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COMENTARIO

El trauma dental perianestésico no es algo poco frecuente.
Su incidencia puede ser de 0,02-0,07% hasta 12,1% de los
casos en la anestesia general (AG) '. Hay relatos de que la
incidencia general de trauma bucal alcanza el umbral del 7%
de los individuos sometidos a la AG 2. De hecho, la intubacion
traqueal de emergencia y los equipos con menos experiencia
pueden aumentar la chance de un traumatismo en los tejidos
orales duros y suaves 3. La mayoria de los traumas dentales
durante AG ocurren en un intento de intubacion (75%), extu-
bacion (16%) y en la fase de recuperacion (9%) 4.

El trauma dental puede ser leve (fracturas de esmalte o
luxacion dental) o grave (fracturas de corona y avulsion den-
tal). El desplazamiento anterior del céndilo mandibular que
conlleva a una posicién de bloqueo de la articulacion tem-
poromandibular, las lesiones de la lengua y una variedad de
lesiones causadas por presion sobre los tejidos suaves de la
cavidad oral también son relatados 5.

Durante la vida, la dentadura pasa por tres fases de desa-
rrollo: decidua o de leche (de 6 meses a 6 afos), mixta (6 a
12 anos) y permanente (12 afios en adelante) 6. Hay relatos
de que los incisivos superiores se afectan mas durante la
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intubacion 4. Esos dientes son unirradiculares y poseen un
area de superficie baja en comparacion con los dientes pos-
teriores, que son multirradiculares y que tienen un area de
superficie mucho mayor alrededor de las raices en el interior
del hueso alveolar. Las lesiones traumaticas de los incisivos
superiores pueden ser explicadas por fuerzas no intencio-
nales ejercidas sobre los dientes cuando el anestesista usa
esos dientes como un punto de apoyo para guiar la lamina
del laringoscopio, especialmente durante los intentos dificiles
y que ya fracasaron anteriormente 4.

Cuando el nifio termina la denticiéon decidua y entra en la
fase de transicién de la denticion mixta, cerca de los 6-8 anos,
el incisivo permanente subyacente ejerce su fuerza eruptiva
y “suaviza” el deciduo correspondiente 6. Eso puede ser un
reto tanto para el nifio como para el intensivista, a causa de
la alta probabilidad de avulsion de la denticion decidua, con
chance de poder dafar posteriormente los dientes permanen-
tes a causa del exceso de fuera y del intento equivocado de
reimplantar el diente. Otra consideracion especial en nifios
pequenos es la presencia del “sindrome del chupete” o carie
precoz de la infancia (CPI) '. Ese sindrome proviene de la lar-
ga exposicion a los liquidos con altos contenidos de azucar,
especialmente por la noche, durante los primeros 18-48 me-
ses de edad. Los incisivos superiores y las muelas inferiores
son los mas afectados, mientras que los incisivos inferiores
se preservan, a causa de la funcién protectora de la lengua ™.
Esos dientes con caries profundas y extensas son mas sus-
ceptibles al trauma mecénico y estan mas propensos a rom-
perse o a la avulsién .

Los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediatricos (UCIP) corren u riesgo mucho mayor de
sufrir traumas dentales que los pacientes adultos, a causa de
la formacioén de sus raices inmaduras y de la posibilidad de
tener los dientes subluxados durante la fase de denticion”. El
médico debe estar consciente de los riesgos adicionales al
intentar intubar a un paciente pediatrico con una mala oclu-
sion Clase Il (o sea, protrusién maxilar), y desplazamiento
maxilar excesivo” o dientes frontales anormalmente grandes
y con extrusion acentuada, los llamados “dientes de conejo”.
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Ademas de la fuerza que se ejerce en la intubacion o extuba-
cion, la aspiracion vigorosa de las secreciones préximas a los
dientes posteriores, los dafos causados por la presion sobre
los tejidos adyacentes durante la insercion de la mascarilla
laringea (ML), el espasmo del musculo masetero oriundo de
los temblores causados por la hipotermia y la fuerte oclusion
contra los dientes antagonistas o sonda endotraqueal (SET)
deben ser considerados. Por tanto, la intubacion, extubacion
y aspiracion deben ser hechas con mucho cuidado. Si el nifio
tiene un diente suave y se considera una avulsion o una aspi-
racion, la sutura cuidadosa (3-0 hilo de seda) del diente afec-
tado al diente firme adyacente alrededor de las coronas de los
dientes puede evitar la avulsién y aspiracion .

Por supuesto que la retirada mecanica ineficiente y la
mala higiene bucal en las unidades de cuidados intensivos
aumentan las placas bacterianas. La placa bacteriana tiene
mas de 300 especies de microorganismos incorporados en
una matriz extracelular 88, La placa bacteriana, cuando no se
retira, puede causar gingivitis en menos de diez dias, con la
progresion posterior a una periodontitis como un estadio mas
grave y profundo de la enfermedad. Ademas de eso, dentro
de las primeras 48 horas de ingreso en las unidades de cui-
dados intensivos, la flora bucal sufre un cambio a partir de
bacterias aerobias gram-positivas para bastones gram-nega-
tivos anaerobios mas patogénicos é. El aumento de la placa
bacteriana aumenta el riesgo de neumonia asociada con la
ventilacion (PAV). La tasa de VAP es de 11,6 por 1.000 dias
de ventilacién mecanica en UCIP en los Estados Unidos 88.
Hay controversias en la literatura con relacién al efecto de la
higiene oral sobre la incidencia de PAV causada por la inter-
vencién farmacoldgica o no farmacolégica 8. De acuerdo con
una reciente revisién sistematica y un metaanalisis, la PVA
puede ser reducida con el uso de la sepsis bucal con clorexi-
dina (grado de recomendacion B), cepillos de diente, pastas
de diente y bastoncillos (grado de recomendacién D) 5. Otras
intervenciones farmacolégicas, como el bicarbonato de sodio,
el suero fisioldgico y el aceite esencial de Listerine, todavia
permanecen siendo cuestiones pendientes por resolver y no
pueden ser recomendados para la administracién de rutina.
Ademas, el paso de sondas nasogastricas y endotraqueales
mantiene la boca inevitablemente abierta y puede ocurrir una
xerostomia. Medicamentos comunes, como los diuréticos, los
anticolinérgicos, los anticonvulsivos y una posible deshidrata-
cion pueden agravar la xerostomia y mucositis ©.

Hoy por hoy, la Asociacion Norteamericana de Cuidados
Intensivos en Enfermeria (AACN) recomienda el examen de
la cavidad oral a cada 8 horas. Ese examen puede incluir la
atencion a los dientes BRUSED (de lo Inglés: B, bleeding;
R, redness; U, ulceration; S, saliva;, H, halitosis;, E, external
factors and D, debris); S: sangramiento, V: enrojecimiento, U:
ulceracion, S: saliva, H: halitosis, F: factores externos, que in-
cluyen cintas adhesivas y sondas y D: detritos °. La profilaxis
para la ulcera péptica se prescribe como rutina en la UCIP.
Sin embargo, el gran estrés emocional y sistémico que perju-
dica la salud periodontal es sencillamente ignorado. El estrés
afecta negativamente la salud periodontal . Ademas, una
relacién bidireccional entre la periodontitis y las enfermeda-

des sistémicas ya ha sido identificada. La periodontitis puede
inducir a la vasculopatia por la invasién directa de bacterias
en el endotelio o promover cascadas de citoquinas inflama-
torias, como IL-1 y TNF-a ''. Esa cascada puede agravar las
enfermedades asociadas con los radicales libres existentes y
elevar el nivel de 6xido nitroso con probables consecuencias
de hipotensién de choque séptico ''-12,

Frente a un trauma dental no intencional, el médico debe
estar consciente de que el diente deciduo con avulsiéon no
debe ser reimplantado para evitar posibles dafnos al diente
que nace subyacente permanente, o diente y erupcion. Si hay
avulsiéon de un diente permanente, el diente debe mantener-
se en la corona (la raiz no debe ser tocada para no reducir
las células mas importantes para el prondstico del ligamento
periodontal), y ser reimplantado dentro de 30 minutos, si se
puede. El mejor medio disponible para mantener el diente con
avulsion es la lecha fresca y fria o el suero fisiolégico, mien-
tras una consulta de emergencia se solicita. Los dientes con
avulsiéon no deben ser lavados con soluciones desinfectantes
1315 Si muchas horas ya han transcurrido desde la avulsion
del diente o si el diente con avulsion no se encuentra, los pa-
dres deben estar conscientes del problema. El espacio debe
ser preservado por un mantenedor de espacio para no ser
ocupado por la inclinacién de los dientes adyacentes y mante-
ner el espacio para un tratamiento futuro mas definitivo hecho
alrededor de los 18 afos 6.

Como colofén, parece que muchos aspectos de la salud
bucal se olvidan por la atencién exclusiva que se le da a los
procedimientos para salvar vidas, en detrimento de las prac-
ticas de preservacion de 6rganos. Cursos mas abarcadores
y dedicados al problema para colegas de otras subespeciali-
dades o enfermeros que estan involucrados en la asistencia
al paciente pediatrico en estado critico, pueden proporcionar
mas conocimiento profesional respecto de los diferentes es-
tadios de denticidn, complicaciones durante la intubacién en-
dotraqueal que pueden causar dafos en los tejidos bucales
duros y suaves 7 y opciones de conducta al momento del
aparecimiento de lesiones traumaticas. Recomendamos una
consulta odontoldgica especializada en casos de enfermeda-
des graves o ingresos prolongados en las UCIP o después
del alta. Estudios prospectivos futuros y a larga escala sobre
salud periodontal en nifios ingresados en UCIP ayudarian a
clarificar es cuestién de una forma mas precisa.
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