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RESUMEN

Objetivo: Conclusion:

Analizar la importancia de la exploracion preoperatoria  La aplicacion sistemética de criterios de seleccion para efec-
individualizada de pacientes discapacitados severos suscepti-  tuar tratamientos odontol 6gicos bajo AG a discapacitados se-
blesde tratamiento odontol 6gico bajo AnestesiaGeneral (AG).  veros reduce €l uso indiscriminado de esta técnica de control
Disefio: conductual, minimizando las complicaciones y la necesidad
El grupo de estudio lo conformaron 564 pacientes remitidosa  de reintervenciones.

un centro especializado en la atencion odontoldgica de pa-

cientes especiales, para recibir tratamiento odontolégico bagjo  Palabras clave: Anestesia general, odontologia, pacientes es-
AG. Se andlizaron retrospectivamente los antecedentes médi-  peciales, discapacitados severos.

cos y odontol 6gicos de todos los pacientes, asi como los ha-

[lazgos de la exploracién oral y los informes derivados dela  INTRODUCCION

consulta de anestesiologia Se estima que en Espafia un 15% de la poblacién padece algin
Resultados: tipo de discapacidad, y que &l 4-5% de |os casos corresponden
El 15% de los pacientes (n=84) no necesitaba tratamiento  aminusvalias de grado moderado o severo (1). Las afecciones
odontol 6gico en el momento de la exploracion. En el 42% de  odontol 6gicas constituyen un problemade salud que afectapréc-
los casos (n=234) el tratamiento seredizobajoAGy enel 43%  ticamente atoda la poblacion discapacitada (2,3), derivadas de
de los pacientes (n=242) con AnestesiaLocal. Delosenfermos  una higiene bucodentaria deficiente y en muchos casos de una
susceptibles de AG solo el 1,7% fue excluido por el  dieta inadecuada, que ocasionan una elevada prevalencia de
anestesiélogo en base a su compromiso médico. Las compli-  caries y enfermedad periodontal (4-6). Los discapacitados se-
caciones tanto médicas como odontoldgicas fueron escasasy  veros constituyen el colectivo con mayores carencias desde el
en general debgjaintensidad. Durante el periodo deseguimien-  punto de vista odontol égico, debido a limitaciones de caracter
to (media44 + 6 meses) en el 4,8% delospacientesfuenecesa=  médico, econdmico y socia, que dificultan €l acceso de estos
ria una nueva intervencién bajo AG por lapresenciade nueva  enfermosal tratamiento odontol dgico convencional (7-10). En
patologia dentaria. ocasiones es dificil el manejo de estos pacientes en el gabinete
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odontol gico aplicando técnicas de restriccion fisicay control
conductual convencionales. En estos casos laAnestesia Gene-
ral (AG) constituye unavaliosaherramienta, especia mente para
tratamientos que requieren un elevado grado de cooperacion
(11-14).

Diversos autores han evaluado €l empleo delaAG en el ambi-
to de la Odontologia (15-19), coincidiendo en la importancia
de la valoracion previa individualizada de cada paciente y en
la necesidad de aplicar unos criterios de seleccion adecuados
gue eviten su utilizacién de forma indiscriminada. El prop6si-
to de este trabgjo fue analizar si la experienciadel odontdlogo
en el mangjo de paci entes con minusvalias severas, condiciona
la decision de emplear la AG como técnica de control
conductual.

PACIENTES Y METODOS

El colectivo de estudio o conformaron 564 pacientes
discapacitados severos derivados ala Unidad de Pacientes Es-
peciales de la Facultad de Medicinay Odontologia de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela entre 1997 y 2001 para
recibir tratamiento odontol6gico bajo AG. Inicialmente a to-
dos los componentes del grupo de estudio se les realizé una
anamnesis con ayuda de los familiares y/o cuidadores, y una
exploracion oral por parte de un equipo de odontélogos fami-
liarizados con este tipo de enfermos. El examen intraoral se
complement6 con radiografias panoramicas y periapicales
cuando €l grado de cooperacion de los pacientes lo permitio.

Los historiales médicos de los sujetos susceptibles de recibir
tratamiento odontol dgico bajo AG fueron posteriormente eva-
luados por un equipo de anestesidlogos y en los enfermos con
mayor compromiso sistémico se efectud ademas una consulta
preanestésica.

Tras recibir tratamiento odontoldgico, los pacientes fueron
explorados regularmente en régimen ambulatorio, empleando
la misma sistemética que en la exploracion inicia para deter-
minar la presencia de nueva patologia.

En el presente estudio analizamos |os antecedentes médicos y
odontol dgicos de todos los pacientes, los hallazgos de la ex-
ploracion oral y los informes derivados de la consulta de
anestesiologia, recogiendo informacién sobre las siguientes
variables: edad y sexo, vias de referencia, patologia sistémica,
indi caciones/contraindicaciones médicas y odontoldgicas del

tratamiento bajo AG, tratamiento odontol 6gico realizado, com-
plicaciones, y necesidad de retratamientos durante un periodo
minimo de 2 afios tras la intervencién (rango de seguimiento
2-5 afios).

RESULTADOS

Casi e 15% (n=84) del colectivo de estudio no requerian nin-
gun tipo de tratamiento odontol égico en e momento de la ex-
ploracion, ya que su estado de salud oral era aceptable o pre-
sentaban ciertas patologias que no justificaban someter al pa-
ciente alos inconvenientes del tratamiento bgjo AG (g. caries
asintomaticas en dientes temporales). En € 43% de |os casos
(n=242) € tratamiento odontol 6gico se completd con Aneste-
siaLoca (AL).Alolargo del periodo de estudio se excluyeron

354

Pacientes discapacitados bajo anestesia general | Handicapped patients under general anesthesia

4 pacientes: 2 fallecieron mientras se encontraban en lista de
espera para recibir tratamiento debido a complicaciones deri-
vadas de su patologiasistémicay en 2 casoslasfamiliasrenun-
ciaron alaintervencién odontol dgica bajo AG. En consecuen-
cia, el total de pacientes tratados bajo AG fue de 234 indivi-
duos (42%). Las principales indicaciones de tratamiento
odontolégico bajo AG fueron las alteraciones fisicas y/o
conductuales de los pacientes.

Del total de pacientes tratados bajo AG, 128 (54,7%) fueron
varonesy 106 (45,3%) mujeres. El rango de edades oscil 6 en-
tre 4y 57 afos (media= 23,3 £ 10,8 afios). Los pacientes acu-
dieron fundamentalmente referidos desde centros escolares e
instituciones especificas para el cuidado y educacion de pa-
cientes discapacitados (35%), derivados por odontdlogos per-
tenecientes alared sanitaria publica (30%) o con préctica pri-
vada (8%), y vehiculizados desde Servicios de Cirugia
Maxilofacial (7%).

La patologia sistémica predominante en el colectivo suscepti-
ble de tratamiento bajo AG fue € retraso mental de etiologia
desconocida (32%), seguida de la pardlisis cerebral (18,5%),
laepilepsia (10,5%) y e sindrome de Down (10,2%). Los pa-
cientes autistas representaron e 9,2% del grupo de estudio y
el 16,3% de los casos correspondieron a sindromes y patolo-
giasdebagjaprevaencia(sindrome de Hallermann-Streiff, Fhar,
etc.). Ené colectivo tratado con AL losdiagnésticos sistémicos
més importantes fueron el retraso mental (32,3%), €l sindrome
de Down (15,7%), y lapardisiscerebral (12%). El grupo cons-
tituido por sindromes de baja prevalencia represent6 el 23,2%
del colectivo (Tabla 1).

Laprincipal patologiadentariafuelacariesy suscomplicacio-
nes (el 65% de | os pacientes tenian caries activaen el momento
de la exploracion), y los problemas mixtos de caries y
periodontitis (13%), siendo inferior al 7% el porcentgje de pa-
cientes diagnosticados exclusivamente de enfermedad
periodontal (Tabla 2).

Tras la evaluacién por el equipo de anestesidlogos, 4 (1,7%)
pacientes susceptibles de tratamiento bajo AG fueron exclui-
dos por su elevado compromiso médico (un paciente diagnos-
ticado de citopatia mitocondrial o enfermedad de Leigh, 2 pa-
cientes con distrofia muscular progresiva avanzada, y un pa-
ciente con una fijacion cervical que imposibilitaba su
intubacién). En estos 4 casos se optd por realizar sedaciones
farmacol égicas profundas en régimen hospitalario.

L as exodoncias constituyeron el tratamiento odontol 6gico mas
frecuente (91,8%), seguidas de las obturaciones (71,7%) y las
tartrectomias (58,8%) (figura 1). Se efectuaron rehabilitacio-
nes protésicas en € 4% de los pacientes (n=9) (figura2). Los
diferentes tratamientos efectuados se detallan en latabla 3.
Laduracioén de las intervenciones oscil 6 entre 20 minutos y 4
horas (media= 85,5 + 40,5 minutos). Las complicaciones deri-
vadas del tratamiento odontol 6gico afectaron al 2,6% (n=6) del
colectivoy fueron en todoslos casos de carécter leve. Entrelas
complicacionesrel acionadas conlaAG, en general fueron poco
importantes (vomitos, rash cutaneo, etc.) aunque deben desta-
carse 2 episodios de broncoespasmo (0,8%), unainsuficiencia
respiratoria aguda (0,4%), una arritmia cardiaca (0,4%) y un
caso de sangrado digestivo post-operatorio por reactivacion de
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No precisaban | Tratamiento | Tratamiento Total
tratamiento / con AL/ bajo AG / pacientes /
No treatment Treatment Treatment Number of
needs under LA under GA patients

Retraso Mental

/ Mental 26 (31%) 78 (32,3%) 76 (32%) 180

Retardation

Paralisis

Cerebral / 10 (11,9%) 29 (12%) 44 (18,5%) 83

Cerebral Palsy

Sindrome de

Down / Down 14 (16,7%) 38 (15,7%) 24 (10,2%) 76

Syndrome

Epilepsia / o o o

Epilepsy 8 (9,5%) 21 (8,7%) 25 (10,5%) 54

Autismo / o o o

Autism 5 (5,9%) 12 (4,9%) 22 (9,2%) 39

Fobia / Phobia 2 (2,4%) 4 (1,6%) 6 (2,5%) 12

Hipercinesia / o 0 0

Hyperkinesis 2 (2,4%) 4 (1,6%) 2 (0,8%) 8

Otros

sindromes de

baja

prevalencia o

no filiados / 17 (20,2%) 56 (23,2%) 39 (16,3%) 112

Low prevalent

and non-

classified

syndromes

TOTAL 84 (100%) 242 (100%) | 238 (100%) 564

Tabla 1. Patologia sistémica predominante en el colectivo de estudio (n=564)

AG: Anestesia General
AL: Anestesia Local
Table 1. Most prevalent systemic diseases in the study group (n=564)
GA: General Anesthesia
LA: Local Anesthesia

Fig 2. Tratamiento protético querequi-
ri6 2 sesiones de AG.
Prosthetic treatment requiring 2 GA

sessions.

Fig 1. Latartrectomia“intensa’ constituyé unade |as précticas més frecuentes
entre los pacientes tratados bajo AG.

Professional tooth cleaning was one of the most frequent procedures among
patients treated under GA.
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, ) precisaron AG. El 15% no necesitaron ningdn tipo
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO / DENTAL DIAGNOSIS . ;. " .
detratamiento. Este hallazgo podriaindicar que, bien
PATOLOGIA . . ..
SISTEMICA / erfermedad | Edetiie TOTAL un elevado nimero de individuos -dadas sus espe-
SISTEMIC i i . P .
DISEASES | oA e Caries | Periodontal / | moparcial 1| Mixtor / ciales caracteristicas- presumiblemente no fueron
holo Periodontal Missing Mixed* . . . .
pathology disease teeth explorados sino directamente referidos, o bien que
existieron diferencias en los criterios de seleccion
,\R,Ii‘rﬁ‘;"R!g:ﬂtf o 26 (14,5%) 119 (66%) 18(10%) | 4(23%) | 13(7.2%) | 180 (100%) aplicados. El término “ paci enteno trat_abl €’ escon-
trovertido, y suele emplearse para derivar alos en-
e ool 10 (12%) 60 (73%) 7 (8%) 0 (0%) 6 (7%) 83 (100%) fermos mas reticentes hacia el tratamiento
odontol 6gico a centros especiaizados (20), en mu-
e oo™ || 14 (185%) 1 (54,5%) 56% | 20% | 14(8% | 76(100%) chos casos sin completar el examen oral (19). En el
presente estudio, paracompletar laexploracién oral,
Epilepsia / Epilepsy 8 (14,5%) 34 (63%) 2 (4%) 36%) | 7(125% | 54 (100%) en ocasiones fue necesario recurrir a larestriccion
fisica, consiguiendo en todos los casos determinar
Autismo / Autism 5 (12%) 29 (76%) 0(0%) 0(0%) 5 (12%) 39 (100%) la presencia o no de patologia ordl, y latécnica de
control conductual necesariaparael tratamiento. En
Fobia / Phobia 2 (17%) 10 (83%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 12 (100%) diferentes trabajos se ha demostrado la utilidad de
la restriccion fisica en odontologia en individuos
iy 2 (25%) 6 (75%) 0(0%) 0% | oW 8 (100%) poco cooper adores o con trastornos de comporta-
. miento (21-23).
Otros sindromes de . . ,
baja prevalencia o Aunque en ciertos colectivos como el sindrome de
no filiados / Low 17 (15,5%) 64 (57%) 6 (5%) 2 (2%) 23 (20,5%) 112 (100%) . A
prevalontand non- Down, en lamayoriade las ocasiones se pudo com-
pletar e tratamiento con AL, en otras patologias
TOTAL 84 363 38 n &8 564 (100%) como la pardlisis cerebral o0 € autismo se recurrio
con mas frecuenciaalaAG. El autismo fue consi-
, _ , ] o derado por Hulland (24) como una patologia estre-
Iﬁgﬁijdw$detraM|mtodelospamentessegun patol ogias sistémicas chamente relacionada con el empleo de laAG en
Mixto*: presencia de més de una patologia s multaneamente. odontologia; no obstante, en el presente estudio, el
Table 2. Treatment needs of patientsaccording to their systemic diseases (n=564)
* Mixed: more than one dental disease simultaneously
una Ul cera gastro-esofagica (0,4%). Salvo en este Ultimo caso Media de
laestanciahospitalariaoscild entrelas 8y las 18 horas (media= Total pacientes / Toul procedimientos pot
! SpI I | y ( I Nu’?nber of procedimientos / paciente (rango) /
9 2 horas) patens | TRl | e
Alolargo del periodo de seguimiento, en 16 pacientes (6,9%)
fue necesario realizar algun tipo dereintervencion odontol dgica Toncia/
L . . Exodoncia/ 215 (91,8%) 1284 5,9 (1-30)
por la aparicion de nueva patologia oral: 11 (4,8%) pacientes | Tooth extraction ’ '
precisaron una nueva sesion de tratamiento bajo AG, un caso 'C:)iﬁit:r:cién / 168 (71.79%) o4 43 (1-17)
se resolvié empleando sedacion profunda, y en 4 (1,7%) pa 9
cientes se aplicd AL combinada con sedacion farmacoldgica ﬁzﬁ‘:g’s’e st 43 (18,3%) 192 4,4 (1-16)
superficial. e p——
artrectomia
Professional 138 (58,8%) 138 -
tooth cleaning
DISCUSION
., ;. L . . Gingivectomi
Traslaevaluacion odontol égicainicial, fue necesariorecurrira | eextantes) /. 21 6.9%) o 262
. . . I , 970, ’ »
laAG en menos de la mitad de los pacientes referidos (42%), ?'ngtlvatl jurgery
. , . . . , . sextants
evitando asi los inconvenientes inherentes a esta técnica —
anestésica. Este porcentaje fue notablemente superior al referi- | engodonie. 26 (11,1%) 33 14 (1-4)
do por Tyrt_ar (,15_), aunque su serie la conformaron nifios sin Cistectomia/ 1 o o 1ag
patol ogiasistémicaremitidos exclusivamente paraexodoncias. | Cystectomy ' :
Por €l contrario, resulté significativamenteinferior al reflejado | protesis / 9(3.8%) 9 ]
por Landesy Clayton-Smith, (19) aungue en su estudio los en- Prosthesis

fermos fueron remitidos exclusivamente por odontélogos. El
elevado nimero de pacientes remitidos por profesionales no
familiarizados con la odontologia, podriajustificar en parte €l
notable porcentaje de individuos de la presente serie que no

Tabla3. Procedimientos odontol 6gicosrealizados en | os pacientes tratados bajo
Anestesia General (n=234).

Table 3. Dental procedures carried out in the patients treated under General
Anesthesia (n=234)
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35% de los autistas fueron tratados con AL. En nuestra serie,
paradeterminar lanecesidad de emplear laAG, lapresenciade
trastornos severos del comportamiento y conductas agresivas
fueron criterios més orientativos que el diagnostico sistémico.
Este hallazgo concuerda con los reflgjados en la literatura
(18,24-26).

A diferencia de otros autores que emplean laAG pararealizar
exclusivamente exodoncias (15,16,18), en nuestro estudio el
principal condicionante clinico para el empleo de AG fue la
necesidad de tratamiento odontol égico conservador complejo
0 extenso. Lamayoriade pacientes descartados para€el progra
made AG sblo necesitaban exodoncias, que pudieron realizar-
se con ayuda de sedacion farmacol 6gica superficia. En este
sentido losresultados de este trabaj o no se corresponden con la
experiencia de otros autores, que incomprensiblemente refie-
ren amuchos de sus pacientes al odontdlogo general paraefec-
tuar el tratamiento conservador una vez realizadas las
exodoncias bajo AG (19).

Coincidimos con otros autores (27,28) en que la demanda de
los padres, tutores o de los propios referidores, no constituye
un elemento significativo en la toma de decision del tipo de
técnica de control conductual. Corroborando esta interpreta-
cién, se ha propuesto el empleo de la AG como método de
control conductual en nifios que requieren tratamientos
odontol 6gicos extensos sin patologias sistémicas graves pero
con problemas de comportamiento (11,14).

Aunque en nuestra serie no siempre se pudo realizar un estudio
preoperatorio completo -circunstancia ya destacada por otros
autores entre las dificultades de este colectivo ante €l trata-
miento bajo AG (26,29)-, el compromiso médico de los pa-
cientes apenas condiciond su exclusion del programa de trata
miento bajo AG (1,7%). Este porcentaje fue similar a obteni-
do por otros autores en pacientes sin patologia sistémica (19).
Como alternativa terapéutica, la sedacién profunda fue el mé-
todo de control conductual de eleccion. Tal y como se hasuge-
rido (30), la sedacion fue realizada por un anestesiélogo siem-
pre en medio hospitalario. En estos pacientes € tratamiento
odontol égico se limitd atartrectomias y exodoncias.

El bajo porcentaje de complicaciones relacionadas con laAG
coincide con € de otros trabajos, incluyendo series con pa-
cientes sin patologia sistémica (11,14,18,26).

Laaplicacién de criterios de sel ecci6n adecuados en paci entes
sometidos a AG para efectuar exodoncias, se ha relacionado
con unareduccién del nimero de retratamientos tras 18 meses
de seguimiento (16). Se estima que entre el 4-12% de los pa-
cientestratados bajo AG necesitan unasesion de retratamiento
utilizando esta técnica anestésica en los siguientes 5 afios
(12,31,32), coincidiendo estos resultados con |os de la presen-
teserie. Lapresencia de nuevapatologiaoral (caries, fracturas
verticales, erupcion ectépica, etc) alo largo del periodo de se-
guimiento, probablemente estuvo condicionada por algunasde
las peculiaridades de este colectivo: disminucion del pH dela
saliva, bruxismo, dieta cariogénica, escasaautoclisis e higiene
oral, etc. Estas circunstancias han hecho que actual mente efec-
tuemos tratamientos més radicales, sobre todo en dientes con
prondstico incierto. En este sentido, algunos autores han des-
crito un descenso en €l nimero de obturaciones de dientes de-

Pacientes discapacitados bajo anestesia general | Handicapped patients under general anesthesia

finitivos en beneficio de las exodoncias, en pacientes someti-
dos atratamiento odontol 6gico bajo AG (12).

En definitiva, los pacientes con minusvalias severas suscepti-
bles de tratamiento odontol 6gico bajo AG deben ser remitidos
a profesionales especializados en este tipo de enfermos, para
efectuar una evaluacion previa odontol 6gicay anestésica. Esto
permitirdreducir considerablemente el empleo de esta técnica
de control conductual, minimizando sus complicacionesy re-
duciendo de manera muy significativa el nimero de
reintervenciones.

ENGLISH

Pre-assesment of severely
handicapped patients
suitable of dental treatment
under general anesthesia

Limeres-Posse J, V AzQuez-Garcia E, MebiNA-HENRIQUEZ J, To-
MAS- CARMONA |, FERNANDEZ-FE1300 J, Diz-Dios P, PRE-ASSESMENT
OF SEVERELY HANDICAPPED PATIENTS SUITABLE OF DENTAL TREATMENT
UNDER GENERAL ANESTHESIA. MED OraL 2003;8:353-60.

SUMMARY

Objective:

To analyze the importance of an individualized preoperative
assessment in severely handicapped patients suitable of dental
treatment under general anesthesia (GA).

Design:

The study group consisted of 564 patients referred to a Specia
Needs Unit specidized in the dentd care of handicapped people,
who would be treasted under GA. Medica and dentd records of
every patient were evaluated, as well as the findings in the oral
examination and theassessment carried out by theanesthesiologists.
Results:

Approximately 15% of patients (n=84) didn't haveany dental needs
at thetime of the examination; 42% (n=234) underwent treatment
under GA and 43% (n=242) were treated under locd anesthesia.
Only 1.7% of the patients liable to undergo GA were discharged
by the anesthesiologist due to their systemic condition. Medical
and dental complicationswere scarce and, generaly mild. During
thefollow-up period (mean 44 + 6 months) 4.8% of patientsneeded
another treatment session under GA due to new dental pathology.
Conclusion:

Applying systematic selection criteria to perform any dental
treatment under GA in severely handicapped patients reduces the
indiscriminate use of thistechnique, minimizing complicationsas
well as the necessity of new interventions.

Key words: General anesthesia, dentistry, handicapped patients,
special needs
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INTRODUCTION

In Spain about 15% of the population is handicapped, and 4-
5% of these cases should be considered as moderate or severe
(1). Ora diseases congtitute a health problem which affects
almost the whole of the handicapped population (2,3), due to
poor ora hygiene and, in many cases, aninadequate diet, causing
a high prevalence of caries and periodontal disease (4-6).
Severely handicapped people constitute the group with more
relevant dental needs due to their medical, social and
economical limitations making difficult for these patients to
have access to conventional dental care (7-10). Sometimes, it
becomes difficult to treat these patientsin the dental chair using
physical restraint and behavioral control techniques. In these
cases, treatment under General Anesthesia (GA) becomes a
valuable option, specially for those procedures requiring an
important level of cooperation (11-14).

Several authors have evaluated the use of GA in Dentistry (15-
19), coinciding on the importance of an individualized pre-
assessment of each patient and the necessity of applying
adequate selection criteriato avoid its indiscriminate use. The
purpose of this study was to analyze whether the experience of
the dental practitioner handling severely handicapped patients,
conditions the decision to use GA as a behavioral control
technique.

PATIENTS AND METHODS

The study group included 564 severely handicapped patients
referred to the Special Needs Unit of the School of Medicine
and Dentistry from the Santiago de Compostela University
between 1997 and 2001 to receive dental care under GA. An
anamnesiswith family and/or caretakers was done about every
patient in the study group. All of them underwent oral
examination carried out by a dental practitioner familiarized
with this type of patients. The intraoral examination was
completed with panoramic and intraoral radiographieswhenever
the patient was cooperative enough.

Medical records of those patients liable to undergo dental
treatment under GA were evaluated later by a team of
anesthesiol ogi sts and thoseindividual swith more compromising
medical conditions underwent an anesthetic pre-assessment.
After having undergone dental care, every patient wasregularly
assessed in a day care unit, using the same methods as in the
first examination in order to determine the presence of new
oral pathology.

In this study, medical and dental records of every patient were
analyzed, including the following data: age, sex, referee,
systemic disease, medical and dental benefits and risks of
treatment under GA, dental treatment performed, complications
and needs of re-treatment in, at least, the two years following
intervention (follow-up range 2-5 years).

RESULTS

Almost 15% (n=84) of the study group didn’t need any dental
care at the moment of the examination since their oral health
was acceptable or they presented certain lesions which didn’t
justify treatment under GA (ie. asymptomatic caries in baby
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tooth). A proportion of 43% of patients (n=242) underwent den-
tal treatment under local anesthesia(LA). During the period of
study, 4 patients were excluded, 2 died before undergoing
treatment due to complications derived from their medical
conditions and in 2 cases the family rejected treatment under
GA. Consequently, the number of patients treated under GA
was 234 (42%). Main reasons for dental treatment under GA
were physical and/or behavioral alterations of the patients.

Of the patients treated under GA, 128 (54.7%) were male and
106 (45.3%) femae. Age ranged from 4 to 57 years (mean=
23.3 £ 10.8 years). Patients were mainly referred from Special
Education Centers and specific ingtitutions for the care and
education of handicapped patients (35%), from dental
practitioners of the Public Health Services (30%), private den-
tal practitioners (8%), and from the Maxillofacial Surgery
Services (7%).

Most frequent systemic diseases in the study group undergoing
GA were mental retardation of unknown origin (32%), followed
by cerebral palsy (18.5%), epilepsy (10.5%) and Down
syndrome (10.2%). Autistic patients became 9.2% of the study
group, and 16.3% of cases were low prevalent syndromes and
pathol ogies (Hallermann-Streiff, Fhar syndromes, etc.). In the
LA group, the most important systemic pathol ogies were men-
tal retardation (32.3%), Down syndrome (15,7%), and cerebral
palsy (12%). The low prevalent syndromes group included
23.2% of cases (Table 1).

Main dental pathology was caries and its complications (65%
of the patients had active caries at the moment of the ora
exploration), and mixed problems of caries and periodontal
disease (13%), being less than 7% the average of patients
exclusively diagnosed of periodontal disease (Table 2).

After anesthetic pre-assessment, 4 patients (1,7%) liable to be
treated under GA were excluded due to high compromising
medical conditions (a patient diagnosed of mitochondrial
cytopatie or Leigh syndrome, 2 patients with advanced
progressive muscle dystrophy and one patient with cervical
fixation which made endotracheal intubation impossible). In
these 4 cases, deep pharmacological sedation in hospital
environment was performed.

Tooth extraction became the most frequent dental procedure
(91.8%), followed by fillings (71.7%) and professional tooth
cleaning (58.8%) (figure 1). Prosthetic rehabilitation was
carried out in 4% of the patients (n=9) (figure 2). Thedifferent
procedures performed are detailed in table 3.

Dental treatment lasted between 20 minutes and 4 hours
(mean= 85.5 + 40.5 minutes). Compliceations derived from
dental treatment appeared in 2.6% (n=6) of the patients and
al of them weremild and thoserelated to GA were generally
mild as well (vomit, cutaneous rash, etc.). Nevertheless, 2
patients suffered an episode of bronchospasm (0.8%), one
an acute respiratory failure (0.4%), one a heart arritmia
(0.4%) and one case of postoperative bleeding of arecurrent
gastro-esophageal ulcer (0.4%). Except in thiscase, the hos-
pital stay required between 8 and 18 hours (mean= 9+ 2
hours).

During the follow-up period, 16 patients (6.9%) needed re-
treatment dueto new oral pathology: 11 patients (4.8%) under
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GA, one case under deep sedation, and 4 patients (1.7%)
under LA combined with light pharmacological sedation.

DISCUSSION

After the initial dental examination, less than one half of the
patients referred to our Unit needed to be treated under GA
(42%), avoiding the inconveniences related to this anesthetic
technique. This percentage was significantly higher than the
one referred by Tyrer (15), although his study group included
children without any systemic pathology referred exclusively
to undergo tooth extractions. On the contrary, it was
significantly lower than the one referred by Landes and
Clayton-Smith, (19) although the patients included in their
study were exclusively referred by dental practitioners. The
high number of patients sent by professional snonefamiliarized
with Dentistry could justify theimportant number of individuals
who didn’t need GA. Up to 15% of the patients didn’t need any
dental treatment. Thisfinding could suggest that a high number
of individuals—dueto their special characteristics—hadn’t been
previously explored but directly referred, or that different criteria
in the selection process were applied. The term * non- treatable
patient” is controversial and it's usually used to refer most
difficult patientsto specialized centersfor dental treatment (20),
in many cases without having completed the oral examination
(19). In this study, to complete the oral examination it was
sometimes necessary the use of physical restraint, being ablein
every case to determine the presence or not of oral pathology,
as well as the technique of behavioral control needed to carry
out treatment. Different studies have proved the usefulness of
physical restriction in Dentistry in individuals scarcely
cooperative or with behavioral disorders (21-23).

Although certain groups of patients suffering diseases such as
Down syndrome, could betreated under LA, in other pathologies
such as cerebral palsy or autism GA was more frequently used.
Autism was considered by Hulland (24) as a pathology deeply
related to GA in Dentistry; althoughin our study, 35% of autistic
patients were treated under LA. In our series, to determine the
necessity to use GA, presence of severe behavioral disorders
and aggressiveness were the criteria mostly considered, even
morethan the systemic diagnosis. Thisfinding agreeswith those
previously published in the literature (18,24-26).

Unlike other authorswho used GA exclusively to carry out tooth
extractions(15,16,18), in our study themain clinical determining
factor in the use of GA was the need of complex or long
conservative dental treatment. Most of the patients excluded
from the GA program only needed dental extractions which
could becarried out with hel p of light pharmacol ogical sedation.
In this sense, the results of this study do not correspond with
the experience of other authorswho incomprehensibly referred
many of their patients to the general dental practitioner to
perform conservativetreatment oncetooth extractions had been
carried out under GA (19).

Weagreewith other authors(27,28) that request from parents, tutors
or thosereferring the patientsdoes not congtituteasignificant reason
to determine the use of a particular behavioral control technique.
Inagreement with thiscriterium, theuse of GA in childrenwithout
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systemic pathologies requiring long dental trestment but showing
important behaviora problems has been proposed (11,14).
Although in our study group a complete pre-operative study
could not be performed -circumstance already pointed out by
other authors as one of the difficulties of this group under GA
treatment (26,29)-, the patients’ medical status didn’t almost
condition the exclusion from the GA treatment program (1.7%).
This average was similar to those obtained by other authorsin
patients without systemic pathologies (19). Deep sedation
procedures were the alternative therapeutic choice to GA as
behavioral control. As it has been previously suggested (30),
sedation was always carried out by an anesthesiologist in a
hospital environment. In these patients, dental treatment was
limited to professional tooth cleaning and tooth extractions.
Low average of complications related to GA coincides with
other studies, including patients without any systemic
pathology (11,14,18,26).

The use of adequate selection criteria in patients undergoing
GA for tooth extractions has been related to a decrease in the
number of re-treatments after 18 months of follow-up (16). Itis
considered that between 4% to 12% of patients treated under
GA need are-treatment session using this anesthetic technique
in the following 5 years (12,31,32), these results coinciding
with ours. The presence of new oral pathology (caries, dental
fractures, ectopic eruption, etc) throughout the follow-up
period, was probably related to the peculiar characteristics of
this group: acidic saliva, bruxism, cariogenic diet, autoclysis
and poor oral hygiene, etc. These circumstances justify our
currently use of more aggressivetreatments, particularly of those
teeth with an uncertain prognosis. In this sense, some authors
have described adecreasein thenumber of fillingsin permanent
teeth, preferring tooth extractions in patients undergoing den-
tal treatment under GA (12).

On the whole, severely handicapped patients liable to undergo
dental care under GA must be referred to professionals
specialized in this type of patients for dental and anesthetic
pre-assessment. Thiswill allow a sensible reduction in the use
of this behavioral control technique, minimizing its
complications and reducing very significantly the number of
interventions.
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