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Resumen

La anestesia es un método que permite suplir sensaciones y la sedacion consciente se constituye
como un elemento, cuyo objetivo es provocar un estado de bienestar, de indiferencia y de
relajacion en el paciente, manteniendo los reflejos protectores naturales sin entrar a un estado
profundo. Esto motiva a que los odontologos amplien y mejoren su servicio ante la comunicad,
de manera indirecta estos profesionales deben adquirir conocimientos basicos y destrezas para
seleccionar y aplicar apropiadamente este tipo de farmacos. Esto permite construir y actualizar
las recomendaciones sobre la sedacion usada en odontologia, favoreciendo los procesos de
aprendizaje, ensefianza y formacion profesional, mejorando asi la calidad de la préctica clinica
habitual e institucional, reduciendo el impacto desfavorable en el paciente. Objetivo: elaborar
recomendaciones sobre posologia, interacciones y precauciones del manejo basico en sedacion
consciente para ser usada por odont6logos por medio de una revisidn sistematica de la literatura
cientifica. Materiales y métodos: se realiz6 una revision sistematica, en relacion con la sedacion
consciente en odontologia, reuniendo y valorando la informacion disponible y accesible en
diferentes fuentes de informacion las cuales son Dentistry and oral Science, Pudmed, Scielo,
Science Direct, Scopus, donde se incluyen articulos de revistas generales y especializadas,
disponibles en medio fisico o en formato electronico, libros con informacion general o
especializada relacionada con el tema. Resultados: de diferentes bases bibliograficas se
seleccionaron 66 articulos encontrados, utilizando los descriptores o terminos Mesh. De este
total, se escogieron 27 articulos, los cuales se valoraron con las guias CONSORT y STROBE y
se determinaron los niveles de evidencia. La literatura sugiere que efectos adversos se pueden
presentar por una inadecuada evaluacion pre-tratamiento, falta de monitoreo un registro
inadecuado del procedimiento, sobredosis de farmaco y combinacion inapropiada de farmacos
sedantes. El uso indebido o inapropiado puede contribuir a que se presenten situaciones como el
paro cardiaco, depresion respiratoria, acompariados por reacciones alérgica al medicamento,
bronco aspiracion, vomito, sincope o desmayo. Discusion: en la practica odontologica existen
muchos procesos que generan estrés y es necesario cada vez mas brindar al paciente una atencion
menos traumatica. Una de las formas que pueden contribuir a esta disminucion, es conocer la
informacion referente a los tipos de sedacion con sus pro y contras, con el fin de tener una
correcta capacitacion la cual puede determinar una correcta practica clinica, llevando al paciente
a una experiencia agradable. Cabe resaltar que la literatura encontrada no cumple
apropiadamente las guias con las que se evalud, lo que sugiere que los articulos no expresan las
caracteristicas apropiadas de las investigaciones realizadas en cuanto a su metodologia,
resultados, discusion y conclusiones. Conclusion: la sedacion intranasal proporciona una
alternativa segura y eficaz para procedimientos dentales cortos limitados a uno o dos cuadrantes
en los nifios. La sedacion oral e intravenosa, parece tener una mucho mayor aceptabilidad en la
administracion. Sedacion consciente solo debe llevarse a cabo por los profesionales y equipos
que tienen formacién y experiencia en la seleccién de los casos el tratamiento conductual y la
administracion de sedacion para ese grupo de edad.
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Abstract

Anesthesia is a method that allows to supply sensations and conscious sedation is constituted as
an element, whose objective is to provoke a state of well-being, indifference and relaxation in the
patient, maintaining the natural protective reflexes without entering a deep state. This motivates
dentists to expand and improve their service to the community, indirectly these professionals
must acquire basic knowledge and skills to select and appropriately apply this type of drug. This
allows to build and update the recommendations on sedation used in dentistry, favoring the
processes of learning, teaching and professional training, thus improving the quality of the usual
clinical and institutional practice, reducing the unfavorable impact on the patient. Objective: to
elaborate recommendations on posology, interactions and precautions of the basic management
in conscious sedation to be used by dentists through a systematic review of the scientific
literature. Materials and methods: a systematic review was carried out, in relation to conscious
sedation in dentistry, gathering and evaluating the available and accessible information in
different sources of information which are Dentistry and oral Science, Pudmed, Scielo, Science
direct, Scopus, where articles from general and specialized journals are included, available in
physical media or in electronic format, books with general or specialized information related to
the subject. Results: from different bibliographical bases, 66 articles were selected, using the
descriptors or Mesh terms. From this total, 27 articles were chosen, which were assessed with the
CONSORT and STROBE guidelines and the levels of evidence were determined. The literature
suggests that adverse effects can occur due to an inadequate pre-treatment evaluation, lack of
monitoring, inadequate registration of the procedure, drug overdose and inappropriate
combination of sedative drugs. Improper or inappropriate use may contribute to situations such
as cardiac arrest, respiratory depression, accompanied by allergic reactions to the medication,
bronchial aspiration, vomiting, syncope or fainting. Discussion: in dental practice there are many
processes that generate stress and it is increasingly necessary to provide the patient with less
traumatic attention. One of the ways that can contribute to this decrease, is to know the
information regarding the types of sedation with its pros and cons, in order to have a correct
training which can determine a correct clinical practice, taking the patient to an experience nice.
It should be noted that the literature found does not properly comply with the guidelines with
which they were evaluated, which suggests that the articles do not express the appropriate
characteristics of the research carried out in terms of methodology, results, discussion and
conclusions. Conclusion: intranasal sedation provides a safe and effective alternative for short
dental procedures limited to one or two quadrants in children. Oral and intravenous sedation
seems to have a much greater acceptability in administration. Conscious sedation should only be
carried out by professionals and teams that have training and experience in the selection of
behavioral treatment cases and the administration of sedation for that age group.
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1. Introduccidn

La sedacion consciente es un procedimiento utilizado en odontologia, cuyo objetivo es provocar
un estado de bienestar, de indiferencia y de relajacion en el paciente, conservando los reflejos
protectores naturales no entrando a un estado profundo. Esta debe ser usada realizando una
evaluacion del procedimiento a utilizar y el estado emocional del paciente, de esta manera el
odont6logo puede hacer una correcta eleccion del tipo de sedacion a utilizar, teniendo en cuenta,
los potenciales efectos adversos y complicaciones que esta puede traer consigo (2, 3, 4).

Existe actualmente una gran variedad de farmacos que generan efectos sedantes como
anestésicos, los cuales se utilizan para el manejo del dolor. Es crucial para el manejo adecuado
de estos medicamentos la informacién y capacitacion del profesional que los ordena, por lo que
requiere una valoracién apropiada del paciente implicando un correcto diagnéstico y
prescripcion apropiada de la técnica, de acuerdo con la condicion clinica del paciente (1, 5, 6).

El propdsito de esta revision radica en explorar y analizar los articulos cientificos relacionados
con la seleccion de medicamentos para la sedacion consciente del paciente, contribuyendo a
mejorar las buenas précticas clinicas del odontdlogo, teniendo en cuenta la literatura que retna
las caracteristicas sobre este tema, valorando la informacion disponible y accesible incluyendo
las publicaciones en idiomas inglés, portugués o espariol.

1.1. Planteamiento del problema

Una de las situaciones frecuentes en la consulta odontoldgica es la ansiedad con la que llega el
paciente y el dolor somatico, este ultimo originado en estructuras bucodentales. Para su manejo,
se consideran dos modalidades de tratamiento. La primera consiste en el tratamiento no
farmacolégico como hipnosis y la segunda es el tratamiento farmacologico. La eleccion del
medicamento dependerd esencialmente del diagndstico o nivel de ansiedad, intensidad o
duracion del procedimiento (1, 2).

Los odont6logos deben tener los conocimientos basicos y habilidades necesarias para emplear
los tipos de farmacos para producir sedacion al paciente y poder realizar los procedimientos,
aungue esto requiere un nivel de estudios superiores al pregrado. A su vez, es posible que el
odontdlogo se enfrente a diferentes situaciones que dificulten el manejo adecuado del paciente
como el estrés y la ansiedad (6, 8). Existen circunstancias frecuentes que pueden influir en la
seleccion de los medicamentos, esto se debe a la falta de informacidn y experticia, dificultando la
eleccion adecuada del sedante y por altimo, la falta de un criterio de seleccion basado en el
balance riesgo/beneficio (5, 7).

En las clinicas odontoldgicas de la universidad Santo Tomas no se dispone de informacion
apropiada y actualizada, que oriente a los estudiantes y a los profesionales, sobre los principios
basicos aceptados para la sedacion en pacientes con determinado nivel de ansiedad. En la
busqueda de articulos o literatura sobre este tema en las diferentes bases bibliograficas, por el
momento la informacion es limitada, por consiguiente, es de especial importancia contribuir al
mejor desempefio del odont6logo con una recopilacién de recomendaciones, donde se establezca
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el manejo farmacologico para la sedacion del paciente, lo que contribuird al logro de los
objetivos terapéuticos.

1.1.1. Pregunta de investigacion. ;Cudles son las recomendaciones para el uso de sedantes
en la procedimientos odontologicos basados en la revision sistematica de la literatura cientifica?

1.2. Justificacién

El estrés y la ansiedad es el estado mas comun con el que los pacientes llegan a consulta
odontoldgica. Sin embargo, en muchas situaciones clinicas, no se evidencia un adecuado manejo
por parte del odontélogo o de los estudiantes (3, 5, 8). En la practica odontoldgica es poco
frecuente el manejo farmacoldgico con Sedantes para mitigar la ansiedad o el estrés en pacientes
que asisten a consulta para procedimientos odontoldgicos, con el fin de disminuir la ansiedad o
estrés provocado con el procedimiento (7, 9).

La literatura sugiere que los odontdlogos utilizan la sedacion oral en la odontopediatria, esta
técnica consiste en la administracion de uno o varios farmacos causando alteraciones en los
niveles de conciencia, motricidad y parametros fisiologicos del paciente. Se resalta que el
odontdlogo no esta preparado de manera suficiente, para la seleccion y prescripcion de sedantes
para sus pacientes (1, 10). Considerando esto, la busqueda de la literatura brinda una buena
opcion para encontrar y seleccionar informacion sobre sedacién farmacologica para
procedimientos odontologicos. La sedacion puede ser una terapia Optima para el manejo de
pacientes ambulatorios, con una incidencia minima de efectos adversos (2, 6, 10).

La descripcion de pautas basicas para el uso de sedacion consciente en odontologia,
contribuiran a que el odontélogo ofrezca una alternativa de manejo a pacientes que presenten
estrés o ansiedad a la consulta odontoldgica, logrando un ambiente més tranquilo y relajado para
el paciente (9, 11). Las recomendaciones sobre la sedacidon usada en odontologia tienen como
propoésito favorecer los procesos de aprendizaje, de ensefianza y de formacion profesional,
mejorando la calidad de la practica clinica habitual y de la atencion institucional, reduciendo el
impacto desfavorable en el paciente.

2. Marco teorico

A través de la historia el dolor es una manifestacion que ha estado unido fuertemente a los seres
vivos y en especial a nuestra especie en todas las épocas, desde que se nace hasta la muerte, ha
sido una de las principales quejas desde la creacion de la humanidad, y gracias a esto se dio un
gran impulso para los avances cientificos en la salud. Las definiciones del dolor y sus
tratamientos han estado a través de la historia muy ligados a las creencias culturales y eventos
magicos religiosos de las civilizaciones (16, 17).

En la mayoria de las culturas, el manejo del dolor ha sido una de las mayores preocupaciones.
El dolor representa la atencion mas importante del hombre y los seres vivientes desde el
principio de la historia. Son abundantes las descripciones en la bibliografia cientifica y filoséfica
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de todas las épocas. Por estas razones es normal que el hombre se haya interesado en comprender
y entender la naturaleza del dolor y haya hecho innumerables intentos para su control (17, 18).

En la actualidad existen diferentes definiciones acerca del dolor; en una de estas, se considera
que el dolor es una experiencia y sensacion desagradable asociada al dafio tisular; segin la IASP
(International Association for the Study of Pain) el dolor es definido como una experiencia
sensorial y emocional con dafio tisular actual o potencial o descrito en términos de dicho dafio
(16, 18-20).

Desde los inicios de la era cristiana los médicos arabes ya tenian suficiente conocimiento
sobre el uso del opio, ya que ellos introdujeron el opio al oriente donde se us6 principalmente
para el control de disenterias. Hacia mediados del siglo XIX, se difundi6 por todo el mundo el
uso médico de los alcaloides provenientes del opio (16, 17).

2.1. Sedacién Consciente

Para un gran numero de personas, acudir a la consulta odontologica significa un acontecimiento
estresante, por esto para los odontélogos es muy frecuente encontrar pacientes con un alto grado
de ansiedad y temor solo ante la perspectiva de someterse incluso al méas simple de los
tratamientos odontologicos, siendo este el motivo para que a través de los afios se haya buscado
diferentes métodos para la disminucion del estrés y la ansiedad en los pacientes a la hora de la
consulta odontologica (1, 21-24).

El estrés y la ansiedad pueden ser reducidos mediante técnicas psicolégicas o farmacoldgicas,
por ello es cada vez mas frecuente la demanda de sedacioén por parte de los pacientes; la
sedacion consciente es una alternativa farmacologica que consiste en el proceso de calmar a un
paciente aprehensivo 0 muy nervioso mediante la utilizacion de farmacos sistémicos sin que el
paciente llegue a perder la conciencia (22, 26).

La sedacion consciente tiene como objetivo lograr un equilibrio 6ptimo entre la seguridad y
bienestar del paciente, lo cual exige una cuidadosa graduacion a la hora de la administracion de
los farmacos sedantes y analgésicos y una correcta monitorizacion de los sistemas respiratorio,
cardiovascular y nerviosos central del paciente (23, 27).

2.1.1. Tipos de Sedacidon. La American Dental Society of Anesthesiology (ADSA), ha
clasificado y definido la sedacion de la siguiente forma:

2.1.1.1. Sedacion consciente
e Sedacion Leve: depresion minima del nivel de conciencia, permitiendo al paciente responder
de forma continua y adecuada a la estimulacion fisica y verbal. No se ve afectado el sistema
respiratorio ni el cardiovascular (1, 24-28).
e Sedacion Moderada: depresion moderada de la conciencia y los reflejos. El paciente responde
a 6rdenes verbales y estimulos fisicos, se ve un poco afectada la via aérea por lo que se debe
mantener libre y ventilada, pero no hay afeccion cardiovascular (1, 24-28).
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2.1.2.2. Sedacion inconsciente

e Sedacion profunda: estado controlado del nivel de depresion de la conciencia, el paciente
responde a estimulos verbales o al estimulo doloroso. Pudiendo llegar a necesitar asistencia para
vigilar la frecuencia respiratoria ya que estos medicamentos deprimen la funcion respiratoria (1,
24-28).

e Anestesia general: hay pérdida de la conciencia, no hay capacidad para mantener abiertas las
vias aéreas de forma independiente, pérdida parcial o completa de reflejos protectores, hay
pérdida del control motriz y verbal (1, 24-28).

2.2. Vias de Administraciéon

Dentro de las vias de administracién mas comunes para los farmacos utilizados en la sedacion se
encuentran: la via oral, la inhalacién y la via intravenosa.

2.2.1. Via oral: es la forma de administracion mas comdn y se ha utilizado debido a factores
como: buena aceptacion por parte de los pacientes, es economica, su administracion es mas
sencilla, se disminuye el riesgo de reacciones adversas al medicamento, no necesita equipo ni
entrenamiento especial por lo que se considera una forma segura de administracion (24, 30, 32,
33).

Se considera que la administracion por via oral de los sedantes ofrece buenos efectos al paciente
para el manejo de la ansiedad, estos efectos se manifiestan de forma lenta y toca esperar mas
tiempo para que los efectos clinicos aparezcan. Muchos de los medicamentos administrados por
via oral manejan un periodo latente de 30 minutos, tiempo en el cual la concentracion plasmatica
del medicamento es la minima requerida para iniciar el tratamiento odontolégico (24, 29-31).

2.2.2. Inhalacion: la sedacién inhalada es la téecnica mas utilizada en el mundo, y se da por
medio de la administracion combinada de Oxido Nitroso y Oxigeno, dando como resultado una
alteracion en los niveles de consciencia del paciente. Esta forma de sedacion ha sido utilizada
para el manejo de la ansiedad y el dolor en el tratamiento odontoldgico, y se ha considerado
como segura y efectiva, logrando una mejoria en el comportamiento del paciente durante la
consulta odontologica (24, 32, 34).

2.2.3. Via Intravenosa: la via intravenosa es una técnica nueva para la sedacion consciente
en odontologia; su uso inical fue para la realizacion de cirugia oral y maxilofacial. Esta via tiene
la forma de accién mas rapida ya que el medicamento se administra directamente en el sistema
cardiovascular. Es importante conocer cual es el nivel de sedacidon que se pretende conseguir en
cada paciente. La via de administracion intravenosa se encuentra el método de infusién, que
consiste en la administracién continua de pequefias dosis del sedante; permitiendo mantener un
mismo nivel de sedacidn de inicio a fin del procedimiento odontoldgico (24, 33, 36).

2.3. Indicaciones Para la Sedacion del Paciente
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2.3.1. Indicaciones para la sedacién oral: Paciente que presente un alto nivel de ansiedad,
que haya tenido experiencias previas desagradables, que no tolera los procedimientos
odontoldgicos, pacientes con alteraciones cognitivas, fisicas 0 mentales, pacientes de corta edad
con quienes es dificil establecer una comunicacion y entendimiento correcto del procedimiento
que se va a realizar y pacientes nerviosos que pueden modificar su comportamiento en el
momento de iniciar el tratamiento odontolégico (24, 28, 58).

Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia de ASA | (paciente completamente
sano) y ASA Il (paciente con enfermedad sistémica leve) ( 14, 24, 27, 37, 40, 73).

Casificacion de ASA

Clase I: paciente normal y sano.

Clase Il: paciente con enfermedad sistémica leve, sin limitaciones funcionales.

Clase I11: paciente con enfermedad sistémica moderada a grave con cierta limitacion funcional.
Clase IV: paciente con enfermedad sistémica grave que es amenaza para la vida.

Clase V: paciente en estado terminal.

Clase U: en caso de urgencia, el estado fisico se sigue por la letra U.

(14, 24, 27, 37).

2.3.2. Seleccion del paciente. La seleccion del paciente para realizar la sedacion, se da
acuerdo a los conocimientos y capacidades del odontdélogo al momento de evaluar el
comportamiento del paciente, ademas para la seleccion se deben tener en cuenta principalmente
dos factores:

De acuerdo al paciente: Pacientes que tengan alto grado de ansiedad, poco colaboradores, con
fobia al tratamiento odontolégico, o que rechazan o temen la anestesia local o general. Los
pacientes pediatricos y aquellos con discapacidad mental o fisica deben ser valorados por el
odontdlogo y el anestesidlogo, para determinar si es necesario hacerlo bajo anestesia general y
en ambiente hospitalario o si se puede realizar la sedacion de forma ambulatoria (36, 37, 41).

De acuerdo al tipo de procedimiento quirlrgico: procesos que requieren de un tiempo
operatorio extenso o se considere que requieren mas colaboracion del paciente como por
ejemplo: exodoncias multiples, extracciones de cordales, cirugia periodontal, procedimientos
endoddnticos como la apicectomia, colocacion de implantes (35, 36).

2.4. Monitorizacién para la Sedacion Consciente

La monitorizacion es el seguimiento o la evaluacion de una funcion del organismo, de manera
continua y cercana en la cual se van a observar signos vitales como: el pulso, la frecuencia
respiratoria y presion arterial del paciente, esto con el fin de realizar un deteccion temprana de
posibles efectos adversos que se puedan presentar por lo diferentes medicamentos administrados
o dificultades por cambios en los signos vitales permitiendo tomar acciones de forma rapida para
prevenir complicaciones severas en el paciente que estd siendo sometido a un procedimiento
odontoldgico (38-42).
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De acuerdo a las normas de la clasificacion ASA, durante el proceso debe estar presente
personal cualificado en toda la etapa anestésica, y debe permanecer monitorizada y vigilarse
continuamente la circulacion, la temperatura la oxigenacion y la ventilacion, del paciente
(38,42-45).

2.4.1. Nivel de conciencia. Se considera que la respuesta verbal del paciente es la mejor
forma de evaluar el nivel conciencia del paciente, situacion que en cirugia oral no es posible,
siendo por este motivo que se requiere usar métodos de respuesta a 6rdenes verbales. No es una
buena medida del nivel de conciencia el retiro a estimulos dolorosos, ya que también se presenta
en la sedacion profunda. Un parametro que tiene gran interés de aplicacién de la cirugia oral es
el indice biespectral, derivado del electroencefalograma y se encarga de medir de forma sencilla
el grado de sedacidn, ya que con frecuencia es complejo determinar el nivel de sedacién por
medios clinicos (40, 47, 48).

2.4.2. Ventilacién. La primera causa de muerte durante estos procedimientos es la depresion
respiratoria, siendo por este motivo que se hace necesaria la vigilancia de la actividad
ventilatoria espontanea por si se detectan alteraciones como la apnea (40, 45, 49).

2.4.3. Temperatura. La temperatura se mantiene vigilada con el fin de mantener una
temperatura corporal 6ptima durante el procedimiento, es por esto que se debe disponer de una
forma confiable de medirla, en el momento en que se sospeche de algin cambio en esta. Siendo
necesario disponer de un equipo de emergencia para realizar una reanimacion cardiopulmonar
avanzada, por medio de equipos como: suministro de oxigeno, desfibrilador, farmacos
antagonistas de los sedantes y narcoticos, farmacos para la reanimacion, equipo de intubacion y
ventilacion asistida (38, 46, 50).

2.4.4. Circulacion. Se realiza la monitorizacion de esta con la finalidad de realizar una
deteccidn temprana de cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Se realiza
mediante evaluacion y monitorizacion de un electrocardiograma continuo, y una vigilancia al
menos cada cinco minutos de la presion arterial (49, 51).

2.4.5. Oxigenacion. El riesgo de hipoxemia esta siempre presente en cirugias dentales,
aungue se realice con anestesia local sin sedacion, debido a la retencion de la respiracién
provocada por el dolor y la ansiedad. Es necesario vigilar la coloracion de piel y mucosas, asi
como un método cuantitativo como la pulsioximetria. El pulsioximetro es un método no invasivo
que recoge la oxigenacidn arterial, midiendo las longitudes de onda de la luz que pasa a través
del dedo; la saturacion de oxigeno se relaciona con la cantidad de oxigeno que transporta la
hemoglobina (48, 51).

2.5. Oxido nitroso

La sedacion inhalada es por el suministro de Oxido nitroso y Oxigeno ambos presentados como
gases, estos en conjunto producen una alteracion de los niveles de consciencia de los pacientes.
Es una de las técnicas mas utilizadas en el mundo y usadas frecuentemente en procedimientos
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odontoldgicos por paises diferentes a América del Sur. Esto ha sido utilizado en Europa y
Norteamérica por mas de 100 afios teniendo unos resultados 6ptimos para el manejo de la
ansiedad y el dolor de origen dental. Este tipo de sedacidn se considera que puede disminuir la
ansiedad y aumentar la cooperacion del paciente y presentar una respuesta interactiva con su
odont6logo. La mezcla magistral para su uso es 50% de oxigeno y 50% de éxido nitroso (24, 67-
69, 72, 76).

Algunas mezclas utilizadas usaron 25% de 6xido nitroso en oxigeno, para la inhalacion fue
entregado a través de una maquina Quantiflex MDM (BOC Cuidado de la Salud, EE.UU.) a
través de un circuito equipado con un depdsito de dos litros y un cierre méscara nasal apropiado.
La dosis de 25% de Oxido nitroso utilizada en estudios anteriores han sugerido un umbral de
deterioro y esto comienza alrededor de 8,12%, las dosis de 20 a 30% producen un efecto
marcado Yy la evaluacion cognitiva no comienza hasta cinco minutos después de la inhalacion
continua. Al terminar la evaluacion cognitiva, se suministr6 100% de oxigeno durante dos
minutos antes de retirar la mascara para evitar la hipoxia de difusion (24, 67, 68, 76).

El oxido nitroso cuando se suministra al 100% puede producir asfixia y muerte, su accion
consiste en disminuir en el cerebro la actividad de las neuronas. De acuerdo a la concentracion
puede llegar a ocasionar: excitacion, analgesia y anestesia quirdrgica o depresion total del
sistema respiratorio, ocasionando un coma y la muerte (20, 24, 67-69, 72, 76).

2.6. Farmacos de Uso en la Sedacion Consciente

Diversos medicamentos han sido utilizados para el manejo de la ansiedad en la consulta
odontologica. La mayoria de estos farmacos se han clasificado como anti-ansioliticos o
sedantes—hipndticos (barbituricos, benzodiacepinas y no benzodiacepinas). Otros medicamentos
usados para esto son los bloqueadores de histamina y los opioides (24, 36, 58, 60).

2.6.1. Benzodiacepinas de Uso Frecuente en la Sedacion. Este tipo de medicamentos
producen una sedacion que depende de la cantidad de la dosis y de la respuesta sistémica del
paciente, una dosis baja puede llegar a producir una sedacién de tipo tranquilizante acompafiado
de una leve perdida de la coordinacion motriz del paciente (12, 24, 52-56).

2.6.1.1 Clasificacién de las Benzodiacepinas de Uso en la Sedacion

Midazolam
Lorazepam

Diazepam
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2.6.1.2. Mecanismo de Accidn de las Benzodiacepinas. Las benzodiacepinas acttan elevando
la accion de un neurotransmisor del cerebro, el 4&cido gamma-aminobutirico (GABA). El GABA
es un agente que transfiere mensajes de una neurona hacia otra. Este es sobre la disminucion de
la velocidad de transmisidén o que dejen de transmitir. Es por esto que de cierta forma este es el
hipnotico y tranquilizante natural con que cuenta el organismo. Las benzodiacepinas aumentan la
accion del GABA inhibiendo a las neuronas (35, 58, 59, 75, 76).

2.6.1.3. Efectos Adversos de las Benzodiacepinas. Estos medicamentos se consideran dosis
dependientes, es frecuente con la administracion de benzodiacepinas la aparicién de efectos
como la somnolencia, vértigo, dolor a nivel gastrico, cefalea, confusion, depresién, amnesia
anterograda, temblores, trastornos en la coordinacién y trastornos a nivel cardiaco, a nivel de la
cavidad oral se puede encontrar sequedad de las mucosas orales (35, 58, 59, 75, 76).

2.6.1.4. Precauciones y Contraindicaciones de Uso de las Benzodiacepinas. Se pueden
contraindicar en pacientes con historia de enfermedad renal, hepatica o pulmonar, pacientes con
xerostomia, glaucoma, mujeres en estado de embarazo, pacientes con alto consumo de alcohol ,
pacientes con enfermedades a nivel cerebral y aquellos pacientes con antecedentes de abuso
prolongado de benzodiacepinas (35, 58, 59, 75, 76).

2.6.2. Técnica de sedacion

Midazolam

El midazolam presenta una sensibilidad variada, las dosis recomendadas para este tipo sedacion
se realizan teniendo en cuenta el peso del paciente. Se utiliza una dosis estandar de 3mg/kg y es
con el fin de ser utilizada para generar efectos cognitivos sin riesgo de exceder en la sedacion. En
esta experiencia se utiliza medicamento de la casa Roche y se administré por via intravenosa en
jeringa de 5ml a través de una canula venosa periférica que se mantuvo in situ durante todo el
procedimiento. Se colocd el midazolam en el brazo en la fosa cubital. Se suministro el sedante en
una dosis inicial de 1mg el cual fue incrementado cada 60 segundos en 1mg. EIl suministro total
fue de 5 mg en 5 minutos, el paciente se deja en evaluacion cognitiva con el fin de alcanzar un
estado estable, los efectos cognitivos oOptimos se producen entre 5-20 minutos después de la
administracion del farmaco (24, 67, 72, 74-77).

Midazolam oral tiene un inicio de 15 minutos y la duracién del potencial de 2 a 6 horas,
mientras que por via intramuscular (IM) midazolam tiene un inicio en 15 minutos y mas cortos
de 15 a duracion de 80 minutos. La ruta submucosa (SM) se considera un método de
administracion enteral similar a la ruta IM. La farmacocinética de midazolam también es similar
cuando se administra ya sea SM o IM. La administracion de midazolam enteral requiere la
misma diligencia con el apoyo de las vias respiratorias como lo hacen conscientes sedaciones
orales. Competencia en el manejo de la via aérea y equipos de facil acceso capaz de suministrar
ventilacion con presion positiva son necesarios. En odontologia, el uso exitoso de SM
midazolam para la sedacidn ha sido principalmente anecdética (24, 67-69, 74-77).
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Mas recientemente, un estudio piloto de 5 afios por Griffen mostré resultados prometedores
con la administracion de midazolam submucosa para 122 pacientes que se presentaron para la
cirugia dental o la odontologia general. Otro estudio examind la posibilidad de midazolam
submucosa como una alternativa a la sedacion intravenosa. En un entorno dental, midazolam es
ideal para aquellos pacientes que tienen una minima a moderada necesidades dentales y parecen
no beligerante, pero no cooperativo. CH (Hidrato de coral) combinada con midazolam tiene
muchas interacciones potencialmente positivas que justifican una investigacion. EI midazolam se
puede dar como una inyeccion SM en el surco vestibular. Esto disminuiria el riesgo excesivo en
algunos nifios si se utilizd una dosis mas alta de linea de base. Si el nifio presenta un
comportamiento que indica una infra dosificacion, por ejemplo, somnolencia durante el periodo
de latencia, pero totalmente excitado y dificil de manejar cuando se estimula, un aumento del
nivel de la sedacion se puede lograr con SM midazolam. Existe Precedencia para inyecciones
SM con meperidina, 26 pero las reacciones adversas graves pueden ocurrir con sedacion
narcético de los nifios. Agonistas narcoticos poseen CNS potentes y propiedades depresoras
respiratorios, asi como la tendencia a inducir nduseas (20, 24, 67-77).

2.7. Analgésicos Opioides de Uso Frecuente en la Sedacion

Los analgésicos opioides son ampliamente utilizados para el dolor de intensidad moderado a
severo, sus efectos analgésicos actuando principalmente a nivel del sistema nervioso central. Este
tipo de analgésicos son una alternativa importante para el manejo del dolor de origen bucodental,
en aquellas situaciones clinicas en que los AINES estén contraindicados (38, 60).

2.7.1. Clasificacion de los Analgésicos Opioides De Uso en la Sedacion: Meperidina

Mecanismo de accion de los Analgésicos Opioides: Cuando los receptores enddgenos
interactuan, inhiben la actividad de la adenilciclasa, estimulando la activacion de corrientes de
potasio que producen hiperpolarizacién e inhibiendo las neuronas postsinapticas, disminuyendo
las corrientes de calcio. En las terminales nerviosas presinapticas, bloqueando la liberacion de
neurotransmisores excitatorios como sustancia P, glutamato, aspartato y por consiguiente la
transmisién y modulacion del dolor en diversas vias nerviosas (24, 25, 60).

Esto conlleva a: elevar el umbral de percepcion dolorosa en la médula espinal, modificando la
percepcion cerebral al estimulo doloroso. Modificar la reaccién emocional o psicoldgica al dolor,
por sus efectos euforizantes. Deprimir la actividad nociceptiva que asciende por las vias
paleoespinotalamica y paleoespinobulbar y por Gltimo inhiben la liberacion de transmisores
excitatorios y supra espinal que se encuentran implicados en la trasmision y modulacion del
dolor. Se emplean en &mbito odontolégico para disminuir el dolor de caracter severo y lograr un
estado permanente y estable de alivio (24, 25, 60).
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Efectos adversos de los Analgésicos Opioides: Los analgésicos opioides deben ser usado por
periodos cortos para el tratamiento odontolégico del dolor agudo, en casos esporadicos se
presenta dependencia o tolerancia. Los efectos adversos de los analgésicos opioides son:
somnolencia, nauseas, vomito, depresion respiratoria, hipotension, bradicardia. El estrefiimiento
puede aparecer porque se disminuye la actividad peristaltica del sistema gastrointestinal o por
rigidez muscular. Otras reacciones adversas son la resequedad de la boca, retencion de la orina,
prurito, disforia, euforia, trastornos del suefio (24, 45, 60).

Precauciones y contraindicaciones de uso de los Analgésicos Opioides: Se contraindican en
pacientes en estado de embarazo, lesiones encefalicas o craneo-encefalica, funcién pulmonar,
renal y hepética alterada, enfermedad endocrina, depresion respiratoria aguda y alcoholismo (44,
48, 61).

2.8. Barbituricos de Uso Frecuente en la Sedaciéon

Estos medicamentos son considerados como uno de los mas efectivos en el manejo de la
ansiedad, ocasionando depresion reversible a nivel del sistema nervioso central, provocando una
disminucion los niveles de ansiedad del paciente, lo cual puede ocasionar somnolencia al
paciente durante un periodo de 3 a 4 horas (24, 38, 58, 60).

2.8.1. Clasificacién de los BarbitUricos de Uso en la Sedacién

Pentobarbital
Secobarbital

Mecanismo de Accion de los Barbituricos: EI mecanismo principal de los barbitdricos es la
inhibicion del sistema nervioso central, causando la depresion del mismo, esto es producido por
la estimulacion del sistema inhibitorio del receptor GABA, permitiendo la apertura de los canales
de cloruro, generando un cambio en la carga negativa de las neuronas. Los barbitdricos también
actdan disminuyendo el flujo de calcio entre las membranas. Se usan en odontologia para (38,
55, 60).

Efectos adversos de los Barbituricos: Es frecuente con la administracion de los barbituricos, la
aparicion de efectos como la somnolencia, letargo, nauseas, vomito, alteracion a nivel de la piel
como: exantema y urticaria, puede llegar a producir dependencia y sindrome de abstinencia (38,
55, 60).

2. 9. Bloqueadores de Histamina de Uso frecuente en la Sedacion
Este tipo de medicamentos son utilizados como sedantes e hipnoticos en odontologia, aunque su

uso original o mas frecuente es para el tratamiento de alergias y el sindrome de Parkinson (55,
60).



Sedacién Consciente 16

2.9.1. Clasificacion de los Bloqueadores de Histamina de uso en la Sedacion:
Prometacina e Hidroxicina

Mecanismo de Accion de los Bloqueadores de Histamina: Los bloqueadores de Histamina son
medicamentos antimuscarinicos, y bloqueadores competitivos del receptor H1, relajando el
musculo liso vascular y permitiendo la inhibicién de la activacion de la neuronas eferentes
blogueando a la histamina y produciendo el efecto de sedacion (55, 63).

Efectos Adversos de los Bloqueadores de Histamina: Los efectos que se pueden producir son:
prurito, hipotension, eritema, cefalea, taquicardia, temblor, a nivel odontoldgico se puede
presentar sequedad de la mucosa oral (55, 62, 63).

Precauciones y contraindicaciones de Uso de los Bloqueadores de Histamina: Se pueden
contraindicar en pacientes con enfermedad gastrointestinal severa, en pacientes que vayan a
realizar trabajos que requieran de toda su habilidad y sentidos en estado de alerta como el uso de
maquinaria pesada, pacientes con hipersensibilidad a la hidroxicina, mujeres en estado de
embarazo y pacientes con glaucoma (62, 64).

2.10. Aspectos legales en la prescripcion de Sedantes e Hipnéticos

Segtin el Codigo de Etica del Odont6logo, Ley 35 de 1989, en el Articulo 24, “el odontdlogo no
debe prescribir, suministrar o promover el uso de técnicas, medicamentos o aditamentos, sobre
los cuales no exista una seria investigacion cientifica” (65).

En la Ley 10 de 17 de marzo de 1986, que regula la profesion de odontdlogo y las de otros
profesionales relacionados con la salud dental. En su articulo primero, apartado segundo y
tercero, establece con claridad que: “Los odontélogos tienen capacidad profesional para realizar
el conjunto de actividades de prevencion, diagndstico y tratamiento relativas a las anomalias y
enfermedades de los dientes, de la boca, de los maxilares y de los tejidos anexos. Los
odontélogos podran prescribir los medicamentos, prétesis y productos sanitarios
correspondientes al &mbito de su ejercicio profesional” (65).

La Resolucién 2564 de 2008 se crea debido a las necesidades planteadas por el cuerpo de
profesionales de la Salud en Odontologia, referente a la prescripcion y dispensacion de los
medicamentos de control especial y teniendo en cuenta que se encuentran dentro de los
procedimientos establecidos en los protocolos de los Prestadores de Servicios de Salud, por la
cual se reglamenta la prescripcion de algunos medicamentos de control especial por parte de los
profesionales de la salud en odontologia, tales como los analgésicos opioides débiles (65).

2.11. Fisiopatologia del dolor bucodental de origen inflamatorio

La Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia emocional desagradable, experiencia sensitiva que se asocia a una lesion en tejido.
En la consulta odontoldgica el dolor puede presentarse o el paciente llega con este. La
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percepcion del dolor se realiza por medio del sistema neuronal sensitivo a través de fibras
nerviosas aferentes las cuales responden a estimulos nociceptivos y psicologicos (6).

Los receptores del dolor son denominados nociceptores, estos se encuentran ampliamente
distribuidos en la piel y los tejidos, son terminaciones nerviosas libres asociadas a pequefias
fibras mielinizadas del tipo Ay a fibras no mielinizadas de tipo C. su nombre cambia de acuerdo
a su velocidad de conduccion las fibras de tipo A tienen una velocidad de 15/25m/s, mientras que
las fibras de tipo C tienen una velocidad menos a los 2,5m/s (7, 74).

El odont6logo debe estar preparado especialmente para el tratamiento dolor bucodental agudo,
ya que este es el que generalmente debe enfrentar en el desarrollo de su actividad clinica (1).

Las dos formas mas frecuentes del dolor agudo que debe tratar el odont6logo son el dolor de
origen dentinal y el de origen inflamatorio; la reaccion de tipo inflamatoria produce dolor,
edema, elevacion local de la temperatura, rubor y pérdida de la funcin; este dolor se diferencia
del dentinal en que evoluciona de forma mas prolongada debido a los efectos sostenidos de
retroalimentacion positiva local (7, 22, 24).

El traumatismo de los tejidos y de los elementos que participan en el proceso inflamatorio
activa la sintesis de prostaglandinas a partir de los fosfolipidos encontrados en las membranas
celulares lesionadas. En esta forma de dolor también participan la bradicinina y la histamina
liberada por los mastocitos; estos autacoides generan vasodilatacion e incrementan la
permeabilidad capilar y actuan sinérgicamente aumentando la extravasacion plasmatica (5, 22-
24).

La sintesis y la liberacion de los mediadores de la inflamacion explican la evolucion
prolongada de la inflamacion que excede consideradamente la estimulacion inicial por el
procedimiento dental. La evaluacion clinica del dolor y el edema posteriores a una exodoncia
permiten resaltar la prolongada duracion del proceso inflamatorio (5, 20, 25).

2.12. Clasificacion del Dolor

2.12.1. Segun su duracion. Dolor agudo: se caracteriza por ser continuo o intermitente,
limitado en el tiempo y su duracion es menor a seis meses y desaparece cuando se elimina el
factor que causa el dolor. Ejemplo el dolor de origen bucodental, la perforacion de viscera hueca,
el dolor neuropatico y el dolor musculo-esquelético en relacion a fracturas patologicas (6).

Dolor cronico: Se caracteriza porque se presenta de manera continua o intermitente, con una
duracion mayor a seis meses, se acomparia de un componente psicolégico importante (6).

2.12.2. Segun su patogenia. Dolor neuropatico: se presenta de manera directa a traves de un
estimulo en el sistema nervioso central o por lesién de vias nerviosas periféricas. Este dolor se
caracteriza por ser punzante y quemante el cual estd acompafiado de parestesia, disestesia,
hiperalgesia, hiperestesia y alodinia. (6). Dolor psicégeno: se caracteriza por dos aspectos:
ambiente psicosocial que rodea a la persona y la necesidad de un consumo constante de
analgésicos, que va acompariado de un aumento en la dosis (6).
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2.12.3. Segun la localizacion. Dolor somatico: es la excitacion anormal de los nociceptores
somaticos superficiales o profundos, estructuras como los dientes, piel, masculo esquelético y
vasos presentan estos nociceptores y este tipo de dolor se caracteriza por ser localizado, punzante
e irradiado siguiendo trayectos nerviosos (6). Dolor visceral: este se produce por la excitacion
anormal de nociceptores viscerales. Es un dolor mal localizado, continuo y profundo
irradiandose a zonas diferentes del lugar de origen. Los dolores viscerales son dolores tipo
colico. Este tipo de dolor se maneja con analgésicos opiaceos (6).

2.12.4. Segun la intensidad

Dolor leve: es de baja intensidad y el paciente puede realizar sus actividades habituales.
Dolor moderado: se caracteriza porque interfiere con las actividades habituales del paciente.

Dolor severo: es aquel que interfiere con las actividades habituales del paciente y puede ser
incapacitante (6).

3. Objetivos
3.1. Objetivo general
Elaborar recomendaciones sobre posologia, interacciones y precauciones del manejo basico en
sedacion consciente para ser usada por odont6logos segin una correspondiente revision
sistematica de la literatura cientifica.

3.2. Objetivos especificos

e Describir la posologia de los medicamentos utilizados para la sedacion consciente en
procedimientos orales segun la revision bibliografica de la literatura.

e Establecer la interaccion y precauciones de los medicamentos usados en sedacion
consciente en odontologia, segun la revision bibliografica de la literatura.

4. Materiales y Métodos

4.1. Disefo o tipo de estudio

Se realiz6 una revisidn sistematica, en relacién con la sedacion consciente en odontologia,
reuniendo y valorando la informacion disponible y accesible en diferentes bases de datos
bibliogréaficas de articulos cientificos sobre el tema de interés a desarrollar.
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La literatura existente en las diferentes fuentes de informaciones consultadas sobre la
sedacion consciente en odontologia, constituyd la principal fuente de obtencion de datos (38).

4.2. Componentes de la revision

4.2.1. Poblacion. Constituido por fuentes de informacion bibliografica existentes, disponibles,
accesibles y consultadas que hacian referencia a sedacion consciente en odontologia. Se
consultaron diferentes fuentes de informacion, como articulos de revistas generales y
especializadas, disponibles en medio fisico o en formato electrénico, libros con informacién
general o especializada relacionada con el tema; se incluirdn aquellas publicaciones
referenciadas en los Gltimos diez afios, publicadas en idiomas espafiol, inglés o portugués.

4.2.2. Muestra y Tipo de muestreo. No se calcul6 tamafio de muestra y no se utilizé alguna
técnica de muestreo.

4.2.3. Criterios de Elegibilidad o de Seleccion

4.2.3.1. Criterios de Inclusién

- Atrticulos referenciados en informacion temética en fuentes documentales terciarias.

- Articulos incluidos en bases de datos electronicas disponibles y accesibles en
instituciones universitarias de la ciudad.

- Atrticulos accesibles en bases de datos electronicas o en forma individual, disponibles en
sitios web.

- Atrticulos publicados de manera completa o texto completo.

- Atrticulos con diferentes disefios o tipos de estudio.

- Publicaciones incluidas en libros generales y especializados en las diferentes areas de la
odontologia.

- Fuentes de informacidn bibliografica publicadas en el idioma espafiol, inglés o portugués.

4.2.3.2. Criterios de Exclusién

- Atrticulos que en su titulo y resumen presenten tematicas diferentes a la de interés (Sedacion
consciente en procedimientos odontoldgicos).

4.3. Variables

Bases de Datos: bancos de informacion que contienen datos relativos a diversas tematicas y
categorizados de distinta manera. Bancos de informacion que contienen datos relacionados con
sedacion consciente Dentistry and oral science (1) Pudmed (2) Scielo (3) Science direct (4)
Scopus (5) Cualitativa nominal politémica.
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Fecha de Publicacion: fecha en la que se publican articulos cientificos. Fechas en las que se
publican los ensayos clinicos usados para la revision sistematica, desde 2005 hasta 2017 1990 (1)
1994 (2) 2005 (3) 2006 (4) 2007(5) 2008 (6) 2009 (7) 2010 (8) 2011 (9) 2012 (10) 2013 (11)
2014 (12) 2015 (13) 2016 (14) 2017 (15). Cualitativa Ordinal.

Idioma: sistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse oralmente o por escrito.
Los diferentes idiomas que se utilizan para la publicacion de articulos. Espafiol (1)
Inglés (2) portugués (3) Cualitativa nominal politomica.

Revista de publicacion: material cientifico en donde se publican articulos de interés. Material
cientifico en donde se publican articulos en este caso con el tema de sedacién. Cualitativa
nominal politdmica.

Primer autor: es el investigador principal del trabajo o estudié que se ha realizado. Cualitativa
nominal politdmica.

Autores colaboradores: investigadores que participaron y ayudaron en él trabajo o estudio que
se ha realizado. Cualitativa nominal politomica.

Afiliacion: vinculacion de los investigadores a instituciones educativas, gubernamentales o
empresa privada. Cualitativa nominal politomica.

Pais: comunidad politica y social en un territorio delimitado, con 6rganos de gobierno y ejerce
soberania. Los diferentes paises de origen de publicacién. Cualitativa nominal politémica.

Tipo de estudio: hace referencia al proceso o forma de recoleccion de la informacion del tema
de interés para los investigadores. Estudio descriptivo (1) estudio de prevalencia (2) estudio
retrospectivo (3) estudio analitico (4) estudio de corte transversal (5) estudio de cohortes (7)
estudio de casos y controles (8) estudio observacional (9) estudio experimental (10) ensayo
clinico (11) ensayo clinico controlado y aleatorizado (12). Cualitativa nominal politdmica.

Poblacién: numero de personas que fueron incluidas en el trabajo o estudio. Cuantitativa de
razon.

Tipo de poblacion: hace referencia a las personas que se participaron en los estudios u articulos
seleccionados para la revision. Adulto (0) Nifio (1) Cualitativa nominal dicotomica

Tipo de sedacion: clasificacion del procedimiento usado en odontologia. Sedacion intravenosa
(1), sedacion consciente (2), sedacién profunda (3), sedacion consciente combinada (4)
Cualitativa nominal politémica.

Tipo de procedimiento odontoldgico: clasificacién de accion que realiza el profesional en
odontologia, por lo general tratamiento como operatoria, endodoncia o periodoncia. Adultos (1)
Nifios (2) Cualitativa nominal politémica.

Farmaco utilizado: variedad de medicamentos utilizados para inducir la sedacién al paciente.
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Diferentes medicamentos que inducen la sedacion. Midazolam (1), Hidrato de coral (2)
Hidrioxicina (3) Coctel litico (4) Cualitativa politomica.

Posologia: determinacion de las dosis, intereacciones y precauciones que debe administrarse de
medicamentos. Cualitativa nominal politémica.

Via de administracion del farmaco: se entiende por la via de administracion farmacoldgica al
camino que se elige para hacer llegar el farmaco y disminuir dificultades para la administracion
por otras vias. Las diferentes vias por la cual es suministrado un farmaco con efecto sedante. Via
Oral (1) Via nasal (2) Via Intravenosa (3) Cualitativa politomica.

(Apéndice A)

4.3.1. Bases de datos electrénicas a consultar

PubMed, Scielo, Dentistry& Oral Sciences Source, Scopus y Science direct.

4.4. Instrumento

Este fue disefiado para extraer de los articulos la informacidn relacionada con los propositos del
trabajo. (Apéndice B)

4.5. Procedimiento Estrategias de busqueda
4.5.1. Descriptores tematicos para revistas

Recopilacion de datos

Se realiz6 la busqueda de la informacion en revistas generales y especializadas, fue necesario
establecer el tema sobre el cual se investigard en este caso uso de la sedacion consciente en
procedimientos odontoldgicos, posteriormente se buscaron y seleccionaron los descriptores con
el fin de localizar las fuentes de donde seran obtenidos los articulos, se disefi0 una estrategia de
busqueda que finalmente condujo a la consecucion de la informacién més apropiada y relevante.

Seleccion de los articulos

La recopilacién de la bibliografia se llevo a cabo consultando diferentes bases de datos
electronicas literarias, utilizando palabras claves relacionadas con el tema a investigar que
aparecen en el MeSH (Medical Subject Headings) en pubmed, que en idioma espafiol traduce
(Encabezados de Temas Médicos), nombre de un amplio vocabulario terminoloégico controlado
para publicaciones de articulos y libros de ciencia, version 2008. A esta seleccion se aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion con el fin de tener articulos cientificos enfocados con el
tema a desarrollar.
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Los descriptores tematicos que se utilizaron son el idioma inglés, espafiol o portugués en
forma individual o combinandolos entre si de acuerdo al idioma, segun la base de datos a
consultar, para lograr un nimero de publicaciones en modalidad de articulos que presenten
mayor coherencia con el tema planteado y que tuviese la informacion adecuada para ser
seleccionados.

Con el fin de delimitar la busqueda de la informacidén pertinente, se consideraron los
siguientes limites, de acuerdo con las posibilidades de uso en las bases de datos bibliograficas.

» Descriptores localizados en titulo o resimenes de articulos publicados.
« Articulos en idiomas inglés, portugués y espafiol.
« Atrticulos completos para la lectura.

Se implement6 la estrategia de blsqueda, se seleccionaron los conectores universalmente
utilizados “AND”. Para el caso del “OR” se incluyeron porque amplia el resultado, al localizar
todos aquellos articulos o paginas que contengan al menos una palabra relacionada con el tema.

Se determinaron el grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos, es decir, se
establecié la posible duplicidad de indexacion de un mismo articulo en diferentes bases de datos
electronicas, identificando el tema, los autores, revista y afio de publicacion.

Los articulos cientificos seleccionados fueron evaluados por dos evaluadores previamente
calibrados y de forma independiente. Los articulos seleccionados se evaluaron en texto completo
por cada revisor, extrayendo la informacion pertinente y efectuando la evaluacion de la calidad
de los articulos de acuerdo a las guias STROBE para los estudios observacionales, CONSORT
para los ensayos clinicos.

La informacidn se extrajo a los formatos disefiados para la investigacion y se transcribieron en
hojas de Excel por duplicado y mediante la rutina Date compare del paquete Epi Info. Se validd
la consistencia en el registro de los datos con el fin de realizar correcciones y proceder a efectuar
el procesamiento y analisis estadistico.

4.5.2. Valoracioén de articulos como fuentes de informacién.

Se valor6 cada fuente de informacion que se consultd, se revisaron sus caracteristicas
especificas, siempre que fuera posible su verificacion.

En una primera valoracion, se considero el titulo, el resumen y el contenido de los articulos
encontrados en la basqueda, luego de verificar la pertinencia de los articulos de acuerdo con los
descriptores utilizados, con los criterios de inclusion y con las teméticas definidas. En una
segunda valoracion, se revisaron los textos completos, verificando la pertinencia con el tema y
los objetivos de la investigacion.
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Finalmente, se procedié a la seleccion de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de

elegibilidad especificados anteriormente.

4.5.3. Valoracion del nivel de evidencia cientifica

Se realizo la seleccion de los articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad para ser
valorados, aplicando la Guia STROBE o CONSORT (Tabla 1) y se procedid a establecer el nivel
de evidencia cientifica y el grado de recomendacion.(79, 80)

Niveles de evidencia Guia STROBE

| Titulo y resumen

Punto

Recomendacion

(@) Indique, en el titulo o en el resumen, el
disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis
informativa y equilibrada de lo que se ha
hecho y lo que se ha encontrado

Introduccion
Contexto/fundamentos
Objetivos

Explique las razones y el fundamento
cientificos de la investigacion que se
comunica

Indique los objetivos especificos, incluida
cualquier hipotesis preespecificada

Meétodos

Diseno del estudio
Contexto
Participantes

Presente al principio del documento los
elementos clave del diseno del estudio

Describa el marco, los lugares y las fechas
relevantes, incluido los periodos de
reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos

(@) Estudios de cohortes: proporcione los
criterios de elegibilidad, asi como las
fuentes y el método de seleccion de los
participantes.

Especifique los métodos de seguimiento

Estudios de casos y controles: proporcione
los criterios de elegibilidad asi como las
fuentes y el proceso diagnostico de los
casos Y el de seleccion de los controles.

Proporcione las razones para la eleccion de
casos y controles
Estudios transversales: proporcione los
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criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccion de los participantes
(b)

Estudios de cohortes: en los estudios
apareados, proporcione los criterios para la
formacion de parejas y el numero de
participantes con 'y sin  exposicion

Estudios de casos y controles: en los
estudios  apareados, proporcione  los
criterios para la formacion de las parejas y
el nimero de controles por cada caso

Variables

Fuentes de datos/medidas
Sesgos

Tamano muestral

Variables cuantitativas
Meétodos estadisticos

8*

10

11

12

Defina claramente todas las variables: de
respuesta, exposiciones, predictoras,
confusoras y modificacoras del efecto.

Si  procede, proporcione los criterios
diagnosticos

Para cada variable de interés, proporcione
las fuentes de datos y los detalles de los
métodos de valoracion (medida).

Si hubiera mas de un grupo, especifique la
comparabilidad de los procesos de medida

Especifique todas las medidas adoptadas
para afrontar fuentes potenciales de sesgo

Expliqgue como se determino el tamano
muestral

Expliqgue como se trataron las variables
cuantitativas en el analisis. Si procede,
explique qué grupos se definieron y por qué
(@) Especifigue todos los métodos
estadisticos, incluidos los empleados para
controlar los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos
utilizados para analizar subgrupos e
interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos
ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede,
explique como se afrontan las pérdidas en
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el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede,
expligue como se aparearon casos Yy
controles

Estudios  transversales:  si  procede,
especifique como se tiene en cuenta en el
analisis la estrategia de muestreo (e)
Describa los analisis de sensibilidad

Resultados

Participantes

Datos descriptivos

Datos de las variables de resultado
Resultados principales

13*

14*

15*

16

a) Describa el nimero de participantes en
cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de
los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos,
los confirmados elegibles, los incluidos en
el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de
participantes en cada fase

(c) Considere el uso de un diagrama de
flujo

(@) Describa las caracteristicas de los
participantes en el estudio (p. ej.,
demograficas, clinicas, sociales) y la
informacion sobre las exposiciones y los
posibles factores de confusion
(b) Indique el namero de participantes con
datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo
de seguimiento (p. ej., promedio Y total)

Estudios de cohortes: describa el nimero de
eventos resultado, o bien proporcione
medidas resumen a lo largo del tiempo
Estudios de casos y controles: describa el
namero de participantes en cada categoria
de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el numero
de eventos resultado, o bien proporcione
medidas resumen

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas
y, Si procede, ajustadas por factores de
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confusion, asi como su  precision
(p. ej., intervalos de confianza del 95%).
Especifique los factores de confusion por
los que se ajusta y las razones para
incluirlos

(b) Si categoriza variables continuas,
describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompanar
las estimaciones del riesgo relativo con
estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

Otro andlisis

17

Describa otros analisis efectuados (de
subgrupos, interacciones o sensibilidad)

Discusion
Resultados clave
Limitaciones
Interpretacion
Generabilidad

18

19

20

21

Resuma los resultados principales de los
objetivos del estudio

Discuta las limitaciones del estudio,
teniendo en cuenta posibles fuentes de
sesgo o0 de imprecision. Razone tanto sobre
la direccion como sobre la magnitud de
cualquier posible sesgo

Proporcione una interpretacion global
prudente de los resultados considerando
objetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y
otras pruebas empiricas relevantes

Discuta la posibilidad de generalizar los
resultados (validez externa)

Otra
Financiacion

informacion 22

Especifique la financiacion y el papel de los
patrocinadores del estudio vy, si procede, del
estudio previo en el que se basa el presente
articulo

Extraido de la referencia (79) Erik von Elma/ Douglas G. Altmanb / Matthias Eggera,c / Stuart J. Pocockd /
Peter C. Declaraciéon de la Iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology): directrices para la comunicacion de estudios observacionale
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Niveles de evidencia Guia Consort .

Seccion/tema

item n-

item de la lista de
comprobacion

TITULO Y RESUMEN

la
1b

Identificado como un ensayo
aleatorizado en el titulo.

Resumen  estructurado  del
disefio, métodos, resultados y
conclusiones del ensayo (para
una orientacion especifica.

INTRODUCCION

Antecedentes y objetivos

2a
2b

Antecedentes  cientificos vy
justificacion.

Objetivos  especificos o
hipotesis.

METODOS

Disefio del ensayo

Participantes

Interversiones

3a
3b

4a
4b

Descripcion del disefio del
ensayo (por ejemplo, paralelo,
factorial), incluida la razén de
asignacion.

Cambios importantes en los
métodos después de iniciar el
ensayo (por ejemplo, criterios
de seleccion) y su
justificacion.

Criterios de seleccion de los
participantes.

Procedencia (centros e

instituciones) en que se
registraron los datos.

Las intervenciones para cada

27
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Resultados

Tamano muestral

Aleatorizacion Generacion
de la secuencia

Mecanismo de ocultacion de
la asignacion

6a
6b

Ta
7b

8a
8b

grupo con detalles suficientes
para permitir la replicacion,
incluidos como y cuando se
administraron realmente.

Especificacion a priori de las
variables respuesta (o
desenlace) principal(es) vy
secundarias, incluidos como y
cuando se evaluaron.

Cualquier cambio en las
variables respuesta tras el
inicio del ensayo, junto con
los  motivos  de la(s)
modificacion(es).

Como se determind el tamafio
muestral.

Si corresponde,  explicar
cualquier analisis intermedio y
las reglas de interrupcion.

Método utilizado para generar
la secuencia de asignacion
aleatoria.

Tipo de aleatorizacion;
detalles de cualquier
restriccion (como bloques vy
tamano de los bloques).

Mecanismo  utilizado para
implementar la secuencia de
asignacion aleatoria (como
contenedores numerados de
modo secuencial),
describiendo los pasos
realizados para ocultar la
secuencia hasta que se

28
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Implementacion

Enmascaramiento

Métodos estadisticos

RESULTADOS

Flujo de participantes (se
recomienda
encarecidamente un
diagrama de flujo)

10

1la
11b

12a
12b

13a
13b

asignaron las intervenciones.

Quien genero la secuencia de
asignacion aleatoria, quien
selecciono a los participantes
y quien asigno los
participantes a las
intervenciones.

Si se realizd, a quien se
mantuvo cegado después” s de
asignar las intervenciones (por
ejemplo, participantes,
cuidadores, evaluadores del
resultado) y de qué modo.

Si es relevante, descripcion de
la similitud de las
intervenciones.

Métodos estadisticos
utilizados para comparar los
grupos en cuanto a la variable
respuesta  principal y las
secundarias.

Métodos de analisis
adicionales, como analisis de
subgrupos y analisis ajustados.

Para cada grupo, el nimero de
participantes que se asignaron
aleatoriamente, que recibieron
el tratamiento propuesto y que
se incluyeron en el analisis
principal.

29
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Reclutamiento

Datos basales

NuUmeros analizados

Resultados y estimacion

14a
14b

15

16

17a
17b

Para cada grupo, perdidas y
exclusiones después de la
aleatorizacion, junto con los
motivos.

Fechas que definen los
periodos de reclutamiento y de
seguimiento.

Causa de la finalizacién o de
la interrupcion del ensayo.

Una tabla que muestre las
caracteristicas basales
demograficas y clinicas para
cada grupo.

Para cada grupo, nimero de
participantes  (denominador)
incluidos en cada analisis y si
el andlisis se baso en los
grupos inicialmente asignados.

Para cada respuesta 0
resultado final principal vy
secundario, los resultados para
cada grupo, el tamafio del
efecto estimado y su precision
(como intervalo de confianza
del 95%).

Para las respuestas
dicotémicas, se recomienda la
presentacion de los tamafios
del efecto tanto absoluto como
relativo.

30
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Andlisis secundarios

Dafios (perjuicios)

18

19

Resultados de cualquier otro
analisis realizado, incluido el
analisis de subgrupos y los
analisis ajustados,
diferenciando entre los
especificados a priori y los
exploratorios.

Todos los dafos (perjuicios) o
efectos no intencionados en
cada grupo (para una
orientacion especifica.

DISCUSION

Limitaciones

Generalizacion

Interpretacion

20

21

22

Limitaciones  del estudio,
abordando las fuentes de
posibles sesgos, las de
imprecision y, si procede, la
multiplicidad de analisis.

Posibilidad de generalizacion
(validez externa, aplicabilidad)
de los hallazgos del ensayo.

Interpretacion consistente con
los resultados, con balance de
beneficios 'y dafios, vy
considerando otras evidencias
relevantes.

Extraido de la referencia (80)

4.6. Plan de analisis estadistic

0

31
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4.6.1. Plan de analisis univariado. Se efectud un plan de analisis univariado para ellos se
calcularon medidas de resumen segln la naturaleza de las variables. Para las cualitativas
proporciones 0 razones y para las cuantitativas medidas de tendencia central como la media o la
mediana; medidas de dispersion como el minimo, méaximo, desviacion estandar y variacion.

4.7. Consideraciones éticas

De acuerdo a la resolucion 008430 del 93 esta se considera una investigacion sin riesgo, debido a
que se realizara un analisis secundario de la literatura publicada.

Esta revision de literatura respetara lo expresado en la Ley 23 de 1982, “sobre derechos de autor”
Segin el capitulo Il de las limitaciones y excepciones al derecho de autor.

e En el Articulo 1 de la citada Ley se establece que “Los autores de obras literarias,
cientificas y artisticas gozan de proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente ley
y, en cuanto fuere compatible con ella.” En el Articulo 2 en el que se establece que “Los
derechos de autor recaen sobras las obras cientificas, literarias y artisticas, las cuales se
comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico.
Cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion...”

e En el Articulo 31, es permitido citar a un autor transcribiendo los pasajes necesarios,
siempre que estos no sean tantos y seguidos que razonadamente puedan considerarse como una
reproduccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra de donde se
toman. En cada cita debera mencionarse el nombre del autor de la obra citada y el titulo de dicha
obra.

e En el Articulo 44, es libre la utilizacion de obras cientificas, literarias y artisticas en el
domicilio privado sin animo de lucro.

e El Articulo 61 de la constitucion politica de Colombia en el que se establece que “El
Estado protegera la propiedad intelectual por el tiempo mediante las formalidades que establezca
la ley “La Ley 599 de 2000 por la cual se expide el codigo penal, en el que se establece en el
Articulo 270 las sanciones establecidas relativas a la violacion a los derechos morales del autor.
Adicionalmente, el protocolo de este serd puesto a consideracion del comité de Investigacion de
la Facultas de Odontologia de la Universidad Santo Tomas para su aprobacién antes de su
ejecucion.

5. Resultados

5.1. Estrategia de Busqueda desarrollada

La recopilacion de los datos se llevd a cabo por medio de las bases de datos electronicas
Pubmed, Scielo y Dentristry & Oral Science Source, utilizando los descriptores tematicos
relacionadas con el tema a investigar que aparecieron en el MeSH (Medical Subejct Headings) y
se combinaron entre si, para lograr un nimero de articulos que presentaron mayor coherencia
con el tema a investigar y que tuvieron caracteristicas propias para ser seleccionados.
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Las bases de datos utilizadas fueron:
Pubmed

Scielo

Dentistry & Oral Science Source
Scopus

Science direct

La estrategia de busqueda incluy6 los siguientes descriptores tematicos, de manera individual o
combinada (MeSH)

“Anesthesia, Dental/utilization”[Mesh]
“Anesthesia, Dental/epidemiology”’[Mesh]
“Anesthesia, Dental/adverse effects”’[Mesh]
“Anesthesia, Dental/pharmacology”[Mesh]
“Conscious Sedation”[Mesh]

“Conscious Sedation dental”’[Mesh]

Se utilizaron las guias CONSORT y STROBE por ser estudios observacionales descriptivos
como: prevalencias, reporte de caso, pruebas piloto entre otros disefios similares.

El nimero de articulos obtenidos en cada una de fuentes de informacién consultadas, se
relaciona en las siguientes tablas (Tablas 1 a 6):

Tabla 1. Relacion de articulos encontrados en la base de datos PubMed.

Término Primera valoracion
“Conscious Sedation” [Mesh] 8209
“Anesthesia, Dental” [Mesh] 10124
TOTAL 18333

Tabla 2. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda combinada
de la base de datos PubMed.
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Término Segunda valoracién Articulos seleccionados
“Conscious sedation dental” 1485 30
[Mesh]

“Anesthesia, 65 0
Dental/utilization”[Mesh]

“Anesthesia, 98 0
Dental/epidemiology”[Mesh]

“Anesthesia, Dental/adverse 1511 1
effects'[Mesh]

“Anesthesia, 1538 1
Dental/pharmacology**[Mesh]

TOTAL 4697 32

Tabla 3. Relacion de articulos en la base de datos Scielo.

Término Primera valoracion
“Conscious Sedation” [Mesh] 29
“Anesthesia, Dental” [Mesh] 71
TOTAL 100

Tabla 4. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda combinada
de la base de datos Scielo.

Término Segunda valoracion Articulos seleccionados
“Conscious sedation dental” 1 1
[Mesh]

“Anesthesia, 1 1
Dental/utilization”[Mesh]|

“Anesthesia, 0 0
Dental/epidemiology”[Mesh]

“Anesthesia, Dental/adverse 2 1
effects”[Mesh]

“Anesthesia, 0 0
Dental/pharmacology”[Mesh]

TOTAL 4 4

Tabla 5. Relacién de articulos en la base de datos Dentistry & Oral Science Source.
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Primera valoracion

“Anesthesia, Dental” [Mesh]|
“Conscious Sedation” [Mesh]

TOTAL

550
462
1012

Tabla 6. Segunda valoracion y articulos seleccionados de la estrategia de busqueda combinada
de la base de datos Dentistry & Oral Science Source.

Término Segunda valoracién Articulos seleccionados
“Conscious Sedation and 139 21
dentist”

“Anesthesia Dental and 10 2
utilization”[Mesh]

“Anesthesia, Dental and 17 2
epidemiology”[Mesh]

“Anesthesia, Dental and 19 2
adverse effects”[Mesh]

“Anesthesia, Dental and 33 2
pharmacology”[Mesh]

“Anesthesia, Dental and 10 2
utilization”[Mesh]

TOTAL 228 31

5.2. Valoracion y descripcion de los articulos

En total se seleccionaron 66 articulos encontrados en las bases de datos, utilizando los
descriptores mencionados. De este total, se escogieron 27 articulos, los cuales se valoraron con
las guias CONSORT y STROBE Yy se determinaron los niveles de evidencia (Tabla 8).

Tabla 7. Relacién de articulos para la valoracion del nivel de evidencia.

Base N° Articulos
Pubmed 13
Scielo 4
Destistry & Oral Science Source 10
Total 27
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Total articulos

Bases Literarias

Articulos Articulos
repetidos tercera descartados por

Articulos
solicitados que no

Toral articulos no

]

1 1
Pudmed Diel_ltistryl i& Oral Scielo
Primera Primera Primera valoracio:
Segunda Segunda Segunda

Tercera Tercera Tercera

Figura 1. Diagrama de flujo consecucion de articulos.

Tabla 8. Descripcion de los articulos incluidos en la valoracion del nivel de evidencia.

No. Titulo Autor (es)  Revista Resultados
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Sedation
and

Conscious
Attitudes
Perceptions:

Effects of conscious
sedation on patient
recall of anxiety and
pain after oral
surgery.

Midazolam and drug-
drug interactions in
dental conscious
sedation.

Johnson C,
Weber-
Gasparoni
K, Slayton
R, Fang Q.

Wilson T,
McNeil D,
Kyle B,
Weaver B,
Graves R .

Broderick
D, Clarke
M, Stassen
L.

A Survey of

American

Academy of

Pediatric
Dentistry
Members.
Pediatric
Dentistry.
2012

Oral Surgery,

Oral
Medicine,
Oral

Pathology &

Oral
Radiology.
2014

Journal Oof
Irish

The
Dental
Association.
2014

sedacion por inhalacion es
muy popular entre los
odontdlogos en el extranjero.
Sin embargo, su uso entre
los dentistas pediatricos en
la India sigue siendo dificil
de alcanzar. Una razon para
que esto sea una escasez de
equipo facilmente disponible
usado para esta técnica.

Una encuesta de 22 items

fue enviado por correo
electrénico a 4.358
miembros activos AAPD

para identificar los factores
que influyen en la préctica
de la sedacion consciente
dentistas pédiatrie ' en sus
oficinas dentales. Modelos
de regresion logistica
bivariada y fueron utilizados
para analizar los datos.

Los pacientes con sedacién
moderada , en comparacién
con los administrados sélo
anestesia local , recordaron
menos dolor procesal y la
ansiedad después de 1 mes .
El grupo -anestésica solo
local inform6 mas dolor
preextraction y anticipé la
ansiedad mas procedimental.
Prescripcion cuidadosa es de
suma importancia en la
practica clinica. Las posibles
interacciones entre
medicamentos deben ser
considerados . EI midazolam
es el farmaco de eleccién
para el proposito de la
sedacion 1V . Para asegurar
una préactica clinica segura
medicamentos actuales del
paciente deben ser
registrados.

37
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7

Conscious Sedation: Mittal A,
An Integral Part of Khullar S,
Dentistry. Aggarwal

J, Gupta B

An audit of the WalkerP.
sedation activity of
participants following

their attendance on

saad conscious

sedation courses

Introducing An Robinson

Indian

Journal  Of
Dental
Education.
2013

SAAD Digest

SAAD Digest

La sedacion consciente se ha
convertido en un tema cada
vez mas importante en los
Gltimos afios . Su uso en
odontologia para la cirugia
reconstructiva , algunas
cirugias cosméticas , la
eliminacion de las muelas
del juicio , o para pacientes
altos de ansiedad se ha
documentado , pero no
ampliamente aceptada en la
practica diaria . Ayuda a
establecer la comunicacion
entre el dentista y el paciente
que es importante para
establecer la confianza ,
aliviar el dolor de wun
paciente, y que les permite
sentir que tienen el control
de procedimiento.

En total el 71% de los 157
dentistas que completaron
cuestionarios estaban
proporcionando sedacion
consciente en sus préacticas.
La técnica mas comun
utilizada fue la sedacion
intravenosa. Solo el 3% lleva
a cabo cualquiera de las
técnicas avanzadas. 14% (n
= 81) de los dentistas que
habian completado un curso
SAAD antes no vaya a
utilizar la sedacion
consciente, y las posibles
razones para esto  son
discutidos. Los participantes
‘confianza overalU en éareas
especificas de formacion
sedacion fueron calificados
de "buena" a "exceUent'
después de la finalizacién de
un curso SAAD.

Métodos farmacoldgicos de

38




Pediatric Patients

Sedacién Consciente
Alternative Drug- E. control del dolor y la
Free Technique For ansiedad incluyen anestesia
Pain  And Anxiety local y técnicas de sedacion
Control Into A consciente. En ocasiones los
Clinical Environment niveles de ansiedad de
Cognitive algunos pacientes son tan
Behavioural Therapy extremas que los métodos
alternativos de control del
dolor y la ansiedad son la
provision required.The de
sedaciobn  consciente, e
incluso, en casos extremos
anestesia general pueden ser
métodos useful.
Advanced Conscious Nizarali N, Técnicas  de sedacion
Sedation Training - Edwards J, SAAD Digest consciente avanzadas para
The Pilot Course, KerrB procedimientos dentales
Training and Impact incluyen la infusion continua
on a Hospital Service de propofol y combinaciones
de midazolam vy fentanilo.
Un curso basado en el Grupo
de Expertos Independientes
sobre Formacion y
Estandares para la sedacion
en odontologia (IEGTSSD)
programa de formacion se
cre6 en 2012  para
proporcionar formacion en
estas técnicas. Formacion
implicados:  modulos  de
estudio autodirigido;
asistencia a dia la ensefianza
didactica; presentacion de
los candidatos de los
conocimientos;
Effect on Behavior of Fuhrer 11l Pediatric Métodos:  Este  estudio
Dental Treatment C, Weddell Dentistry retrospectivo examinaron los
Rendered Under J, Sanders graficos de una oficina
Conscious  Sedation B, Jones J, dentai pédiatrie entre 1999 y
and General Dean J, 2003. Los pacientes que
Anesthesia in Tomlin A presentan antes de los 36

meses de edad para un
examen inicial que fueron
diagnosticados con caries
infancia temprana se
induded en el estudio. Tras
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10

11

Inhaled
methoxyflurane
(Penthrox®) sedation
for  third molar
extraction: a
comparison to nitrous
oxide sedation.

Events
Pediatric
Dental Anesthesia
and  Sedation: A
Review of Closed
Malpractice
Insurance Claims.

Adverse
during

Abdullah Australian
W, Sheta S, Dental
Nooh N. Journal
Chicka M, Pediatric
Dembo J, Dentistry
Mathu-

Muju K,

Nash D,

Bush H.

el examen inicial, los
pacientes fueron tratados con
AG o CS. Estos pacientes
fueron seguidos para
determinar su
comportamiento en las citas
de revisién de 6, 12 y 18
meses.

Métodos:  Este  estudio
retrospectivo examinaron los
graficos de wuna oficina

dentai pédiatrie entre 1999 y
2003. Los pacientes que
presentan antes de los 36
meses de edad para un
examen inicial que fueron
diagnosticados con caries
infancia temprana se
induded en el estudio. Tras
el examen inicial, los
pacientes fueron tratados con
AG o CS. Estos pacientes
fueron seguidos para
determinar su
comportamiento en las citas
de revision de 6, 12 y 18
meses.

Las busquedas de bases de

datos resultaron en 17
reclamaciones frente a
eventos adversos de la

anestesia de los cuales 13
sedacion involucrados, 3
involucrados anestesia local
* solos, y 1 anestesia general
involucrados. Cincuenta vy
tres por ciento de las
alegaciones que la muerte
del paciente o dafio cerebral
permanente: en estos Daims,
la edad promedio de los
pacientes fue de 3,6 afios, 6

dentistas generales
involucrados ~ como el
anestesista, y 2 invoived

anestesia local solo. Se
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12

13

A clinical trial of
efficacy and safety of
inhalation  sedation
with a 50% nitrous
oxide/oxygen premix
(Kalinox™) n
general practice

Hennequin
M, Collado
V, Faulks
D,

Koscielny
S, Onody
P, Nicolas
E.

Clinical Oral
Investigations

Conscious Sedation Oral Health Oral Health

Dentistry: Oral versus
IV Sedation

observaron las sobredosis de
anestesia Locai en el 41% de
las reivindicaciones. La
ubicacion de la ocurrencia de
un evento adverso fue en el
consultorio dental donde se
estaba prestando atencion en
el 71% de las reclamaciones.
De las 13 reclamaciones
relacionadas con la sedacion,
solo 1 reclamacion
implicaba el uso de
monitorizacion fisioldgica.
El presente estudio tuvo
como objetivo verificar si se
mantiene la seguridad vy
efectividad de la sedacion
por inhalacion con un 50%
de oxido nitroso en oxigeno
(N20 / 02) cuando la
premezcla es administrado
por  médicos  generales
capacitados en sus
operaciones de cirugia dental
en comparacion con su uso
en el hospital. Exito
(completar el tratamiento
planificado),  cooperacion
(escala Venham
modificado), y los eventos
adversos fueron registrados.
La aceptabilidad de la
técnica a los pacientes,
también se evalud el nivel de
la cooperacion del paciente,
la facilidad de uso, y la
satisfaccion del dentista.

Los pacientes que son
extremadamente miedo a las
agujas se suelen ofrecerse
odontologia sedacién oral
técnicas, aunque  menos
eficiente que la sedacién
intravenosa. La sedacion
odontologia es muy atil para
las personas con problemas
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15

16

Summary of:
Investigation of
inhalational

conscious sedation as
a tool for reducing
anxiety in  adults
undergoing
exodontia.

The effects of dental
anxiety and irregular
attendance on referral
for dental treatment
under sedation within
the National Health
Service in London.

Intranasal/intravenous
sedation for the
dental care of adults

with severe
disabilities: a
multicentre

prospective audit.

Barrett C. British Dental
Journal

Milgrom P, Community

Newton J, Dentistry &

Boyle C, Oral

Heaton L, Epidemiology

Donaldson

N.

Ransford British Dental

N, Manley Journal

M, Lewis

D,

Thompson

S, Wray L,

Longman

L.

de fobia o ansiedad dental.
El dentista general ofrecer
un sedante, como un sedante
oral (un medicamento) o IV
(sedacion intravenosa) por lo
que el paciente no se siente
ni recordar nada de durante
la cita.

38 pacientes que tenian
exodoncia sufridas fueron
divididos en tres grupos: de
moderada a severa ansiedad
(puntuaciones MDAS 11-25)
tratados en IHSy LA

(n = 60), ansiedad leve
(puntuacion MDAS 10/05)
tratados bajo IHS y LA (n =
43) y la ansiedad mixta
(puntuaciones MDAS 05/15)
tratados bajo LA solamente
(n = 35). Las puntuaciones
medias pre y postoperatorias
MDAS se analizaron por

medio de una cola,
emparejado t- pruebas.
Modelos de Ecuaciones

Estructurales se utilizo en la
matriz de covarianza de las
covariables para  probar
interrelaciones  hipotéticos.
Posteriormente, modelamos
la probabilidad de referencia
para el tratamiento bajo
sedacion con una regresion
logistica mdaltiple tomando
en cuenta inter relaciones
entre las variables
independientes.

A raiz de una auditoria
retrospectiva anterior, los
centros de  tratamiento
adicionales se inscribieron y
un formulario estandarizado
utilizan para recopilar datos
prospectivos acerca de la
efectividad de la técnica para
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18
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Administration of Parsa A.
oral midazolam in
surgical dentistry.

Investigation of Hierons R,
inhalational Dorman M,
conscious sedation as Wilson K,
a tool for reducing Averley P,
anxiety in  adults Girdler N.
undergoing

exodontia.

Strap him down or Kupietzky
knock him out: Is A

Oral Surgery

British Dental
Journal

British Dental
Journal

facilitar la  canalizacion,
examen dental y tratamiento.
También se recolectd

informacion sobre la
seguridad y la aceptacion del
paciente.

estudio es retrospectivo, Yy el
método se aplicé a 1.549
pacientes que fueron sedados
con midazolam oral. Este
estudio se llevd6 a cabo
durante 14 afios (1989-
2003), de los cuales la
mayoria fueron tratados por
los implantes dentales y
extracciones quirdrgicas.
Para cada paciente, la
siguiente fue documentado:
género, edad, peso del
paciente, proce- dimiento
quirargico, dosis total, Ila
dosis / kg, el tiempo entre la
administracién y operacion,
el efecto de la sedacion, y las
complicaciones y el tiempo
de despertar después del
procedimiento.

138 pacientes que tenian
exodoncia sufridas fueron
divididos en tres grupos: de
moderada a severa ansiedad
(puntuaciones MDAS 11-25)
tratados en IHSy LA

(n = 60), ansiedad leve
(puntuacién MDAS 10/05)
tratados bajo IHS y LA (n =
43) y la ansiedad mixta
(puntuaciones MDAS 05/15)
tratados bajo LA solamente
(n = 35). Las puntuaciones
medias pre y postoperatorias
MDAS se analizaron por
medio de una cola,
emparejado t- pruebas.

Al enfrentarse a un paciente
joven desafiante o pre-
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conscious  sedation
with  restraint  an
alternative to general
anaesthesia?.

Use of Nitrous Oxide
and Oxygen for
Conscious  Sedation
to Manage Pain and
Anxiety.

Ryding H,
Murphy J.

Journal of
The Canadian
Dental
Association

cooperativa con amplia
caries dental dentista debe
decidir entre el tratamiento
bajo sedacién consciente con
restriccion pasiva o anestesia
general. Aunque algunos
médicos prefieren tratar y
técnicas sedantes de escape
en la mayoria de los casos y
el uso de anestesia general,
como altimo recurso,
muchos otros no exigen que
los enfoques alternativos
primera intentarse antes de
tratar con anestesia general y
habitualmente  recomiendo
como su primera opcion.
¢Cuales son las
consideraciones que
intervienen en este proceso
de toma de decisiones? En
caso de que el uso de la

sedacion consciente  con
moderacion sera revisado y
quizas incluso ser

considerado como el método
preferido? ¢Cual es el papel
del dentista en el proceso de
toma de decisiones? El
propésito de este trabajo
basado en la opinion es
presentar al dentista Reino
Unido un dilema que
enfrentan  los  dentistas
pediatricos en los EE.UU. y
en otros paises, asi y que el
lector pueda establecer una
opinion.

Una encuesta de 13 items de
puntos de vista de los
dentistas sobre enfoques
para el dolor y la ansiedad
gestion se distribuye en el
Atlantico canadiense. Los
encuestados indicaron que
aproximadamente el 50%
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Guideline for Pediatric
Monitoring and Dentistry
Management of

Pediatric Patients

During and After
Sedation for
Diagnostic and
Therapeutic

Procedures

Pediatric
Dentistry

tenia formacion en técnicas
de sedacién consciente, y el
20% habia aprendido a
administrar por via
intravenosa (IV) sedacion.
Sesenta y nueve por ciento
de los que respondieron
habian utilizado sedantes
orales para ayudar a
controlar  los  pacientes
temerosos. Cuarenta y seis
por ciento se ha referido
pacientes adultos deseosos
de especialistas u otros
dentistas, y el 78% habia
hecho referencias similares
para los nifos ansiosos.
Diecisiete por ciento reportd
haber usado sedacion
consciente, pero por lo
general tratd a mas de 20
pacientes ansiosos por ario.
La sedacion segura de los
nifios para los
procedimientos requiere un
enfoque sistematico que
incluya lo siguiente: ninguna
administracion de sedantes
medicamento sin la red de
seguridad de supervision
medica, evaluacion
presedation cuidado para
condiciones  médicas o0
quirurgicas subyacentes que
colocar al nifio en mayor
riesgo  de medicamentos
sedantes, el ayuno apropiado
para los procedimientos
electivos y un equilibrio
entre la profundidad de la
sedacion y el riesgo para
aquellos que no pueden
ayunar debido a la urgencia
del procedimiento,
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Sickle Cell Disease,
Dentistry and
Conscious Sedation.

Effect of submucosal
midazolam on
behavior and
physiologic response
when combined with
oral chloral hydrate

and nitrous oxide
sedation.

Current sedation
practice among
general dental
practitioners and

dental specialists in
Jordan.

Bryant C,
Boyle C

Myers
GR1,
Maestrello
CL,
Mourino
AP, Best
AM.

Al-
Shayyab
MH1,
Ryalat S,
Dar-Odeh
N,
Alsoleihat
F.

Dental
Update

Pediatr Dent.
2004

Ther Clin
Risk Manag.
2013

Es importante que tenga en
cuenta que, en general, me
ocupo de la practica dental
general de gama alta, por lo
que a diferencia de muchos
de ustedes no me encuentro
con necesidades especiales o
pacientes muy médicamente
comprometidos, sino  mas
bien un  monton  de
cosmética electiva o casos
de implantes con su asociado
de cirugia procedimientos
como el injerto 0seo o
ascensores antrales. Es mi
conservadurismo  extremo
que me ha visto a traves del
dia.

El anélisis mostrd6 una
diferencia significativa en el
comportamiento durante la
sedacion en todo régimen de
medicamentos (chi-cuadrado
= 55,6, df = 3, P <0,0001).
Los pacientes que recibieron
midazolam SM, ademés de
CH orales mostraron una
mayor calificacion Q y la
disminucién de C, H, y las
calificaciones S. RR, BP, y
de recursos humanos para
los dos grupos se mantuvo
dentro de los valores
normales para los de 2 a 5
afios de edad.

Fueron devueltos Un total de
1003 (60%) cuestionarios,
con 748 (86,9%) PIB y 113
(13,1%) que respondieron
los PES. Solo diez (1,3%)
PIB y 63 (55,8%) SDPs
proporcionaron informacion
sobre los diferentes tipos de
tratamientos  relacionados
con sus  especialidades
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Conscious sedationan

artist's science! An
Indian experience
with midazolam

Shashikiran J Indian Soc

ND1, Pedod Prev
Reddy SV, Dent. 2006
Yavagal

CM.

realizadas bajo alguna forma
de sedacion realizada por el
especialista y / o asistentes
anestesistas.
Aproximadamente 0,075%
de la poblacion de Jordania
recibio6 algin tipo de
sedacion durante el afio
2010, con aproximadamente
0,054% después de haber
sido tratado por los cirujanos
orales y maxilofaciales. La
razon principal para la
mayoria de los PIB (55,0%)
y muchos PES (40%) no
realizar la sedacion fue la
falta de formacion en este
campo. Mientras que
algunos PES (26,0%)
indicaron que no utilizaron
la sedacion debido a Ila
insuficiencia de las
instalaciones sedantes.

Se llevé a cabo el presente
estudio para evaluar
midazolam como un agente
sedante consciente pediatrica
para una configuracion
dental india de rutina y para
comparar su eficacia y
seguridad cuando se
administra por via intranasal
e intramuscular, en dosis de
0,2 mg / kg de peso corporal.
Tanto la intranasal y grupos

intramusculares  mostraron
disminucion altamente
significativa en los niveles
de llanto, movimientos
motores 'y niveles de
percepcion sensorial,

después de la sedacion (p
<0,001). Midazolam podria
ser segura y con éxito
emplearse por intranasal e
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Comparison of
sevoflurane and
nitrous oxide mixture
with nitrous oxide
alone for inhalation
conscious sedation in
children having
dental treatment: a
randomised
controlled trial.

Lahoud
GY,
Averley
PA.

Anaesthesia.
2002

intramuscular para la
sedacion consciente
pediatrica en una
configuracion  dental de
rutina con instalaciones

basicas a una dosis de 0,2
mg / kg de peso corporal.
Siempre que la situacion
clinica garantiza una réapida
accion, pico y la
recuperacion, la via
intranasal debe ser la opcion
obvia.

Se estudiaron 411 nifios de
3-10 afios que fueron
remitidos para tratamiento
dental. Fueron asignados al
azar para que la sedacion
consciente por inhalacion, ya
sea con mezcla de
nitrogeno/sevoflurano oxido
u oxido nitroso solo. El
tratamiento dental se
completo satisfactoriamente
en 215/241 nifios que
recibieron  sevoflurano /
mezcla de O&xido nitroso
(89%) en comparacion con
89/170 que recibieron éxido
nitroso solo (52%) (Chi
cuadrado 70,3, p <0,0001).
Los nifios permanecieron
conscientes y sensibles a
contacto verbal durante todo
el tratamiento y en la sala de
recuperacion. No hay efectos
secundarios  adversos se
registraron en ninguno de los
grupos y no hubo diferencias
significativas en la
saturaciébn de oxigeno, la
frecuencia cardiaca, perfil de
recuperacioén, o el tiempo
para descargar el hogar entre
los grupos.
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27 Oral sedation for Lourenco- Br Dent J. Resultados Se incluyeron un

dental treatment in Matharu 2010 total de 510 nifios de entre
young children in a L1, Roberts 13 meses y 11 afios. El
hospital setting. GJ. comportamiento de los 379

(74%) era excelente o muy
bueno. La frecuencia del
pulso y la oxigenacion
periférica estaban dentro del
rango normal para todos los
pacientes. Los principales
efectos adversos  fueron
diplopia y disforia post-
sedacion. Conclusiones
midazolam oral es un
método seguro y eficaz de la
sedacion aunque algunos
nifos se  agitaron vy
angustiado ya sea durante o
después del tratamiento. Los
padres deben ser advertidos
acerca de esto.

Tabla 9. Valoracion del nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacion.

No. Titulo Tipo de estudio  Guia STROBE Guia CONSORT

1 Making Conscious Reporte caso 18,1%
Sedation More Efficient
By Custom Made Nasal

Hood.
2 Conscious Sedation Observacional 45,4%
Attitudes and descriptivo

Perceptions: A Survey transversal
of American Academy
of Pediatric Dentistry

Members. Pediatric
Dentistry.
3 Effects of conscious Observacional 45,4%

sedation on patient descriptivo
recall of anxiety and transversal
pain after oral surgery.

4 Midazolam and drug- Observacional 31,8%
drug interactions in descriptivo
dental conscious transversal
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sedation.

Observacional
descriptivo
transversal

6 An audit of the sedation
activity of participants
following their
attendance on  saad
conscious sedation
courses

45,4%

8 Advanced  Conscious
Sedation Training - The
Pilot Course, Training
and Impact on a
Hospital Service

Observacional
descriptivo
transversal

45,4%

Inhaled methoxyflurane

(Penthrox®)
for third

sedation
molar

extraction: a comparison
to nitrous
sedation.

oxide

Observacional
descriptivo
transversal

45,4%

12 A clinical trial of
efficacy and safety of
inhalation sedation with
a 50% nitrous
oxide/oxygen  premix

Observacional
descriptivo
transversal

45,4%




Sedacién Consciente

(Kalinox™) in general
practice

14 Summary of:
Investigation of
inhalational  conscious
sedation as a tool for
reducing anxiety in
adults undergoing
exodontia.

Restrospectivo 40,9%

descriptivo

Intranasal/intravenous
sedation for the dental
care of adults with
severe disabilities: a
multicentre prospective
audit.

18 Investigation of
inhalational conscious
sedation as a tool for
reducing anxiety in
adults undergoing
exodontia.

40,9%

Restrospectivo
descriptivo

Observacional 45,4%
descriptivo

transversal

Use of Nitrous Oxide
and Oxygen for
Conscious Sedation to
Manage  Pain  and
Anxiety.

45,4%

Observacional
descriptivo
transversal
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22 Sickle Cell Disease, Observacional 45,4%
Dentistry and Conscious descriptivo
Sedation. transversal

24 Current sedation Observacional 45,4%
practice among general descriptivo
dental practitioners and transversal
dental specialists in
Jordan.

25 Comparison of Piloto de RTC 20%

sevoflurane and nitrous
oxide mixture  with
nitrous oxide alone for
inhalation conscious
sedation in children
having dental treatment:
a randomised controlled
trial.
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Situaciones Adversa y requerimientos basicos para manejo de pacientes con sedacion
consciente.

Los efectos adversos se pueden presentar por una inadecuada evaluacion pre-tratamiento, falta de
monitoreo un registro inadecuado del procedimiento, sobredosis de farmaco y combinacién
inapropiada de farmacos sedantes. El uso indebido o inapropiado puede contribuir a que se
presentes situaciones el paro cardiaco, depresion respiratoria, acompafiados por reacciones
alérgica al medicamento, bronca aspiracion, vémito, sincope o desmayo. En lo que concierne a
disminuir este tipo de eventos o emergencias el profesional debe estar capacitado en CPR y
PALS para odontélogos es importante que el personal auxiliar conozca muy bien la historia
clinica del paciente, tener los protocolos y lista de chequeos sobre el manejo del paciente con
sedacion consciente, monitorear al paciente todo momento (35-40, 42).

Se debe tener planes o estrategias para disminuir las emergencias que se presenten por el uso
de este tipo de farmacos, teniendo encuentra el procedimiento a realiza, contar un personal
calificado para realizar maniobras de intervencién apropiadas y oportunas con el fin de disminuir
el riesgo de complicacion o deceso del paciente mantener, el personal debe tener la capacidad de
administrar antidoto si la condicion del paciente no mejora. El personal del consultorio debe
manejar un stock de medicamentos que permita neutralizar el efecto de los farmacos anestésicos
como utilizar Epinefrina, Albuterol, Glucosa, Céanulas nasales, presion positiva de oxigeno. El
personal de apoyo debe tener manejo de los equipos de soporte para la monitorear correctamente
al paciente y suministrar los medicamentos apropiados a estos cuando se requiera (36, 40, 42,
44).

Durante el desarrollo del procedimiento odontoldgico se debe monitorear al paciente
continuamente lo cual demanda una monitorizacion de la funcion respiratoria, y la conciencia del
paciente, este debe pronunciar palabras y responder coherentemente a preguntas, que pueda
movilizarse y se sienta 0 manifieste estar despierto. Por ultimo, se debe enfatizar a que el lugar
del procedimiento tenga las adecuaciones fisicas idoneas para prestar este servicio, brindando
oportunidad y reaccion ante un evento adverso (42, 45, 49, 69, 76).

6. Discusion

Se elaboraron las recomendaciones de manejo basico en sedacion consciente para ser usada por
odontdlogos, describiendo la posologia de los medicamentos utilizados y se establecié la
interaccién y las precauciones de los medicamentos usados en sedacion consciente en
odontologia, segln la revision sistematica de la literatura.

En total se evaluaron 27 articulos, en los cuales se utilizaron las guias STROBE Yy
CONSORT. Los articulos evaluados con la guia STROBE sugieren tener un cumplimiento de la
guia entre el 18,1% y 45,5%. El articulo evaluado con la guia CONSORT tuvo un cumplimiento
de un 20%. Algunos autores como Kumar, Milgrom, Mantzourani y Howlet en los resultados
suguerieron la utilizacion del Midazolam como formula para la sedacion en unos 40mg/ml con el
fin de ser usada en pacientes adultos. También sugieren el uso de oxido nitroso pero en sus
estudios no fue utilizado. Para generar sedacion en nifios utilizaron Midazolam pero en dosis de
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0,2mg/kg estas concentraciones tuvieron éxito en nifios que fueron sometidos a procedimientos
como exodoncias y cirugias menores (32, 47, 54, 62).

En los trabajos realizados por Wilson, Mittal, Robinson, Nizarali y en el conceso de sedacion
Oral del 2013. Sugieren suministrar Midazolam a nifios de 20kg en dosis pequefias de 1ml el
cual debe suministrarse gradualmente de 0,1ml a un ritmo lento, en cantidades muy pequefias.
Esta cantidad pequefia, pero significativa de drogas puede explicar la amplia variabilidad en el
éxito y el fracaso de la sedacion. Contribuyendo a explicar la extensa variacion en los tiempos de
recuperacion cuando los menores terminan el procedimiento el cual suele estar acompafiado de
mucho suefio (34, 36, 38, 39, 44).

El Midazolam intranasal tiene un efecto entre 5 a 15 minutos y este perdura entre 40 a 60
minutos esto es sugerido por Ryding, Averley y Shiyananda. También es reportado por ellos que
el Midazolam para uso intranasal tiene limitaciones en su uso y estas estan condicionadas a un
criterio clinico. Demandando que el profesional esté preparado en conocimientos y comprension
sobre la preparacion, las desventajas y sus ventajas (52, 55, 66).

Chicka y Barrett en sus estudios encontraron que los nifios tuvieron manifestaciones como el
Ilanto, tos, estornudos y comportamiento agresivo. Cuando se utiliza una via nasal ocasiona una
sensacion desagradable de dolor mas un sabor amargo, esto hace que la via nasal sea la menos
apropiada para la sedacion. La sensacion de ardor es debida al pH acido de 3,3 del Midazolam en
el que sensibiliza los receptores del dolor periférico en el nervio trigémino a la mucosa nasal (42-
46).

Para Collins, Shearer y Newton la sensacion de ardor de la solucion de Midazolam es
definitivamente un irritante, la gran mayoria de los nifios toleran la administracion de la droga
mientras que el restante lo considera inaceptable. Este comportamiento negativo varia en la
literatura del 100% de los pacientes. Algunos pacientes describen una sensacién de ardor
inmediata; esta caracteristica persistio durante 5 minutos (58, 60, 63).

Collins, Shearer y Newtin describieron las caracteristicas superficiales del contacto con el
Midazolam que puede estar acompafiada por inflamacion leve de la mucosa nasal y puede
persistir hasta 1 hora después de la administracion de la INM. De acuerdo a la pequefia cantidad
de farmaco aplicado, muy pocos nifios se quejaron de sabor amargo. En algunos preparados se
suele utilizar lidocaina en la preparacion, la sensacion de picadura era todavia evidente a medida
que la lidocaina no estaba en contacto con la mucosa tiempo suficiente para ejercer su efecto
antes de que el Midazolam causara irritacion de la mucosa. En experiencias reportadas por
Newton en un estudio de 10 pacientes se encontr6 que la administracion de 0,5mg/kg de
Midazolam oral tuvo buena aceptacién siendo eficaz y seguro en pacientes (58, 60, 63).

En la préactica de la odontologia existen muchos procesos que generan estrés y es necesario
cada vez mas brindar al paciente una atencion menos traumatica. Una de las formas que pueden
contribuir a esta disminucidn, es conocer la informacion referente a los tipos de sedacion con sus
pro y contras, con el fin de tener una correcta capacitacion la cual puede determinar una correcta
practica clinica. Llevando al paciente a una experiencia durante su tratamiento de manera grata.
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La literatura encontrada y a la que se accedié no cumple apropiadamente las guias con las que
se evaluaron, lo que sugiere que los articulos no expresan las caracteristicas apropiadas de las
investigaciones realizadas en cuanto a su metodologia, resultados, discusion y conclusiones.

7. Conclusiones

Segun la revision de estos articulos la sedacion intranasal proporciona una alternativa segura y
eficaz para procedimientos dentales cortos limitados a uno o dos cuadrantes en los nifios. Otras
técnicas, por ejemplo, sedacién oral e intravenosa, parecen tener una mucho mayor aceptabilidad
en la administracion. Esta técnica puede ser (til si falla la sedacion por inhalacion, sedacion oral
0 sedacion intravenosa y se considera que el nifio es todavia poco cooperativo, ya sea como una
técnica por si misma o para facilitar la canalizacion para la sedacién intravenosa. Se recomienda
que esta técnica solo debe ser utilizado por los dentistas especialistas en sedacién pediatrica
intravenosa con Midazolam con la capacitacion del personal y equipo adecuados a su
disposicion.

Sedacion consciente solo debe llevarse a cabo por los profesionales y equipos que tienen
formacion y experiencia en la seleccion de los casos, el tratamiento conductual y la
administracion de sedacion para ese grupo de edad. Los médicos que estan considerando el uso
de la técnica, como se describe en este documento debe ser competente en cualquier etapa del
proceso. El equipo involucrado debe ser capaz de hacer frente a los eventos respiratorios
adversos en el entorno adecuado.

Es importante recordar que el uso de farmacos sedantes mejora la estrategia de supervivencia
del paciente en la visita, pero no es un sustituto de las técnicas conductuales. Es importante
interactuar con el paciente y no pasar la responsabilidad al medicamento.

Midazolam intranasal es eficaz para modificar el comportamiento de leve a moderado en los
nifios ansiosos con el fin de poder realizar tratamientos dentales desagradables. Para los
procedimientos mas invasivos o prolongadas, o pacientes mas exigentes, se recomienda la
adicién de otro sedante o analgésico mas fuerte y con ello facilitar el tratamiento.

El Midazolam oral (0,5mg/Kg.) es muy seguro y aceptado para la sedacion en pacientes
pediatricos entre los 10 y 16 afos.

La universidad Santo Tomas no cuenta con personal capacitado certificado ni instalaciones
apropiadas para el manejo de pacientes bajo sedacion.

Por ultimo, se puede apreciar que se alcanzaron los objetivos del presente estudio los cuales
fueron plasmados en un anexo donde hacemos referencia a los Medicamentos y las dosis
utilizadas para los procedimientos orales (Apéndice C).
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8. Recomendaciones

En nuestro proyecto siempre se deseara que haya una mejora continua. EI uso o manejo de la
sedacion consciente por parte de odontélogos y médicos requiere capacitacion y actualizacién
constante, ya que el riesgo de uso y efectos adversos de estos medicamentos es muy alto; Por lo
tanto se recomienda a porvenires estudiantes que tengan interés en el proyecto, realizar
investigaciones con disefios o tipos de estudios de mayor rigor cientifico, con el fin de describir y
evaluar apropiadamente el uso de los diferentes sedantes utilizados en odontologia o en la técnica
de sedacion consciente.

La literatura encontrada para esta revision en su gran mayoria no describe con detalle ni
compara los diferentes farmacos o medicamentos utilizados para la sedacién consciente.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de Variables
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tematicas y investigar. Scopus (5)
categorizados de
distinta manera.

Fecha de Fecha en la que Fechas en las Cualitativa 1990 (1)

Publicacién se publican que se publican grdinal 1994 (2)
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nominal
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2011 (9)
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Inglés (2)
Portugués (3)
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Estudio descriptivo (1)
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retrospectivo (3)
estudio analitico (4)
estudio de corte

transversal (5) estudio
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y disminuir
dificultades para
la administracion
por otras vias.

Apéndice B. Instrumento
REGISTRO

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

USO DE LA SEDACION CONCIENTE EN PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS:
REVISION SISTEMATICA.

Autores: ]
Tatiana Alejandra Alvarez Herrera
Tatiana Carolina Gutiérrez Ortiz

1. Base de datos
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5. Primer autor

6. Autores colaboradores

7. Afiliacion

8. Pais

9. Tipo de estudio

Estudio descriptivo (1)

Estudio de prevalencia (2)
Estudio retrospectivo (3)
Estudio analitico (4)

Estudio de corte transversal (5)
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e Adulto (0)
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12. Tipo de sedacion

Sedacidn intravenosa (1)

Sedacidn consciente (2)

Sedacion profunda (3)

Sedacidn consciente combinada (4)
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14. Farmaco utilizado

MIldazolam (1)
Hidrato de coral(2)
Hidrioxicina (3)
Coctel litico (4)

15. Posologia

16. Ruta de administracion del sedante

Via Oral (1)
Via nasal (2)
Via Intravenosa (3)

Apéndice C. Guia de medicamentos para sedacidn consciente en nifios usados odontologia.

Tabla 10. Medicamentos y dosis utilizados para procedimientos orales.

HIDRATO MIDAZOL

MEPERIDI MIDAZOL COCTEL

DE AM NA/ AM LITICO
CLORAL HIDROXIC
INA
RUTA DE VIAORAL VIAORAL VIAORAL VIAORAL VIAORAL

ADMINISTRA
CION
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DOSIS PARA Infantes: (3- Meperidina:  Meperidina:  0.5- Meperidina
EL PESO Y 12 meses) 0.45- 0.45- 0.75mg/Kg 12. 5mg/ml
TALLA IDEAL 30- 2.2mg/Kg. 2.2mg/Kg. ORit0.3mg/  Prometazina
50mg/Kg.isk  Midazolam  Hidroxicina: Kg. Si se 6.5mg/ml
Nifios:  45- 0.3- 0.25 — administra
75mg/Kg. 0.4mg/Kg. 0.5mg/Kg. con Hidrato
OR 30- de cloral
40mg/Kg. Si
se administra
con
Midazolam
DOSIS Infantes: Meperidina: ~ Meperidina:  15mg Meperidina
MAXIMA 500mg 100 mg por 100 mg por 50mg
Nifos: dosis dosis Prometazina
1.500mg Midazolam:  Hidroxicina: 25mg
10mg por 50mg por
dosis dosis
EFECTO 60 min. (vida Meperidina:  Meperidina:  Midazolam:3  30- 60min.
MAXIMO media de 8- 60 min. (50)  60min. 0-60min.
ALCANZADO 14h) Midazolam:  Hidroxicina:
POR EL 60min. 120min.
MEDICAMEN
TO EN
TIEMPO
INTERACCIO  Efectos La fenitoina La fenitoina Efectos Efectos
N DE LA aditivos con puede puede aditivos con aditivos con
DROGA Y otros disminuir su disminuir su otros otros
PRECAUCION medicamento efecto efecto medicamento medicamento
s depresores analgésico; analgésico; s depresores s depresores
del SNC; La otros otros del SNC; del SNC;
administracié depresores depresores Cuidado Cuidado
n crénica de del sistema del sistema Disminuya la Disminuya la
acido Nervioso Nervioso dosis a 1/3 dosis a 1/3
valproico y central central en pacientes en pacientes
otras drogas pueden pueden que tomas: que tomas:
metabolizada potenciar sus potenciar sus Benzodiazepi Benzodiazepi
s en el efectos efectos nas, nas,
higado puede sedantes. sedantes. barbitaricos,  barbitdricos,
aumentar su Cuidado Cuidado 0 acido o acido
efecto Disminuya la Disminuya la valproico y valproico vy
sedante. dosis a 1/3 dosisal/3en en pacientes en pacientes
Cuidado en pacientes pacientes que con con
Disminuya la que tomas: tomas: limitacion limitacion
dosis de este Benzodiazepi Benzodiazepi severa  del severa  del
medicamento nas, nas, movimiento, movimiento,

a 1/3 para los

barbitdricos,

barbitUricos,

encefalopatia

encefalopatia
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