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Beneficios de la sedacion consciente en pacientes odontopediatricos: Revision
bibliogréafica

RESUMEN

La sedacion consciente es una de las mejores técnicas en el area de odontopediatria,
empleada para disminuir el miedo y la ansiedad en los pacientes pediatricos durante los
tratamientos dentales disminuyendo el tiempo de trabajo del operador. Este
procedimiento permite a los nifios mantener sus vias respiratorias estables y responder a
estimulos sin perjudicar al paciente. Este estudio realiza una revision exhaustiva de la
literatura para analizar los beneficios de la sedacion consciente, identificar los farmacos
mas empleados y describir los protocolos recomendados. La sedacidn consciente es una
herramienta donde se logra mejorar la experiencia del paciente y la efectividad del
tratamiento. Ademas, la importancia de la monitorizacién continua de los signos vitales
y una correcta evaluacion del estado del paciente para minimizar las posibles
complicaciones. El estudio concluye que esta técnica es eficaz y efectiva en el area de
odontologia en especial al atender a nifios, siempre que se aplique bajo estricta
supervision profesional con el debido conocimiento en el area.

Palabras clave: Sedacidn consciente, odontopediatria, ansiedad dental, éxido nitroso,
benzodiacepinas, manejo del dolor, protocolo de sedacion.



Conscious Sedation Benefit in Pediatric Dental Patients: A Literature Review

ABSTRACT

Conscious sedation is one of the best techniques in pediatric dentistry, and it is used to
reduce pediatric patients' fear and anxiety during dental treatment by reducing operator
work time. This procedure allows children to maintain a stable airway and respond to
stimuli without harming the patient. This study conducts a comprehensive review of the
literature to analyze the benefits of conscious sedation, identify the most commonly
used drugs, and describe recommended protocols. Conscious sedation is a tool to
improve patient experience and treatment effectiveness. In addition, the importance of
continuously monitoring vital signs and adequately assessing the patient's condition is
emphasized to minimize potential complications. The study concludes that this
technique is efficient and effective in dentistry, especially in the treatment of children,
as long as it is applied under strict professional supervision with proper knowledge of
field.

Keywords: Conscious sedation, pediatric dentistry, dental fear, nitrous oxide,
benzodiazepines, pain management, sedation protocol.

BENEFICIOS DE LA SEDACION CONSCIENTE EN PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS. REVISION BIBLIOGRAFICA

Cevallos Guamancela Jenny Gabriela

Introduccién

La sedacion consciente en la practica odontologica es muy necesaria para que el
tratamiento llevado a cabo sea de méaxima agilidad y eficacia, permitiendo a su vez que
el paciente controle su temor, ansiedad o fobia a cualquier procedimiento bucal. (1)
Segin la Asociaciébn Americana de Odontologia Pediatrica define a la sedacion
consciente como “un estado controlado de depresion del Sistema Nervioso Central con
disminucion de ansiedad, generando en el paciente reflejos protectores, vias
respiratorias estables y reaccion a estimulos verbales”. (2)



En el area de Odontopediatria esta sedacion consciente es bastante utilizada, puesto que
es de gran importancia que el profesional cuente con una correcta preparacion elemental
y con un buen manejo de acorde a los parametros establecidos dentro de un protocolo.
(2) Dichos parametros llevados a cabo son: los signos vitales, donde el paciente sedado
se encuentra monitorizado adecuadamente. Los principales sistemas a monitorizar son
el respiratorio, el nervioso central y el cardiovascular. Por lo tanto, la monitorizacién
sera cada vez mas importante a medida que aumente la profundidad de la sedacion y se
deteriore el estado fisico general del paciente. (3)

Ante esta situacion, los odont6logos, en especial en odontopediatria tienen uno de los
mayores desafios que precautelar, ya que estan propensos a encontrarse con pacientes
pediatricos que puedan tratarse con éxito Unicamente empleando la técnica “decir,
mostrar o hacer”, sin embargo, existe otro grupo de nifios que no responderan ante la
misma. Puesto a que se debera aplicar el método farmacoldgico. (4) Por lo tanto, esta
recomendado usar técnicas no farmacologicas (iatrosedacion o hipnosis conductual) y
farmacoldgicas (sedacion consciente con inhalacion de Oxido nitroso o la
administracion de benzodiacepinas) para controlar el miedo, la ansiedad o problemas de
conducta. (5)

El objetivo de la presente investigacion es determinar los beneficios de la sedacion
consciente en Odontopediatria, mediante una exhaustiva bldsqueda, asi como, identificar
cual es el farmaco mas utilizado en esta area y posterior a ello conocer el debido
protocolo a seguir en un paciente por su salud y bienestar.

Materiales y métodos

Esta revision de literatura tiene un enfoque narrativo y descriptivo, enmarcada dentro de
la modalidad bibliogréfica y basada en un método cualitativo, segin Rother (2007).
Para la misma se llevo a cabo una busqueda en las bases de datos como PUBMED,
SCIENCE DIRECT y SCIELO, empleando los términos clave: Sedacién, Ansiedad,
conscicuos sedacition, pediatric dentistry, combinados con los operadores booleanos
"OR" y "AND". Por lo tanto, se complementé con una basqueda manual de
publicaciones que contribuyeron a esta revision.

Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas,
metaanalisis, y estudios de casos y controles. La busqueda en las tres bases de datos
arrojé un total de 120 articulos: 86 de PUBMED, 20 de SCIENCE DIRECT y 14 de
SCIELO

Se eliminaron 27 articulos duplicados, 50 fueron descartados por su titulo o resumen, y
7 tras una revision completa del texto. Adicionalmente, se incluyeron 36 articulos
obtenidos de la basqueda manual. En total, esta revision se baso en 36 articulos, de los
cuales estaban en inglés y espafiol.

Marco tedrico



Los profesionales del campo de la salud afrontan cotidianamente situaciones complejas,
exclusivamente con nifios, los cuales no se relacionan en si con la patologia que llegan a
presentar, sino mas bien, con el temor ante lo desconocido en consulta o simplemente
una mala experiencia clinica. (5)

En Odontologia hablamos de cuatro niveles de sedacion:

Sedacion minima: Estado que requiere medicacion. Los pacientes reaccioan a érdenes
verbales, sin embargo, se muestra un poco ansioso Yy agitado, aunque también tranquilo,
orientado y cooperador. (6)

Sedacion consciente 0 moderada: Depresion inducida por medicamentos. Los pacientes
presentan leves respuestas ya sea a la luz o al sonido, asi como a la estimulacion tactil y
verbal. (6)

Sedacion profunda: Depresion de la conciencia que requiere medicacion. Los pacientes
se encuentran dormidos y solo responden ante una estimulacion dolorosa. (6)

Anestesia general: Pérdida de consciencia que requiere medicacion. Los pacientes no
responden a ninguna estimulacion, incluyendo la dolorosa, a su vez la funcion
cardiovascular puede estar alterada y simplemente no estard en la capacidad de ser
despertado. (7)

Beneficios de la Sedacién Consciente

Uno de los beneficios de la sedacidn consciente es ser un tratamiento eficaz y util para
vencer contra el miedo y ansiedad presente en consulta odontoldgica. En los Gltimos
afios, esta técnica aplicada ha mostrado un gran éxito en los pacientes pediatricos, que
oscilan entre porcentajes del 26,7% y del 95,0%, mismas que estan influenciadas
principalmente por las caracteristicas del infante, el procedimiento dental, el
comportamiento y el régimen de sedacidn del nifio. (7,8)

Definida como “la minima depresion del nivel de consciencia donde el usuario
mantiene via-aérea permeable y es capaz de responder apropiadamente”. Emplea de
manera farmacoldgica, inhalatoria 0 mixta. En definitiva, la sedacién consciente en
odontologia pediatrica es de gran importancia porque permite realizar procedimientos
de alta precision de una forma segura, sin generar miedo y tension en los nifios,
sobrellevar el tratamiento e incluso disminuye la ansiedad. (8)

Ademas. Aquellas personas que padecen de fobia , el procedimiento dental por mas
sencillo que sea (limpieza o revision dental), supone un alto rango de ansiedad y estrés,
postergando asi para un largo plazo dichos procedimientos. Estos aplazamientos de las
visitas al odont6logo es uno de los causantes de la aparicion de enfermedades
bucodentales como las caries y la periodontitis. (7,9)

Monitorizacién de signos vitales bajo sedacion consciente



La monitorizacion se define como una observacion continua y la valoracion de una serie
de datos de diversos sistemas y 6rganos de nuestro cuerpo para evaluar su estado y
funciones fisiologicas. El objetivo de la monitorizacion es la deteccion temprana de
cualquier desviacion de la normalidad, con el unico fin de intervenir con un tratamiento
eficaz antes de presentar morbilidad. Por consiguiente, los sistemas monitorizados son:
el cardiovascular, el nervioso central y el respiratorio. (9,10)

Monitorizacién visual: La monitorizacion visual debe hacerse a intervalos regulares y
documentarse en una hoja de registros, en donde tenemos el estado de consciencia
(evaluacién mediante la comunicacion verbal), color (mucosa, ufias y piel para valorar
el nivel de percusion) y el grado del movimiento del pecho.

Monitorizacién fisioldgica:

Los signos vitales representan las funciones esenciales del organismo, siendo:
frecuencia cardiaca, respiracion, temperatura y presion arterial. Sus cifras fisioldgicas
manejadas por los profesionales de salud corresponden a cifras normales registradas a
nivel del mar A su vez, existen multiples factores que alteran dichos valores, pero el
organismo se adapta a este cambio, como es el caso de una altura elevada, la edad, el
sexo entre otros. (11)

Control de la presion arterial: La presion arterial es definida como un indicador de la
perfusidn sanguinea en 6rganos y tejidos, y alteraciones en sus intervalos basales deben
alertar al profesional. La presion sanguinea depende de algunas variables, pero el valor
normal establecido es de 120 mmHg (sistdlica) y 80 mmHg (diastolica). Este valor
puede variar, pero existe un intervalo que podemos usar como referencia 90/60mmHg,
si el valor estd por debajo tenemos una presion baja y 140/90mmHg, si esta por encima
somos hipertensos. (12,31,32)

Tensiémetro: Instrumento usado para medir la presion sanguinea. La banda del
tensiometro se coloca en la zona del antebrazo, inflandose para la detencion del flujo
sanguineo. Poco a poco se desinfla esta banda, a mas de ello se usa un estetoscopio para
escuchar el bombeo de sangre. Los sonidos escuchados se registran en un indicador de
presion, el primer sonido escuchado se la conoce como presion sistolica y el segundo
sonido escuchado se la conoce como diastolica.

Por otra parte, también tenemos a los tensiometros digitales que son mas de uso
doméstico. (12,13,14)

Oximetria del pulso: Conocida como una técnica no invasiva para medir la saturacion
de oxigeno en hemoglobina arterial y la frecuencia cardiaca. Ademas, es considerada el



mejor medio para evaluar la ventilacion de un paciente pediatrico sometido a sedacién
consciente. Los niveles normales de oxigeno en sangre pueden variar ligeramente segun

la edad, sin embargo, va desde un porcentaje entre un 94% a un 98% en saturacién de
oxigeno y en cuanto a frecuencia cardiaca de 60 a 100 pm (13)

Pulsioximetro: Instrumento que sirve para medir la saturacion de oxigeno en la sangre.
Se coloca en el pie, mano o en el I6bulo de la oreja, ya que el mismo presenta una forma
de pinza o clip. (31)

Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de veces que la persona puede respirar. Se suele
medir cuando la persona estd en reposo, y varia de acuerdo a la edad. La frecuencia
respiratoria anormal puede ser: bradipnea (FR més lenta de lo normal), taquipnea (FR
mas réapida de lo normal), apnea (cese de flujo durante 20 segundos) y disnea (dificultad
para respirar). Generalmente los valores normales de frecuencia respiratoria en adultos
son 12 a 18rpmy en un bebé, la tasa normal es de 30 a 60rpm.

Temperatura corporal: Puede controlarse con un termémetro a intervalos regulares. De
acorde a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la temperatura normal del cuerpo
humano es de 36,5 y 37 grados, si sobrepasa dicho rango hasta los 38 grados se
considera como febricula, entre 39 y 40 grados es fiebre y finalmente si éste es mayor a
41 grados se le denomina hiperpirexia. (13)

TermoOmetro: Instrumento que mide la temperatura de un sistema en forma
cuantitativa. Se usa en la boca, axila, frente, recto y oido. Existen termdmetros
electronicos que contienen pantalla digital donde se visualiza la temperatura. (33)

Monitor Multiparametros: Equipo que muestra varios de los signos vitales en una sola
pantalla por separado (presion invasiva y no invasiva, frecuencia respiratoria, diéxido
de carbono, saturacion de oxigeno, etc.) En el caso que exista alguna alteracién en sus
valores, se activa una alarma para notificar a los clinicos. (15)

Técnicas para Manejo de Conducta
Técnica Farmacologica

La sedacién farmacoldgica ha sido un método muy usado en los Gltimos tiempos ante
casos de estrés y ansiedad a los procederes terapéutico odontoldgicos. Se considera
como una depresion minima de la consciencia, pero manteniendo de manera correcta a
responder estimulaciones fisicas y verbales, mediante el uso de farmacos que
neutralizan el dolor y el miedo durante la realizacion de un procedimiento odontoldgico
requerido. (16,17)

Inhalacion de 6xido nitroso



La sedacion con Oxido nitroso se considera una técnica no invasiva, es de féacil
aplicacion, en corto tiempo reduce la ansiedad, tiene baja toxicidad y al ser eliminado
por los pulmones (99%), permite una recuperacion rapida al finalizar su administracion.
Por otra parte, presenta desventajas identificadas como: su elevado costo y el
requerimiento de un espacio para el mismo. (18,19)

Se determina como un método de “sedaciéon minima” cuando no se administra mas del
50% de Oxido nitroso unido al oxigeno y por ende no se utilicen otros sedantes que no
sea el anestésico local. Por otro lado, se trata de un “sedacidon moderada” cuando se
combina el éxido nitroso mas oxigeno con otros sedantes o si este mismo se administra
mas del 50%. (20)

Todo paciente ASA | y ASA 1l son candidatos a una sedacién minima y no necesitan de
monitoreo de signos vitales, salvo la observacion de la respiracién, color de piel y
mucosas del paciente. Sin embargo, si el caso lo amerita, siempre es buena idea usar el
monitor multiparametros para monitorizar los signos vitales. (21)

Benzodiacepinas

La administracion de benzodiacepinas se realiza por via oral y es considerado un
método sencillo debido a su minima invasion y a su menor incidencia de efectos
adversos. El benzodiacepina mas utilizado es el midazolam en odontopediatria, el cual
puede ser administrado por via oral, intranasal, intramuscular y endovenosa. Su dosis es
de 0.50 a 0.75 mg/kg. (22)

Este tipo de tratamiento presenta sus ventajas siendo: reduccion de estrés y ansiedad,
efecto de amnesia, rapido tiempo de induccidn, tiempo corto de accion, solubilidad en
agua y efecto hipnotico.

Una sobredosis de midazolam puede causar entre los mas comunes depresion
respiratoria 0 somnolencia excesiva, los cuales pueden tratarse con la administracién de
flumazenil. (22,23)

Otros farmacos para sedacidén consciente son: el Propofol para aquellos pacientes
tolerantes a las benzodiazepinas, siendo un farmaco util para procedimientos largos y
muy cortos, es decir, son usados en muchos campos médicos y odontoldgicos. Sin
embargo, se requiere de la presencia de un sedante dedicado. A su vez tenemos a la
ketamina, que es un anestésico de uso clasico (analgesia, mantenimiento de la funcion
respiratoria y cardiovascular, bajo precio y diversas vias de administracion) y en cuanto
a los opioides, grupo farmacologico esencial para la medicina, no es muy usado en la
practica diaria de la sedacion consciente en odontologia, aun asi, no se los contraindica.
(23, 24, 25)



Tratamiento no farmacoldgico

latrosedacion: Es el acto de calma al paciente por medio del uso de técnicas
psicoldgicas del médico odontoldgico.

En este sentido, por conducta se entiende un amplio espectro de comunicaciones
verbales y no verbales. En el primer encuentro clinico tanto el paciente como el
odontologo van a enfrentar juntos lo que el paciente percibe como peligroso. Si en esta
conversacion, el paciente indica de manera verbal o no verbal que estd ansioso, el
profesional da inicio a una entrevista iatrosedante. El procedimiento

Tiene como objetivo identificar aquel problema, hacer un diagndstico e iniciar el
correspondiente tratamiento. (26,27)

La técnica conductual del odontdlogo debe infundir seguridad al paciente. A medida
que los encuentros clinicos sean sucesivos este temor disminuird y se obtendra el efecto
méaximo de iatrosedacion. (28)

Técnica decir, mostrar y hacer: Para su aplicacion. se debe seguir las normas del “decir-
mostrar — hacer”, donde la comunicacion sea eficaz y apropiada y con términos que el
nifio pueda entender y asociar de manera facil al dolor, estrés, miedo o ansiedad,
sustituyéndolos por expresiones mas neutras (pellizco, liquido dormilén, etc. (16,29)

Esta técnica se realiza a traves de una secuencia: el primer paso es explicar con una
comunicacion adecuada el procedimiento que se va a llevar a cabo (decir), luego se le
hace una demostracion (mostrar) y por ultimo se ejecuta (hacer). Se puede utilizar con
todo tipo de pacientes. Ademas, es importante no mentir nunca al paciente, sin embargo,
no se debe ser demasiado explicito en las técnicas anestésicas que se emplee al
momento de la consulta, ni mucho menos mencionar términos como: dolor, pinchazo o
aguja, ni le indicaremos ésta, aunque nos lo pida. (29,30)

Discusion

En odontopediatria, la sedacion consciente se ha consolidado como una herramienta
valiosa para manejar el miedo y la ansiedad de los pacientes tanto nifios, jovenes y
adultos durante los procedimientos dentales. Segun Attri JP et al. (2017), la sedacion
consciente si bien es cierto reduce notablemente el estrés y la ansiedad también es
beneficiosa para aquellos pacientes que presentan fobias dentales o han tenido
experiencias traumaticas previas a lo largo de su vida en la atencion odontoldgica (Attri
JP et al., 2017). Esta sedacion consciente contribuye a la cooperacion del paciente al
reducir su percepcién del dolor y malestar, permitiendo a los dentistas realizar
tratamientos con mayor eficacia y en menos tiempo.

Sin embargo, Nelson TM (2015) afirma que, aunque la sedacion consciente cuenta con
un sin numero de ventajas, no esta exenta de riesgo . Entre los efectos adversos mas



concurrentes se encuentran la depresion respiratoria, las nauseas y los vomitos,
especialmente en pacientes con condiciones de salud subyacentes (Nelson TM, 2015).
Por lo que se recomienda que este tratamiento se indique a un grupo selecto de
pacientes acompafiado de una monitorizacion continua durante todo el procedimiento
para disminuir el riesgo de futuras complicaciones. Sin lugar a duda es primordial que
los profesionales cuenten con toda la informacion sobre los riesgos y cdmo actuar ante
ellos .

Silva C et al. (2015) en su investigacion, demuestran que la practica de la sedacion
consciente tiene un gran beneficio en la experiencia del paciente reduciendo el nivel de
estrés y ansiedad durante procedimientos largos e invasivos, (Silva C et al., 2015). La
capacidad de mantener al paciente relajado y cooperativo facilita la préctica
odontolégica con ello reduciendo el tiempo de cada procedimiento eso quiere decir que
es beneficioso tanto para el paciente como para el profesional. Esta mejora contribuye a
la reduccion del dolor generando el menor trauma posible haciendo de la odontologia
una experiencia positiva .

No obstante, Lopez J (2020) advierte que la sedacion consciente conlleva ciertos
desafios adicionales. La formacidn especializada y el equipo necesario para administrar
y monitorizar la sedacion son esenciales para evitar efectos secundarios y garantizar la
seguridad del paciente (L6épez J, 2020). Ademas, los costos asociados con la sedacién
consciente pueden ser una barrera significativa para los pacientes con recursos
econdmicos limitados, lo que plantea una cuestion de accesibilidad a estos
tratamientos. Este aspecto econémico debe ser considerado tanto por los proveedores de
atencion dental como por las politicas de salud para asegurar que todos los pacientes
tengan acceso a cuidados adecuados.

La literatura destaca la necesidad de una capacitacion adecuada para los dentistas y una
evaluacion rigurosa de cada caso. La implementacion de técnicas de sedacion
consciente debe ir acompafada de protocolos claros de monitoreo de signos vitales y de
manejo de complicaciones para maximizar la seguridad del paciente. Esta integracion de
conocimientos y practicas asegura que los procedimientos sean no solo eficaces, sino
también seguros para todos los pacientes.

Conclusion

Es importante destacar que la sedacion consciente debe ser administrada por
profesionales capacitados y en entornos adecuadamente equipados para garantizar la
seguridad del paciente. Ademas, se debe realizar una evaluacion adecuada del mismo
antes de decidir el uso de sedacion consciente, considerando su estado de salud general
y la complejidad del procedimiento dental a realizar.



En definitiva, la sedacion consciente en odontologia pediatrica es una herramienta
efectiva para mejorar la experiencia del paciente y facilitar tratamientos efectivos,
siempre que se utilice de manera segura y bajo supervision adecuada.

Finalmente, es importante mencionar que la investigacion continua y la actualizacion de
las précticas basadas en la evidencia son fundamentales para mejorar los resultados de
la sedacion consciente en odontopediatria. Los estudios futuros deberian abordar las
areas de incertidumbre y explorar estrategias para minimizar los riesgos asociados, asi
como para hacer que la sedacién consciente sea mas accesible para un mayor nimero de
pacientes. El objetivo Gltimo es proporcionar un entorno dental que no solo sea seguro y
eficaz, sino también equitativo y accesible para todos los pacientes jovenes.
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