral y CBF IHO, profilaxis oral y CBF
1 afios Control PO, IHO, profilaxis oral, CBF IHO, profilaxis oral y CBF
* PLC: manejo de conducta, TRA/resina *PLC: manejo de conducta, TRA/resina
*Evaluacion de condicion oral general y posible
reingreso a SOP en caso de necesidad
2 afios Control PO, THO, profilaxis oral, CBF *Evaluacion de condicion oral general y posible

) ) reingreso a SOP en caso de necesidad
* PLC: manejo de conducta, TRA/resina

*PLC: manejo de conducta, TRA/resina

IHO, profilaxis oral y CBF

Paciente inconstante: Paciente no se presenta a sus citas anteriormente programadas.
PO: postoperatorio, IHO: Instrucciones de higiene oral al familiar/cuidador, CBF: colocacion de barniz de fltior (22 600ppm),
PLC: presencia lesion cariosa, TRA: Tratamiento restaurador atraumatico.

Figura 4. Control postoperatorio a los 7 dias.
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DISCUSION

Laeleccion del trabajo odontolégico bajo AG para este
paciente fue resultado de una evaluacion cuidadosa y
completa del caso, ya que cumplia con los criterios
para el trabajo bajo esta modalidad. El cumplimiento
del protocolo fue completo y la ejecucion del TOI
permitio realizar los procedimientos odontoldgicos
en una sola intervencion, de manera segura, eficiente
y de mayor calidad. Asi mismo, la planificacién
de controles dentales programados buscara lograr
la colaboracion del paciente dentro de lo posible y
asegurar la preservacion de la salud oral en el tiempo.

Ohtawa et al., mencionan que los principales
diagndsticos sistémicos en los que se realiza
tratamientos odontolégicos bajo AG se asocian con
EP 17%, anomalias cardiacas en un 16%, retraso
global del desarrollo 50% (13); también Wolffy et
al., indican que la AG esté indicada en pacientes con
diversas condiciones médicas, fisicas o psicologicas
que son incapaces de someterse a los tratamientos
ambulatorios (14). Sugieren que la EP y DI son
indicaciones para el uso de AG, por otro lado, estos
casos podrian ser atendidos bajo sedacion, lo que
afirmamos si es que han fracasado las técnicas de
manejo de la conducta en el sillon dental o porque el
caso lo requiera.

Por otro lado, al igual que Castillo et al., mencionanos
que el trabajo bajo AG permite realizar diagndsticos
integrales, en casos que no se puede realizar con
anterioridad la adecuada valoracion por la falta
de cooperacion de algunos pacientes (15), por
consiguiente, dar una atenciéon integral requerida
por el paciente. En tal sentido, coincidimos que el
protocolo prequirirgico para el trabajo bajo AG es de
estricto cumplimiento y este se ha adoptado para una
minuciosa valoracion médica y estomatologica que
busca disminuir el riesgo intra y posoperatorio.

En el reporte de caso de Gutiérrez et al., se afirma
que el tratamiento odontologico bajo AG tiene un
riesgo igual que cualquier intervencion bajo AG (16).
La incidencia de muertes por anestesia oscila entre
1/185,000 a 1/300,000 casos, por lo que podriamos
afirmar basados en nuestra experiencia institucional,
que el trabajo bajo AG es relativamente seguro. Para
llevar a cabo procedimientos de restriccion fisica,
sedacion o AG, los padres deben tener una clara
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comprension de las bondades y beneficios de estos
modos de trabajo. No obstante, esta forma de trabajo
requiere de un consentimiento firmado por el familiar
o apoderado responsable y de una preparacion
cuidadosa con evaluacion previa del balance de
riesgos y beneficios (17,18).

Certificamos al igual que Hutchinson, que la
intubacion bucal es de primera eleccion para los
anestesiologos por ser una via mas accesible, sin
embargo, es probable que este acceso haga dificil
el trabajo para el estomatélogo, por otro lado, la
intubacion nasal en caso de poderse realizar es el
método ideal para facilitar el trabajo del odontologo
y preservar intacto el tubo de respiracion (17). El uso
de gasa como tapon retrofaringeo es obligatorio, en
este paso el cirujano insertara un tampon de gasa en
la orofaringe, con el fin de evitar que los liquidos de
la pieza de mano, sustancias, fragmentos de dientes u
otros puedan introducirse por el esdfago y/o traquea
en la cirugia o también sean deglutidos o aspirados
durante la fase de recuperacion; contrariamente
es una conocida fuente de dolor de garganta en el
postoperatorio.

Morales et al, en su revision indica que los pacientes
con EP son altamente propensos a presentar
manifestaciones en cavidad bucal, en comparacion
a pacientes no epilépticos, como consecuencia
de la mala higiene bucal e inadecuada condicion
dental (19). Dentro de las lesiones mas frecuentes
en la cavidad bucal estan: caries dental, enfermedad
periodontal, pérdida de piezas dentarias, tendencia al
sangrado bucal y agrandamiento gingival. Asi mismo,
las pérdidas dentales por fractura son muy prevalentes
en esta poblacion y mas aln si, el paciente presenta
crisis generalizadas.

El tratamiento odontologico bajo AG segun Garcés
et al.,, puede ser conservador o radical y se debe
elegir de forma independiente al prondstico de vida
del paciente (20). El tratamiento dental conservador
es de eleccion unicamente cuando se puede asegurar
que los procedimientos dentales tendran pronosticos
favorables al 100%. Caso contrario, el tratamiento
dental radical se considerara ante la posibilidad del
fracaso del tratamiento estomatoldgico conservador,
que tendria consecuencias como: falla en los
procedimientos odontologicos, complicaciones de
la enfermedad de fondo y/o legales, que demandaria
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nuevamente la entrada a SOP bajo AG para
solucionar los inconvenientes producidos por la
mala planificacion o analisis en la eleccion de los
tratamientos. Coincidimos con los autores que los
tratamientos estaran limitados solo a aquellos que se
puedan finalizar en una sesion no mayor de 3 horas de
tratamientos dentales bajo AG.

Creemos tal como lo mencionan autores como Yeung
et al., (5) y Hutchinson (17) que una vez en sala de
recuperacion, es importante que uno o ambos padres/
cuidadores estén presentes para lograr un ambiente
familiar, buscando una cierta tranquilidad del paciente
al encontrarse en un lugar desconocido.

El manejo odontologico posterior al procedimiento en
SOP es esencialmente preventivo, buscara lograr la
adecuacion de la conducta para la atencion en el sillon
dental y entrenar a cuidadores para el mantenimiento
adecuado de la higiene oral en casa, de esta manera
el objetivo final sera resguardar en el tiempo la salud
del organo bucal. Es esencial, mantener un control
recurrente del paciente, idealmente cada 2 meses,
para lograr evaluar la higiene oral y factores de riesgo.
La finalidad sera evitar la aparicion de enfermedades
bucodentales que requiera de otra intervencion en
SOP (tabla 3).

CONCLUSIONES

Con base en la literatura consultada, se concluye que
los pacientes con EP asociada a DI son altamente
propensos a presentar lesiones y alteraciones en
la cavidad bucal. Requieren atencioén y evaluacion
estomatologica constante que, en algunos casos, no
puede realizarse en el sillon dental, siendo necesario
el TOI bajo AG. El protocolo para el trabajo bajo AG
debe incluir las respectivas interconsultas, exdmenes
de laboratorio y auxiliares que permitan conocer el
estado sistémico del paciente. Establecer adecuados
diagndsticos sistémicos logra minimizar la posibilidad
de complicaciones durante el tiempo operatorio.

El tratamiento odontologico en este paciente fue
exitoso y oportuno, el mismo debe ser apoyado con
el cumplimiento de los controles perioddicos y el
mejoramiento de la higiene oral diariamente por sus
cuidadores.
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