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Sedacion consciente, inhalatoria y farmacologica,
su efectividad en la reconduccion de la conducta
del paciente pediatrico en la consulta dental:
estudio observacional de corte transversal

Conscious inhalation and pharmacological sedation, its
effectiveness in the reconduction of the behavior of the pediatric
patient in the dental office: cross-sectional observational study

F. Guerrero Ortiz*, C. Sanchis Fores**, X. Onrubia Fuertes**, K. Aspiazu Hinostroza***

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar si la sedacién consciente reconduce o no la conducta del pa-
ciente pediatrico, en la consulta dental.

Metodologia: La muestra del estudio clinico se obtuvo de sesenta y cinco pacientes que no permiten el tra-
tamiento dental en la consulta odontolégica,con edades comprendidas entre los 4 y 9 nueve anos de edad.
Resultados: De los 65 pacientes que representa el 100% de la muestra, se obtuvo que el 86,15% pudo
reconducir la conducta después de la sedacién consciente. Sin embargo, en el 13,85% el comportamiento
después de la sedacién consciente no se pudo reconducir.

Conclusién: La sedacién conscientepuede ayudar a reducir la fobia, estrés que los pacientes pediatricos
presentes en la consulta dental. Asimismo, nos permiten llevar a cabo el tratamiento previsto, ademas de
ayudar a reconducir la conducta del paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The objective of the study was to evaluate whether conscious sedation redirected or not the
behavior of the pediatric patient, in the dental office.

Materials and Methods: The clinical study sample was obtained from sixty-five patients who do not allow
treatment in the dental office, aged between 4 and 9 years.

Results: Of the 65 patients representing 100% of the sample, it was obtained that 86.15% was able to redirect the
behavior after conscious sedation. However, in 13.85% the behavior after conscious sedation could not be redirected.
Conclusion: Conscious sedation can help reduce phobia, stress that pediatric patients present in the dental office.
They also allow us to carry out the planned treatment, in addition to helping to redirect the patient’s behavior.
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INTRODUCCION

La fobia, el estrés, la ansiedad y muchos otros
factores nos impiden realizar un tratamiento regu-
lar en la consulta odontopediatrica, por lo que es
beneficioso modificar estos comportamientos ne-
gativos o perturbadores (). Esto se puede lograr a
través de técnicas cognitivo-conductuales, como
la desensibilizacién que logramos a través de la
sedacion consciente y el refuerzo positivo que se
realiza siempre antes y después de cada consulta,
para lograr una comunicacién y una relacion sa-
tisfactoriaentre el paciente y el odontopediatra®®.

La inhalacion de 6xido nitroso es una técnica al-
ternativa para el control del dolor y la ansiedad
en los procedimientos dentales y ha sido segura
en comparacién con la anestesia general ®). De
hecho, la administracién aislada de 6xido nitroso,
o combinada con hidroxizina y benzodiazepinas
en una concentracion baja, no determina com-
plicaciones y permite que los ninos permanezcan
conscientes y respondan a preguntas durante el
tratamiento dental y también en la sala de recu-
peracion 4,

La combinacién de sedacion mediante 6xido ni-
troso y técnicas de distraccién (por ejemplo, vi-
deojuegos, ludoterapia), ayuda en el manejo de
la ansiedad en ninos que reciben tratamiento den-
tal ®. La combinacién de métodos de sedacion
farmacologicos y no farmacolégicos genera una
sedacioén adecuada y aumenta la aceptacion del
tratamiento dental en el nino al reducir la ansiedad
y el miedo ©®. (Fig. 1)

La sedacion causa relajacion, ansiolisis y dismi-
nucion de la percepcién de estimulos dolorosos
en un paciente consciente, por lo tanto, el miedo o
la fobia disminuye y permite realizar el tratamien-
to dental planificado .

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional transversal
con una muestra de sesenta y cinco pacientes,

Figura 1. Paciente tratado mediante sedacion consciente debi-
do a su dificil comportamiento.

Conducta

[ Reconduce la conducta
BN reconduce la conducta

Figura 2. Distribucion de los pacientes pediatricos que recon-
duce y no reconducen la conducta.

entre 4 y 9 anos de edad, que asistieron a la facul-
tad de odontologia de la Universidad Catoélica de
Valencia en el periodo 2014-2015, con diagnés-
tico previo de alteracién de la conducta, motivo
por el cual fueron referidos al area de sedacion
consiente.

Para evaluar y diagnosticar el comportamiento
de los pacientes pediatricos en la clinica dental,
se utiliz6 la escala de Frankl en la primera visita
clinica. Una vez referido a la sedaciéon conscien-
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te, el representante legal firmé el consentimiento
informado para la autorizacién del tratamiento y
la sedacion consciente. Los tratamientos denta-
les planificados en la sedacion fueron realizados
por seis odontblogos diferentes, pertenecientes al
Maéaster Universitario de Odontopediatria. Ademas,
el comportamiento de los pacientes en sedacién
se registro a través de un informe de sedacion
consciente de la escuela de odontologia de la
Universidad Catolica de Valencia. Después de la
sedacién consciente, se realiza una nueva visita
clinica, tanto para evaluar, que el tratamiento rea-
lizado se encuentra en condiciones 6ptimas, como
para reevaluar la conducta del paciente utilizando
la escala de Frankl, valorando de esta manera la
efectividad de la sedacién consiente en la recon-
duccién del paciente.

La sedacién consciente se realizé mediante la
administracion oral de un medicamento que es
un antiemético y ansiolitico,como es la hidroxi-
cina en una dosis de 1,5 mg/kg/dia, dicho me-
dicamento el paciente lo tomo media hora an-
tes de la sedacién consciente, adicionalmente
se utiliz6 la combinacién de oxigeno/éxido ni-
troso en una proporcién 50/50 para el procedi-
miento de la sedacion consciente mediante una
mascara nasal, para controlar la saturacién de
oxigeno y la frecuencia cardiaca se utilizé un
pulsioximetro durante todo el procedimiento,
al momento de terminado el tratamiento den-
tal planificado, se colocé 5 minutos de oxigeno
al 100% para que el paciente pueda tener una
recuperacion inmediata del procedimiento de la
sedacién consciente.

RESULTADOS

Segun el analisis de los resultados de los pacien-
tes atendidos en el area de sedacion consciente
de la Universidad Catodlica de Valencia, se veri-
fica que no existe una edad entre el rango de 4
a 9 anos que no permita la reconduccién de la
conducta y por lo tanto el tratamiento planifica-
do. (Tabla 1) Ademas se verifica que de los 65
pacientes que representa el 100% del n muestral,
se obtuvo que en el 86,15% de la muestra, co-
rrespondiente a 56 pacientes se pudo redirigir la
conducta después de la sedacién consciente. Sin
embargo, en el 13,85% de la muestra, el compor-
tamiento después de la sedacién consciente no
se pudo reconducir la conducta (Fig. 2).
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Conducta IC 95%
Limte  Limte  OR/Sig
Reconduce  No reconduce Total inferior superior  (bilateral)
4-6 afos 28 5 33 11,0224 1,2806 08
7-9a0s 28 4 32 10039 12461 0520
Total 56 9 65

Tabla 1. Conducta en relacion con la edad y el sexo.

Tratamiento IC 95%
Limte  Lmite OR/Sig
Permite No permite Total inferior superior  (bilateral)
Edaddico ~ 4-6aios 32 1 33 9686 10920 2133
7-9anos 30 2 32 9738 11512 0483
Total 65 3 65

Tabla 2. Realizacion del tratamiento segun la edad y el sexo.

Encontramos segun el analisis estadistico de los
resultados son significativos estadisticamente y por
lo cual podemos acotar que la sedacion conscien-
te es una excelente eleccién al momento de tratar
pacientes pediatricos que no permitan realizar el
tratamiento debido a la conducta disruptiva que
presenta frente al odontélogo (Tabla 2) y que pos-
terior a la sedacion y debido a un refuerzo positivo
en la psiquis del paciente pediatrico, permitird en
sesiones posteriores ser atendido normalmente en
la consulta sin necesidad de sedacién consciente.

DISCUSION

Hartgraves y Primosch®, llevaron a cabo un es-
tudio cuyo objetivo fue evaluar las cualidades
sedantes del midazolam oral y nasal en 100 pa-
cientes pediatricos atendidos en una clinica dental
entre 1,5 y 6 anos. (Grupo I, n = 50) recibi6 mi-
dazolamoral en una dosis de 0.5 mg.kg-1 admi-
nistrada con una suspension de hidroxizina de 25
mg. (Grupo II, n = 50) recibi6 el midazolam nasal
en una dosis de 0.2 mg.kg-1. anestesia local den-
tal. Los resultados indicaron que se logré un ni-
vel satisfactorio de sedacién en aproximadamente
2/3 de los casos. Las complicaciones fueron raras
y clinicamente no significativas. No hubo diferen-
cias significativas en la frecuencia de éxito de las
complicaciones informadas entre los grupos | y II.

Shapira et al. 19 evaluaron la efectividad de la
hidroxizina y el midazolam 0.2 mg.Kg-1 como
agentes sedantes para pacientes pediatricos en
la préactica dental, 29 nifios de 2 a 4 afos par-
ticiparon en el estudio. La hidroxizina se aplico
por via nasal 10 minutos antes del tratamiento.
El llanto, el movimiento, el sueno y el compor-
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tamiento general del paciente fueron analizados
estadisticamente. Los resultados de este estudio
indicaron que el midazolam es algo mas efecti-
vo que la hidroxizina como agente sedante para
procedimientos cortos en pacientes pediatricos.
El mismo autor (!V realizé un estudio que compa-
r6 la efectividad del midazolam solo y en com-
binaciéon con hidroxizina en la sedacién para el
tratamiento de pacientes pediatricos. Participa-
ron 28 ninos no cooperativos, edades entre 21 y
56 meses. Los pacientes fueron asignados al azar
para recibir cada 0,5 mg.kg-1 de midazolam por
via oral 20 minutos antes del inicio del tratamien-
to dental o la combinacion de 0,3 mg.kg-1 de mi-
dazolam por via oral con 3,7 mg.kg-1 de hidroxi-
zina 30 minutos antes del tratamiento. Todos
los sujetos también recibieron un 50% de 6xido
nitroso y luego se restringieron los movimientos
con el OlympicPapooseBoard. El comportamien-
to de los ninos (llanto, suefo, movimiento) fue
evaluado cada 5 minutos por un odontopediatra
que desconocia el medicamento que se le admi-
nistr6 al nino. Los resultados concluyeron que
todas las sesiones fueron efectivas. A pesar del
tipo de medicacién previa, la mayoria de los pa-
cientes mostraron un comportamiento calmado
al inicio del tratamiento, con un aumento en el
llanto y el movimiento a medida que avanzaba
el tratamiento. Con respecto al movimiento, du-
rante los primeros 20 minutos, los ninos tratados
con midazolam mostraron movimiento. Durante
los primeros 30 minutos de tratamiento, mas ni-
nos lloraron en el grupo de midazolam, mientras
que midazolam + hydroxyzine presenté mas ni-
fos sonolientos o tranquilos. No hubo diferencias
significativas entre los 2 grupos con respecto al
comportamiento y el éxito del tratamiento den-
tal. Esto difiere de lo analizado por Lima et al.
(12) que realizaron un ensayo clinico aleatoriza-
do, controlado y cruzado sobre la sedacién con
midazolam oral e hidroxizina en pacientes pe-
diatricos en odontologia. El estudio abordé los
efectos del midazolam, utilizado solo o en aso-
ciacion con hidroxizina, durante el tratamien-
to dental del nino. Se realizaron 37 sesiones de
sedacion en 11 nifos no cooperativos menores
de cinco anos, ASA . En cada cita, los ninos se
asignaron al azar a los grupos: placebo, midazo-
lam 1,0 mg.kg-1 o midazolam 0,75 mg.kg-1 mas
Hidroxizina (2,0 mg.kg-1). Cada 15 minutos se
evaluaron los signos vitales (presion arterial, fre-
cuencia respiratoria, pulso y saturacién de oxige-
no) y los pardmetros de comportamiento (sueno,

llanto, movimiento, comportamiento total). Los
valores normales de los signos vitales por lo ge-
neral se registraron. La frecuencia cardiaca au-
menté en los grupos de placebo y midazolam a
medida que se prolongaba la sesiéon. El grupo de
midazolam tuvo menos llanto y movimiento en
los primeros 15 minutos de tratamiento. El grupo
midazolam + hydroxizina mostré6 mas somnolen-
cia al comienzo de la sesion. El comportamiento
total fue mejor en el grupo de midazolam que en
los grupos de placebo o midazolam + hidroxizina.
El grupo midazolam produjo una sedacién efecti-
va en el 77% de los casos, y el grupo midazolam
+ hidroxizina mostré solo el 30.8%.

En un estudio realizado por Baygin et al. ® en el
que evaluaron la efectividad de la premedicacion
oral con diferentes agentes en nifios programados
para tratamiento dental bajo sedaciéon con 6xido
nitroso/oxigeno (N20/02). 60 nifios entre 5 y 8
anos, ASA 1 o Il, que requieren al menos un trata-
miento dental, sin experiencia en sedacion o anes-
tesia general, e incompetentes con el tratamiento
dental (Frankl BehaviorScale> O = 3). Los ninos
fueron asignados al azar a uno de cuatro grupos.
El régimen de acuerdo con los grupos de estudio
fue el siguiente: administracion oral de 1 mg.kg-1
de suspension de hidrocloruro de hidroxizina 1
hora antes del tratamiento dental (Grupo I, n = 15),
administracion oral de 0,7 mg.kg-1 de midazolam
15 minutos antes del tratamiento dental (Grupo II,
n = 15), administracién oral de 3 mg kg-1 de keta-
mina con 0,25 mg.kg-1 de midazolam 15 minutos
antes del tratamiento dental (Grupo Illl, n = 15), y
no Administracion oral de premedicacion (Grupo
IV (controles), n = 15). La saturaciéon de oxigeno
periférico (SpO2) y la frecuencia cardiaca se con-
trolaron con una oximetria de pulso durante el tra-
tamiento. El nivel de sedacién se controlé con el
indice biespectral. Después de la premedicacién,
el 40% de N20O y el 60% de O2 se administraron a
todos los grupos por medio de una mascara nasal.
El nivel de sedacién se evalu6 utilizando la escala
de sedacion de Ramsay y los datos se registra-
ron a intervalos de 5 minutos. Los resultados con-
cluyeron que 0.7 mg.kg-1 de midazolam es mas
efectivo que 0.25 mg.kg-1 de midazolam con 3
mg.kg-1 de ketamina y 1 mg.kg-1 de hidroxizina
en términos de premedicacion oral antes de la se-
dacién de N20O / O2 en ninos programados para
tratamientos dentales.

Chowdhury y Vargas (% realizaron un estudio
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retrospectivo cuyo propoésito fue comparar los
efectos de la administracién oral de una combi-
nacién de hidrato de cloral 25 mg.kg-1, hidroxi-
zina 1 mg.kg-1 y meperidina 1 mg.kg-1, versus
midazolam de 0,65 mg.kg-1 usando 50% de 6xi-
do nitroso; En el comportamiento y parametros
fisiol6gicos de ninos sedados para procedimientos
dentales. Se revisaron los registros de 116 seda-
ciones en 66 ninos sanos no cooperativos cuyas
edades oscilan entre 24 y 60 meses en la Univer-
sidad de lowa. Los pacientes recibieron 1 de los
2 regimenes. Las variables fisiol6gicas incluyeron
la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno,
y se registraron a intervalos de 10 minutos en la
sesion. Los resultados mostraron que el 81% de
las sesiones se llevaron a cabo satisfactoriamente.
La sedacion con la combinacion de hidrato de clo-
ral + 6xido nitroso + meperidina tuvo una tasa de
éxito significativamente mayor en comparacion
con las sesiones con 6xido de midazolam-nitroso.
Las variables fisiologicas estuvieron dentro de los
rangos normales para ambos regimenes, aunque
el régimen de midazolam registr6 tasas cardiacas
mas altas.

Wilson et al. (') realizaron un estudio retrospectivo
de diferentes farmacos sedantes, como hidrato de
cloral, meperidina, hidroxizina y midazolam, uti-
lizados para el tratamiento dental en ninos. Los
registros de mas de 600 pacientes sedados se se-
leccionaron en el Columbus Children’s Hospital
por un periodo de 2 anos, con un rango de 2 a 5
anos y que habian recibido diferentes tratamien-
tos farmacoloégicos: (Grupo I, n = 100), hidrato de
cloral y hidroxizina, (Grupo I, n = 100), hidrato
de cloral, meperidina e hidroxizina, (Grupo IIl, n
= 100), midazolam. Se seleccioné al azar un mi-
nimo de 300 pacientes (100 pacientes en cada
grupo farmacolégico). Las variables fisiologicas
y de comportamiento fueron analizadas durante
diversos periodos.

Estos periodos incluyeron valores de referencia,
valores después de la administracién del farmaco,
periodo de descanso y los primeros 15 minutos de
procedimientos de restauraciéon. Se observé una
conducta tranquila en el 26% de los pacientes del
grupo |, el 41% en los pacientes del grupo Il y el
67% en los pacientes del grupo lll. El suefo ocu-
rri6 para el 50% del Grupo I, el 43% Grupo II, el
0,4% Grupo Il y las alteraciones en el 11% Grupo
I, el 8% Grupo Il y el 19% Grupo Ill. Se encontra-
ron diferencias significativas entre los diferentes
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farmacos para la frecuencia cardiaca y la presion
arterial media durante ciertos procedimientos; sin
embargo, todas las variables fisiologicas estaban
dentro de los limites normales para los ninos. Un
estudio similar fue realizado por Reeves et al. 19 a
través de un ensayo aleatorizado doble ciego cuyo
objetivo fue evaluar la sedacién y las respuestas
de comportamiento experimentadas por los ni-
nos que recibieron una combinaciéon de hidrato
de cloral oral de 50 mg.kg-1 mas hidroxicina de
25 mg.kg-1 (Grupo | ); o midazolam oral de 0,5
mg.kg-1 con acetaminofeno de 10 mg.kg-1 (Gru-
po II). Se evaluaron los parametros de suefio, mo-
vimiento, llanto y comportamiento en sedacion.
Los resultados concluyeron que el midazolam /
acetaminofeno es tan efectivo como el hidrato de
cloral / hidroxizina en la sedaciéon de nifios que
reciben tratamiento dental ambulatorio.

Adicionalmente, McComack et al. ' compara-
ron la incidencia de eventos relacionados con la
sedacion consciente en 40 pacientes pediatricos
atendidos en una clinica dental entre 3 y 6 anos.
(Grupo I, n = 19), recibié un régimen de seda-
cién de hidrato de cloral, meperidina e hidroxizina
con 6xido nitroso. (Grupo II, n = 21), recibié un
régimen de midazolam, meperidina e hidroxizina
con 6xido nitroso. Los ninos sedados en el Grupo
Il mostraron un aumento significativo en la hipe-
ractividad durante el tratamiento dental, dificultad
para hablar y dificultad para caminar, y dificultad
para caminar después de la operacién dentro de
las ocho horas posteriores al alta. Los nifos seda-
dos del grupo | mostraron un aumento significati-
vo en la frecuencia de suefo, hablaron menos de
lo normal después de llegar a casa y una mayor
necesidad de analgésicos postoperatorios.

CONCLUSIONES

La sedacién consciente y farmacologica pueden llevar
a reorientar el comportamiento del paciente pediatrico.

Con la ayuda de la sedacion consciente se puede llegar
a realizar el tratamiento planificado en la consulta.

La edad es un determinante importante para re-
dirigir el comportamiento del paciente, ya que a
una edad mas joven es mas facil poder controlar
el comportamiento del paciente pediatrico.

En este estudio, el género no es un determinan-
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te significativo, porque tanto el género masculino
como el femenino reconducen su comportamien-
to de una manera muy similar.
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