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Exodoncia bajo anestesia general en paciente con paralisis cerebral infantil
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RESUMEN

La asistencia odontoldgica a pacientes con discapacidades y comorbilidades es un referente de atencién a
sus necesidades para una mejor calidad de vida. El tratamiento a pacientes con pardlisis cerebral infantil
representa un reto, tanto para el odontélogo como para el anestesidlogo. Se presenta el caso de una
paciente blanca, femenina, 29 afios de edad, con antecedentes de paralisis cerebral infantil y retardo mental,
gue acudié al servicio de maxilofacial del Hospital General Docente “Manuel Ascunce Domenech” de
Camagtliey, acompafiada de sus familiares, por presentar inflamacién en hemicara izquierda, anorexia,
cefalea y cambios en la conducta habitual. El examen fisico constaté edema en regién geniana e
infraorbitaria izquierda, asimetria facial, caries de 25 y 26 de quinto grado, halitosis y aumento de volumen
en fondo de surco vestibular de 25. Se realizé exodoncia con resultados satisfactorios utilizando anestesia
general, lo cual representé un desafio por las comorbilidades asociadas y dificultad en el manejo de la via
aérea.
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Descriptores: PARALISIS CEREBRAL; ATENCION DENTAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES; CIRUGIA
BUCAL; ANESTESIA GENERAL.

SUMMARY

Dental assistance to patients with disabilities and comorbidities is a point of attention to their needs for a
better quality of life. The treatment to patients with infantile cerebral palsy is a challenge for both the dentist
and the anesthesiologist. This study presents the case of a 29-year-old white female patient who was taken
to the department of maxillofacial surgery of the “Manuel Ascunce Domenech” General Teaching Hospital of
Camaguley with inflammation in the left hemiface, anorexia, headache and changes in habitual behavior. The
patient had a history of infantile cerebral palsy and mental retardation. The physical examination showed
edema in the left genial and infraorbital region, facial asymmetry, 5th-grade caries of 25 and 26, halitosis and
volume increase in the bottom of the vestibular groove of 25. Exodontia was performed with satisfactory
results using general anesthesia, which represented a challenge due to the associated comorbidities and
difficulty in airway management.
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INTRODUCCION Condiciones como la prematuridad, crecimiento
La paralisis cerebral infantil (PCl) es la causa més intrauterino retardado, embarazo gemelar, bajo peso

frecuente de discapacidad motora. ® Descrita por @l nacer o las infecciones del sistema nervioso
primera vez en 1862 por Sir John Little, 2 es un central en la etapa postnatal, se asocian a mayor
trastorno del neurodesarrollo motriz, de etiologia incidencia; ® aunque factores genéticos, infecciosos,
multifactorial, * asociada a la epilepsia entre un 28-  inflamatorios, inmunoldgicos, ~vasculares, de la
50 % y al retardo mental en un 52 % de los casos. @  Coagulacion, metabolicos y hormonales juegan un rol
La prevalencia oscila entre 1,5 a 6 casos por cada importante en la patogenia. @ El cuadro clinico

1000 nacidos vivos y con una asociacion inversa a la  incluye espasticidad, ataxia, distonias y otras
edad gestacional y al peso al nacer. @ discinesias, que se pueden combinar entre si en

distinto grado. ®
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Las afecciones odontolégicas constituyen un
problema de salud que afecta a estos pacientes,
secundaria de una higiene bucodentaria deficiente y
una dieta inadecuada, que ocasionan una elevada
prevalencia de caries y enfermedad periodontal. En
ocasiones los odontélogos tienden a sentirse
incobmodos al encontrarse con estos pacientes en su
consulta, cuyo objetivo es brindar un servicio de
calidad y que minimice el miedo, estrés y ansiedad.
) En estos casos la anestesia general constituye una
herramienta valiosa, para tratamientos que
requieren un elevado grado de cooperacién.

El objetivo de este articulo es describir la conducta
anestesiolégica seguida en una paciente que recibié
tratamiento odontolégico bajo anestesia general
orotraqueal en el Hospital General Docente “Manuel
Ascunce Domenech” de la provincia de Camaguey,
con el objetivo de evidenciar un ejemplo en el
manejo  de pacientes  discapacitados, que
representan un reto por las comorbilidades vy
alteraciones fisicas y psiquicas que presentan.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanca, femenina, 29 afos de edad, 70 kg
de peso, antecedentes de paralisis cerebral infantil y
retardo mental, para lo cual llevaba tratamiento
médico con levomepromacina y difenhidramina.

Acudié al servicio de maxilofacial del Hospital
General Docente “Manuel Ascunce Domenech” de
Camagliey, acompafada de sus familiares, por

presentar “inflamacién” en hemicara izquierda, 7
dias de evolucién, que no mejoré con tratamiento
antimicrobiano (amoxicilina y metronidazol) via oral,
indicado por el odontélogo del é&rea de salud,
acompafiado de anorexia, cefalea y cambios en la
conducta habitual. Al examen fisico se constaté
edema ligero en regién geniana e infraorbitaria
izquierda, con piel lisa, tensa, brillante y caliente,
asimetria facial (imagen 1), caries de 25 y 26 de 5to
grado, halitosis y aumento de volumen en fondo de
surco vestibular de 25, ademas de monoplejia en
miembro inferior derecho.

IMAGEN 1. Se observan caracteristicas clinicas
de la paciente

Se ingresé e indicaron examenes complementarios:
hematocrito: 0.36 %; glucemia: 4.9 mmol/L; conteo
plaguetas: 210x10° /L; creatinina: 87 umol/L; tiempo
de coagulacién: 7 segundos; tiempo de
sangramiento 1 segundo; leucograma 11.9x10° /L

(polimorfonucleares: 0.77, linfocitos: 0.23);
electrocardiograma (EKG) y Rx de térax sin
alteraciones. Se comenzé tratamiento

antimicrobiano intravenoso (iv) y se anuncié por
maxilofacial para exodoncia bajo anestesia general
por no cooperar.

El examen de la via aérea mostré: Mallampati lil,
apertura bucal menor 3 cm, trdquea central y
desplazable, distancia tiromentoniana menor 6 cm,
cuello corto, adentia parcial, asimetria facial,
prediccién de via aérea dificil y columna vertebral
con ligera escoliosis. Se premedicé con midazolam 2
mg, atropina 0.5 mg, ondansetrén 4 mg y ranitidina
50 mg iv. Analgesia multimodal con tramadol 100
mg, diclofenaco 75 mg iv y dipirona 1200 mg
intramuscular.

Para la monitorizacién se utilizé presién arterial no
invasiva (PANI), oximetria de pulso/ pletismografia
(Sp0.), electrocardiografia derivacién DIl, diéxido de
carbono al final de la espiracién (EtCO,), temperatura
y pérdidas hematicas. Signos vitales iniciales
normales: frecuencia cardiaca (FC) 72 latidos por
minuto (lpm), presiéon arterial (PA) 120/80 mmHg,
temperatura 36.0°C, saturacién periferia de oxigeno
de la hemoglobina 99 %.

Se optéd por anestesia general orotraqueal con
induccién de secuencia rdpida. Preoxigenacién
durante 3 min, propofol (2 mg/kg), maniobra de
Sellick, succinilcolina (1 mg/kg) como relajante
muscular para facilitar la laringoscopia e intubacién
orotraqueal. Laringoscopia féacil, Cormack y Lehane
II, tubo orotraqueal (TOT) No 7.5, sin complicaciones.

Los fadrmacos utilizados en el mantenimiento de la
anestesia (fentanilo, midazolam, vecuronio y una
mezcla de O, al 50 % con aire al 50 %) brindaron
estabilidad de pardmetros vitales y ventilatorios,
presién arterial media 80-90 mmHg, FC 76-85 Ipm,
Sp0,99-100 %, temperatura de 35.9-36 °C, EtCO, 35-
40 mmHg y pérdidas hematicas escasas.

Se realizé exodoncia de dientes 25 y 26 (imagenes
2 y 3), compresién, hemostasia y se suturé (imagen
4).

IMAGEN 2. Se aprecia exodoncia de dientes 25
y 26
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IMAGEN 3. Exodoncia de dientes 25 y 26

IMAGEN 4. Se ilustra sutura y rafia al término
del proceder

Se revirtié el bloqueo neuromuscular y se extubd la
paciente sin complicaciones.

DISCUSION

Vila JR y colaboradores ® conceptualizaron la PCl
como el conjunto de desérdenes del movimiento y la
postura, que limitan la actividad y son producidos
por lesiones durante el desarrollo del sistema
nervioso central, con mayor incidencia en varones;
en nuestro reporte se presenté en el sexo femenino,
contrario al estudio realizado.

Estudios analizados ©® coinciden al afirmar que el
diagndstico de la PCl es clinico, aunque examenes
como la resonancia magnética, electromiograma,
tomografia computada y electroencefalograma son
de gran apoyo para determinar lesiones cerebrales.

La prevalencia en nuestro pais es de 1,81 por cada 1
000 nacidos vivos, destacando a la asfixia primaria
intraparto como desencadenante del 6 % de las
parélisis congénitas. ® Villa JR y colaboradores @
plantearon que los pacientes portadores de PCI
tienen alteraciones en la comunicacién, percepcioén,
cognicién, problemas psicolégicos, las cuales
presenté nuestra paciente, no asi alteraciones de la
sensibilidad.

La higiene oral inadecuada de estos pacientes
provoca acumulacién de placa dentobacteriana,
aumentando la incidencia de caries y de diversas
enfermedades pulpares, gingivales, bruxismo por
espasticidad, alteraciones miofuncionales, falta de
control mandibular y ausencia de propiocepcién del
periodonto, ) por lo que en ocasiones el uso de
anestesia general ha sido evaluada en el dmbito de
la odontologia.

El colectivo de anestesiélogos, que condujeron el
perioperatorio de la paciente, decidieron como
técnica anestésica la general orotraqueal de
secuencia rapida, coincidiendo con otros estudios,
por la posibilidad de reflujo gastroesofdgico presente
en estos pacientes, ademas de la prediccién de via
aérea dificil que aportaron los test predictivos. Se
descarté el uso de dispositivos supragléticos
(mdscara laringea), por el riesgo de broncoaspiracién
y considerarse una medida temporal en aquellos con
intubacién dificil y por la manipulacién de la cirugia
odontoldgica.

El propofol como inductor seleccionado ofrecié
ventajas por el efecto anticonvulsivante que posee, a
pesar que en este caso no se recogian antecedentes
de convulsiones, manifestaciéon frecuente en la PCI.
El succinilcolina como relajante muscular para
facilitar la laringoscopia e intubaciéon orotraqueal y
de eleccién en induccién de secuencia rapida y
utilizado en portadores de via aérea dificil, ofrecié
resultados favorables, pese a que estos pacientes
tienen un aumento ligero de la sensibilidad y un
mayor numero de receptores de acetilcolina,
situacion diferente en personas que no presentan
PCI. ® Se hizo necesario descartar el uso de
rocuronio como relajante muscular para la intubacién
orotraqueal por posible via aérea dificil, a pesar de
ser utilizado en inducciones de secuencia rapida.

La premedicacién con ondansetrén y ranitidina
disminuyeron los riesgos de emesis frente a las
alteraciones del vaciamiento gdastrico secundario al
dafio neurolégico y ayudaron a la alcalinizacién del
pH géstrico, la atropina minimizé las secreciones
salivales y el midazolam alivié la ansiedad en una
paciente con déficit intelectual y poco colaboradora.
La analgesia multimodal suprimié el dolor
postoperatorio causante de hiperalgesia y espasmos
musculares.

Estudios citados ® coinciden con nuestro articulo en
el control de la temperatura y prevencién de la
hipotermia, para evitar complicaciones derivadas,
como las arritmias transoperatorias, blogueo
neuromuscular prolongado y despertar retrasado de
la anestesia. Otras ventajas de la anestesia
orotraqueal en comparacién con otras técnicas,
como la sedacién, es que garantiza de forma
definitiva el control de la via aérea en sujetos con
afectacién de la capacidad ventilatoria secundaria a
las deformidades, contracturas y durante episodios
convulsivos observados con frecuencia en la PCI.

Se concluye que la atencién a pacientes con PCI
representa un reto para el anestesiélogo, donde la
prevencion y tratamiento de entidades odontolégicas
debe ser protagonizada por la familia y el drea de
salud. La anestesia general orotraqueal de secuencia
rdpida representa la técnica de eleccién en estos

procederes, aunque no esta exenta de
complicaciones, pero si eficaz en pacientes con
disimiles comorbilidades, donde es dificil la

aplicacién de otros métodos.
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