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SEDACION EN ODONTOLOGIA: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la utilidad de la sedacion consciente en el area
odontolégica mediante una revision de la literatura. MATERIALES Y METODOS:
Se efectud una seleccion de articulos para hacer un analisis reflexivo y critico de
documentos originales de los ultimos 5 anos, correspondientes a las bases
cientificas como: Google académico, Web of Science, Scielo, PubMed, Scopus
y Ebscohost. Se aceptaron un total 45 investigaciones publicadas en idiomas
tales como el espafiol, inglés y portugués. Los criterios de inclusién que se
utilizaron en el estudio fueron textos de acceso completo, articulos que
pertenezcan al area de investigacion odontologica y se rechazaron 9 articulos
por ser textos incompletos, 13 investigaciones no correspondian a los ultimos 5
afios de publicacion y 11 que no estaban relacionadas con el tema. Para la
seleccion de la informacion se utilizd descriptores MeSH Y DeCs.
RESULTADOS: Se determiné que existe un grupo importante de sedantes,
utiles en el ambito clinico odontoldgico, entre ellos midazolam, 6xido nitroso,
sevofluorano, ketamina, propofol y fentanilo, medicamentos que se pueden
adaptar a la caracteristica del procedimiento y perfil del paciente; por tanto,
pueden ser administrados por distintas vias y su dosis dependera del tipo de
tratamiento y su duracién. CONCLUSION: La sedacion consciente constituye
una alternativa util, para la reduccion del comportamiento inadecuado del
paciente en los procedimientos odontologicos, ademas, permite a que el
profesional odontélogo brinde una atencion eficaz y eficiente.

Palabras clave: farmacologia, odontologia, sedacién consciente
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Abstract

MORA PARRA JOHANNA ELIZABETH
OBJECTIVE: To analyze the use of conscious sedation in dentistry through a literature
review, MATERIALS AND METHODS: A selection of articles was made for reflexive
and critical analysis of original documents from the last five years, comresponding to
scientific databases such as Google Scholar, Web of Science, SciELO, PubMed, Scopus,
and Ebscohost. Forty-five studies in Spanish, English, and Portuguese were reviewed.
The inclusion criteria used in this work were full-access texts and articles that belonged
to the dental research area. Mine of them were rejected because they were incomplete
texts, thirteen investigations did not correspond to the last five years of publication, and
eleven were not related to the topic. MeSH and DeCs descriptors were used to select the
information, RESULTS: It was determined that there are sedatives that are useful in the
dental clinical setting, including midazolam, nitrous oxide, sevoflurane, ketamine,
propofol, and fentanyl. These drugs can be adapted to the characteristics of the procedure
and the patient's profile. Therefore, they can be administered in different ways, and their
dosage will depend on the type of treatment and its duration. CONCLUSION: Conscious
sedation is a helpful alternative for reducing inappropriate patient behavior in dental

procedures, and it also allows the professional to provide effective and efficient care.

Keywords: pharmacology, dentistry, conscious sedation
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1. INTRODUCCION.

La sedacion consciente es un procedimiento que ha tenido una expansion
bastante significativa en los ambientes extrahospitalarios como es el area dental.
El propdsito de esta técnica de atencion odontoldgica ha sido crear confort en
los pacientes que tienen que ser sometidos a procedimientos desagradables o

dolorosos .

La ansiedad y las fobias que presentan los pacientes durante la consulta
odontoldgica, influyen de manera negativa en la conducta del mismo, se estima
que el 75.8% de las personas poseen algunas de estas alteraciones; en
consecuencia, un procedimiento alternativo para tratarlas, es el empleo de
sedacion consciente; mismo que se lo define como una técnica que utiliza
sustancias farmacoldgicas que generan un estado de relajacion del sistema
nervioso central, para que el profesional pueda llevar a cabo cualquier
tratamiento dental, durante el cual se va a mantener un contacto verbal con el

paciente a lo largo del periodo de sedacion. 12

Los farmacos encargados de producir sedacion, ocasionan cambios a nivel
motor, cognitivo y psicoldgico, con ello el paciente estaria en capacidad de tolerar
los procedimientos clinicos planificados; sin embargo antes de ejecutar una
sedacion consciente se debe hacer una evaluacién preclinica utilizando el
Sistema de Clasificacion del Estado Fisico de American Society of
Anesthesiologists (ASA), que permite analizar si el paciente es candidato para

una aplicacion de sedacion segura y de calidad. 23

En relacion a la utilizacion de la técnica por parte del profesional, es necesario
manifestar que debe existir una adecuada capacitaciéon, pues debera tener la
suficiente preparacion para estar alerta ante cualquier complicacion que pueda
surgir durante la intervencion, salvaguardando en todo momento la vida del

paciente. *

Por lo que el objetivo del presente estudio fue analizar la utilidad de la sedacién

consciente en el area odontolégica mediante una revision de la literatura.
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2. METODOLOGIA.

Se realizé una revision bibliografica para desarrollar el analisis de articulos
originales de las bases cientificas tales como; Google académico, Web of
Science, Scielo, PubMed, Scopus y Ebscohost. La estrategia de busqueda utilizo
descriptores y palabras clave conectados a través de operadores boléanos OR
Y AND vinculados al titulo del articulo y resumen. Las palabras clave fueron
sedacion consciente, odontologia, farmacologia, en idiomas espafol e inglés,
siguiendo la guia de los descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y Medical
Subject Headings (Mesh).

Se consideraron para la revision la inclusion de criterios como: articulos
publicados desde el afno 2015 al 2021, los idiomas de consulta fueron inglés,
espanol y portugués; otro criterio a considerar fue el acceso a texto completo de
los articulos y que guarden relacidn con el objetivo del estudio. En cuanto a la
exclusién se dejaron fuera a documentos duplicados y articulos con variables no

involucradas con el tema principal del estudio.

La busqueda inicial presenté un total de 81 articulos, correspondiendo a Google
académico (8), Web of Science (22), Scielo (2), PubMed (17), Scopus (18) y
Ebscohost (14), se procedi6 con la lectura de titulos, resumenes y palabras clave
para comprobar la pertinencia a la tematica de estudio, tomando en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion dieron como resultado

finalmente la seleccién de 45 documentos.

11



Figura 1. En el correspondiente diagrama de flujo se indica como se

proceso metodologico para la creacion del articulo.

realizo el

IDENTIFICACION.

Referencias
encontradas en las +—>
bases cientificas

n=81

Google Académico n= 8
PubMed n=17

Web of Science n= 22
Scielo n= 2

Scopus n=18
Ebscohost n= 14

TIPIFICACION.

SELECCION.

INCLUSION.

Fuente: Elaboracién propia.

Referencias
seleccionadas luego de
los criterios exclusion

de articulos repetidos. |

n=70

Referencias excluidas por no
tener relacioén con el tema.

n=11

Referencias
relacionadas con el
tema a tratar.

n=61

Referencias descartadas por
poseer informacién incompleta
e inespecifica.

n=9

Referencias dentro del
afio con texto completo

n=48

Referencias excluidas por ser
fuera del periodo de
investigacion.

n=13

\ 4

Referencias que si
cumplen con los objetivos
y criterios de inclusion

n=45
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3. MARCO TEORICO.
3.1 SEDACION CONSCIENTE.

Eventos histéricos sobre la aplicacion de sedacion en odontologia fue a finales
del siglo XVIII (1798) por Humpry Davy, quien uso por primera vez el éxido
nitroso para calmar su dolor dental, considerandolo a este gas como el primer
anestésico. Posteriormente, Horance Wells (1844) contempla una situacion
inusual respecto a este farmaco, un individuo bajo los efectos de ludicos por esta
droga se lesionaba accidentalmente, presenciando la ausencia del dolor. Este
episodio hizo que Wells probara el 6xido nitroso en si mismo, para una extraccion
dental. Procedimiento que concluyd sin ninguna complicacion y fue exitoso.
Describiendo asi, diferentes reacciones sintomaticas como “euforia apetencia

por reir y felicidad abrumadora” recomendando su uso. °

A estos hechos histéricos se los consideran como precursores de sedacion
consciente en odontologia .>¢ Es asi, que se define a la sedacion consciente
como un estado de relajacién de la consciencia a través de medicamentos,
manteniendo los reflejos del paciente y permitiendo una respuesta adecuada a

la estimulacién fisica y verbal durante la intervencion. &7
La sedacion consciente tiene como objetivos principales:

Proteger la salud del paciente.
Minimizar el dolor.
Disminuir los traumas psicolégicos.

Modificar el comportamiento negativo.

NN

Controlar la ansiedad. ©

La Sociedad de Anestesiologia Americana (ASA), en el afio 2016 da a conocer
tres niveles de sedacion, donde se valora distintos parametros: respuesta ante
estimulos, ventilaciébn espontanea, estado de la via aérea y funcion
cardiovascular, entre otras. Para precautelar la integridad y la salud del

paciente.’

13



3.1.1Niveles de sedacién.
Los medicamentos utilizados para la sedacion consciente van a originar 3 niveles

de sedacién: minima o grado |, moderada o grado Il y profundo grado Il1.57

3.1.1.1 Sedacion minima o grado I: El paciente se encuentra consciente
durante el tratamiento dental. Una de las caracteristicas del grado de sedacion
es que el profesional puede establecer una conversacion con la persona. Las
funciones cardiovasculares del paciente y la respiracibn no se encuentran

alteradas, los farmacos utilizados normalmente son por via oral.>8

3.1.1.2 Sedaciéon moderada o grado II: Las funciones vitales del paciente se
encuentran normales, este responde de manera voluntaria cuando el profesional
realiza preguntas durante el procedimiento clinico, pero es necesario que se
apliquen estimulos fisicos por parte del profesional. En esta etapa de sedacién
es necesario revisar las vias aéreas porque el paciente puede generar una
obstruccion del sistema respiratorio. Este nivel de sedacion se logra mediante
la administracion de drogas por la via oral, intramuscular, intravenosa, inhalatoria

o la combinacion como es la via inhalatoria con la oral.>’

3.1.1.3 Sedacion profunda o grado lll: El paciente presenta una depresion de
la conciencia en donde no puede establecer una conversacion con el odontologo,
ni posee los reflejos protectores. La sedacion a este nivel es muy riesgosa
porque ya se encuentra alterada la respiracion y necesita ventilacién para poder
regresar a un estado de normalidad.* 7 El profesional debe estar preparado para

rescatar al paciente si ocurre niveles de sedacién mayores a los intencionados.®

La sedacion consciente se ha convertido en una de las técnicas mas utilizadas
en el manejo de pacientes, generando una mayor tolerancia, comodidad y
seguridad en el tratamiento dental. Entre las areas odontolégicas que utilizan la
sedacion consciente son: odontopediatria, cirugia maxilofacial, implantologia,

periodoncia, endodoncia y hasta operatoria dental.®°

14



3.1.2 Vias de administracion de la sedaciéon consciente en odontologia.

Tabla 1. Descripcidn detallada de las vias de administracion.

VIA. BENEFICIOS Y TIEMPO DE | MECANISMO DE | MEDICAMENTOS
DESVENTAJAS. ACCION. | ACCION. MAS
UTILIZADOS.
Oral v Bajo costo Es sintetizado por | Ansioliticos '
v' Segura 60 minutos | el intestino delgado
v' Bastante (ayunas)
aceptada
por los
pacientes
v" Absorcion
lenta
v" Recuperacié
n lenta
Intranasal No dolorosa Absorcion por la Midazolam 3
(atomizador Ideal para 10 a 20 min. | placa cribiforme
nasal por el procedimientos | (ayunas) alcanzando los
orificio nasal). cortos niveles maximos
Duracién corta plasmaticos debido
Recuperacion a su red vascular
rapida permitiendo que el
agente cumpla con
su funcioén evitando
que el farmaco
realice el
metabolismo
hepatico
Inhalatoria No dolorosa 2a5min. El efecto va Oxido nitroso
(mascara) Bastante directamente al combinado con

aceptada por los
pacientes
No puede

utilizarse en

liquido
cefalorraquideo y
el flujo sanguineo
por la mucosa

nasal donde su

oxigeno .>1°
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pacientes con
apnea del suefio
No en
embarazos.

Alto costo

mecanismo de
accion sera
directamente en la
barrera
hematoencefalica
absorbida por las
vias respiratorias
causando una
disminucion

neuronal

Intravenosa

Efecto rapido
Para

procedimientos

Instantaneo

Directamente en
el torrente

sanguineo

benzodiazepinas
solas o en

combinacioén con

largos (aplicando en otros farmacos?1°
Eficaz dosis pequefias
para que el
paciente presente
el mismo nivel de
sedacion desde
el principio hasta
terminar el
procedimiento
dental)
intramuscular No segura
y rectal No se utiliza - -- --
en el ambito

odontolégico.®
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3.1.3 Indicaciones para la sedacion consciente en odontologia segun

American Society of Anesthesiologists (ASA).

v" Pacientes poco cooperativos y ansiosos durante el tratamiento dental.

v
v
v
v

Tratamientos dentales de tiempo prolongados y traumaticos.
Pacientes con fobias al dentista.

Pacientes con reflejos nauseosos pronunciados.

y poco cooperativos.

Pacientes con discapacidad fisica 0 mental con comportamiento agresivo

v Pacientes con asma, epilepsia, angina de pecho que pueden agravar el

tratamiento.*

3.1.4 Contraindicaciones de la sedacién consciente en odontologia

establecidos por American Society of Anesthesiologists (ASA).

El ASA es un sistema de clasificacion que se utiliza mundialmente para

determinar el estado fisico del paciente, se ha utilizado por mas de 60 afios con

el proposito de precautelar, evaluar y comunicar comorbilidades del paciente

antes de la anestesia. Este sistema ayuda a tomar una decision clinica basada

en factores fisicos del paciente.?

Tabla 2. Clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) para la

sedacion actualizada y aprobada el 15 de octubre del 2014.

Tipo de ASA Descripcion del paciente.

Tipo | Sano.

Tipo Il Enfermedades sistémicas (moderadas a leves).
Tipo I Enfermedades sistémicas severa (sin incapacidad).
Tipo IV Enfermedad sistémica grave (amenaza su vida).
Tipo V Tiene pocas probabilidades de vivir en las 24 horas.
Tipo VI Cerebro muerto.3512

17



Contraindicaciones.

v Ancianos y pacientes con ASA lll o IV.

\

En pacientes que requieran anestesia general.

v' Pacientes menores de dos afos o en niflos que presenten alguna

enfermedad respiratoria.

v Pacientes con dafio hepatico o renal.

\

Pacientes con discapacidad fisica y mental, deben ser evaluados

cuidadosamente para que sean candidatos.

Embarazo.

Lactancia.

ASERNERNERN

Alcoholismo.

Pacientes alérgicos a distintos farmacos y que presentan enfermedades

de tipo neuromusculares.?1°

3.1.5 Protocolo para la preparacion del paciente sometido a la ansiedad

dental establecida por American Society of Anesthesiologists.

v Consentimiento informado.

a. Es necesario un consentimiento informado para todos los

pacientes que reciben atencion dental bajo sedacion, y esto
debe confirmarse por escrito. En caso de nifios y personas
con discapacidades el consentimiento debe estar firmado

por el tutor legal. 4

v" Revisar antecedentes médicos pasados

v" Antes de la sedacion:

Se realizara una anamnesis detallada del paciente.
Clasificar al paciente al ASA que pertenece (ASA 1y Il son
candidatos).

En el caso de pacientes pediatricos, solo los que
pertenezcan al ASA | podran ser aptos para la sedacion.
Examinar las vias respiratorias en el caso que el paciente
presente alguna anomalia, se consultara con el médico
especialista del area.

Los pacientes adultos deben ayunar antes del

procedimiento, en el caso de los nifos se debe aplicar la

18



férmula del ayuno que es dos horas para ingerir liquidos, 4
horas para alimentarse de leche materna y 6 horas para
ingerir solidos.

Valoracion de los signos vitales como son: Frecuencia
cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria, nivel de
saturacién arterial de oxigeno, peso y altura. Este paso nos
ayudara a evaluar el nivel de funcionalidad del cuerpo y
como un cribado para revelar enfermedades posiblemente

no diagnosticadas. 613

v Durante el procedimiento:

Presencia de personal especializado en el monitoreo del
paciente por cualquier emergencia que pudiese surgir.
Debe haber un suministro de oxigeno.

Elegir la técnica de sedacién, tomando en cuenta las
caracteristicas del paciente.

Asegurar la via intravenosa antes de la aplicacion de
cualquier medicamento, por lo general una anestesia por
inhalacion, se la administra generalmente la combinacion de

un ansiolitico con anestesia local .13

v" Reversion del efecto:

En caso de emergencia y para revertir el efecto del sedante,
se puede utilizar Naloxona que es un medicamento que
contrarresta el efecto de los opioides, ya que producen
depresion respiratoria, asi como también el Flumazenil que
revierte el efecto de las Benzodiacepinas.’

Una vez realizada la reversion del farmaco se debe controlar
al paciente durante un tiempo razonable para asegurarse
que se encuentre bien.

Generalmente se administra una combinacién de un
ansiolitico con anestesia local.

El monitoreo de los signos vitales se realizaran

periddicamente en intervalos de 5 minutos 13
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3.1.6 Escalas de sedacion.

Se realizara una evaluacién subjetiva por medio de estimulacion fisica, auditiva
y observacional al paciente durante su sedacién con el uso de escalas que
permiten monitorizar el grado de sedacién del paciente, y asi, asegurar que el
procedimiento sea seguro. Una de las desventajas de aplicar este procedimiento
es que interrumpen al paciente durante la sedacion, las respuestas no son tan
confiables y no evaluan los grados profundos de sedacion, por lo que su uso es

muy limitado. Para cada edad o situacion se debe utilizar distintas escalas. '°

v' Etapa menor a 3 afos o preverbal: en esta escala se evalua el
llanto la respuesta motora y las expresiones faciales.

v' Etapa de 3 a 7 afios: se puede evaluar usando dibujos, imagenes
o fotografias.

v Etapa de los 7 afios o verbal se puede utilizar escalas de nimeros,
graficas numeéricas. ®

Tipos de escalas clinicas en sedacion son:

Escala de confort:
Escala de Ramsay
Escala de Rass
Escala de Flacc

Escalas del color

N N N N NN

Escalas numéricas.'®

3.1.6.1Escala de Confort.
Creada en 1992 por Ambuel y cols. Es la escala mas utilizada en el ambito
pediatrico, disenada para nifios con ventilacibn mecanica en donde no se
necesita estimulos fisicos para la valoracién del paciente. Realiza una
evaluaciéon objetiva y subjetiva del nifo determinando parametros diferentes
como nivel de conciencia, respuesta respiratoria, presion arterial, tono muscular,

tension facial, frecuencia cardiaca, movimientos fisicos y ansiedad. 516
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Figura 2. Descripcion de la escala de Confort.

Escala de Confort.

Nivel de conciencia.

Respuesta
respiratoria.

Tension arterial.

Tono muscular.

Dormido
profundamente

No respiracion
espontanea ni
tos

Por debajo de la media

Musculatura
totalmente relajada

Dormido ligeramente.

Minimo esfuerzo
respiratorio

En la media

Reduccién del tono
muscular

Somnoliento Tos ocasional o Infrecuentes elevaciones Tono muscular normal
resistencia >15 % sobre media
contra el
respirador

Despierto Tos frecuente y Frecuentes elevaciones Aumento del tono
lucha contra el >15 % sobre la media muscular (flexion de
respirador pies y dedos)

Hiperalerta Tos constante y Constantes elevaciones Rigidez muscular
lucha contra el >15 % sobre la media
respirador

Calma-agitacién. Movimientos Frecuencia cardiaca. Tension facial.
fisicos.

Calma

No movimientos

Por debajo de la media

Musculos faciles
totalmente relajados

Ligera ansiedad Movimientos En la media Tono muscular facil
ocasionales normal

Ansiedad Movimientos Infrecuentes elevaciones Tension en algunos
frecuentes > 15% sobre la media musculos faciales

Mucha ansiedad

Movimientos
vigorosos de
extremidades

Frecuentes elevaciones
> 15% sobre la media

Tensién en todos los
musculos faciales

Panico

Movimientos
Vigorosos de
cabeza y tronco

Constantes elevaciones
> 15 % sobre la media

Tension extrema en la
musculatura facial

Fuente: Carnevale FA, Razack S. An item analysis of the COMFORT scale in a pediatric
intensive care unit. Pediatr Crit Care Med 2002, 3:177-180.
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3.1.6.2 Escala de Ramsay.

Creada 1974 por el médico Michael Ramsay. Es una de las escalas mas

utilizadas en adultos por ser rapida y facil de utilizar. Consiste en clasificar el

nivel de conciencia del paciente en 6 categorias, calificandolas subjetivamente

evitando la escases 0 exceso de sedante. Las principales desventajas es que no

ha mostrado ser util en pacientes que poseen relajacion muscular y se necesita

estimulos auditivos dolorosos. 1°

Tabla 2. Descripcidn de la escala de Ramsay

Escala de sedacion de Ramsay

Agitado o intranquilo, ansioso

Tranquilo y cooperador

Responde solamente a ordenes 3

verbales

Dormido, pero responde a estimulos | 4

auditivos

Dormido, pero solo responde a 5

estimulos tactiles

No existe respuesta. °

3.1.6.3 Escala de Rass (Richmond agitation-sedation sacale).

Se caracteriza por ser una escala sencilla y de facil manejo, utilizada en adultos

expuestos a ventilacion, identifica desde una ansiedad hasta una sedacion

profunda. Creada por el Hospital de Richmond en Estados Unidos en donde se

evallia hasta 10 niveles de sedacion.'”

Escala de Rass.
+4 | Ansioso, violento y
combativo.
+3 | Muy agitado Intenta quitarse los catéteres y el tubo
+2 | Agitado Lucha con el respirador y se intenta quitar los catéteres
+1 | Ansioso Inquieto y violento
0 | Alerta y tranquilo
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profunda

-1 | Adormilado Ojos abiertos y despierta con la voz

-2 | Sedacion ligera Despierta con la voz y ojos abiertos menos de 10
segundos

-3 | Sedacion Abre los ojos, pero no dirige la vista y se mueve

moderada

-4 | Sedacion profunda | Abre los ojos cuando hay estimulacion fisica y no
responde a la voz

-5 | Sedacion muy No hay respuesta a estimulos verbales ni fisicos. '*

3.1.6.4 Escala de Flacc.

Es una escala para evaluar niflos que no hablan o no pueden hablar bien; son

expuestos a monitorizacion que consta de 10 items donde se evaluara los niveles

de dolor. Creada en 1997 por Sandra |. y colaboradores. '*

Figura 3. Descripcion de la escala de Flacc.

CRITERIO 0 1 2
Cara. No se expresa ni Frunce el cefio o Presiona los
sonrie. hace muecas en dientes con
ocasiones y se frecuencia
encuentra mientras le tiembla
desinteresado. en el mentény
frunce el cefio
constantemente.
Piernas. Posicién relajada o | Molesto, tenso e Patea.
normal. inquieto.
Actividad. Acotado en Se encuentra Se sacude o se
silencio. tenso, molesto y se | arquea y se puede
Se mueve con retuerce. poner rigido.
facilidad en una
posicién normal.
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Llanto. No llora. Se queja y gime. Se queja, gritay se

pone a llorar sin

parar
Consuelo. Relajado. Se calma cuando No se le puede
le abrazan o le tranquilizar ni
hablan, se lo consolar.

puede distraer.

Fuente: Merkel Sl, Voepel-Lewis T, Shayevitz JR, Malviya S.: The FLACC: A
behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nursing
1997; 23(3): 293-297.

3.1.6.5 Escalas del color
Es una escala que va desde el blanco amarillento al rojo muy intenso, donde el
paciente identificara al color blanco como la ausencia de dolor y al rojo como la

presencia de dolor muy intenso.’”

3.1.6.6 Escalas numéricas
El odontologo debe darle a escoger al niflo un numero del 1 al 10 presentado al

1 como ausencia de dolor y el 10 como el dolor maximo que puede sentir."”

3.1.7 Farmacos sedantes.
Los medicamentos mas utilizados en el consultorio dental son: 6xido nitroso,
midazolam, Sevoflurano que se utiliza en combinacién con el 6xido nitroso,

Midazolam, Ketamina, Propofol y el Fentanilo. 318

3.1.7.1 Midazolam.
Pertenece a la familia de las imidazobenzodiazepinas. Se le puede describir
como una sustancia amarga e incolora y no es soluble con el agua. Es un
medicamento utilizado en procedimientos dentales de corta duracion, el tiempo
de su efecto en el cuerpo es de 20 a 30 minutos. La via de administracién mas
eficaz para este farmaco es la intravenosa y la via que se debe evitar es la

intranasal donde tiende a disminuir su efecto. 19
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La dosis recetada sera de acuerdo a la edad del paciente, modificandola si se

utiliza con algin depresor del sistema nervioso y opioides.'®Los efectos

secundarios que se pueden presentar comunmente son la pérdida de

coordinacion y reacciones paradojicas (agitacion, agresién a las personas,

excitacion).1520

Dosis:

v" Rectal:

0,5 0 0,75 mg/kg siendo una dosis unica no mas de 20 mg,
debe ser ingerido una media hora antes del tratamiento.

En nifios menores de 6 afios se utiliza dosis de 1 mg/kg.'®

v" Intravenosa:

Adultos es de 1 a 2,5 mg.

Ancianos de 1 a1,5 mg.

Dosis de 0,05-0,1 mg/kg hasta 0,6 mg/kg en nifios de 6 a 5
anos.

En nifios de 6 a 12 afos una dosis de 0,02 a 0,05 mg/kg.

En nifos de 12 a 16 se administra dosis de adultos hasta 10

v" En combinaciéon con otro medicamento:

En dosis de 0,05 a 0,2 mg/kg seguida de perfusiones de 0.6-
0,12 mg/kg/hr.13.19

Contraindicaciones.

Se contraindica en pacientes que presenten un glaucoma agudo, insuficiencia

renal, insuficiencia respiratoria o intoxicacion por alcohol.?°
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3.1.7.3 Oxido nitroso.
Este gas es dulce e incoloro generalmente causa efectos euféricos, es un
anestésico/analgésico. Su accion en el cuerpo humano es por medio de las
membranas neuronales, va a reducir el dolor, ansiedad, generando depresion
del sistema nervioso central. Es usado en las areas de cirugia bucal e

implantologia, odontopediatria.?!-2?

El método de aplicacién es por medio de una mascarilla que expulsa oxigeno en
un 30% y oxido nitroso en dosis similares, este tipo de anestesia es ideal para
pacientes asmaticos, epilépticos y diabéticos por que reduce los episodios de
convulsiones. Los efectos secundarios mas comunes son las nauseas y el

vomito, no es necesario que el paciente esté en ayunas.'’
Contraindicaciones:

v' En pacientes que sufran de una obstruccién nasal, inmunodeprimidos y
enfermedades crénicas.
v' Pacientes con discapacidad del lenguaje.

v En embarazo. 17:18

3.1.7.3 Sevoflurano.
Es un farmaco inhalatorio, con un olor tenue. Posee baja solubilidad con una
induccién de 1 minuto por lo que se le utiliza como un complemento de algun
sedante basico, para una sedacién adecuada como el 6xido nitroso o propofol.

Tiene algunos efectos secundarios como nauseas, hipertension, tos y vomito.?
Dosis:

v" Depende del estado fisico y edad del paciente.
v Nifios y adultos: Inhalacion de 0.5% a 1,0% en oxigeno con incrementos
de 0,5% para la dosis maxima 8%.19-24

Contraindicaciones:

v' En pacientes con hipersensibilidad
v' Hepatitis
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v' Susceptibilidad genética. 2*

3.1.7.4 Ketamina.
Se trata de un medicamento que proviene de la fenciclidina, que se administra
via intramuscular o venosa, genera una analgesia y sedacion luego de 10 a 20
minutos de ser aplicada. Algunos de los efectos secundarios es que aumenta las
secreciones traqueobronquiales y de las mucosas de la saliva (para evitarlo se
trata de administrar primero un antisialagogo), vomito, presién respiratoria,

apatia severa, delirio, espasmos. 42°
Dosis:

v" Via Oral: nifios 5mg por kg y adultos 1mg por kg.
v" Via intramuscular: adultos 3- 4 mg por kg y nifios 0,07-0,08 mg por kg.
v' Via intravenosa: adultos 1-2 mg por kg, nifios 0,2 por kg. 32°

Contraindicaciones:
Pacientes con convulsiones y enfermos cardiacos. 2°

3.1.7.5 Propofol.
Es un tipo de aceite a base de soja, su duracion es bastante reducida por su
propagacion rapida por el tejido periférico reduciendo su efecto después de
media hora de ser aplicado. La via recomendada es la intravenosa por su rapido
efecto (30 segundos después de ser aplicada). Su accion no esta totalmente
aclarada, pero se cree que estimula los neurotransmisores GABA. Su
metabolismo se realiza en el higado, en donde pasa a ser sintetizado por el rindn.
Entre los efectos secundarios tenemos a la irritacidon corporal, hipotension,

ansiedad, depresion respiratoria, llanto.#6.10.26
Dosis:

v" Adultos:0,5 mg por kilogramo de su peso con una hora de mantenimiento
o de 1,5-3mg por kg de peso.
v" Nifios:50 a 150 ug por kilogramo.10:26

Contraindicaciones:

v" No se utiliza en nifios que tengan menos de tres afos.
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v Pacientes hipervolemicos.326

3.1.7.6 Fentanilo.
Es un agente que proviene de la familia de los opioides, con un efecto muy
potente luego de 1 a 2 minutos de ser aplicado. Las vias de aplicacion son: oral
e intravenosa. Su accidn es sedante y analgésica con una duracién aproximada
de 30-60 minutos en el cuerpo, metabolizandose en el higado. Una de sus
funciones es la depresion del sistema nervioso central. Los efectos secundarios
son: estreAimiento, miosis, nauseas, prurito, somnolencia, depresion respiratoria

por los primero 2 a 5 minutos.?’
Dosis:

v VI: adultos 25- 50 microgramos repitiéndose la dosis cada 3 a 5 minutos
sin superar lo maximo que es 500 microgramos en 4 horas. Nifios de 2 a
12 afios de 1.2 microgramos por kg repitiéndose en intervalos de 30 a 60
minutos.

v Oral: adultos de 5mg por kg en intervalos de 20 minutos (se debe disolver
en la boca). Nifos: 15 microgramos por kilogramo de peso y en nifios que
poseen un peso menos de 40 kg se puede administrar una dosis de 10 a
15 microgramos.?’

Contraindicaciones:

v" Pacientes que son intolerantes al fentanilo.
v Nifios que tienen menos de dos afos.
v Disfuncion respiratoria.

v' Traumatismos craneoencefalicos.?”

3.1.8 Sedacion consciente en pacientes nifos y adultos con
discapacidades.

Sedacioén en ninos.

Generalmente es utilizada en nifos menores de 16 anos de edad que sean
sanos, la sedacion se realizara solo por personal capacitado y con los equipos
necesarios. Para la utilizacion de esta técnica se debe complementar con el

manejo de la conducta. La técnica de inhalacion de 6xido nitroso va a ser la mas

28



adecuada en estos casos por su facil aplicacion y eficacia. El uso de farmacos
intravenosos en pacientes pediatricos unicamente se utiliza cuando la sedacion

inhalatoria no haya tenido éxito."3
Sedacioén en adultos.

Los pacientes especiales tienden a tener dificultad en la atencion y no pueden
cooperar con el odontélogo debido a su condicién fisica o mental. En muchos de
los casos estos pacientes poseen problemas para comunicarse, lo que dificulta
evaluar el grado de sedacion en el que se encuentra. Siendo necesario que los
procedimientos sean realizados con la ayuda de un anestesidlogo que tenga
experiencia en tratar este tipo de casos ya que se necesita de equipo he

instalaciones adecuadas que ayuden a precautelar la vida del mismo.'?
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4. RESULTADOS.

AUTORES | ANO | TiTULO DEL TIPO DE RESULTADOS
ARTICULO ESTUDIO
Diana H. et | 2016. | Techniques to Articulo de e El método y la seleccién del sedante debe ser de acuerdo a las condiciones fisicas
al."0 administer oral, revision y psicologicas del paciente.
inhalational, and IV | bibliografica e El midazolam via intravenosa es el mas utilizado y es poco confiable por la via
sedation in oral.
dentistry. e EIl Propofol es el farmaco menos utilizado, catalogado como peligroso.
Roshene ]2018. | Conscious sedation | Articulo de e Farmaco mas utilizado para la via inhalatoria es el 6xido nitroso.
H.etal.’® in dentistry- An revision e Farmaco mas utilizado para la via oral e intravenosa es el midazolam.
update. bibliografica e La via menos utilizada para la sedacion es la muscular.
Jose C. et | 2016. | Current methods of | Articulo de e El agente mas seguro, eficaz y mayormente utilizado por el profesional es el
al.®® sedation in dental revision midazolam por sus distintas vias, le sigue la ketamina via intranasal (demas vias
patients-a sistematica presentaban muchos efectos secundarios).
systematic review of o El propofol con las ketaminas necesitan mas estudios.
the literature.
Jimmy O. | 2021. | Effectiveness and Articulo de e El midazolam desencadena muchas reacciones adversas cuando es utilizado en
et al.?® safety of oral revision una dosis alta.
sedation in adult sistematica.
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patients undergoing
dental
procedures: a

systematic review.

Los autores recomiendan mas ensayos clinicos para determinar sus causas y
estudiar el comportamiento del medicamento porque carece de estudios clinicos

en el ambito clinico.

Ji-Young. |[2016. | Current trends in Articulo de Entre los farmacos mas utilizados en odontologia esta la ketamina y midazolam.
et al.3° intravenous revision Recomendado utilizarlos en una dosis Unica.
sedative drung for bibliografica
dental procedures.
Fatih O. et | 2020 | The drugs and Articulo de El fentanilo es el mas utilizado para procedimientos cortos ya que posee efectos
al. 3 application methods | revision similares a la morfina.
in dental sedation. | bibliografica El 6xido nitroso es el medicamento mas utilizado para sedar nifios.
Entre las vias mas seguras para adultos esta via intravenosa por que reducen los
efectos secundarios como nauseas y vomitos.
Hilda R. et | 2016. | Tratamientos Articulo de Las benzodiacepinas mas recetadas en el area odontolégica es el Midazolam en
al."’® farmacolégicos y no | revision todas sus presentaciones excepto la intranasal porque su efecto es demasiado
farmacolégicos para | bibliografica corto.

la ansiedad al
tratamiento

estomatoldgico.

El Oxido nitroso con oxigeno es muy utilizado en el area de la odontopediatria
conjuntamente con técnicas de manejo de conductas en donde resulta ser

bastante eficaz.
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Claudio M. | 2021. | Safety of Conscious | Articulo e La combinacion de medicamentos mas efectiva durante la sedacion para las
et al.? Sedation/ Analgesia | comparativo cirugias orales es el fentanilo con el midazolam en una dosis minima de ambos
for Dentistry. A medicamentos.
Comparison of
Midazolam/
Fentanyl vs
Promazine/Meperidi
ne.
Theodoro | 2016 | Benzodiazepines for | Articulo de e El Diazepam que tiene mejores propiedades que el midazolam.
W. et al.33 conscious sedation | revision ¢ El midazolam causa mal formaciones cardiacas, labio leporino y paladar hendido
in the dental office. | bibliografica e hipotonia neonatal en mujeres embarazadas.
Dilek G. et | 2018. | Retrospective Articulo de e El Propofol y la ketamina es una buena opcion para sedar a ninos generando una
al. 34 evaluation of revision recuperacion inmediata, bastante efectivo para procedimientos cortos y extraccion
sedation techniques | bibliografica de dientes, también pudiéndose utilizar en combinacion.

for tooth extraction

in pediatric patients.
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5. DISCUSION.

Durante el desarrollo de este trabajo investigativo se pudo evidenciar que la
sedacion consciente es un procedimiento que ayudaria a mejorar el
comportamiento de los pacientes durante la consulta odontolégica. Dilek et. al.34
sefalan que al no controlar al paciente, el ambiente se vuelve cadtico. Por lo
tanto, la sedacion ayuda a mantener el ambiente controlado, tranquilo y relajado.
Suares et. al° destacan que la sedacion es un método que forma parte de la
odontologia actual, corroborando que su utilizacion en los ultimos afios ha tenido
un auge importante; sefalan, ademas, que cada vez es mas comun utilizar
sedacion consciente en odontologia, independientemente de un quiréfano,
debido a las necesidades que presenta el paciente durante su intervencion,

permitiendo que el procedimiento sea mas tolerable.

Cesur et. al.3 en Turquia realizaron un estudio para cuantificar el nUmero de
pacientes que fueron sometidos a una sedacion antes de un procedimiento
dental, obteniendo que el 79,4% de los casos fueron sedados por presentar
ansiedad, reflejo nauseoso, discapacidades fisicas y traumas psicologicos,
concluyendo por tanto que la sedacidén es primordial para enfrentar estas

conductas y obtener una actitud positiva en el procedimiento operatorio.

Gonzalez et. al.® sefialan que la sedacion es un paso primordial cuando existen
este tipo de alteraciones, ya que permite al odontélogo trabajar con facilidad y
sin interrupciones; sin embargo para Cabrera et. al. ' la sedacidon consciente
debe manejarse con cuidado, pues considera que la mayoria de medicamentos
utilizados para este propdsito pueden causar complicaciones en la salud de los
pacientes, generando reacciones alérgicas, depresion respiratoria o una
anestesia general, por lo que se deberia recomendar como un método

alternativo.

Ji-Young et. al3® Hacen un enfoque especial en las personas con
discapacidades mentales y psicolégicas donde manifiesta que una de cada 160
personas a nivel mundial sufren de estas caracteristicas fisiolégicas. El mayor
numero de estas personas son complicadas de manejar y presentan dificultades

para interaccionar socialmente, falta de comunicacién, poco colaboradoras y
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responden a diferentes estimulos sensoriales que pueden generarse en la
consulta como: la luz, sonido, movimiento, olor, sabor y la presencia del
odontélogo mismo. Debido a esta complejidad estas personas tienen una alta
prevalencia de caries, desarrollan gingivitis y dafios periodontales; con la posible

consecuencia de llegar a la extraccion de los 6rganos dentales.

Todos estos hechos se vuelven desafiantes para el profesional porque afecta la
realizacion de un tratamiento clinico, entre ellos aplicar una técnica anestésica,
por tanto, se necesita de opciones alternativas o recomendadas por la literatura

consultada como la sedacion.

Crestellano et. al.3® concuerdan con el estudio realizado por Ji-Young, el mismo
que sefala que, asi, el profesional odontélogo haga el esfuerzo necesario para
tener interaccion con el paciente no es suficiente, por lo que se debe proveer de
alternativas que se adapten a las caracteristicas del mismo y hacer del

procedimiento menos traumatico.

Melloni et. al. 32 comentan que es de suma importancia elegir adecuadamente el
sedante y la via que se va a manejar, porque de eso dependera el éxito de la
intervencion dental independientemente del tipo de farmaco que se elija, el
sedante seleccionado debe ser o mas inocuo posible y debe adaptarse al perfil
del paciente. Aum et. al.’” mencionan, que hasta la actualidad no existe un
farmaco o una via de administracion segura que posea una aceptacion universal,
ademas recalca que la responsabilidad siempre recae en el profesional

odontdlogo y anestesidlogo.

Araujo et. al. 2° contribuyen al decir que la sedacion con midazolam via oral es
bastante segura en personas adultas, pero se necesitan mas estudios, las
caracteristicas que destacan a este farmaco son lo poco costoso y rapido de
utilizar, ademas es apto para aquellos casos de sedacion minima o moderada,;
en este mismo sentido Hasan et. al.® corroboran diciendo que es un ansiolitico
con margenes terapéuticas seguras especialmente para personas con
hipertension, ya que posee un efecto vasodilatador de las arterias coronarias, el
farmaco disminuye la presion sanguinea a medida que se vaya sedando al
paciente. En contraposicion Weissheimert et. al.3® sefialan que el medicamento

mas importante para sedar no es el midazolam, sino el diazepam por poseer un
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amplio margen de seguridad, siendo idealmente util para una sedacion suave o

ligera en todas las vias.

Dilek et. al.3* observaron que el propofol utilizado via intravenosa es la mejor
opcion, por generar una rapida recuperacion del paciente y con una tasa de
éxito bastante alta en procedimientos cortos, ademas el uso asociado con
ketamina ayuda en procedimientos dolorosos y breves, mientras que el
midazolam tiene un ciclo de accién rapida y generando rapidamente una

amnesia.

Corcuera et. al. 2 destacan que el midazolam es un farmaco de estandares
bastantes altos, eficaz en todas las vias para los distintos niveles de sedacion,

de eliminacion rapida y no tiende a producir reacciones adversas marcadas.

Al contrario, Oznurhan et. al.3! hablan sobre el Fentanilo denominandolo como
un opiaceo, bastante utilizado y muy bien aceptado por los pacientes en
procedimientos cortos. Lobb et. al. 3° concuerdan con el trabajo realizado por
Oznurhan mencionando que es una de las opciones preferidas por el profesional
odontélogo en América Del Norte, y si es que se desea utilizarlo en
procedimientos de mayor duracion con una sedacion moderada se puede

combinarla con midazolam para tener un efecto mas prolongado.

En el caso del sevoflurano Kim K. et.al.*? le describen como un medicamento
inhalatorio, ideal para casos ambulatorios ya que posee propiedades muy
favorables como la baja solubilidad sanguinea, casi no posee efectos en la
respiracion, ademas, no disminuye las funciones cardiovasculares, esta indicado
para lactantes y adultos mayores a 65 afios. Kapur et. al.* en cambio manifiestan
que este medicamento es el menos utilizado en el ambito odontoldgico, por no

tener suficiente evidencia clinica.

Naveen et. al.*! se refieren a un estudio realizado con Ketamina, considerandole
como el sedante mas utilizado en la practica clinica, especialmente por la via
intranasal o intravenosa, por el contrario Yee R. et. al.*? sefialan que este
,medicamento es bastante limitado, debido a que es el unico sedante que
produce una “anestesia disociativa”, esto quiere decir que el paciente al estar

sedado se encuentra también somnoliento y absorto del ambiente que le rodea,
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ademas causa alucinaciones durante el tratamiento postoperatorio, tendiendo a

generar una seudo-analgesia.

Respecto del Oxido Nitroso, Galeotile et. al.® dan a conocer que es la via
inhalatoria mas segura para sedar nifios y jévenes, concordando con algunos
autores antes mencionados, ya que es muy comodo de usar y posee efectos

analgésicos que causa un nivel de calma y satisfaccion en un 86,3 %.

En este mismo sentido Yee R. et. al.** manifiestan, sefialando que la directriz
internacional ASA considera al 6xido nitroso como un recurso de primera linea
especificamente en nifios, aunque Aw;j et. al.*®* no concuerdan con los autores
anteriormente mencionados, ya que el estudio realizado por ellos en la
Universidad de Damasco (Siria), en donde utilizaron Ketamina via intravenosa
en nifos y jovenes fue la mas efectiva, obteniendo un éxito en su efecto y sin

complicaciones.
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6. CONCLUSION.

La sedacién es una alternativa util para el tratamiento odontologico en
la consulta, siempre considerando que la seguridad del paciente es lo
primordial, por lo que es imprescindible regirse a la clasificacion
establecida por la ASA.

Las vias de administracion, dosis y el tipo de medicamento seran
seleccionadas por el clinico, de acuerdo a la peculiaridad y exigencias
del paciente.

No existe una via, dosis 0 medicamento “ideal” para sedacion, por lo
que tiene que ser analizada por el profesional adecuadamente.

El farmaco que la literatura reporta como el mas utilizado es el
midazolam, proveniente del grupo de las Benzodiacepinas.

El farmaco mas utilizado para sedar nifios y jévenes es el 6xido nitroso.
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eleven were not related to the topic. MeSH and DeCs descriptors were used to select the
information, RESULTS: It was determined that there are sedatives that are useful in the
dental clinical setting. including midazolam, nitrous oxide, sevoflurane, ketamine,
propofol, and fentanyl  These drugs can be adapted to the characteristics of the procedure
and the patient's profile. Therefore, they can be administered in different ways, and their
dosage will depend on the type of treatment and its duration. CONCLUSION: Conscious
sedation is a helpful alternative for reducing inappropriate patient behavior in dental

procedures, and it also allows the professional to provide effective and efficient care,
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