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Resumen

En el presente articulo de revision se recopila de manera general y relevante informacion acerca de la
Escala American Society of Anesthesiologisth (ASA), la cual es una de las escalas mas utilizada en el
mundo, siendo parte integral de la evaluacion preanestésica de cada paciente, asi como la modificacién
realizada por Stanley Malamed, para su posterior evaluacidén en pacientes durante la atencion
odontologica. En donde, dicha implementacion lleva el propoésito de categorizar, y posteriormente comu-
nicar el riesgo del paciente de someterse a cualquier procedimiento que requiera anestesia. Haciendo un
concentrado de investigaciones realizadas desde el afio 2011 hasta el 2022, encontrados en diversos
articulos cientificos publicados en plataformas digitales como Pub-Med, Google Scholar y Science
Direct. La finalidad es mencionar la clasificacion del estado fisico segiin la Sociedad Americana de
Anestesiologia, comprender qué es lo que ésta permite en Odontologia y conocer la adecuacion de esta
clasificacion realizada por Malamed.
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Abstract

In this review article, general and relevant information is compiled about the American Society of Anes-
thesiologisth Scale (ASA), which is one of the most used scales in the world, being an integral part of the
preanesthetic evaluation of each patient. as well as the modification made by Stanley Malamed, for
subsequent evaluation in patients during dental care. Wherein, said implementation has the purpose of
categorizing, and subsequently communicating the patient's risk of undergoing any procedure that
requires anesthesia. Making a concentrate of research carried out from 2011 to 2022, found in various
scientific articles published on digital platforms such as Pub-Med, Google Scholar and Science Direct.
The purpose is to mention the classification of physical status according to the American Society of
Anesthesiology, to understand what it allows in Dentistry and to know the adequacy of this classification
made by Malamed.
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Introduccion

En el presente articulo de revisién se recopila
de manera general y relevante informacion
acerca de la Escala American Society of Anes-
thesiologisth (ASA), la cual es una de las esca-
las mas utilizada en el mundo, siendo parte inte-
gral de la evaluacidén preanestésica de cada
paciente, asi como la modificacion realizada
por Stanley Malamed, para su posterior eva-
luaciéon en pacientes durante la atencion
odontolégica. En donde, la implementacion
pretende categorizar, y comunicar el riesgo del
paciente de someterse a cualquier procedimien-
to que requiera anestesia. (Yevenes et al.,
2022).

Su simplicidad representa su mayor fortaleza,
asi como una limitacion en un mundo de herra-
mientas integrales de multiples sistemas. Fue
desarrollado con fines estadisticos y no como
predictor de riesgo quirurgico. Como se corre-
laciona bien con multiples resultados, se usa
ampliamente para la prediccion de riesgos y
muchos otros propositos. (Balazs-Horvath et
al., 2021).

Antecedentes

La clasificacion del estado fisico de la Sociedad
Estadounidense de Anestesiologos (clase ASA)
es un método de calificacion utilizado intro-
ducido en 1941 y revisado en 1961 para evaluar
y comunicar la salud preoperatoria de pacientes
con anestesia. Consta de seis categorias que van
desde la Clase 1 (que describe a un paciente
sano) hasta la Clase 6 (que se refiere al donante
de organos con muerte cerebral). (Charlene et
al., 2022).

Clasificacion ASA: Es un sistema que recopila
y tabula datos estadisticos en el area de aneste-
sia, que pueden ser aplicables en cualquier
circunstancia para estandarizar lo que es con-
siderado “Riesgo quirargico”, el ASA establece
una clasificacion que da cuenta del estado
preoperatorio del paciente segiun el padec-
imiento de ciertas enfermedades, otorgando
una muy buena correlacién entre la clasifi-
cacion y el indice de mortalidad respecto al acto
anestésico, esta valoracion preanestésica se
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basa en una evaluacion y un registro subjetivo,
dependiendo del criterio del médico aneste-
sidlogo antes de realizar la intervencion, en el
cual se determina del estado general del pa-
ciente, con la clasificacion de la gravedad de la
cirugia en seis categorias, para proporcionar al
equipo médico una terminologia comun.
(Arias Zuluaga, E. T. 2020).

La clasificacion del estado fisico segun la
Sociedad Americana de Anestesiologia (SAA
EF): se basa en la severidad de la enfermedad
que padece el paciente ubicandolo en una
escala. Ademas, evalida su estado de salud
fisica y general, clasificandolos segun sus
antecedentes médicos, lo que permite distin-
guir a los pacientes que pueden tratarse sin
problemas y a aquellos en los que cualquier
técnica invasiva (si es minimo) puede producir
algun dafio en salud. (Mayhew et al., 2019)

American Society of Anesthesiology Classi-
fication of Physical Status:

ASA 1I: los pacientes sanos y normales, con
poco o ningin nivel de ansiedad. No es nece-
sario realizar modificaciones en el tratamiento
para este grupo de pacientes.

ASA 1II: los pacientes padecen una enferme-
dad sistémica leve. Indica que puede tratarse
con precauciéon y que en el tratamiento dental
se deben modificar algunas modificaciones al
plan de tratamiento, como el uso profilactico
de antibioticos o el uso de técnicas de
sedacion.

ASA III: los pacientes padecen de enferme-
dad sistémica severa. El tratamiento dental
electivo no esta contraindicado, pero estos
pacientes presentan un mayor riesgo durante
su realizacion o previo al mismo, lo que re-
quiere la implementacion de modificaciones al
plan de tratamiento.

ASA 1V: los pacientes padecen enfermedad
incapacitante que significa una amenaza
constante para su vida. El riesgo de tratar
estomatologicamente a estos pacientes es muy
elevado y no se debe proceder.

ASA V: Son pacientes moribundos y no se
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espera que sobrevivan mas de 24 horas con o
sin cirugia planificada. El tratamiento dental
electivo estd definitivamente contraindicado;
sin embrago, puede ser necesario proporcionar
tratamiento paliativo (analgesia y antibiotico-
terapia).

ASA VI: Un paciente con muerte cerebral
declarada cuyos organos se extraen para la
donacién. (ASA Physical Status Classification
System, n.d.).

Esta clasificacion ha sido empleada como
predictor significativo de morbilidad y morta-
lidad en pacientes quirargicos, en los que, si
bien no se evalua el riesgo quirargico en si, ya
que deja de lado el impacto de la cirugia por si
misma sobre los resultados del paciente,
estratifica su enfermedad sistémica, que indi-
rectamente puede conducir a acontecimientos
adversos durante alguna intervencioén. Motivo
por el cual, es una herramienta de apreciacion
subjetiva que clasifica a los pacientes en sub-
grupos por estado fisico preoperatorio y
preanestésico estimando el riesgo que tiene el
paciente durante la intervencion, por lo que al
ser un método factible se ha aplicado a todos
los pacientes quirargicos independientemente
de la técnica de anestesia usada (general,
regional o sedacion). (Diaz Pérez et al., 2014).

Lo mas importante de este proceso es analizar
los factores de riesgo relacionados con el
estado fisico del paciente, el procedimiento
quirargico especifico y el método de adminis-
tracion de la anestesia. (Diller, T. A. 2022).

Por otro lado, y considerando el riesgo que la
anestesia puede producir en algunos pacientes,
en el ambito odontolégico la clasificacion
ASA permite categorizar por estado a los pa-
cientes durante el tratamiento bucal, por lo que
es parte esencial de la odontologia, ya que se
pueden requerir modificaciones en la rutina y
urgencia. (Diaz Pérez et al., 2014).

En odontologia, la clasificacion ASA entre
otras cosas permite:

Distinguir a los pacientes que tienen antece-
dentes médicos.

Evaluar el estado de salud general del paciente

en una forma estandarizada antes de los
procedimientos bucales quirargicos.

Evaluar el riesgo que representa para los pa-
cientes un tratamiento odontoldgico realizado
bajo anestesia local.

Modificar la terapia y solicitar interconsulta
con un especialista.

Tener una base médica para la atencion de
pacientes que acuden a consulta odontologica
de urgencia. Estas tltimas se caracterizan por
dolor, fractura dental, traumatismo bucoden-
tal y trastornos de la ATM que demandan un
diagnoéstico y tratamiento inmediato, para
disminuir los sintomas del paciente en un
margen estrecho de tiempo y los proce-
dimientos terapéuticos seran simples. (Diaz
Pérez et al., 2014).

Para diagnosticar y realizar el tratamiento
adecuado de una urgencia bucodental, se debe
conocer el estado de salud general del pa-
ciente mediante una historia clinica donde se
incluya entre otras cosas, los antecedentes
médico-odontolégicos. (Bastarrechea Milian
et al., 2020)

Adecuacion de la Clasificacion del estado
fisico de la American Society of Anesthesi-
ologist (ASA) para Odontologia publicada
por Malamed

En el afno 2010, Stanley Malamed public6 una
adecuacion de la clasificacion del estado
fisico de la ASA para odontologia. El
odontdlogo puede asignar un estado fisico al
paciente dental después de haber considerado
toda la informacion obtenida en la historia
clinica. En esta clasificacion se estandariza al
paciente en cinco estados fisicos previo a la
consulta dental, los cuales se describen a con-
tinuacion:

EF1: estos pacientes son aparentemente
sanos. Después de analizar toda la infor-
macion del paciente, el odontdlogo determina
que el corazodn, el higado, los pulmones, los
rifiones y el sistema nervioso central del paci-
ente se encuentran en buen funcionamiento y
su presion arterial se encuentra por debajo de
140/90 mmHg. Son pacientes con fobias y
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menores de 60 afios. Estos pacientes son
excelentes candidatos para tratamiento dental,
con minimo riesgo de que experimente un
evento adverso durante la consulta dental. Las
recomendaciones generales para la atencion
dental de estos pacientes incluyen la toma de
signos vitales previo al tratamiento dental en
cada consulta.

EF2: estos pacientes padecen una enfermedad
sistémica leve o sanos, pero con miedo y ansie-
dad hacia la consulta dental, que los pacientes
EF1, pero ain tienen un minimo riesgo de
experimentar un evento adverso dental. EI
odontblogo, en este tipo de pacientes, puede
implementar modificaciones a su plan de trata-
miento para evitar los riesgos. Las recomenda-
ciones generales para la atencion dental de
estos pacientes incluyen: toma de signos vitales
previo al tratamiento dental en cada consulta,
protocolos de reduccion de estrés, manejo ade-
cuado del dolor, considerando la seleccidn de
anestésicos y técnicas anestésicas adecuadas y
solicitud de andlisis de sangre previo al trata-
miento, en algunos casos.

EF3: estos pacientes padecen una enfermedad
sistémica severa que limita su actividad pero
que no es incapacitante. En estado de reposo
estos pacientes no manifiestan signos y sinto-
mas de dificultad funcional, sin embargo,
sometidos al estrés tanto fisico como psicologi-
co, el paciente manifiesta signos y sintomas de
dificultad funcional. En este tipo de pacientes el
odontélogo debe proceder con precaucion, el
tratamiento dental electivo no estd contraindi-
cado en algunos de ellos, pero se deben hacer
modificaciones importantes al plan de trata-
miento dental. Las recomendaciones para la
atencion dental de estos pacientes incluyen
toma de signos vitales previo al tratamiento
dental en cada consulta, interconsultas previas
con el médico tratante, modificaciones a la tera-
pia farmacolodgica utilizada en odontologia para
evitar interacciones farmacoldgicas y modificar
su posicion en el sillon dental.

EF4: estos pacientes padecen una enfermedad
sistémica incapacitante que es una situacion
que constantemente pone en peligro la vida.
Los pacientes en este estado tienen problemas
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médicos que son mas importantes que los
dentales. El odontélogo debe esperar a que el
estado fisico del paciente se encuentre por lo
menos en EF3. La atenciéon dental de estos
pacientes se debera limitar a farmacoterapia
para disminuir los sintomas de afecciones den-
tales sin propiciar interacciones farmacologi-
cas. Si un tratamiento dental es necesario en el
caso de una emergencia, se sugiere que el
procedimiento se lleve a cabo en un ambiente
hospitalario.

FS: el paciente en esta clasificacion es un pa-
ciente moribundo con una sobrevida no mayor
a 24 horas. Los pacientes en esta situacion casi
siempre estan hospitalizados. El tratamiento
dental esta contraindicado, a menos que este
pueda tener un efecto al aliviar algin sintoma.

Ante una circunstancia en la cual sea
imposible asignar esta clasificacion, se
recomienda realizar una interconsulta con el
médico del paciente. (Malamed, 2013)

Diagnéstico y tratamiento adecuado de una
urgencia bucodental

Se debe considerar el interrogatorio clinico
previo al tratamiento de urgencia e infiltracion
local de anestesia; tomando en cuenta los
criterios de la clasificacion ASA, se pueden
identificar a los pacientes con antecedentes
que incrementan el riesgo de presentar alguna
complicacion durante la atencién odontologi-
ca, algunos ejemplos de ello son:

Angina de pecho (ASA II)

Antecedentes de crisis hipertensiva (ASA 11l o
ASATV)

Crisis epiléptica (ASA II)
Crisis asmatica (ASA III)
Hipoglucemia (ASA II)

Shock anafilactico (ASA 1V) (Malamed,
2013).
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Metodologia

La recopilaciéon de la informacion se llevo a
cabo de manera general y relevante mediante
una estrategia de busqueda sistematica que
empleod diversos articulos cientificos publica-
dos en plataformas digitales como Pub-Med,
Google Scholar y Science Direct, haciendo un
concentrado de investigaciones realizadas
desde el afno 2011 hasta el 2022.

Conclusiones

Indistintamente del desarrollo tecnolégico y
su aplicacion en el area de la salud, el historial
clinico con su interrogatorio y exploracion
fisica sigue siendo el factor primordial para la
elaboracion de un diagnodstico certero y apro-
piado.

Clasificar a los pacientes tomando en consi-
deracion la clasificacion de riesgo de acuerdo
al estado fisico, en la que se ha demostrado un
indice alto de correlacion significativa en
medicina y a la cual se la ha realizado una
adecuacion odontologica, podréd auxiliar a
predecir el resultado del tratamiento dental en
pacientes con enfermedades sistémicas,
proporcionando una evaluacion sistematica
del estado de salud del paciente para ayudar a
los médicos / odontdlogos a tomar decisiones
informadas sobre el manejo anestésico y
perioperatorio, con el objetivo de minimizar el
riesgo de complicaciones y optimizar los
resultados del paciente.

Una correcta clasificacion ASA requiere una
evaluacion exhaustiva del estado de salud del
paciente antes de la intervencidn quirtrgica o
procedimiento anestésico, lo cual va a permitir
un mejor acercamiento clinico dirigido al
paciente, comunicando de la forma mas veraz
posible los riesgos; peligros y amenazas de los
procedimientos y tratamientos a los que va a
estar sometido, permitiendo dirigir al personal
meédico y a los pacientes, en las prevenciones
y necesidades previo al comienzo de una infil-
tracion anestésica y/o tratamiento quirurgico,
decrecer la ansiedad en el momento periopera-
torio y mejorar la satisfaccion tanto del
médico como del paciente.

La Clasificacion ASA ha demostrado durante

décadas ser de gran utilidad a nivel nacional e
internacional. A pesar de esto, la aplicacion
de la escala no ha estado libre de variabilidad
interobservador, lo cual se puede deber, entre
otras cosas, a que el estado de salud de un
paciente es dinamico, a los cambios en la
clasificacion a lo largo de los afos, y a la
necesidad de actualizacion con respecto a
éstos. Se ha demostrado que la ejemplifi-
cacion de pacientes y situaciones clinicas
mejora la correcta aplicacion de la escala, sin
necesariamente modificarla en si.

El empleo de la escala, no s6lo por médicos,
sino también por odontologos, hace necesario
no so6lo justificarse en la experiencia, sino que
en la ejemplificacion para tener simulaciones
de situaciones clinicas que permitan aplicar
de manera Optima, estandarizada y reprodu-
cible la escala. Esto puede contribuir a una
atencién mas segura, personalizada y centra-
da en el paciente.
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