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IMPLICACIONES PERIOPERATORIAS ANESTES ICO-QUIRURGICAS EN CIRUGIAS 

DE REHABILITAC IÓN BUCAL JU NTO CON OTRO PROCEDIMIENTO QUIRURG ICO 

REALIZADOS BAJO EL MISMO TIEMPO ANESTESICO DE OCTUBRE 2007- JULIO 

2010 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

RESUMEN ESTRUCTURADO 

INTRODUCCION: Durante muchos años la rehabil itación bucal bajo a anestesia general 

en diferentes instituciones de salud ha sido una práctica comú n que está destinada para 

pacientes que por sus características medico-estomatológ icas no pueden ser 

rehabilitados en la consulta externa , en múltiples ocasiones se ha aprovechado este 

tiempo quirúrgico debido a la poca invasividad del procedimiento para la realización de 

otra cirugía en el mismo tiempo anestésico, sin embargo en muy pocas ocasiones sea 

medido y documentado esta actividad por su naturaleza ocasional OBJETIVO: Identificar 

y med ir las implicaciones anestésico-quirúrgicas peri operatorias de llevar a cabo ci rug ías 

en el mismo tiempo anestésico con la participación de estomatología pedíátríca 

(rehabilitación bucal) y otras especia lidades MATER IALES Y METODOS: Se clasificaran 

y revisaran expedientes de pacientes del instituto nacional de pediatría que hayan sido 

sometidos a algún procedimiento quirúrgico que implica rehabilitación bucal y otra cirugía 

en el mismo tiempo anestésico en el periodo de Octubre 2007 (momento en que se hizo 

el primer registro de forma ordenada) a julio 201 O en los quirófanos centrales, 

posteriormente se revisaran pacientes de similares condiciones físicas y medicas en los 

cuales se haya realizado solo la rehabilitación bucal y en otro grupo en los que se haya 

realizado solo el procedimiento quirúrgico sin rehabilitación bucal , se evaluaran las 



implicaciones anestésico-quirúrg icas y se compararan los tres grupos para así determinar 

si es normalizar la realización de procedimientos dobles en quirófano. RESULTADOS se 

encontraron los datos manifiestos de 36 pacientes en los cuales entraron dentro de los 

criterios de inclusión , en lo que se refiere al tiempo real quirúrgico en comparación con el 

tiempo de las cirugías aisladas el ahorro de tiempo es de 21 minutos por paciente, el 

tiempo anestésico de cada paciente se disminuye al 50% y los tiempos de preparación 

entre paciente y paciente se abaten al 100%, en la valoración de la vía aérea difícil el 

resultado fue el mismo para los procedimientos dobles y las rehabilitaciones aisladas, 

entraron solo pacientes ASA 1 11 y 111 , no hubo diferencias significativas tanto 

complicaciones (solo 2 en todo el proceso y fueron resueltas sin problema) asi como en la 

recuperación. CONCLUSIONES. Los procedimientos dobles es un modelo de atención 

viab le con excelentes resultados para el paciente y para la institución , es importante 

mejorar las relaciones entre los servicios para poder identificar de manera oportuna la 

posibilidad de realizar un procedimiento doble y proponer un modelo de atención 

quirúrgico que aligere las listas de espera así como los tiempos quirúrgicos. 
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ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO 

PROCEDIMIENTOS DOBLES. 

Desde hace muchos años dentro de la practica quirúrgica cotidiana se han realizado 

procedimientos en donde más de una cirugía es ejecutada dentro del mismo tiempo 

anestésico, y el área odontológica no ha sido la excepción , sin embargo el objetivo de 

estas prácticas esta casi siempre encaminado al aspecto económico, es decir, ahorro del 

paciente, ahorro institucional privado asi como del paciente que se somete a estos 

procedimientos, por ejemplo: en el área de la cirugía plástica las cirugías simultaneas han 

adquirido el nombre de ··combos·· en donde el paciente es intervenido quirúrgicamente de 

diferentes áreas del cuerpo, estéticamente se opera de la nariz, busto, glúteos y 

liposucción en un solo evento quirúrgico, y la clínica que lo ofrece realza el aspecto 

económico 1 , sin embargo sigue siendo una misma disciplina realizando procedimientos 

similares (estética). En el área de la estomatología pediátrica los procedimientos 

combinados también han sido estudiados como en el caso de Stapleton y cols. Con 120 

pacientes en los que se realizaron procedimientos simultáneos de rehabilitación bucal con 

cirugía bucal y otorrinolaringología 2 Donde nuevamente es realzado el ahorro económico 

y en segundo término se oferta la seguridad del paciente así como un postoperatorio 

menos agresivo. 

la rehabilitación bucal , por ser uno de los procedimientos menos invasivos realizados en 

el quirófano permite la realización de otra intervención quirúrgica debido a sus 

características de mínima invasión , las especialidades que pueden participar son: 
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-Otorrinolaringología: colocación de tubos de ventilación, amigdalectom ias, miringotomias, 

timpanoplastías . polipos nasales . 

-Oftalmología : corrección de estrabismo. descongestión del conducto nasolagrimal, 

extracción de cuerpos extraños, corrección de cataratas, o tomas de presión intraocular. 

-Ortopedia : reducción de fracturas. 

-Cirugía plástica : lavado de escaras, dedos supernumerarios, corrección de frenillo lingual 

-Urología : circuncisión , meatotomias, cistoscopias 

-Cirugía general: hernioplastías , orquidopexias. toma de biopsias 

-Cirugía de tórax: broscoscopias. 

-Rehabilitación bucal 3
.4 . 

Indicaciones de los procedimientos dobles: 

Para realizar este tipo de intervenciones es necesario que todo el persona l de sa lud y los 

padres o tutores estén consientes del proceso pre y postoperatorio, que esto implica 

realizando un análisis detallado , Todo niño que va a ser sometido a una intervención 

quirúrgica de carácter electivo. debe estar en las mejores cond iciones físicas posibles 

Indicaciones de los procedimientos dobles (similar a los procedimientos ambulatorios) 

-Procedimiento de corta duración. Menor a 120 min . 

-Expectativa de escasas pérdidas hemáticas en ambas cirugías 

-No apertura de cavidades. ni afectación de órganos vitales. 

-Dolor postoperatorio leve o moderado. 

-Edad. Todas las edades. excepto los niños prematuros con menos de 60 semanas de 

vida extrauterina . 
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-Estado físico . Incluye niños sanos (ASA 1- 11 ) y los niños con enfermedades sistémicas 

controladas ASA 111 (asma, diabetes, etc.), previa valoración de médico interconsultante, 

pueden ser incluidos. 

-la cirugía debe ser electiva . 

Posibles contraindicaciones: 

-Escasos medios económicos e higiénicos por parte del paciente. 

-Historia familiar de muerte súbita . 

-Enfermedades sistémicas no controladas ASA 111 , IV y V 

-Lactantes prematuros (menos de 37 semanas de gestación) debido a que presentan 

riesgo de apnea postoperatoria en las 12 a 18 horas siguientes a la intervención 

quirúrgica . 

-Malformaciones congénitas (CONTROVERSIA ENTRE INDICACION y 

CONTRAINDICACION) , a menudo coexisten otras malformaciones asociadas que 

implican la difícil manipulación de la vía aérea. (malformaciones craneofaciales, 

síndromes genéticos etc). En los procedimientos dobles debido a la complejidad de la 

anestesia y ya teniendo la vía aera asegurada se puede aprovechar para realizar 

procedimietos sencillos dobles para no exponer al paciente a una anestesia general 

posterior (síndrome de hunter, hurler etc) 

-Reflujo gastroesofágico y obesidad extrema, precisan profilaxis de broncoaspiracíón. 

-Enfermedades respiratorias. Una infección respiratoria aguda de vías altas obliga a 

posponer la cirugía hasta 2 semanas después de la resolución de los síntomas por el 
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mayor riesgo de hipoxemia, broncoespasmo y atelectasia durante la cirugía o el 

postoperatorio inmediato. 

Son contraindicaciones relativas: 

-La rinitis alérgica, el asma bronquial, ó hiperreactividad de las vías aéreas. 

Preliminares del paciente para la cirugía doble. 

La valoración por anestesiología es importante, como lo marca la norma oficial mexicana 

para descartar factores de riesgo, que impidan su ingreso a este tipo de cirugía, en base 

al estado físico de la ASA así como los criterios descritos previamente en cirugía 

ambulatoria. Así mismo la adecuada preparación del paciente con el protocolo quirúrgico 

correspondiente como: la solicitud de exámenes de laboratorio (Biometría hemática, 

tiempos de coagulación), o estudios correspondientes a la patología de base. Indicando el 

periodo de ayuno preoperatorio correspondiente, y profilaxis antibiótica, así como la 

realización del consentimiento de los padres, cuidadores o un bogado (en el caso de 

pacientes discapacitados que carezcan de tutor). 5
·
6 

El éxito de una cirugía simultánea ambulatoria bajo anestesia general requiere una íntima 

comunicación entre los médicos tratantes, el anestesiólogo y los padres, para establecer 

el plan de tratamiento, que variará en función del paciente. 

LA ANESTESIA GENERAL Y REHABILITACIÓN BUCAL EN EL INP. 

La anestesia general permite realizar procedimientos buco-dentales en el paciente 

pediátrico de forma integral, y en una sola sesión, mediante la administración intravenosa 
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de fármacos anestésicos que causen un estado de inconciencia reversible, con pérdida 

completa de los reflejos de protectores de deglución, brindando seguridad, efectividad y 

eficiencia en los tratamientos dentales realizados; al tener un mejor control del paciente en 

base al estado hemodinámico y condiciones generales del paciente como la temperatura, 

la volemia, y el aseguramiento de la vía aérea, cuyas complicaciones pueden presentarse 

como hipotermia, hipotensión, bradicardia, hemorragia, hipovolemia, reacciones alérgicas, 

aspiración de líquidos o alimentos, apnea, espasmo laríngeo, broncoespasmo, paro 

cardiorrespiratorio, dolor, nausea y ansiedad, entre otras, las cuales pueden ocurrir en el 

trans y postoperatorio inmediato. 7•
8

· 

En el Instituto Nacional de Pediatría de la ciudad de México se realizan desde hace mas 

de 20 años procedimientos de Rehabilitación Bucal Bajo Anestesia General RBBAG las 

cuales son necesarias debido a la gran demanda de pacientes que requieren de esta 

técnica en quirófano y que por su diagnostico de base no es posible su rehabilitación en la 

consulta externa, la lista de espera puede ser mayor a 150 pacientes e incluso tener que 

esperar 2 años para su rehabilitación. Desde que iniciaron estos procedimientos, la 

constante introducción de nuevos materiales dentales así como la forma de rehabilitar 

debido a los sistemas de monitorización anestésico-quirúrgicas cada vez más seguras y 

eficaces han hecho cambiar los resultados de las rehabilitaciones de forma positiva. 

La anestesia general en odontología dentro del instituto nacional de pediatría está 

indicada en los siguientes casos: 
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• Niños pequeños (preescolares) menores de tres años, inquietos, que no cooperan 

y no responden a las órdenes verba les y de empal ia , con capacidad cognoscitiva 

poco desarrollada para enfrentar al ambiente estomatológico.14 

• Pacientes con caries dental extensa o con caries temprana de la infancia, 

principalmente niños menores de cuatro años. 

• Pacientes ansiosos, que presentan temor extremo a la administración parenteral 

de medicamentos, a las agujas o que difícilmente acepten ser atendidos en el 

consultorio denta.! 

• Pacientes que requieren un tratamiento dental complejo o extenso como 

endodoncias y extracciones dentales múltiples, que consumen mucho tiempo y 

varias citas, lo cual deteriora la colaboración del paciente. 

• Pacientes médicamente comprometidos que sufren alteraciones físicas, mentales 

o emocionales que alteran sus actividades normales ó con problemas de distinta 

índole (anomalías craneofaciales. Fisura labioalveolopalatina 15
"
16

· Traumatismos 

oro faciales o con fracturas maxilares, alteraciones cardíacas congénitas, 

discrasias sanguíneas, insuficiencia hepática y renal severa, epilepsia 

incontrolable, etc. que hacen peligroso su tratamiento dental en un gabinete 

ordinario. 

• Pacientes alérgicos a los anestésicos locales. 

En algunos casos también la rehabilitación bucal bajo anestesia general es un tratamiento 

que se repite debido al alto riesgo de caries que estos niños representan así como a los 

cuidados deficientes por parte de los tutores s-12 Existen muchos reportes de que la 

reincidencia de caries tiene mucho que ver con la posición socioeconómica baja. 1
:>-

16
· 
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RIESGO QUIRURGICO APLICADO A LA ESTOMATOLOGIA. 

Para la realización de los procedimientos dobles es importante tomar en cuenta el riesgo 

quirúrgico aplicádo a la estomatología y asi dimen 

Categoría l. El individuo sano no necesita modificaciones en su asistencia para recibir 

atención dental. En la planeación de esta última no hay que incluir ninguna consecuencia 

o complicación médica. Las enfermedades dentales agudas y crónicas pueden ser 

atendidas en la forma común. 

Categoría JI. Esta incluye a las personas con un padecimiento médico que necesita 

algunas consideraciones especiales para recibir atención odontológica. El tratamiento 

dental debe orientarse para eliminar la infección aguda antes de cualquier técnica médica 

o quirúrgica. 

Categoría 111 . Esta categoría abarca a personas con un problema médico que impone 

consecuencias permanentes a la vida. La atención odontológica debe orientarse a 

eliminar la infección aguda y los problemas y trastornos crónicos, antes de cualquier 

técnica o quirúrgica. Las extracciones estarían indicadas en caso de piezas con abscesos 

periapicales o con alguna enfermedad periodontal moderada a grave. Entre los pacientes 

de esta categoría están los que tienen un órgano trasplantado. 

Categoría IV. La forman las personas con un trastorno médico que obliga a 

modificaciones importantes en los planes de tratamiento dental. Es indispensable la 

eliminación de la enfermedad aguda ó crónica de la boca antes de emprender cualquier 
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tratamiento médico, quirúrgico o radiológico. Se necesita llevar al mínimo o desterrar, 

antes de cualquier procedimiento médico, a toda enfermedad futura de la boca. 

El odontólogo debe extraer las piezas que tengan grandes caries y enfermedad 

periodontal moderada. Las extracciones se realizan incluso si el trastorno es fácilmente 

tratable, con pronóstico cuestionable antes de cua lquier tratamiento, en sujetos con 

deficiente higiene de la boca, caries dental extensa pero restaurable y enfermedad 

periodontal moderada localizada, que están a punto de recibir radioterapia de la cabeza y 

el cuello. 

Categoría V. Incluye a personas en quienes no está indicado el tratamiento dental 

excepto para controlar infecciones agudas y crónicas y establecer una función básica de 

la boca conforme sea necesario. Ejemplo de esta categoría es la persona en fase terminal 

de su enfermedad, con una esperanza de vida corta.17
-
19

· 

SEGURIDAD EN ANESTESIA, REHABILITACION BUCAL Y OTRO PROCEDIMIENTO 

Todo el personal de salud y los padres o tutores deben estar consientes del riesgo que 

conlleva la realización de este tipo de procedimientos y efectuar un análisis detallado de lo 

que esto implica, pues como lo marca la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-170-SSA1 -

1998 para la práctica de la anestesiología 20
, todo niño que es sometido a una 

intervención quirúrgica de carácter electivo, debe estar en las mejores condiciones físicas 

posibles, en especial quienes cuenten con un diagnóstico de base (enfermedades 

congénitas ó síndromes genéticos) cuyo ingreso a quirófano tiene mayores implicaciones 

Anestésicas como una via aérea difícil (Aquélla que por virtud de una desproporción 

anatómica o patológica preexistente, es probable que ofrezca severa dificultad para la 

ventilación con mascarilla , para la intubación con laringoscopia o para ambas), dado que 
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muchas malformaciones congénitas a menudo coexisten con malformaciones 

craneofaciales que condicionan a una difícil manipulación de la vía aérea , una 

enfermedad por reflujo gastroesofágico y obesidad extrema, que predisponen a mayores 

complicaciones respiratorias trans y postanestesícas, como broncoaspiración y por lo 

tanto precisan profilaxis de la misma, o enfermedades respiratorias como infecciones que 

obligan a posponer la cirugía hasta 3 semanas después de la resolución de los síntomas 

por el mayor riesgo de hipoxemia , broncoespasmo y atelectasia durante la cirugía o el 

postoperatorio inmediato. Otras entidades como la rinitis alérgica , el asma bronquial , 

hiperreactividad de las vías aéreas o cardiopatías son contraindicaciones relativas . ya 

que requieren de una valoración cardiológica o neumológica en conjunto con la 

valoración preanestésica para descartar factores de riesgo, que impidan su ingreso a 

quirófano, así como factores que indiquen o contraindiquen la cirugía ambulatoria. 21
-
23

· 
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JUSTIFICACION 

En los últimos años la estomatología pediátrica se ha revolucionado de manera 

considerable ampliando cada vez mas su campo de actuación así como interactuando con 

todos los servicios hospitalarios y la anestesiología es componente medular para la 

atención de los pacientes difíciles. 

Bajo el conocimiento de que la rehabilitación bucal representa un riesgo quirúrgico­

anestésico mínimo, se presentó de forma ocasional la posibilidad de realizar cirugías de 

rehabilitación bucal junto con otro procedimiento quirúrgico ambulatorio bajo el mismo 

tiempo anestésico, haciendo de esta técnica, una opción viable para su aplicación; sin 

poner en mayor riesgo la integridad del paciente, y beneficiando tanto a la institución 

como al paciente al minimizar tiempo, dinero y esfuerzo invertidos entre uno y otro evento 

quirúrgico, 

El propósito de este estudio es documentar las implicaciones estomatológicas 

(complicaciones anestésico-quirúrgicas, accidentes , incidentes o factores de riesgo 

presentes en estas cirugías dobles) 

Esta investigación aportará las bases para que en el futuro se realicen estudios 

prospectivos o comparativos sobre pacientes sometidos a rehabilitación bucal bajo 

anestesia general que requieran otros procedimientos de corta estancia , considerando el 

riesgo-beneficio de su ingreso a quirófano en un mismo tiempo quirúrgico, con la 

expectativa de poder asegurar que un procedimiento doble bien planeado es seguro, así 

como la creación de programas que beneficien a todas las partes involucradas en la 
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atención medico-quirúrgica, esto es: instituciones, médicos y familiares, en donde el punto 

medular es y será siempre el paciente. 

En cuanto a la optimización de los tiempos, nos enfrentamos en estos momentos a 

situaciones en las cuales el más mínimo ahorro justificado representa a la larga un 

beneficio para el paciente, al minimizar el tiempo dinero y esfuerzo entre uno y otro evento 

quirúrgico, beneficiándose también el área de logística institucional, y en la enseñanza, 

siempre y cuando el paciente este seguro totalmente. 

El progreso científico y tecnológico nunca debe ir por encima de la seguridad de 

los pacientes, por el contrario, cualquier propuesta por novedosa que sea, debe valorar 

los riesgos, este debe ser un modelo de que gobierne el pensamiento de cualquier 

medico involucrado en la atención directa de los pacientes. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cuáles son las implicaciones anestesicoquirurgicas en cirugías dobles de rehabilitación 

bucal mas otro procedimiento quirúrgico realizado en el mismo tiempo anestésico llevadas 

a cabo en el instituto nacional de pediatría en el período comprendido de octubre 2007 a 

julio 2010 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

El objetivo de este trabajo es reconocer las implicaciones anestesicoquirurgicas en 

cirugías dobles de estomatología pediátrica (rehabilitación bucal) y otras especialidades 

registradas de octubre del 2007 (momento en donde se realiza el primer registro en forma 

de estos procedimientos en eiiNP) a julio del 2010. 

ESPECIFICOS: 

1. Determinar cuáles deben ser las características anestesicoquirurgicas más 

convenientes para la rea lización de los procedimientos dobles . (tipo de paciente, 

características hemodinámicas, extensión del tratamiento, interconsultas ect) 

2. Identificar cuáles son las cirugías más convenientes para poder realizar 

procedimientos dobles . 

3. Establecer cuales deberán ser los criterios de atención transquirurgica de los 

procedimientos dobles 

4. Acordar las pautas para el cuidado postquirúrgico de los procedimientos dobles. 

5. Fundamentar las bases para un estudio posterior de costo utilidad en estos 

procedimientos. 
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HIPOTESIS 

La rehabilitación bucal bajo anestesia general se puede llevar a cabo en conjunto con otro 

procedimiento considerado como Cirugía ambulatoria o procedimiento quirúrgico sencillo 

o de corta duración, en el mismo tiempo quirúrgico, con la seguridad de cualquier 

procedimiento anestésico, ·reduciendo así todos los riesgos que implica someter al 

paciente a una segunda anestesia general, así como también reducir los costos tanto 

para la Institución como para los familiares del paciente. 

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

Estudio Observacional de orientación transversal retrospectivo descriptivo simple de una 

serie de casos y controles. 

MATERALES Y METODOS. 

Se clasificaran y revisaran expedientes de pacientes del Instituto Nacional de Pediatría 

que hayan sido sometidos a algún procedimiento quirúrgico que implica rehabilitación 

bucal y otra cirugía en el mismo tiempo anestésico durante el peroiodo COT 2007-JULIO 

2010 que cumplan con los criterios de inclusión revisando las implicaciones anestésico­

quirúrgicas, posteriormente se revisaran pacientes de similares condiciones físicas y 

medicas en los cuales se haya realizado solo la rehabilitación bucal y en otro grupo en los 

que se haya real izado solo el procedimiento quirúrgico sin rehabilitación bucal, se 

evaluaran las implicaciones anestésico-quirúrgicas y se comparararan los tres grupos 

para así determinar si es conveniente la realización de procedimientos dobles en 

quirófano así como la posibilidad de reproducir el modelo de atención en otros servicios 
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quirúrgicos. La muestra aproximada será de 45 expedientes (15 dobles, 15 de RBBAG y 

15 en procedimientos de cirugía sin rehabilitación bucal) 

Ejemplo: se revisara el expediente 444611, el cual se realizo apendicetomia y 

rehabilitación bucal , además se revisara un expediente x en el cual un paciente en 

similares condiciones se rehabilita de la cavidad bucal y otro expediente x en condiciones 

similares al primero, en el cual al paciente se le hizo apendicetomía , se compararan las 

variables y se analizaran los resultados. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

A) PARA LOS PROCEDIMIENTOS DOBLES 

• Expedientes del INP 

• Ambulatorios y hospitalizados 

• masculinos y femeninos 

• Expedientes de pacientes sometidos a procedimientos dobles (rehabilitación 

bucal y otra cirugía al mismo tiempo anestésico) 

• Que el procedimiento haya sido realizado en el periodo comprendido de 

octubre de 2007(primer registro formal de esta actividad) a junio 2010 

B) PARA LOS PROCEDIMIENTOS AISLADOS 

• Expedientes del INP 

• Ambulatorios y hospitalizados 
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• masculinos y femeninos 

• Expedientes de pacientes que hayan sido sometidos a rehabilitación bucal 

en similares condiciones que los de procedimientos dobles (edad , sexo, 

numero de dientes afectados, diagnostico de base) 

• Expedientes de pacientes que hayan sido sometidos a cirugía aislada en 

similares condiciones que los de procedimientos dobles(edad, sexo, numero 

de dientes afectados, diagnostico de base) 

• Que el procedimiento haya sido realizado en el periodo comprendido de 

octubre de 2007(primer registro formal de esta actividad) a junio 201 O 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Que no cuente con los registros necesarios para la investigación en la 

historia clínica debidamente requisitados (hoja quirúrgica, hoja anestésica , 

notas de evolución , notas de indicaciones de medicamentos, valoración 

anestésica preoperatoria etc) 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

• No existe porque el estudio es retrospectivo transversa l 

UBICACIÓN DEL ESTUDIO 

• INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA ARCHIVO CLINICO 
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VARIABLES DEL ESTUDIO 

edad: depend es el tiempo transcurrido desde se cuantificara cualitativa 

iente el momento del nacimiento hasta en meses 

el momento en el que el paciente 

entra a quirofano para un 

procedimiento de cirugía 

convencional o cirugía doble 

ordinal 

diente indepe es el numero de dientes se cuantificara cuantitativa 

S 

rehab 

ilitado 

s : 

ndiente rehabilitados no importando el del 1 al 32 

numero de tratamientos por cada 

unidad 

discreta 

trata indepe es el total de procedimientos se cuantificara cuantitativa 

mient ndiente realizados de forma preventiva dependiendo discreta 

os 

preve 

ntivos 

no invasiva en un organo el numero de 

dentario para evitar la organos 

proliferacion de bacterias dentarios 

acidogenicas y la consecuente tratados 

desmineralizacion que se conoce 

como caries 

trata indepe son aquellos procedimientos en se cuantificara cuantitativa 

mient ndiente los cuales es necesario retirar según el discreta 
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os tejido dentario afectado por las numero de 

rehab bacterias acidogenicas el cual tratamientos 

ilitado daña estructura lmente alorgano realizados 

res: dentario, donde posteriormente aunque sea en 

deberacolocarse algun materail el mismo 

como reisnas, cae, ionomero de organo detario 

vidrio , curaciones, tratamientos 

culpares 

trata indepe aqullos pocediemitnos en los dependiendo cuantitativa 

mient ndiente cuales se realizan extracciones de los organos discreta 

os de organos dentarios o de restos dentarios 

mutila radiculaes que por sus extraídos 

ntes o características estructurales no 

radica pueden ser rehabilitados de 

les: ningunaforma, ademas de que 

representan un foco latente de 

infecicion para las pacientes con 

conpromiso sistemico 

peso: depend cantidad de masa corpora l se cuantificara cuantitativa 

iente expresada en kg . en kg continua 

asa: depend clasificación estandarizada para se cuantificara cualitativa 

iente categorizar a los pacientes en i, ii , iii , iv y ordinal 

según su estado físico . V. 

temp indepe el ser humano es un animal se cuantificara cualitiva 

1 
!! 

CENTRO m: IN:-CRf1A ~ t 
y , ' .~·tllTft.GIO ¡ 
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eratur ndiente homeotermo que en condiciones en hi "pertermia nominal 

a: fisiológicas normales mantiene por arriba de policotomica 

una temperatura corporal los 37.2 e 

constante y dentro de unos hipotermia por 

límites muy reducidos entre los debajo de los 

36.5 y los 37.2 grados 36.5 y 

centígrados homotermia 

dentro del 

rango 

establecido 

por la ama 

frcue indepe número de veces que el corazón numero de cuantitativa 

por continua ncia 

cardia 

ca: 

tam: 

ndiente bombea sangre en una unidad veces 

de tiempo 

indepe fuerza que genere la sangre 

ndiente bombeada por el corazón sobre 

las paredes de los vasos 

sanguíneos. 

minuto 

cuantitativa 

continua 

sp o2: indepe saturación parcial de o2 de la se medira en cuantitativa 

ndiente hemoglobina porcentaje continua 

bronc indepe estrechamiento de la luz se reportara cualitativa 

oespa ndiente bronquial como consecuencia de solo si se nominal 

smo: la contraccion de la musculatura presenta o no dicotomica 
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de los bronquios 

sangr indepe volumen sanguineo perdido se medira en cuantitativa 

a do: ndiente durante una cirugia mi 

recolectados 

durante el 

procedimiento 

quirurgico 

continua 

nomb depend el nombre es la designación o solo se cualitativa 

re iente denominación verbal que se le mencionara 

da a una persona para dato de 

reconocimient 

o 

ordinal 

sexo depend definicion de la identidad sexual 

iente 

masculino 

femenino 

o cualitativa 

ordinal 

proce depend el lugar donde reside el paciente se mencionara cualitativa 

denci iente 

a 

el estado de la ordinal 

republica 31 

motiv depend es la justificacion por la cual el 1.- no cualitativa 

o de iente 

entra 

da a 

quirof 

ano 

pacinte es sometido a cooperador 2.- nominal 

rehabilitacion bucal en quirofano tratamkiento policotomica 

extenso 3.-

medicamente 

comprometido 

4.- foraneo 5.-
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via de indepe 

intuba ndiente 

cion 

la via por la cual pasa el tubu 

hacia la traquea 

tratamiento 

medico 

condicionado a 

tratamiento 

estomatologico 

6.-

discapacitado 

puede ser oral cualitativa 

o nasal nominal 

dicotomica 

hora indepe el momento medido en tiempo se medira en cuantitativa 

de 

entra 

da a 

quirof 

ano 

ndiente de 24 horas que continene el dia horas 

en el cual el paciente pasa a la minutos 

sala de quirofano 

con continua 

profila indepe el medicamento que se se reportara si cuantitativa 

xis ndiente administra en pacientes con o no y el dicotomica 

antimi 

crobia 

na 

riesgo de generar una infeccion medicamento 

secundaria al tratamiento que se le dio 

por estomatologico, 

cardiopatas, 

inmunocomprometidos , 

ser 

inmunodeprimidos, portadores 
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de valvu las cardiacas, 

nefropatas etc. 

terapi indepe si los pacientes requieren se reportara si cuantitativa 

a de ndiente transfucion sanguinea, factor, o no y el dicotomica 

re e m 

plazo 

tiemp 

o 

anest 

esico 

insulina , corticoesteriode etc. medicamento 

que se le dio 

indepe es el tiempo total que se utilizo se reportara cuantitativa 

ndiente desde que el paciente fue en minutos discreta 

inducido meidnate anestesicos 

hasta que se extube 

tiemp indepe es el tiempo total que se utilizo se reportara cuantitativa 

o 

quirur 

gico 

de la 

rehab 

ilitaci 

on 

ndiente para la rehabilitacion bucal en el en minutos 

quirofano 

discreta 

tiemp indepe es el tiempo total que se utilizo se reportara cuantitativa 

o 

quirur 

gico 2 

ndiente para la cirugia en conjunto en el en minutos 

quirofano 

discreta 

tiemp indepe es el tiempo total que se utilizo se reportara cuantitativa 

o ndiente para la rehabilitacion bucal y la en minutos discreta 
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quirur segunda cirugia en el qu irofano 

gico 

tota l 

den tic idepen es el tipo de organos dentarios se reportaran cualitativa 

ion diente preesentes en la cavidad bucal en tres grupos, nominal 

denticion policotomica 

primaria , mixta 

y permanente 

diagn depend es el diagnostico de mayor se reportaran 

ostico iente relevancia para el paciente por el 13 grupos 

de cual ingreso al inp deiferentes en 

base los cuales 

encontramos: 
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ESTANDARIZACION 

DESCRIPCION EXPLICITA DEL POTENCIAL DE REPRODUCTIBILIDAD Y 

APLICACIÓN EN CONTEXTOS SIMILARES 

PARA PODER REPLICAR ESTE MODELO EN OTROS LUGARES SE NECESITA: 

• INTEGRACION DEL EQUIPO QUIRURGICO 

• ESTANDARIZACION DEL ENTORNO DE ACUERDO A LAS POLITICAS DE 

ATENCION DEL CONSEGO GENERAL DE SALUD 

• EQUIPO INTRUMENTAL Y AREAS FISICAS 

• GESTION Y ADMINISTRACION ADECUADA 

• EVALUACION Y CERTIFICACION 

CRITERIOS DEL CONSEJO GENERAL DE SALUD, METAS INTERNACIONALES 

EL INP COMO CENTRO DE ATENCION NACIONAL 

Indicaciones de los procedimientos dobles (similar a los procedimientos ambulatorios) 

-Procedimiento de corta duración. Menor a 120 min. 

-Expectativa de escasas pérdidas hemáticas en ambas cirugías 

-No apertura de cavidades, ni afectación de órganos vitales. 

-Dolor postoperatorio leve o moderado. 

-Edad. Todas las edades, excepto los niños prematuros con menos de 60 semanas de 

vida extrauterina . 
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-Estado físico. Incluye niños sanos (ASA 1-11 ) y los niños con enfermedades sistémicas 

controladas ASA 111 (asma, diabetes, etc.), previa valoración de médico interconsultante, 

pueden ser incluidos. 

-la cirugía debe ser electiva. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El estudio que se propone es retrospectivo transversal de revisión de expedientes ya que 

los casos en los que contamos procedimientos dobles han sido fortuitos, es decir no 

fueron planeados como tales, sin embargo en el momento del procedimiento coinciden los 

tiempos y la disponibilidad tanto qu irúrgica como anestésica y de los padres para llevar a 

cabo este tipo de rehabil itación , en un futuro se pretende que sea una práctica 

institucional que impacte de forma importante en el beneficio del paciente como de la 

institución por ser un procedimiento planeado de alta seguridad 

CARTA DE CONSENTIMIENTO 

NO APLICA POR SER RETROSPECTIVO 
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CRONOGRAMA. 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIE 

2010 2010 2010 2010 MBRE 

2010 

1 ELABORACIO [ .......... J 

N DEL ~ •• :1 

PROTOCOLO 

2 ANALISIS DE L ..... .l L ••• . .;;_;_ .J 

EXPEDIENTE [ ........ j ....... 
S 

3 OBTENCION DE RESULTADOS Y L .......... J 

ANALISIS ESTADISTICO ....... 
4 PUBLICACION DEL r::: .... J -

TRABAJO TERMINAL ....... 
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RESULTADOS. 

GRAFICA 1 

El tiempo anestésico se abate al 50%, el tiempo 

quirúrgico 21 minutos por procedimiento debido a la 

agilidad con que estos procedimientos se real izan en 

el entendido de que se trata de un procedimiento 

doble, los tiempos de espera entre proced imientos se 

abaten al 100%, esto debido a que el paciente está 

listo para la segunda intervención inmediatamente después de la primera cirugia 

GRAFICA 11 

Es importante destacar que en cuento a via aérea 

se refiere , los pacientes sometidos proced imientos 

dobles fueron de mayor riesgo, en la inteligencia 

que estos pacientes van a lograr una intubación 2 o 

3 veces en su vida , por ejemplo un niño con 

mucopolisacaridosis el cua l se podrá intubar sin 

complicaciones 2 o 3 veces en la vida , los procedimientos dobles son herramienta muy 

valiosa para aprovechar una anestesia exitosa 

GRAFICA 111 

Los pacientes con ASA 1 11 y 111 pueden ser 

sometidos a estos procedimientos de forma electiva 

de preferencia, los IV en una contraindicación 

relativa , en el entendido de que si es muy dificil 

28 



intubarlos y en determinado momento se tiene una anestesia estable entonces se puede 

aprovechar para realizar todo lo quirúrgi camente posible 

GRAFICA IV 

Las complicaciones son las mismas, esperadas, en 

un procedimiento aislado que en uno doble con los 

estándares de seguridad que se proponen en este 

modelo 

CONCLUSIONES 

La mejora lograda se expresa al 100% en el programa piloto, la propuesta es que se 

convierta en un modelo de atención institucional y a nivel nacional mediante: 

• integración del equipo quirúrgico 

estandarización del entorno de acuerdo a las políticas de atención del consejo 

general de salud 

• equipo instrumental y aéreas físicas 

gestión y administración adecuada 

• evaluación y certificación. 

Las implicaciones peri operatorias anestésicas en cirug ías de rehabi litación bucal junto 

con otro procedimiento quirúrgico no implican comprometer la ca lidad en la atención asi 

como la seguridad de los pacientes por lo que este ti po de procedimientos es factible 
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realizarlo siemprey cuando exisa una valoración previa de los pacientes para evitar 

riesgos, ellos deben tener las siguientes características: 

• Procedimiento de corta duración. Menor a 120 min . 

• Expectativa de escasas pérdidas hemáticas en ambas cirugías 

• No apertura de cavidades, ni afectación de órganos vitales. 

• Dolor postoperatorio leve o moderado. 

• Edad. Todas las edades, excepto los niños prematuros con menos de 60 semanas 

de vida extrauterina . 

• Estado físico . Incluye niños sanos (ASA 1-11) y los niños con enfermedades 

sistémicas controladas ASA 111 (asma, diabetes, etc.), previa valoración de médico 

interconsultante, pueden ser incluidos. 

• La cirugía debe ser electiva . 
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DISCUCION 

CONVERGENCIAS CON EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2006-2012 Y EL 

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD Y LA INVESTIGACION EN CURSO 

Objetivos del PND Estrategias del PRONASA Estrategias de este Plan de Trabajo 

Objetivo 4 1. Fortalecer y modernizar la protección contra riesgos 

Mejorar las condiciones de sanitarios 

salud de la población. 2. Fortalecer e integrar las acciones de promoción de 

la salud, y prevención y control de enfermedades 

3. Situar la calidad en la agenda PRONASA 

4. Desarrollar instrumentos de planeación, gestión y 

evaluación 

5. Organiza r e integrar la prestación de servicios. 

Objetivo 7 6. Garantizar recursos financieros suficientes para 

Evitar el empobrecimiento de la llevar a cabo las acciones de protección contra riesgos 

población por motivos de salud sanitarios y promoción de la salud. 

mediante el aseguramiento mé-

d ico universal. 

1. SE CUMPLE DE FORMA INTEGRAL YA QUE 

EL PROGRAMA BUSCA LA ELIMINACJON DE 

RIESGOS, PREVENCION GESTJON y 

EVALUACION 

1.-EL IMPACTO ECONOMICO ES MPORTANTE 

A NIVEL PACIENTE Y A NIVEL INSTITUCJON 

(SON MUCHOS LOS FACTORES ECONOMICOS 

QUE SE VEN AFECTADOS DE FORMA 

POSITIVA, LEA EL APARTADO DE COSTO 

BENEFICIO P. 9) 

7. Garantizar que 

mexicanos cuenten 

Jos 7. Promover la inversión en sistemas, tecnologías de 3. ES UN NUEVO MODELO DE ATENCION. 

con la información y comunicaciones que mejoren la 

oportunidades efectivas para eficiencia y la integración del sector 

ejercer a plenitud sus derechos 8. Apoyar la prestación de servicios de salud mediante 

ciudadanos y para participar el desarrollo de la infraestructura y el equipamiento 

activamente en la vida política, necesarios. 

cultural, económica y social de 

sus comunidades y del país 
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