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RESUMEN

Introduccion: La atencion odontoldgica recurre a emplear anestesia general para
realizar tratamientos odontolégicos en personas con alteraciones motoras,
neuroldgicas, con diferentes grados de compromiso sistémico; asi como, cooperacion

deficiente, denominados pacientes especiales en odontologia.

Objetivo: Determinar los tipos de tratamientos, frecuencia de diagndsticos, sistémico

y estomatoldgico con anestesia general en pacientes especiales.

Materiales y Meétodos: El presente es un estudio descriptivo, transversal y
observacional. Se recurrié a reportes operatorios de tratamientos odontoldgicos de
pacientes tratados bajo anestesia general en la Clinica Estomatoldgica Central de la
Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran” Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el periodo mayo 1994 a diciembre 2010. Se estudiaron las siguientes
variables: diagndsticos sistémicos, diagnosticos estomatolégicos, tratamientos
estomatoldgicos, tiempo operatorio. Fueron tomadas como covariables; grupos de
edad y sexo. Todos los datos fueron registrados en una ficha y posteriormente se creo
una base de datos. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y analiticos mediante
las pruebas de Chi-Cuadrado y de Kruskall Wallis.

Resultados: El diagndstico sistémico de mayor frecuencia fue el retardo mental
(25.10%) y el diagnostico estomatoldgico caries dental (30.02%).El tratamiento de
mayor frecuencia fue el periodontal (30.27%). El tiempo operatorio mas frecuente
estuvo entre 181 a 240 minutos (43.03%). Se encontrd diferencia significativa de

forma aislada.

Conclusiones: La mayor demanda estuvo conformada por pacientes de sexo femenino
con retardo mental, el tipo de tratamiento estomatoldgico que recibieron con mayor

frecuencia fueron periodontales seguido de los restaurativos y quirdrgicos.
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ABSTRACT

Introduction : Dental care use uses general anesthesia for dental treatment in people
with motor impairment, neurological and degrees of systemic involvement and the

extend of poor cooperation, called special patient dentistry.

Objective: Determine the types of treatments, frecuency of systemic diagnoses and
dental general anesthesia in patients with special dental.

Materials and Methods: This is a descriptive, tranversal and observational study. He
used the reports of surgically treated patients dental treatment under general
anesthesia in patients with special dental clinic in Central School of Dentistry "Robert
Beltran" Universidad Peruana Cayetano Heredia in May 1994 to December 2010. The
following variables were studied: systemic diagnoses, diagnostic stomatology,
stomatological treatments, surgical time. As covariates age and sex groups, these data
were recorded on a card and then created a database. Statistical analyzes were

performed using descriptive and analytical test, Chi-square and Kruskal Wallis.

Results: the most frequent systemic diagnosis was mental retardation (25.10%) and
diagnosis dentistry dental caries (30.02%). The type of treatment was the most
frequent periodontal (30.27) with an average of 0.95. The most frequent operative
time ranged from 182 to 240 minutes (43.03%). Significant difference was found in

isolation.

Conclusions : The greatest demand was made by people with mental retardation, type
of dental treatment more often receiving periodontal treatment were followed by

surgical restorative and more prevalent in females.
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1. INTRODUCCION

Debido a los continuos avances en las ciencias médicas, la esperanza de vida de los
ciudadanos se estd incrementando. Como consecuencia, se incrementa también la
prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion lo que se traduce en una mayor
exigencia para el odont6logo que a menudo enfrenta y plantea un desafio para realizar
un tratamiento 6ptimo e ideal en el consultorio odontoldgico con anestesia local en
pacientes especiales, siendo éste, muy dificil realizar y a veces imposible por la falta
de colaboracion, comprensién y tolerancia del paciente especial. En este sentido, a fin
de evitar riesgos de lesiones traumaticas durante el tratamiento, estrés excesivo, asi
como, proporcionar una mejor calidad de atencion se recurre a emplear anestesia

general (AG) para realizar tratamientos odontol6gicos en este grupo de pacientes.

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de diagndsticos
sistémicos, diagnosticos estomatoldgicos y tiempo operatorio con anestesia general en
pacientes especiales en la Clinica Estomatolédgica Central (CEC) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el periodo mayo 1994 a diciembre 2010.

Hasta la fecha no se ha podido realizar medicion alguna del impacto de dicho servicio
hacia la comunidad; es por ello que la presente investigacidn describe o caracteriza la
demanda de los tratamientos odontoldgicos en pacientes especiales con anestesia
general, de esta manera contribuye a ofrecer evidencia del aporte a la comunidad, asi
como la disponibilidad de estas técnicas con AG para las necesidades de atencién

odontoldgica en pacientes especiales.
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2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

El empleo de AG como alternativa para realizar tratamientos odontoldgicos en la
poblacion en general y en el grupo de pacientes especiales ha sido bien documentada,
en términos generales se puede decir que el acceso a los servicios hospitalarios para
tratamientos odontoldgicos en pacientes especiales se ha incrementado en paises
desarrollados y en los paises en vias de desarrollo se esta implementando también el
acceso a este servicio. En el Per(, se calcula que el 45,4% de la poblacion esta
afectada por algun tipo de deficiencia, el 41,28% tiene alguna discapacidad y el
13,08% alguna minusvalia.’> Un porcentaje importante alin por determinar que
pertenece a este grupo poblacional con alteracion motora, neurolégica y diferentes
grados de compromiso sistémico asi como el grado de cooperacion deficiente,

conllevan a emplear AG para realizar tratamientos odontol6gicos.

La presente investigacion determind los tipos de tratamientos, frecuencia de
diagnosticos sistémicos, estomatoldgicos y tiempo operatorio con AG en pacientes
especiales en la Clinica Estomatologica Central de la UPCH durante el periodo mayo
1994 a diciembre 2010. Ofrece ademas informacion requerida para analizar la
distribucion de la intervenciones quirdrgicas y tratamientos estomatoldgicos integrales
con AG que se realizaron durante el tiempo que el servicio de Atencién
Estomatoldgica en Pacientes Especiales (APE) tiene en funcionamiento como
programa de Especializacién y de esta manera contribuye a mejorar los protocolos de

atencion, minimizar los riesgos y brindar una atencién de calidad.
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2.2 Justificacion

La importancia del estudio es tedrico, pues permite conocer la frecuencia de las
enfermedades sistémicas y su relacion con las enfermedades mas prevalentes de la
cavidad oral en pacientes especiales.

Es social, por que permite identificar el tipo de paciente que acude al servicio de
atencion estomatoldgica de pacientes especiales obteniendo datos clinicos y
epidemioldgicos.

Es practico, por que un estudio de demanda de atencién sirve para analizar si la
infraestructura y los recursos humanos son los adecuados para el servicio de atencion
estomatoldgica de pacientes especiales. Asi como, para orientar al profesional
odonto6logo a adoptar medidas preventivas con el objetivo de disminuir la frecuencia
de enfermedades orales, considerando las implicancias del diagnostico sistémico en el
manejo y tratamiento estomatolégico de este grupo de pacientes, asi como también
adecuar la infraestructura para su atencion diferenciada en el servicio de atencién
estomatoldgica de pacientes especiales de la Clinica Estomatoldgica Central de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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3. MARCO TEORICO

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define especial como,
singular o particular que se diferencia de lo comun, ordinario o general. EI término de
paciente especial en odontologia viene a englobar a todos los pacientes que presentan
enfermedades, deficiencias o discapacidades y que precisan modificaciones en el

modo de actuacion del odontélogo.*?

Se denomina paciente especial a aquel que presenta signos y sintomas que lo alejan de
la normalidad sea de orden fisico, mental o sensorial y de comportamiento. Para su
atencion estomatolOgica exige maniobras, conceptos, equipamiento y personas que
escapan a los programas y rutinas estandar que se llevan a cabo para el mantenimiento

de la salud bucodental de la poblacién general.**

Sabbagh-Haddad.*, define la odontologia para pacientes con necesidades especiales
como aquella que es considerada como una condicion extremadamente agravante por
presentar varios grupos de patologias y condiciones en las que el paciente necesita o
requiere una atencion diferenciada, por presentar alteraciones mentales, fisicas,

sociales y de comportamiento.

Silvestre y cols.® define a los pacientes especiales en odontologia como aquellos que
presentan caracteristicas o condiciones que lo hacen singular frente a lo ordinario.
Segln este autor, para ser considerado como paciente especial, debe presentar
determinadas caracteristicas agrupadas segun valoracion del riesgo médico.

a) La existencia de riesgo médico por padecer un proceso importante.

b) La dificultad de manejo clinico odontolégico.



SIDISI Nro 58556
INVESTIGADOR: FLORENCIO LEONIDAS DE LA TORRE MORENO

C) La dificultad de manejo clinico odontolégico por la conducta.

d) La dificultad de manejo clinico odontoldgico por la técnica odontoldgica.

Los pacientes especiales se pueden clasificar segun grupos de enfermedades en®:
Grupo | . - Pacientes con enfermedades crénico degenerativas. Este grupo incluye a
los pacientes diabéticos, cardiopatas, nefropatas, discrasias sanguineas, epilépticos.
Grupo Il .- Pacientes con enfermedades que provocan déficit motor. Se incluyen a los
pacientes como parapléjicos, hemipléjicos, cuadripléjicos. Se considera también
aquellos que presenten alguna otra patologia que los incapacite desde el punto de vista
motor y requieran consideraciones estomatoldgicas.

Grupo 1l .- Pacientes con enfermedades que provocan déficit sensorial como ciegos,
sordos, sordomudos.

Grupo IV . - Pacientes con retraso mental, como aquellas personas que presentan
defectos estables de su actividad cognoscitiva (percepcién, procesos voluntarios de la
memoria, pensamiento I6gico verbal y otros) a consecuencia de una lesion organica

cerebral .®’

De todos los pacientes especiales por su nimero e importancia social destacan de

manera ostensible los discapacitados que es una consecuencia de la afectacidn
organica o deficiencia desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la
actividad del individuo. La asistencia odontoldgica de personas discapacitadas es una
de las necesidades sanitarias aun no resuelta y fundamental para aquellos que
presentan discapacidades en el cuidado personal podria suponer la primera demanda

asistencial sin satisfacer en la actualidad.®’
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Existe una franja de individuos que a causa de noxas de orden genético, congénito,
infeccioso, traumético o de otro origen, que puede actuar durante el periodo prenatal,
perinatal o postnatal, sufren distintos dafios en la conformacion de su organismo lo
que determinan alteraciones que los discapacita parcial o totalmente y en forma
definitiva o transitoria para bastarse a si mismos en las actividades que la vida diaria

obliga.®’

Turanjanin-Tomi¢ G 'y cols.” define a los pacientes especiales como aquellas
personas que han desarrollado o adquirido la discapacidad. A menudo requieren
anestesia general para intervenciones estomatoldgicas. Estos pacientes desarrollan un
trastorno complejo que interfiere con una exitosa colaboracion. La AG debe adaptarse
al tipo y duracion de la intervencidn, a la condicion fisica del paciente y el hecho de
que la mayoria de estas intervenciones se realizan como "una cirugia de dia", la
preparacion preoperatoria del paciente es de gran importancia. Los anestésicos
utilizados inicialmente y los farmacos que emplean para mantener la anestesia debe
ser de corta duracion con un minimo de efectos secundarios.®

El "patron de oro™ para la proteccion de las vias respiratorias es la aplicacion de los
tubos endotraqueales colocados por via nasal, pero la via aérea también puede ser
protegida por tubos endotraqueales colocadas por via oral, asi como por la version
blindada de la mascarilla laringea durante las intervenciones de menor
importancia.®*'> En el postoperatorio a los pacientes se les debera administrar
analgésicos, antibidticos y otros tratamientos sintomaticos necesarios. El paciente
puede ser dado de alta no sin antes confirmar que hayan transcurrido cuatro horas

después del tiempo final de la operacion. Concluye que una adecuada preparacién
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preoperatoria y la seleccién adecuada del tipo de anestesia general se relaciona con un

namero reducido de complicaciones en este grupo particular de pacientes.*****3

La AG empleada para realizar tratamientos odontoldgicos esta indicada s6lo para

aquellas personas que no puedan ser tratadas en un gabinete dental con los medios

convencionales. Estos pacientes son:

1.

Pacientes médicamente comprometidos, con problemas de distinta indole
(alteraciones cardiacas congénitas, discrasias sanguineas, alergia a anestésicos
locales, insuficiencia hepatica y renal severa, epilepsia incontrolable, etc) que
hacen peligroso su tratamiento dental en un gabinete ordinario.**'>%*

Pacientes incapaces de colaborar, comprender o tolerar su tratamiento ya sea por
deficiencia fisica, psiquica o por su corta edad.'®*

Pacientes con necesidades extensas de tratamiento odontoldgico, imposibles de
realizar en el gabinete, y que por cualquier motivo han de ser realizadas en una
sola sesion. Muchos de estos pacientes podrian tolerar en el futuro citas cortas sin
AG para tratamiento preventivo como profilaxis dental o para la fabricacion de
una proétesis.*

Pacientes con grandes anomalias craneofaciales y con necesidades de tratamiento
dental extenso.

Pacientes con grandes traumatismos orofaciales o con fracturas de maxilares.”
Pacientes que deben desplazarse a grandes distancias para el tratamiento, y para

los que sea interesante realizar el tratamiento en una sola sesion.”

Debemos considerar el empleo de la AG para tratamientos odontoldgicos como un

procedimiento con indicaciones, claras y precisas.?
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En un andlisis realizado por Wong y cols.” sobre pacientes tratados bajo AG en un
hospital de Londres entre los afios 1985 y 1995 se comprueba que el 40% de los
pacientes son tratados asi debido al miedo o porque son demasiado jovenes para
cooperar. Otros estudios encuentran, incluso, porcentajes mayores; asi Vermeulen y
cols.” encuentran el 42%, Tarjan y cols.** el 49%. O"Sullivan y Curzon.” aportan
cifras mucho mas altas, el 76% de los pacientes que trataron bajo AG, la indicacion es
debido solo a problemas de comportamiento. Una alternativa adecuada seria el uso de
las técnicas de relajacion.”® De cualquier forma, considerando el estado psicoldgico y

clinico del paciente esto no siempre es posible.*?

Limeres-Posse y cols.?® analizaron la importancia de la exploracién preoperatoria
individualizada de pacientes discapacitados severos susceptibles de tratamiento
odontolégico bajo AG. El grupo de estudio lo conformaron 564 pacientes remitidos a
un centro especializado en la atencion odontoldgica de pacientes especiales, para
recibir tratamiento odontoldgico bajo AG. Se analizaron retrospectivamente los
antecedentes médicos y odontoldgicos de todos los pacientes, asi como los hallazgos
de la exploracion oral y los informes derivados de la consulta de anestesiologia.

Comprueban que el 15% de los pacientes (n=84) no necesitaba tratamiento
odontol6gico en el momento de la exploracion. En el 42% de los casos (n=234) el
tratamiento se realiz6 bajo AG y en el 43% de los pacientes (n=242) con Anestesia
local. De los enfermos susceptibles de AG sélo el 1,7% fue excluido por el
anestesiologo en base a su compromiso médico. Las complicaciones tanto médicas
como odontoldgicas fueron escasas y en general de baja intensidad. Durante el

periodo de seguimiento (media 44 + 6 meses) en el 4,8% de los pacientes fue
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necesaria una nueva intervencion bajo AG por la presencia de nueva patologia

dentaria.?®

Hulland y Sigal.® realizaron una investigacion con el objetivo de generar un perfil
médico y dental de los pacientes atendidos en el Programa Dental para Personas con
Discapacidad del Hospital Mount Sinai, para determinar si ciertos criterios
seleccionados podrian identificar a los pacientes propensos a necesitar atencion dental
en ese entorno. La necesidad de atencién dental bajo AG fue utilizada como el
principal indicador de que la atencion debe ser siempre en un hospital. Una revisién
retrospectiva de todas las listas de los pacientes inscritos en este programa se llevo a
cabo en el hospital. Los resultados indicaron que los pacientes que fueron tratados en
este programa dental hospitalario tenian las siguientes caracteristicas: de moderado a
profundo retraso mental (39,5%), moderados a graves problemas de conducta
(31,1%), ylo antecedentes de la actividad convulsiva (29,1%). Criterios de
comportamiento parece ser la razon predominante para la prestacion de la atencion

odontoldgica de base hospitalaria para las personas con discapacidad.

La cirugia ambulatoria es una de las tendencias mas importantes en la asistencia
médica desde finales del siglo XX como método para disminuir las largas listas de
espera quirurgica y el costo hospitalario por paciente, asi como para mejorar la calidad
de vida de la poblacion. Se define como cirugia mayor ambulatoria a las
intervenciones quirurgicas realizadas en pacientes no hospitalizados bajo cualquier
tipo de anestesia, en los cuales es necesario o recomendable un periodo de
recuperacion u observacién postoperatoria del enfermo.?3%%

Para lograr este proposito, ha sido muy importante en tal transicion, los grandes

avances en las técnicas quirdrgicas, cada vez menos cruentas, y el desarrollo de la
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Anestesiologia. Esta modalidad no es nueva, de hecho se reconoce como la forma mas
antigua de la practica quirargica, sélo que en estos tiempos, ante la disyuntiva de los
altos costos de la atencion meédica, adquiere mayor importancia en el mundo en
general y en nuestro pais en particular, que por estar inmerso en importantes
programas revolucionarios de salud, no puede permanecer ajena a este renovador paso
para tratar de encontrar con él la solucion a la problematica econémica de la atencién
quirdrgica y por aunar la atencion primaria y secundaria de salud con el objetivo de
brindar una atencién ininterrumpida al paciente, disminuyendo los efectos

emocionales en el seno familiar.®**

Ademas, como Martin C y cols.® en el estudio descriptivo de prevalencia en salud,
permite describir las frecuencias y caracteristicas mas importantes de un determinado
fendbmeno de ocurrencia, siendo estos datos necesarios para los administradores en
salud y epidemidlogos clinicos. Los primeros son quienes optimizaran los recursos a
disposicion de acuerdo a necesidad y para los segundos, son el primer paso en la

investigacion e identificacion de los determinantes que condicionan el fendmeno.***

En caso analogo, el presente trabajo de investigacion ofrece informacion atil que se
requiere para analizar la distribucion de las intervenciones quirtrgicas y tratamientos
estomatologicos integrales bajo AG que se han realizado en los afios en que el
Servicio de APE viene funcionando como programa de Especializacion en la Facultad

de Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

10
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de los diagnosticos sistémicos, diagndsticos estomatologicos,
tipo de tratamientos y tiempo operatorio en pacientes especiales atendidos con
anestesia general en la Clinica Estomatoldgica Central de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia durante el periodo mayo 1994 a diciembre 2010.

4.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de los grupos de edad de los pacientes especiales
atendidos segln sexo.

2. Determinar la frecuencia de los diagnosticos sistémicos en los pacientes
especiales atendidos segun sexo.

3. Determinar la frecuencia de los diagnosticos estomatoldgicos en los pacientes
especiales atendidos segun sexo.

4. Determinar la cantidad y frecuencia del tipo de tratamiento estomatologico en
los pacientes especiales atendidos segun sexo.

5. Determinar el tiempo operatorio promedio de tratamientos estomatologicos en
los pacientes especiales atendidos segin sexo.

6. Determinar la asociacion entre diagndsticos estomatoldgicos y diagnosticos
sistémicos segln grupo de edad en los pacientes especiales.

7. Determinar la asociacion entre tratamientos estomatologicos y diagndsticos
sistémicos segln grupo de edad en los pacientes especiales.

8. Determinar la asociacion entre cantidad de tratamientos estomatolégicos y

diagnosticos sistémicos segn grupo de edad en los pacientes especiales.
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9. Determinar la asociacién entre los intervalos de tiempo operatorio de
tratamientos estomatoldgicos y diagndsticos sistémicos segin grupo de edad

en los pacientes especiales.
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5.

5.1

5.2

5.3

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Descriptivo, retrospectivo, analitico, transversal.

Poblacion

Todos los reportes operatorios de tratamientos odontolégicos con AG que
corresponden a pacientes especiales en la Clinica Estomatoldgica Central de la
Facultad de Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia durante el periodo mayo 1994 a diciembre 2010.

Muestra

El estudio estuvo compuesto por 251 reportes operatorios que cumplieron con
los criterios de inclusién de pacientes especiales que recibieron tratamiento
odontolégico con AG en la Clinica Estomatoldgica Central de la Facultad de
Estomatologia “Roberto Beltran” de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, durante el periodo de mayo 1994 a diciembre 2010.

5.3.1 Criterios de inclusion
Reportes operatorios de tratamientos odontoldgicos en pacientes Especiales
con AG que contengan informacion completa y detallada:

e Edad.

e Sexo.

e Diagnostico sistémico

e Diagnostico estomatoldgico.
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e Tratamiento realizado.
e Tiempo operatorio.
e Fecha, firma y sello del equipo de odontologos tratantes vy

Anestesidlogo.

5.3.2 Ciriterios de exclusion

Reportes operatorios de tratamientos odontoldgicos de pacientes especiales bajo

Anestesia General que no cumplieron con los criterios de inclusion.

5.4 Operacionalizacion de Variables

Ver cuadro.
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5.4  Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Operacional Indicadores Tipo Escala de Valores
Medicion
Diagnostico Registro en el reporte  operatorio del ( Registro en el reporte Cualitativa Politdbmica Nominal | Clases de diagnosticos
Sistémico diagndstico sistémico del paciente especial Operatorio. Sistémicos.
codificadas en el CIE 10.
Diagnostico Registro en el reporte  operatorio del ( Anotacion del cédigo CIE 10 | Cualitativa Politomica Nominal | Clases de Diagndsticos
Estomatol6gico diagndstico Estomatoldgico del paciente del diagndstico estomatolégico Estomatologicos
especial codificadas en el CIE 10. en el reporte operatorio
Tratamientos Registro en el reporte operatorio del tipo Registro de tratamientos en el Cualitativa Politomica Nominal | Tipo  de tratamiento
Estomatolégicos de tratamiento estomatolégico del paciente reporte operatorio.
especial.
Tiempo operatorio Registro en el reporte operatorio del tiempo Registro de tiempo en el Cualitativa Politomica Nominal 0 a 60 minutos

operatorio desde el inicio al final de la
intervencion.

reporte operatorio.

61 a 120 minutos
121 a 180 minutos
181 a 240 minutos

Covariables
Registro en el reporte operatorio de laedad | Registro en el reporte Cualitativa Ordinal 0 a1l nifios
Grupo de en afos del paciente especial. Operatorio del rubro grupo 12 a 17 adolescentes
edad de edad. 18 a 29 jévenes
30 a 50 adultos
50 a més adulto mayor
Sexo Registro en el reporte operatorio del rubro Registro en el reporte Cualitativa Nominal | Masculino
sexo del paciente especial. operatorio del rubro sexo. Dicotémica Femenino
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54.1

5.4.2

Diagnostico Sistémico:

Definido como propedéutica clinica que identifica una enfermedad, y como
indicadores se emplearon la anotacion registrada del cédigo CIE 10 del
diagndstico sistémico en el reporte operatorio. Es una variable de tipo

cualitativa, politdbmica, medida con una escala de medicion nominal.

Diagnostico Estomatoldgico:

Definido como propedéutica clinica para identificar enfermedad del sistema
estomatognatico, y como indicadores se emplearon las anotaciones de los
codigos del CIE 10 de los diagnosticos estomatologicos que figuran en los
reportes operatorios. Es una variable de tipo cualitativa, politdmica, medida

con una escala nominal.

5.4.3 Tratamientos Estomatoldgicos:

Definido como técnicas estomatoldgicas y quirtrgicas con la finalidad de
obtener curacion o alivio de las condiciones estomatologicas que figuran
registrados en el reporte operatorio. Clasificada como una variable de tipo
cualitativa, politbmica medida con una escala nominal.

Los tratamientos fueron agrupados en seis categorias: tratamientos
restaurativos (obturacion con amalgama, obturacion con resina y obturacion
con iondémero), tratamientos preventivos (sellantes), tratamientos periodontales
(profilaxis), tratamientos pulpares (pulpotomias, pulpectomias y endodoncias),
tratamientos quirargicos (exodoncia simple y exodoncia compleja) y otros

tratamientos.
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5.4.4 Tiempo Operatorio:

Definido como el tiempo transcurrido desde la induccion anestésica hasta el
cese 0 término de la administracion de agentes anestésicos generales,
considerandolo registrado en el reporte operatorio como hora de inicio y hora
de término del procedimiento odontoldgico en pacientes especiales bajo AG,
se expresa en horas y minutos. Variable de tipo cualitativa, para la cual se

emplea una escala de medicion de tipo ordinal.

5.4.5 Covariables:

5.5

a) Grupos de Edad:

Tiempo transcurrido desde que nace hasta el momento que figura registrado en
el reporte operatorio y considerando como categoria el ndmero de afios
cumplidos que figuran registrados en el reporte operatorio. Variable de tipo

cualitativa, para la cual se emplea una escala de medicion de tipo de ordinal.

b) Sexo:
Definida como la condicion organica que distingue a los humanos y puede ser
masculino y femenino, variable de tipo cualitativa, para la cual se emplea una

escala de medicion de tipo nominal.

Meétodo y procedimientos

Método : Observacion Estructurada.

Registro de Datos:

Se obtuvo autorizacion del Centro Quirurgico para tener acceso a los libros de
Reportes Operatorios de Cirugia bajo AG de los afios 1994 a 2010, que se

encuentran en el archivo central del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de
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5.6

la Clinica Estomatologica Central de la Facultad de Estomatologia “Roberto

Beltran” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se procedio a seleccionar y analizar cada reporte operatorio que corresponda
exclusivamente a AG de pacientes especiales; y se procedio a recopilar y
registrar los datos en una ficha de recoleccién de datos que figura en anexos
(ver anexo 1); esto fue registrado por el mismo investigador. En los casos de
reportes operatorios que se encontré informacion ilegible se solicit6 acceso a la

historia clinica correspondiente para corroborar la informacion.

Se realiz6 la uniformizacion de términos que describieron el tipo de
diagnostico, de acuerdo a la codificacion internacional de enfermedades (CIE
10) que se realiz6 en el momento de la recopilacion de datos en la hoja de

calculo digital confeccionada.

Plan de anélisis

Se procedi6 a realizar un analisis uni-variado, para todas las variables del
estudio determinando las frecuencias absolutas y relativas, representandolas en
tablas.

Se procedi6 a realizar el analisis bi-variado, para relacionar los diagnosticos
sistémicos con los diagnosticos estomatoldgicos, tipos de tratamientos,

cantidad de tratamientos, tiempo operatorio y las covariables.

Se calcularon los porcentajes, las medias, desviaciones estandar, asi como

minimos y maximos de las diversas variables. Se aplicé la prueba de
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5.7

Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion normal de la cantidad de
tratamientos estomatolégicos. Se compararon las medias y porcentajes de las
diversas mediciones de los diagndsticos sistémicos, los diagndsticos
estomatoldgicos, los tipos de tratamientos estomatolégicos, la cantidad de
tratamientos estomatoldgicos, grupos etareos, y tiempo de tratamiento (Chi-

cuadrado y kruskal Wallis segln corresponda).

Consideraciones éticas

Debido a tratarse de un estudio observacional con documentacion archivada en
la institucion, se consider( ético contar con las autorizaciones pertinentes por
la Jefatura del Departamento de Medicina Cirugia y Patologia oral de la
facultad de Estomatologia.

El protocolo fue presentado al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, al cual se solicitd Exoneracion de revision por

tratarse de un estudio en el que solo se emplearon documentos.

Dentro de la informacion que se registro para el estudio, no se incluyeron datos

que identifiquen a las personas, considerando que no sera publicada ni

empleada para el andlisis de las variables del presente estudio.
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6. RESULTADOS

El presente estudio se basé en la revision y evaluacion de un total de 251 reportes
operatorios de pacientes especiales atendidos con AG que cumplieron con los criterios
de inclusién, los cuales fueron agrupados considerando el principal diagndstico

sistémico.

Los grupos de edad fueron agrupados en: nifios, adolescentes, jovenes y adultos. Al
realizar el analisis de los grupos de edad, el grupo de adultos mayores se considero su
inclusién en el grupo de adultos, debido a no ser una muestra representativa. Los
diagnosticos estomatologicos se agruparon de igual forma en: hipoplasia del esmalte,
caries dental, enfermedad periodontal, necrosis pulpar, persistencia de dientes
deciduos, hiperplasia gingival, retencion de piezas permanentes, bruxismo y otras
enfermedades de baja prevalencia. De forma similar, los diversos tratamientos
estomatolégicos se agruparon en seis categorias: tratamientos restaurativos
(obturacion con amalgama, obturacion con resina y obturacion con ionémero),
tratamientos preventivos (sellantes), tratamientos periodontales (profilaxis),
tratamientos pulpares (pulpotomias, pulpectomias y endodoncias), tratamientos
quirurgicos (exodoncia simple y exodoncia compleja) y otros tratamientos. Se intento
hacer algin andlisis de diferencia de medias y promedios en aquellos de mayor
prevalencia: Alzheimer, autismo, epilepsia, epilepsia-retardo mental, esquizofrenia,
hiperactividad, paralisis cerebral, paralisis cerebral-epilepsia, retardo mental,

sindrome Down, VIH, y otros sindromes de baja prevalencia.
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El mayor porcentaje de sujetos evaluados correspondio al grupo de adolescentes
(31.08%), existiendo un mayor nimero de hombres (17.13%) que mujeres (13.94%),

siendo el menor porcentaje los adultos (15.94%). (Tabla N° 1)

Al hallar la frecuencia relativa de los pacientes con diagndstico sistémico, se ha
reportado que el mayor porcentaje lo tienen los sujetos con retardo mental (25.10%)
existiendo una prevalencia mayor de mujeres (13.55%) en comparacion con los
hombres (11.55%), y los pacientes con menor porcentaje fueron los sujetos con

Alzheimer (1.20%) y con VIH (1.20%). (Tabla N° 2)

La mayor cantidad de diagndsticos estomatoldgicos lo tuvo caries dental con un
30.02%, existiendo mayor nimero de hombres (16.67%) que mujeres (13.36%), v el

menor porcentaje lo tuvo la hipoplasia con un 0.98%. (Tabla N° 3)

Al respecto del porcentaje de los tipos de tratamientos recibidos, el mayor namero lo
reportaron los tratamientos periodontales (30.27%), siendo mayor en hombres
(17.12%) que mujeres (13.15%), y el menor porcentaje lo presentaron los tratamientos

pulpares (3.35%). (Tabla N° 4)

Al analizar la cantidad de tratamientos recibidos, el mayor promedio lo presentaron
los tratamientos restaurativos (8.66), siendo mayor en hombres (9.14) que en mujeres

(8.06), siendo el menor promedio en tratamientos pulpares (0.94). (Tabla N° 4)

Los mayores tiempos destinados a los tratamientos estomatoldgicos, indican que, el

maés alto porcentaje estuvo entre los 181 y 240 minutos (43.03%), siendo mayor en
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hombres (23.90%) que mujeres (19.12%), y el menor porcentaje en menos de 60

minutos (2.39%). (Tabla N° 7)

Posterior al analisis descriptivo de los datos obtenidos se procedié a cruzar las
variables, es asi que, al evaluar los diagnosticos sistémicos por grupos de edad segun
diagndstico estomatoldgico, los datos revelan que en el caso del Alzheimer las
enfermedades bucales de mayor prevalencia la caries dental, enfermedad periodontal y
necrosis pulpar (todos con un 27.27%) correspondientes a los adultos. En el autismo la
enfermedad de mayor prevalencia fue caries dental (27.84%) con mayor porcentaje en
los jovenes (11.34%). En el grupo de epilépticos las enfermedades de alta prevalencia
fueron hipoplasia, caries dental, persistencia de dientes deciduos, retencion de piezas
permanentes, y otros de baja prevalencia, en todas ellas con un porcentaje de 14.81%,
siendo el grupo de adolescentes con mayor prevalencia con un total de 7.41%. Los
pacientes con epilepsia con retardo mental la enfermedad que se presenté mas fue
caries dental (29.32%) siendo los joévenes con mayor prevalencia (10.53%). En los
sujetos con esquizofrenia las principales enfermedades fueron caries dental,
enfermedad periodontal, necrosis pulpar, y otros de baja prevalencia (en todos los
casos un 22.73%), siendo mayor en los adultos (13.64%). Los hiperactivos
evidenciaron como mayor enfermedad a la caries dental (34.55%), correspondiendo

este porcentaje al grupo nifio. (Tabla N° 6)

Los individuos con paralisis cerebral reportaron mayores porcentajes en la persistencia
de piezas deciduas y otras enfermedades de baja prevalencia, en ambos casos con un
18.84%, correspondiendo la mayor prevalencia al grupo jovenes (7.25%). En las

personas con paralisis cerebral con epilepsia la enfermedad de mayor prevalencia fue
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la periodontal (28.57%) presentandose mas en adolescentes (14.29%). Los pacientes
con retardo mental indicaron mayor porcentaje en caries dental (30.05%), siendo los
adolescentes lo que mayor porcentaje presentan (13.30%). En el caso de los sujetos
con sindrome de Down las enfermedades mas prevalentes fueron caries dental y
retencion de piezas permanentes con un 24.06% para ambas, presentdndose mas en
jovenes (9.77%). Los pacientes con VIH presentaron mas caries dental y enfermedad
periodontal en ambos casos con 27.27%, correspondiendo a nifios. Y en el caso de los
sindromes de baja prevalencia el mayor porcentaje fue para caries dental e hiperplasia
gingival para ambos un (24.62%), siendo mayor en adolescentes (9.23%). Del
presente analisis de variables sélo se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en los sujetos con paralisis cerebral con epilepsia en el porcentaje de
necrosis pulpar segun grupo de edad (p=0.03), y en pacientes con retardo mental y

bruxismo (p=0.02). (Tabla N° 6)

Al analizar los diagndsticos sistémicos por grupo de edad segun tipos de tratamientos
estomatoldgicos recibidos, los datos revelan que en el caso del Alzheimer los
tratamientos mas prevalentes fueron los periodontales y quirdrgicos con un 37.50% en
ambos casos correspondiente a los adultos. En el autismo el tratamiento fue el
periodontal (29.17%) con mayor porcentaje en los jovenes (12.50%). En el grupo de
epilépticos los tratamientos de alta prevalencia fueron tratamientos restaurativos,
preventivos, periodontales, pulpares y quirurgicos, en todos ellos con un porcentaje de
19.05%, siendo el grupo de adolescentes con mayor prevalencia con un total de
9.52%. Los pacientes con epilepsia y retardo mental el tratamiento que se presentd
mas fue el periodontal (32.23%) siendo los jovenes con mayor prevalencia (11.57%).

En los sujetos con esquizofrenia los tratamientos fueron los restaurativos,
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periodontales, y quirargicos (en todos los casos un 29.41%), siendo mayor en los
adultos (17.65%). Los hiperactivos evidenciaron como mayor tratamiento a los
periodontales (28.36%), correspondiendo este porcentaje al grupo nifio. Los
individuos con paralisis cerebral reportaron mayores porcentajes en los tratamientos
quirargicos (31.65%), correspondiendo la mayor prevalencia al grupo jovenes
(11.39%). En las personas con paralisis cerebral y epilepsia el tratamiento recurrente
fue el periodontal (31.43%) presentdandose méas en adolescentes (14.29%). Los
pacientes con retardo mental indicaron mayor porcentaje en tratamientos
periodontales (29.47%), siendo los adolescentes lo que mayor porcentaje presentan
(12.56%). En el caso de los sujetos con sindrome de Down el mayor tratamiento fue le
periodontal con un 29.25%, presentdndose mas en jovenes (12.26%). Los pacientes
con VIH presentaron tratamientos restaurativos y periodontales en ambos casos con
33.33%, correspondiendo a nifios. Y en el caso de los sindromes de baja prevalencia el
mayor porcentaje fue para tratamientos periodontales (33.33%), siendo mayor en
adolescentes (12.50%). Del presente anéalisis de variables s6lo se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en los sujetos con epilepsia con retardo
mental en el porcentaje de tratamientos preventivos segin grupo de edad (p=0.03).

(Tabla N° 7)

Al analizar los diagndsticos sistémicos por grupo de edad segun cantidad de
tratamientos estomatoldgicos recibidos, los datos revelan que en el caso del Alzheimer
los tratamientos quirdrgicos fueron en promedio 12.00 correspondiente a los adultos.
En el autismo el tratamiento fue el restaurativo (9.35) con mayor promedio en los
jévenes (11.55). En el grupo de epilépticos los tratamientos de alto promedio fueron

los restaurativos con 12.33, siendo el grupo de adolescentes con mayor promedio de

24



SIDISI Nro 58556
INVESTIGADOR: FLORENCIO LEONIDAS DE LA TORRE MORENO

19.00. Los pacientes con epilepsia con retardo mental el tratamiento de mayor
promedio fue el restaurativo (9.43) siendo més en jovenes (11.36). En los sujetos con
esquizofrenia los tratamientos de mayor cantidad fueron los restaurativos (13.42),
siendo mayor en los adolescentes (14.50). Los hiperactivos evidenciaron el méas alto
promedio en tratamientos restaurativos (6.90), correspondiendo este porcentaje al
grupo nifio. Los individuos con paralisis cerebral reportaron mayores promedios en los
tratamientos quirdrgicos (8.00), correspondiendo el mayor promedio al grupo nifios
(11.00). En las personas con paralisis cerebral con epilepsia el tratamiento recurrente
fue el restaurativo (6.54) presentandose méas en nifios (11.50). Los pacientes con
retardo mental indicaron mayor promedio en tratamientos restaurativos (9.20), siendo
los adultos lo que mayor promedio presentan (11.30). En el caso de los sujetos con
sindrome de Down el mayor tratamiento fue le periodontal con 8.94, presentandose
mas en jovenes (13.83). Los pacientes con VIH presentaron tratamientos restaurativos
con promedio de 8.67, correspondiendo a nifios. Y en el caso de los sindromes de baja
prevalencia el mayor promedio fue para tratamientos restaurativos (8.37), siendo
mayor en adultos (11.00). Del presente analisis de variables sélo se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa en los sujetos con epilepsia con retardo
mental en la cantidad de tratamientos preventivos segun grupo de edad (p=0.03) y en
los que tienen sindromes de baja prevalencia y cantidad de tratamientos quirdrgicos

(p=0.01). (Tabla N° 8)

Al analizar los diagnosticos sistémicos por grupo de edad segin tiempos de
tratamientos estomatoldgicos, los datos revelan que en el caso del Alzheimer el mayor
tiempo fue entre 181 y 240 minutos con un 66.67% correspondiente a los adultos. En

el autismo el tiempo fue entre 121 y 180 minutos (46.43%) con mayor porcentaje en
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los adolescentes (25.00%). En el grupo de epilépticos el tiempo de alta prevalencia fue
entrel81 y 240 minutos con un porcentaje de 75.00%, siendo el grupo de adolescentes
con mayor prevalencia con un total de 50.00%. Los pacientes con epilepsia con
retardo mental el tiempo que se presentd mas fue entre 181 y 240 minutos (35.90%)
siendo los jovenes con mayor prevalencia (15.38%). En los sujetos con esquizofrenia
el tiempo de mayor porcentaje fue entre 181 y 240 minutos (40.00%), siendo 20.00%
para adolescentes y adultos. Los hiperactivos evidenciaron como mayor el tiempo
entre 181 y 240 minutos (45.00%), correspondiendo este porcentaje al grupo nifio. Los
individuos con paralisis cerebral reportaron mayores porcentajes en el tiempo entre
181 y 240 minutos (53.85%), correspondiendo la mayor prevalencia al grupo jovenes
(23.08%). En las personas con parélisis cerebral con epilepsia el tiempo recurrente fue
entre 181 y 240 minutos (50.00%) presentdndose mas en adolescentes y adultos
(16.67% para ambos casos). Los pacientes con retardo mental indicaron mayor
porcentaje en el tiempo entre 181 y 240 minutos (47.62%), siendo los adolescentes lo
que mayor porcentaje presentan (22.22%). En el caso de los sujetos con sindrome de
down el mayor tiempo fue entre 121 y 180 minutos con un53.13%, presentandose mas
en jovenes (21.88%). Los pacientes con VIH presentaron similares porcentajes entre
los tiempos, 61 y 120 minutos, 121 y 180 minutos, y 181 y 240 minutos (33.33%),
correspondiendo a nifios. Y en el caso de los sindromes de baja prevalencia el mayor
porcentaje fue entre 181 y 240 minutos (43.75%), siendo mayor en adolescentes
(18.75%). Del presente analisis de variables no se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los diagnosticos sistémicos y el tiempo de

tratamientos estomatologicos. (Tabla N° 9)
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Tabla N° 1

Grupos de edad de los pacientes del Servicio de Atencion de Pacientes Especiales
atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a
Diciembre 2010.

Grupos de edad Hombres Mujeres Total
N % n % n %
Nifios 32 12.75 32 12.75 64 25.50
Adolescentes 43 17.13 35 13.94 78 31.08
Jovenes 40 15.94 29 11.55 69 27.49
Adultos 24 956 16 637 40 1594
Total 139 5538 112 4462 251 100.00
Tabla N° 2

Diagnosticos sistémicos de los pacientes del Servicio de Atencidn de Pacientes
Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, durante el
periodo Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnosticos sistémicos Hombres Mujeres Total
n % n % n %

Autismo 20 7.97 8 3.19 28 11.16
Epilepsia 4 159 0 000 4 1.59
Epilepsia-Retardo mental 25 996 14 558 39 1554
Esquizofrenia 3 120 2 080 5 1.99
Hiperactividad 15 598 5 199 20 797
Paralisis cerebral 11 438 15 598 26 10.36
Paralisis cerebral-Epilepsia 6 239 6 239 12 478
Retardo mental 29 1155 34 1355 63 25.10
Sindrome down 14 558 18 7.17 32 1275
VIH 2 080 1 040 3 120
S. de baja prevalencia 9 359 7 279 16 637
Total 139 55.38 112 44.62 251 100.00
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Tabla N° 3

Diagnosticos estomatoldgicos de los pacientes del Servicio de Atencidn de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE,
Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagndsticos Estomatoldgicos Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Hipoplasia del esmalte 4 0.49 4 049 8 0.98
Caries dental 136 16.67 109 13.36 245 30.02
Enfermedad periodontal 115 1409 93 1140 208 25.49
Necrosis pulpar 110 1348 89 1091 199 24.39

Persistencia deciduos
Hiperplasia gingival
Retencion piezas

8 0.98 7 086 15 1.84
10 1.23 7 0.86 17 2.08

permanentes 3 0.37 9 1.10 12 1.47
Bruxismo 67 8.21 35 429 102 1250
Otros baja prevalencia 4 0.49 6 074 10 1.23
Total 457 56.00 359 44.00 816 100.00
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Tabla N° 4

Cantidad y frecuencia de tipo de tratamientos estomatoldgicos de los
pacientes del Servicio de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con

anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Tipo de Tratamientos Hombres Mujeres Total
Estomatoldgicos n % X DE n % X DE n % X DE
Tratamientos restaurativos 126 1563 914 692 94 1166 8.06 6.19 220 27.30 8.66 6.61
Tratamientos preventivos 32 397 131 280 32 397 148 285 64 7.94 1.39 282
Tratamientos
: 138 17.12 099 0.09 106 1315 095 0.23 244  30.27 097 0.16
periodontales
Tratamientos pulpares 16 199 027 100 11 1.36 022 0.87 27 3.35 025 094
Tratamientos quirdrgicos 117 1452 447 444 105 13.03 6.35 6.00 222 27.54 531 5.27
Otros tratamientos 18 223 278 7.26 11 136 219 6.14 29 3.60 251 7.01
Total 447 5546 316 299 359 4454 321 276 806 100.00 3.18 292
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Tabla N°5

Tiempo destinado a los tratamientos de los pacientes del Servicio de Atencion de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE,
Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Hombres Mujeres Total
n % n % n %
0-60 min 4 1,59 2 0,80 6 2,39
. 61-120 min 18 7,17 15 5,98 33 13,15
Tiempode o1 g0 min 47 1873 38 1514 85 3386
tratamiento .
181-240 min 60 23,90 48 19,12 108 43,03
241-mas min 10 3,98 9 3,59 19 7,57
Total 139 55,38 112 4462 251 100,00
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Tabla N° 6

Diagndsticos estomatoldgicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencion de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnosticos Estomatoldgicos

Hipoplasia del Caries dental Enfermedad N . | Persistencia
esmalte aries denta periodontal ecrosis pulpar deciduos
n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*
Alzheimer
Adultos 0 0.00 3 27.27 3  27.27 3  27.27 1 9.09
Total 0 0.0 i 3 2127 3 27.27 3 27.27 1 909
Autismo
Nifio 0 0.00 6 6.19 5 5.15 5 515 0 0.00
Adolescentes 1 1.03 9 9.28 9 9.28 8 8.25 1 1.03
Jovenes 0 0.00 0.53 11 11.34 0.71 11 11.34 066 11 11.34 0.94 1 1.03 0.86
Adultos 0 0.00 1 1.03 1 1.03 1 1.03 0 0.00
Total 1 1.03 27 27.84 26 26.80 25 25.77 2 2.06
Epilepsia
Nifio 1 3.70 1 3.70 0 0.00 0 0.00 1 3.70
Adolescentes 2 7.41 2 7.41 2 7.41 0.16 2 7.41 0.16 2 7.41
J6venes 1 370 1 370 0 000 1 370 1 370
Total 4 14.81 4 14.81 2 7.41 3 1111 4 1481

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacién)

Diagndsticos estomatoldgicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del
Servicio de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE,

Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnosticos Estomatoldgicos

Hiperplasia Retencion piezas Bruxi Otros baja
gingival permanentes Fuxismo prevalencia
n % p* n % p* n % p* n % p*
Alzheimer
Adultos 0 0.00 0 0.00 1 9.09 0 0.00
Total 0 000 0 000 1 909 0 000
Autismo
Nifio 1 1.03 0 0.00 1 1.03 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 0 0.00 3 3.09 1 1.03
Jovenes 0 000 028 2 206 041 7 722 021 0 0.00 0.53
Adultos 0 0.00 0 0.00 1 1.03 0 0.00
Total 1 1.03 2 2.06 12 12.37 1 1.03
Epilepsia
Nifio 0 0.00 1 370 0 0.00 1 370
Adolescentes 0 0.00 0.16 2 7.41 1 3.70 0.51 2 7.41
Jovenes 1 370 1 3.70 0 000 1 370
Total 1 370 4 1481 1 3.70 4 1481

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacién)

diagnosticos estomatologicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencion de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnosticos Estomatologicos

Hipoplasia del ies d | Enfermedad N . | Persistencia
esmalte Caries denta periodontal eCrosis puipar deciduos
n % p* n % n % p* n % p* n % p*
Epilepsia-Retardo mental
Nifio 0 0.00 4 301 4  3.01 3 226 1 075
Adolescentes 0 0.00 13 9.77 11 8.27 9 6.77 2 150
Jovenes 1 0.75 061 14 1053 12 9.02 088 10 752 097 0 000 0.29
Adultos 0 0.00 8 6.02 7 5.26 5 376 2 150
Total 1 0.75 39 290.32 34 25.56 27 20.30 5 3.76
Esquizofrenia
Adolescentes 0 0.00 2 9.09 2 9.09 2 9.09 0 0.00
Adultos 0 0.00 - 3 1364 3 1364 - 3 1364 - 0 000 -
Total 0 0.00 5 2273 5 2273 5 2273 0 0.00
Hiperactividad
Nifio 1 1.82 19 3455 10 18.18 15 27.27 0 0.00
Total 1 18 19 3455 10 1818 15 2727 0 000

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacién)

Diagnosticos estomatoldgicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del
Servicio de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE,
Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnosticos Estomatoldgicos

Hiperplasia Retencion piezas . Otros baja
gingival permanentes Bruxismo prevalencia
n % p* n % p* n % p* n % p*
Epilepsia-Retardo mental
Nifio 0 0.00 1 075 2 1.50 0 0.00
Adolescentes 1 0.75 3 2.26 4 3.01 1 0.75
Jovenes 3 226 034 1 07 034 7 526 075 1 075 082
Adultos 0 0.00 0 0.00 3 2.26 0 0.00
Total 4 3.01 5 376 16 12.03 2 150
Esquizofrenia
Adolescentes 1 4.55 0 0.00 1 4.55 2 9.09
Adultos 0 0.00 - 0 0.00 - 0 0.00 - 3 1364 -
Total 1 4.55 0 0.00 1 455 5 2273
Hiperactividad
Nifio 0 0.00 0 0.00 8 1455 2 3.64
Total 0 000 0 000 8 1455 2 364

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacion)

Diagnosticos estomatoldgicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencion de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagnésticos Estomatoldgicos

Hipoplasia del esmalte Caries dental Enf(_ermedad Necrosis pulpar Persistencia deciduos
periodontal
n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*

Pardlisis cerebral

Nifio 0 0.00 5 3.62 4 2.90 5 3.62 5 3.62

Adolescentes 0 0.00 5 3.62 5 3.62 4 2.90 5 3.62

Jovenes 0 0.00 - 9 6.52 0.64 8 5.80 0.58 8 5.80 0.48 10 7.25 -

Adultos 0 0.00 6 435 4 2.90 6 4.35 6 4.35

Total 0 0.00 25 18.12 21 15.22 23 16.67 26 18.84
Parélisis cerebral-Epilepsia

Nifio 0 0.00 2 4,76 2 4,76 2 4,76 0 0.00

Adolescentes 0 0.00 5 11.90 6 14.29 6 14.29 0 0.00

Jovenes 0 0.00 - 1 2.38 0.78 1 2.38 - 0 0.00 0.00 0 0.00 -

Adultos 0 0.00 3 7.14 3 7.14 3 7.14 0 0.00

Total 0 0.00 11 26.19 12 28.57 11 26.19 0 0.00
Retardo mental

Nifo 1 0.49 11 5.42 9 4.43 11 5.42 1 0.49

Adolescentes 2 0.99 27 1330 21  10.34 19 9.36 1 0.49

Jovenes 0 0.00 0.61 15 7.39 0.61 13 6.40 0.37 13 6.40 0.24 0 0.00 0.61

Adultos 0 0.00 8 3.94 8 3.94 7 3.45 0 0.00

Total 3 1.48 61 30.05 51 25.12 50 24.63 2 0.99

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacién)

Diagnosticos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencién de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagndsticos Estomatol6gicos

Retencion piezas

Hiperplasia gingival permanentes Bruxismo Otros baja prevalencia
n % p* n % p* n % p* n % p*
Pardlisis cerebral
Nifio 0 0.00 0 0.00 2 1.45 5 3.62
Adolescentes 1 0.72 0 0.00 2 1.45 5 3.62
Jovenes 1 0.72 0.56 2 1.45 0.33 4 2.90 0.33 10 7.25 -
Adultos 0 0.00 0 0.00 5 3.62 6 4.35
Total 2 1.45 2 1.45 13 9.42 26 18.84
Parélisis cerebral-Epilepsia
Nifio 0 0.00 0 0.00 1 2.38 0 0.00
Adolescentes 2 4.76 0 0.00 2 4.76 0 0.00
Jévenes 0 0.00 0.49 0 0.00 - 1 2.38 0.57 0 0.00 -
Adultos 0 0.00 0 0.00 2 4.76 0 0.00
Total 2 4,76 0 0.00 6 14.29 0 0.00
Retardo mental
Nifio 1 0.49 0 0.00 1 0.49 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 1 0.49 17 8.37 1 0.49
Jovenes 1 0.49 0.42 0 0.00 0.37 8 3.94 0.02 1 0.49 0.73
Adultos 0 0.00 1 0.49 4 1.97 0 0.00
Total 2 0.99 2 0.99 30 14.78 2 0.99

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacion)

Diagnosticos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencidn de Pacientes

Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Diagndsticos Estomatoldgicos

Hipoplasia del Cari Enfermedad . Persistencia
aries dental ; Necrosis pulpar )
esmalte periodontal deciduos
n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*

Sindrome down

Nifio 0 0.00 6 4.51 4 3.01 4 3.01 2 1.50

Adolescentes 0 0.00 7 5.26 6 4.51 6 4.51 0 0.00

Jovenes 1 075 068 13 9.77 - 13 977 0.23 9 6.77 0.59 1 0.75 0.29

Adultos 0 0.00 6 4.51 6 4.51 3 2.26 1 0.75

Total 1 0.75 32 24.06 29 21.80 22 16.54 4 3.01
VIH

Nifio 1 9.09 3 27.27 3 27.27 2 18.18 0 0.00

Total 1 9.09 ) 3 2727 ) 3 2127 2 1818 0 000
S. de baja prevalencia

Nifio 0 0.00 5 7.69 4 6.15 4 6.15 0 0.00

Adolescentes 0 0.00 6 9.23 5 7.69 5 7.69 1 1.54

Jovenes 0 0.00 - 3 4.62 - 2 3.08 0.83 3 462 0.57 0 0.00 0.62

Adultos 0 0.00 2 3.08 2 3.08 1 1.54 0 0.00

Total 0 0.00 16  24.62 13 20.00 13 20.00 1 1.54

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 6 (Continuacién)
Diagnosticos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de

Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre
2010.

Diagnosticos Estomatoldgicos

Retencion piezas . Otros baja
Bruxismo .
permanentes prevalencia

n % p* n % p* n % p* n % p*

Hiperplasia gingival

Sindrome down

Nifio 1 0.75 6 451 1 0.75 1 0.75
Adolescentes 1 0.75 7 5.26 3 2.26 0 0.00
Jovenes 1 0.75 0.74 13 9.77 - 3 2.26 0.71 0 0.00 0.22
Adultos 0 0.00 6 451 2 1.50 0 0.00
Total 3 2.26 32 24.06 9 6.77 1 0.75
VIH
Nifio 1 9.09 0 0.00 1 9.09 0 0.00
Total 1 9.09 ) 0 0.00 ) 1 9.09 ) 0 0.0 )
S. de baja prevalencia
Nifio 5 7.69 0 0.00 2 3.08 0 0.00
Adolescentes 6 9.23 1 1.54 1 1.54 1 1.54
Jovenes 3 4.62 - 0 0.00 0.62 0 0.00 0.48 0 0.00 0.62
Adultos 2 3.08 0 0.00 1 1.54 0 0.00
Total 16 24.62 1 1.54 4 6.15 1 1.54

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 7

Tipo de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de
Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Tipo de Tratamientos Estomatol6gicos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Otros

restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdrgicos tratamientos
n % p* n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*
Alzheimer
Adultos 1 1250 0 0.00 3 37.50 0 0.00 3 3750 1 1250
Total 1 1250 = 0 000 3 375 0 000 3 3750 1 1250
Autismo
Nifio 6 6.25 3 313 6 6.25 1 104 5 521 2 2.08
Adolescentes 9  9.38 3 313 9 938 0 0.00 9 0938 0 0.00
Jovenes 11 1146 071 5 521 078 12 1250 - 0 0.00 0.28 12 1250 0.28 0 0.00 0.05
Adultos 1 1.04 0 0.00 1 104 0 0.00 1 104 0 0.00
Total 27 28.13 11 11.46 28 29.17 1 104 27 28.13 2 2.08
Epilepsia
Nifio 1 476 1 476 1 476 1 476 1 476 0 0.00
Adolescentes 2 9.52 ] 2 952 2 952 2 952 2 952 0 0.00 0.16
Jovenes 1 476 1 476 1 476 1 476 1 476 1 476
Total 4 19.05 4 19.05 4 19.05 4 19.05 4 19.05 1 476

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 7 (Continuacién)

Tipo de tratamientos estomatologicos segun diagnaosticos sistemicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de
Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre

2010.

Tipo de Tratamientos Estomatoldgicos

Tratamientos Tratamientos Tratamientos  Tratamientos Tratamientos Otros
restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdrgicos tratamientos
n % p* n % p* n % n % p* n % p* n % p*
Epilepsia-Retardo mental
Nifio 4 331 3 248 4 331 0 0.00 4 331 1 0.83
Adolescentes 11  9.09 2 165 13 10.74 1 0.83 9 744 2 1.65
Jévenes 14 1157 042 4 331 003 14 11.57 0O 000 056 12 992 051 1 0.83 0.80
Adultos 7 579 0 0.00 8 6.61 0 0.00 6 4.96 1 0.83
Total 36 29.75 9 744 39 32.23 1 0.83 31 25.62 5 4.13
Esquizofrenia
Adolescentes 2 11.76 0 0.00 2 11.76 0 0.00 2 11.76 0 0.00
Adultos 3 1765 - 0 0.00 - 3 17.65 1 588 036 3 1765 - 1 5.88 0.36
Total 5 2941 0 0.00 5 2941 1 588 5 2941 1 5.88
Hiperactividad
Nifio 15 22.39 5 7.46 19 28.36 11 16.42 16 23.88 1 149
Total 15 22.39 5 746 19 28.36 11 16.42 16 2388 1 149

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 7 (Continuacién)

Tipo de tratamientos estomatologicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de
Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Tipo de Tratamientos Estomatolégicos

Tratamientos Tratamientos Tratamientos Tratamientos Tratamientos Otros

restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdargicos tratamientos

n % p* n % p* N % p* n % p* n % p* n % p*
Paralisis cerebral
Nifio 5 6.33 0 0.00 5 6.33 2 253 5 6.33 1 127
Adolescentes 2  2.53 1 127 5 6.33 0 0.00 5 6.33 1 127
Jovenes 6 759 016 2 253 076 8 1013 033 0 0.00 011 9 1139 065 3 3.80 054
Adultos 5 6.33 1 127 6 7.59 1 127 6 7.59 0 0.00
Total 18 22.78 4 5.06 24 30.38 3 3.80 25 31.65 5 6.33
Parélisis cerebral-Epilepsia
Nifio 2 571 0 0.00 2 571 0 0.00 2 571 0 0.00
Adolescentes 4 11.43 2 571 5 14.29 0 0.00 5 14.29 2 571
Jovenes 1 28 048 0 000 049 1 286 078 0 0.00 - 0O 000 011 O 0.00 0.49
Adultos 3 857 0 0.00 3 857 0 0.00 3 857 0 0.00
Total 10 28.57 2 571 11 31.43 0 0.00 10 28.57 2 571
Retardo mental
Nifio 11 531 1 048 12 5.80 2 097 12 5.80 2 0.97
Adolescentes 25 12.08 13 6.28 26 12.56 1 048 22 10.63 2 097
Jovenes 15 725 047 6 290 006 15 725 046 1 048 038 14 6.76 012 2 0.97 058
Adultos 8 3.86 1 048 8 3.86 0 0.00 8 3.86 0 0.00
Total 59 28.50 21 10.14 61 29.47 4 193 56 27.05 6 290

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 7 (Continuacién)

Tipo de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencién
de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Tipo de Tratamientos Estomatologicos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Otros

restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdrgicos tratamientos
n % p* n % p* n % p* n % p* n % p* n % p*
Sindrome down
Nifio 5 472 1 094 6 5.66 1 094 6 5.66 1 094
Adolescentes 6  5.66 2 189 7 6.60 1 094 7 6.60 2 1.89
Jovenes 13 1226 023 4 377 092 13 1226 022 2 189 100 10 943 018 1 094 041
Adultos 4  3.77 2 1.89 5 472 1 094 6 5.66 0 0.00
Total 28 26.42 9 849 31 29.25 5 472 29 27.36 4 3.77
VIH
Nifio 3 3333 1 1111 3 3333 0 0.00 2 2222 0 0.00
Total 3 3333 1 1111 3 333 ~ 0 000 = 2 222 ~ 0 000
S. de baja prevalencia
Nifio 4 833 0 0.00 5 1042 1 208 4 833 1 208
Adolescentes 5  10.42 0 0.00 6 1250 0 0.00 6 1250 0 0.00
Jovenes 3 625 079 1 208 015 3 625 - 0O 000 050 3 6.25 025 0 0.00 050
Adultos 2 417 1 208 2 417 0 0.00 1 208 0 0.00
Total 14 29.17 2 417 16 33.33 1 2.08 14 29.17 1 2.08

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 8

Cantidad de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencién de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Cantidad de Tratamientos Estomatoldgicos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Otros

restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdrgicos tratamientos
X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p*
Alzheimer
Adultos 533 9.24 ~0.00 - ] 1.00 1.00 0.00 0.00 12.00 9.17  9.00 15.59
Total 533 9.24 0.00 - 1.00 1.00 0.00 0.00 12.00 9.17 9.00 15.59
Autismo
Nifio 717 397 2.83 3.25 0.00 0.00 0.17 041 3.33 2381 0.00 0.00
Adolescentes 9.33  4.56 311 5.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Jovenes 1155 818 082 264 480 28 000 000 1% 000 000 %% 000 000 ®7" 000 000 006
Total 935 2.28 2.86 1.28 0.00 0.00 0.06 0.24 111 1.62 0.00 0.00
Epilepsia
Nifio 7.00 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 0.00 9.00 2.83 0.00 0.00
Adolescentes 19.00 1.41 0.00 - 1.00 0.00 0.00 0.00 5.00 0.00 0.00 0.00
Jovenes 11.00 0.00 0.26 0.00 - 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 5.00 0.00 041 20.00 0.00 0.22
Total 12.33 0.81 0.00 - 1.00 0.00 0.00 0.00 6.33 1.63 6.67 0.00

*: Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla N° 8 (Continuacion)

Cantidad de tratamientos estomatoldgicos segun diagnoésticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencion de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Cantidad de Tratamientos Estomatoldgicos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Tratamientos

Otros tratamientos

restaurativos preventivos periodontales pulpares quirudrgicos

X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p*
Epilepsia-Retardo mental
Nifio 9.00 2.58 425 3.30 1.00 0.00 0.00 0.00 3.00 1.63 575 11.50
Adolescentes 8.62  6.87 0.77 1.88 1.00 0.00 0.15 0.55 392 333 3.54 8.72
Jovenes 11.36 621 057 157 271 0.03 1.00 000 100 000 0.00 057 529 460 082 143 535 0.77
Adultos 8.75 9.05 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 6.00 9.74 2.88 8.13
Total 9.43 2.69 1.65 1.44 1.00 0.00 0.04 0.28 455 3.50 3.40 252
Esquizofrenia
Adolescentes 14.50 6.36 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 10.00 8.49 0.00 0.00
Adultos 1233 462 055 0.00 000 1.00 1.00 0.00 1.00 233 4.04 041 1200 9.64 056 8.00 13.86 0.41
Total 13.42 1.23 0.00 0.00 1.00 0.00 1.17 2.86 11.00 0.81 4.00 9.80
Hiperactividad
Nifio 6.90 5.68 090 1.83 0.95 0.22 150 2.16 465 3.91 1.05 4.70
Total 690 568 090 1.8 095 022 150 216 465 391 105 470

*: Prueba de Kruskal Wallis
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Tabla N° 8 (Continuacién)

Cantidad de tratamientos estomatoldgicos segun diagnosticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de Atencién de
Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, Mayo 1994 a Diciembre 2010.

Cantidad de Tratamientos Estomatoldgicos

Tratamientos Tratamientos Tratamientos Tratamientos Tratamientos Otros
restaurativos preventivos periodontales pulpares quirdargicos tratamientos

X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p* X DE p*

Paralisis cerebral

Nifio 6.80 4.49 0.00 0.00 1.00 0.00 0.60 0.89 11.00 6.00 5.20 11.63
Adolescentes 3.20 4.38 0.60 1.34 1.00 0.00 0.00 0.00 7.00 6.33 4.00 8.94
Jovenes 510 5.10 0.18 0.80 220 0.78 0.80 0.42 034 000 0.00 0.11 6,50 7.18 041 6.10 9.83 057
Adultos 1050 6.80 1.67 4.10 1.00 0.00 0.17 0.41 750 5.05 0.00 0.00
Total 6.40 1.12 0.77 1.72 0.95 0.21 0.19 042 8.00 0.88 3.83 5.19
Pardlisis cerebral-Epilepsia
Nifio 1150 7.78 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 350 354 0.00 0.00
Adolescentes 3.00 2.97 1.67 3.20 0.83 0.41 0.00 0.00 7.50 10.13 6.67 10.33
Jovenes 200 0.00 0.09 0.00 0.00 054 1.00 0.00 0.80 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 045 0.00 0.00 0.53
Adultos 9.67 3.78 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 6.00 4.58 0.00 0.00
Total 6.54 3.21 042 1.60 0.96 0.21 0.00 0.00 425 4.20 1.67 5.17
Retardo mental
Nifio 9.17 6.06 0.33 1.16 1.00 0.00 0.33 0.78 550 4.46 3.75 8.82
Adolescentes 7.71  7.82 229 290 0.93 0.26 0.14 0.76 3.82 453 1.46 5.38
Jovenes 880 451 038 187 280 0.06 100 0.00 047 0.07 026 040 473 461 012 287 7.59 057
Adultos 11.13 7.75 050 141 1.00 0.00 0.00 0.00 200 1.41 0.00 0.00
Total 9.20 1.58 1.25 0.91 0.98 0.13 0.14 0.38 4,01 1.56 2.02 3.90

*: Prueba de Kruskal Wallis
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TablaN°9

Frecuencia de tiempos de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo etareo de los pacientes del Servicio
de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, durante el periodo Mayo 1994 a

Diciembre 2010.

Tiempo de tratamiento

0 - 60 min 61 -120 min 121-180 min 181-240 min 241-mas min *
N % N % N % N % N %

Alzheimer

Adultos 0 0.00 1 33.33 0 0.00 2 66.67 0 0.00

Total 0 0.00 1 33.33 0 0.00 2 66.67 0 0.00 )
Autismo

Nifio 0 0.00 0 0.00 2 7.14 4 14.29 0 0.00

Adolescentes 0 0.00 0 0.00 7 25.00 2 7.14 0 0.00

Jovenes 1 3.57 1 3.57 4 14.29 5 17.86 1 3.57 0.05

Adultos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 3.57

Total 1 3.57 1 3.57 13 46.43 11 39.29 2 7.14
Epilepsia

Nifio 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 0 0.00

Adolescentes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 50.00 0 0.00 0.14

Jovenes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 25.00 0 0.00 '

Total 0 0.00 0 0.00 1 25.00 3 75.00 0 0.00

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 9 (Continuacion)

Frecuencia de tiempos de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del
Servicio de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, durante el periodo Mayo
1994 a Diciembre 2010.

Tiempo de tratamiento

0-60 min 61 -120 min 121-180 min 181-240 min 241-mas min .
N % N % N % N % N % P
Epilepsia-Retardo mental
Nifio 0 0.00 1 2.56 0 0.00 3 7.69 0 0.00
Adolescentes 1 2.56 2 5.13 5 12.82 4 10.26 1 2.56
Jovenes 0 0.00 0 0.00 4 10.26 6 15.38 4 10.26 0.16
Adultos 0 0.00 4 10.26 2 5.13 1 2.56 1 2.56
Total 1 2.56 7 17.95 11 28.21 14 35.90 6 15.38
Esquizofrenia
Adolescentes 0 0.00 0 0.00 1 20.00 1 20.00 0 0.00
Adultos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 20.00 2 40.00 0.23
Total 0 0.00 0 0.00 1 20.00 2 40.00 2 40.00
Hiperactividad
Nifio 0 0.00 3 15.00 8 40.00 9 45.00 0 0.00
Total 0 0.00 3 15.00 8 40.00 9 45.00 0 0.00 )

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 9 (Continuacién)
Frecuencia de tiempos de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del Servicio de
Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, durante el periodo Mayo 1994 a Diciembre

2010.
Tiempo de tratamiento
0 - 60 min 61 -120 min 121-180 min 181-240 min 241-mas min *
N % N % N % N % N % P
Paralisis cerebral
Nifio 0 0.00 1 3.85 1 3.85 3 11.54 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 0 0.00 3 11.54 2 7.69 0 0.00
Jovenes 0 0.00 0 0.00 2 7.69 6 23.08 2 7.69 0.35
Adultos 0 0.00 0 0.00 1 3.85 3 11.54 2 7.69
Total 0 0.00 1 3.85 7 26.92 14 53.85 4 15.38
Paralisis cerebral-Epilepsia
Nifio 0 0.00 1 8.33 0 0.00 1 8.33 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 1 8.33 2 16.67 2 16.67 1 8.33
Jovenes 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 8.33 0 0.00 0.83
Adultos 0 0.00 0 0.00 1 8.33 2 16.67 0 0.00
Total 0 0.00 2 16.67 3 25.00 6 50.00 1 8.33
Retardo mental
Nifio 0 0.00 4 6.35 4 6.35 3 4.76 1 1.59
Adolescentes 1 1.59 5 7.94 6 9.52 14 22.22 2 3.17
Jovenes 0 0.00 1 1.59 6 9.52 8 12.70 0 0.00 0.56
Adultos 0 0.00 0 0.00 3 4.76 5 7.94 0 0.00
Total 1 1.59 10 15.87 19 30.16 30 47.62 3 4.76

*: Prueba de Chi-cuadrado
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Tabla N° 9 (Continuacién)

Frecuencia de tiempos de tratamientos estomatoldgicos segun diagndsticos sistémicos por grupo de edad de los pacientes del
Servicio de Atencion de Pacientes Especiales atendidos con anestesia general, Clinica Dental UPCH-FE, durante el periodo Mayo
1994 a Diciembre 2010.

Tiempo de tratamiento

0 - 60 min 61 -120 min 121-180 min 181-240 min 241-mas min -
N % N % N % N % N % P
Sindrome down
Nifio 0 0.00 2 6.25 2 6.25 2 6.25 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 1 3.13 3 9.38 3 9.38 0 0.00
Jovenes 2 6.25 1 3.13 7 21.88 3 9.38 0 0.00 0.47
Adultos 0 0.00 0 0.00 5 15.63 1 3.13 0 0.00
Total 2 6.25 4 12.50 17 53.13 9 28.13 0 0.00
VIH
Nifio 0 0.00 1 33.33 1 33.33 1 33.33 0 0.00
Total 0 0.00 1 33.33 1 33.33 1 33.33 0 0.00 )
S. de baja prevalencia
Nifio 1 6.25 0 0.00 3 18.75 1 6.25 0 0.00
Adolescentes 0 0.00 1 6.25 1 6.25 3 18.75 1 6.25
Jovenes 0 0.00 2 12.50 0 0.00 1 6.25 0 0.00 0.24
Adultos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 12.50 0 0.00
Total 1 6.25 3 18.75 4 25.00 7 43.75 1 6.25

*: Prueba de Chi-cuadrado
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7. DISCUSION

En odontologia, los pacientes especiales son aquellos que presentan una condicién
extremadamente agravante por presentar varios grupos de patologias y condiciones en
las que el paciente necesita 0 requiere una atencion diferenciada.® Existen diversas
investigaciones que aborda el tema de los pacientes con alguna condicion sistémica,
sin embargo, en lo relacionado al tema de salud bucal en este tipo de pacientes la
bibliografia es limitada y poco posible de comparar los resultados obtenidos en el

presente estudio.

En el afio 2010, Castro y cols.* realizaron un estudio descriptivo de demanda de
pacientes que acudieron a un establecimiento quirtrgico en Brasil, como resultado de
ello, se evidencié que la mayoria de los pacientes fueron hombres (56.30%), vy el
grupo etareo mayoritario fue entre las edades de 21 a 30 afios (30.25%). Para el
presente estudio, los datos encontrados también indican que la mayoria de pacientes
fueron hombres (55.38%), siendo una cifra similar a la reportada en Brasil, sin
embargo se discrepan de los datos en el grupo etareo, porque el mas alto porcentaje se
mantuvo entre las edades de 11 a 20 afios de edad (31.08%), sin embargo, no se puede
concluir la existencia de datos confrontados del todo porque la muestra esta
conformada por la demanda de asistencia de los pacientes a la Clinica Dental de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Del presente trabajo se ha obtenido que la mayor prevalencia de condiciones
sistémicas lo tuvieron los sujetos con retardo mental (25.10%) seguidos de epilepsia

con retardo mental (15.54%), sindrome Down (12.75%), y autismo (11.16%). Al
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respecto, Castro y cols.*, la mayor prevalencia fue paralisis cerebral (48.74%),
seguido de retardo mental (25.21%), autismo (4.20%), y trastornos psiquiatrico
(3.36%). De los cuatros diagnosticos sistémicos, existe similitud en uno de ellos,
autismo, debido a que es las condiciones que rutinariamente acuden con mayor
frecuencia a este tipo de servicios estomatolégicos. Limeres y cols.?®, de igual forma
evidenciaron que la mayor prevalencia de condiciones sistémicas en sujetos con
retraso mental, seguidos de paralisis cerebral, sindrome de Down, y epilepsia, en este
estudio las coincidencias son con las dos condiciones sistémicas de mas prevalencia:
retardo mental y sindrome de Down. Tur A. y Paganini E.** en el 2008, en 34
pacientes entre los 6 y 32 afios de edad, las prevalencias fueron: retraso mental
(29.4%), parélisis cerebral (23.5%), autismo (17.60%) y sindrome de Down (17.6%),
en comparacion con la presente investigacion los resultados son congruentes con las

prevalencias de la tercera y cuarta enfermedad.

En esta investigacion, las principales cuatro causas de enfermedades estomatoldgicas
fueron en orden de mayor a menor; caries dental (30.02%), enfermedad periodontal
(25.49%), necrosis pulpar (24.39%) y bruxismo (12.50%), estas tres primeras causas
de morbilidad son similares a los estandares nacionales en pacientes sin
complicaciones sistémicas, pero el bruxismo si es una condicion que aparece y €s
importante de considerar debido seguramente a la parafuncion caracteristica de ciertas
pacientes especiales. La caries dental tuvo la mas alta prevalencia en los pacientes
jévenes (98.55%), la enfermedad periodontal, la necrosis pulpar y el bruxismo
estuvieron en mayor porcentaje en los adultos 95.00%, 95.00% y 47.50%,

respectivamente.
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En el estudio del afio 2003, Limeres y cols.®, en un total de 564 pacientes, las
enfermedades bucales de mayor prevalencia fueron caries dental y enfermedad
periodontal, teniendo la mas alta prevalencia de caries dental los pacientes con fobias
(83%), autismo (76%), hiperactivos (75%), y los que sufren de retardo mental (66%).
En contraste, la investigacion presentada la caries dental es de mayor prevalencia en
los casos de Alzheimer, autismo, epilepsia, epilepsia con retardo mental,
esquizofrenia, hiperactividad, y retardo mental. Sélo se hallé diferencia estadistica

para sujetos con pardlisis cerebral con epilepsia y necrosis pulpar.

En el mismo estudio de Limeres y cols.??, la mayor prevalencia de enfermedad
periodontal se encontré en los sujetos con retardo mental (10%), paralisis cerebral
(8%) y sindrome de Down (6%), para esta investigacion, los sujetos con alta
prevalencia de esta enfermedad se reportd en pacientes con paralisis cerebral con

epilepsia (28.57%).

Soto y cols.! en el Perd, demostraron en pacientes con paralisis cerebral que la mayor
prevalencia de enfermedades bucodentales fue la abrasion dental (80%) e hipoplasia
del esmalte (98%), siendo esta ultima enfermedad de muy baja prevalencia para el
estudio en cuestion alcanzando sélo el 16.67%, pero la abrasién dental que podria
estar vinculada a una parafuncidn, en este caso el bruxismo es la de mayor prevalencia
en los grupos de pacientes con retardo mental (14.78%). Martin y cols.** en una
muestra de 501 pacientes entre 3 a 19 afios de edad, el 86.1% de los pacientes con
retardo mental sufrieron inclusion de piezas dentarias, prevalencia que no tiene

relacién con los datos de este estudio, donde la prevalencia solo lleg6 a 7.94%.
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Los procedimientos de mayor prevalencia en el presente estudio fueron los
tratamientos periodontales (30.27%), luego los tratamientos quirtrgicos (27.54%) y
los tratamientos restaurativos (27.30%). Cuando se analiza por cantidad de
tratamientos ejecutados, los de mayor promedio son los tratamientos restaurativos
(8.66) y los quirargicos (5.31). Segun grupos de edad, los adolescentes recibieron
mayor cantidad de tratamientos restaurativos (92.31%), los tratamientos periodontales
a los jovenes (98.55%), y los tratamientos quirtrgicos los adultos (92.50%). Son los
epilépticos con retardo mental los que han recibido el 29.75% de tratamientos
restaurativos, los altos porcentajes de tratamientos periodontales ha sido hallado en los
pacientes con alzheimer (37.50%). Solo se evidencid diferencia significativa en los

pacientes con epilepsia con retardo mental y tratamientos preventivos.

Fueron los pacientes con esquizofrenia aquellos en los cuales mayor nimero de
tratamientos restaurativos se han realizado (13.42), los tratamientos periodontales han
sido brindados a todos los sujetos con Alzheimer, epilepsia, epilepsia con retardo
mental, esquizofrenia, y sindromes de baja prevalencia, y en mayor promedio se
evidenciaron los tratamientos quirdrgicos en las personas con esquizofrenia (11.00).
Solo existio diferencia estadistica entre los sujetos con epilepsia con retardo mental y
los tratamientos preventivos, en los sindromes de baja prevalencia y tratamientos

quirurgicos.

Para Castro y cols.* los tratamientos de mayor prevalencia fueron las restauraciones
(36.23%), las exodoncias (43.53%), y sellantes (7.23%), en los primeros tipos de
tratamientos coinciden con los hallazgos de este estudio, en los cuales las exodoncias

representan los tratamientos quirdrgicos reportados. En el estudio de Limeres y cols.?,
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los procedimientos de mayor recurrencia fueron las exodoncias (91.85%), las
obturaciones (71.7%) y los sellantes (18.3%), igualmente se encuentra el componente
de tratamiento preventivo en tercer lugar, hecho que no ocurre con los datos de la
presente investigacion, debido a que posiblemente las prioridades en los pacientes

atendidos era restablecer su salud.

Al evaluar el tiempo de tratamiento, se observo que el mayor porcentaje de tiempo
utilizado fue entre los 181 y 240 minutos, aproximadamente entre las 3 y 4 horas, en
pacientes con epilepsia (75.00%), pero en ninguno de los casos se evidencio diferencia
significativa. En el afio 2007, Foley J y cols.*, evaluaron los tiempos de tratamientos
en pacientes con anestesia general, encontraron que de un total de 71 sujetos, el 85.9%
de los individuos demoraron menos de 32.50 minutos en ser atendidos y el porcentaje
menor que demord mas en su tratamiento es atribuido a la duracion del periodo pre-
anestésico, cabe resaltar que estos valores difieren del hallado en el presente trabajo
porque los pacientes evaluados aqui entraron a sala de operaciones para cumplir con
todos los tratamientos necesarios, y no sélo algunos tratamientos menores los cuales

significan un menor tiempo destinado por persona.

La AG para el tratamiento de los pacientes comprometidos sistémicamente es una
alternativa valida en odontologia, sin embargo se debe tener presente que existen
ciertas complicaciones como voémito, dolor, sangrado, y agitacion.** Por ello es
necesario seguir en esta linea de investigaciones, es necesaria mayor evidencia
cientifica que relacione variables para encontrar asociaciones entre las condiciones

sistémicas y los tipos y numero de tratamientos estomatoldgicos, el tener una
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evidencia cientifica mas consistente permite la mejor toma de decisiones en beneficio

de los pacientes.

El presente estudio presenta diversas limitaciones, uno de ellos es que el estudio es
retrospectivo, ademas que, los resultados solo son validos para la presente poblacion,
los grupos de edad y de sexo no estuvieron equitativamente distribuidos, de igual
forma ocurrié con los diagndsticos sistémicos. El que los pacientes cuenten con méas

de un diagnéstico sistémico puede enmascarar los resultados encontrados.

Finalmente, se puede concluir que los pacientes especiales atendidos bajo anestesia
general en la Clinica Dental de la Universidad Peruana Cayetano Heredia presentaron
las principales enfermedades de la cavidad bucal (caries dental, enfermedad
periodontal y necrosis pulpar) y bruxismo, a su vez, recibieron en su mayoria

tratamientos restaurativos, periodontales y quirdrgicos.
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8.

CONCLUSIONES

La mayor demanda estuvo conformada por las personas con Diagnostico Sistémico de

Retardo mental, quienes presentaron como Diagndstico Estomatolégico mas

prevalente caries dental. Los tratamientos estomatoldgicos que recibieron con mayor

frecuencia fueron los tratamientos periodontales, seguido de los restaurativos y

quirurgicos, empleando un tiempo operatorio entre 181-240 minutos.

Ademas:

1.

El grupo de edad de mayor prevalencia fueron los adolescentes, existiendo
mayor cantidad de hombres.

El diagnostico sistéemico de mayor frecuencia fue el retardo mental, siendo
mayor en mujeres.

El diagndstico estomatolégico de mayor frecuencia fue caries dental, siendo
mayor en hombres.

El tipo de tratamiento estomatolégico de mayor frecuencia fueron los
tratamientos periodontales, siendo mayor en hombres.

Los tratamientos periodontales tuvieron un promedio de 0.97 tratamientos por
persona, siendo mayor en hombres un promedio de 0.99 tratamientos por
persona y en mujeres un promedio de 0.95 tratamientos por persona.

El tiempo operatorio promedio mayor fue entre 181 a 240 minutos, siendo
mayor en hombres.

En los diagndsticos estomatologicos existié diferencia estadisticamente
significativa al analizar la presencia de necrosis pulpar en pacientes con

paralisis cerebral asociado con epilepsia segin grupo de edad.
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8. En el tipo de tratamientos estomatologicos se evidencio diferencia
estadisticamente significativa en los tratamientos preventivos en pacientes con
epilepsia asociado a retardo mental segin grupo de edad.

9. En la cantidad de tratamientos estomatoldogicos se evidencid diferencia
estadisticamente significativa al analizar la cantidad de tratamientos
quirdrgicos en pacientes con epilepsia asociado a retardo mental segin grupo
de edad.

10.  En el intervalo de tiempo operatorio de tratamientos estomatoldgicos se
evidencio diferencia estadisticamente significativa al analizar tiempo destinado

a los tratamientos segun pacientes esquizofrénicos.
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9.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar los registros de los tratamientos odontologicos realizados bajo

anestesia general del Servicio de Atencion de pacientes Especiales.

2. Los reportes operatorios deben ser supervisados por el docente, antes

de proceder a archivarse.

3. Uniformizar los términos a emplear para el correcto llenado de los

reportes operatorios.

4. Digitalizar el registro de historias clinicas y reportes operatorios, con

espacio para campo de firmas virtuales.

5. Dicha digitalizacion deberia estar programada para que la informacion

estadistica sea actualizada inmediatamente al ingreso de un nuevo

registro.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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