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Seguridad del manejo estomatologico
de pacientes pediatricos bajo sedacion consciente
en la clinica de odontopediatria
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RESUMEN. El objetivo fundamental del presente es-
tudio es disminuir las indicaciones de anestesia general en
los nifios que se someten a rehabilitacion dental. Se pre-
senta una serie de 20 nifios con edad comprendida entre
1.5y 3 afios, que se sometieron inicamente a sedacion con
hidroxizina a 20 mg por kg de peso e hidrato de cloral a 70
mg por kg de peso, por via oral o por sonda nasogastrica.
Se encontré una clara respuesta favorable en cuanto a la
conducta observada por parte de los nifios, que eliminé la
actitud inconveniente clasificada como conducta Frankl
IT o III y permitié al cirujano efectuar la rehabilitacién
bucal. Asimismo se encontré una elevacion del umbral al
dolor, la preservacién de reflejos protectores y amnesia
postoperatoria en cuanto al evento quirurgico.

Palabras clave: rehabilitacion dental, conducta infan-
til, anestesia general, hidroxizina, hidrato del cloral.

Teniendo en cuenta la evolucion en la formacion profe-
sional del cirujano dentista y en el ejercicio de esta profesion
resulta evidente que el tratamiento odontolégico tiene un
impacto significativo sobre el estado de salud general de los
pacientes. Cabe mencionar que el empleo de un cuestionario
sobre la historia médica del paciente, se convirtié en una
norma durante la década de los afios 50’s, seguido del regis-
tro en forma rutinaria de las constantes vitales en los afios
70’s, y gracias a la administracion de los anestésicos locales
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SUMMARY. The main objective of the present tech-
nique is to reduce the necessity of general anesthesia for
dental rehabilitation in infancy. An improvement in be-
havior of 20 children between 1.5 and 3 years of age was
demonstrated after a dose of 2 mg/kg of hydroxizine and
70 mg/kg hydrate of chloral per oralis or through a naso-
gastric tube. It was concluded that such a sedative proce-
dure allowed the dental surgeon to perform easier for
dental rehabilitation and avoided the Frankl II or Il reac-
tive inconvenient behavior in those children who became
into a more cooperative attitude. A higher threshold to
pain, as well as preservation of protective reflexes and
post-operative amnesia were also obtained.

Key words: dental rehabilitation, children behavior,
general anesthesia, hydroxizine, hydrate of chloral.

se pueden realizar practicamente todos los tratamientos den-
tales sin que el paciente sufra ninguna molestia."* Sin em-
bargo, la actividad psicologica del paciente hacia la odonto-
logia era ignorada casi siempre, aunada a la ausencia a cual-
quier nivel formativo de programas para aprender a reconocer
y tratar la ansiedad y el miedo, implicaba que éstos no exis-
tian, que eran minimos o que carecian de importancia.>* De
tal manera que la anestesia general se aplicaba en forma sis-
tematica a los pacientes que eran incapaces de tolerar el tra-
tamiento dental.

La odontologia actual en el area de la pediatria, reconoce
que muchos pacientes pediatricos tienen cierto nivel de an-
siedad y temor a recibir tratamiento dental. Por lo que es
necesario lograr un tratamiento eficaz de los temores y la
ansiedad del paciente pediatrico, disponiéndose en la actua-
lidad en las clinicas de odontopediatria de la practica univer-
sal de una o mas técnicas de sedacion.*”

Reduciendo de esta manera el manejo con la técnica de
restriccion fisica y la atencion bajo anestesia general en
estos pacientes, mismos que deberan ser sanos, tratando
de minimizar o evitar un impacto psicoldégico negativo
hacia la atencion dental y también darles otra alternativa
de tratamiento.
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Kopel en 1983 describi6 los objetivos de la medicacion
preoperatoria; a) obtener mayor cooperacion y relajamiento,
b) elevar el umbral del dolor, ¢) mantener reflejos protecto-
res y signos vitales sin alteracion, d) provocar efecto de am-
nesia, €) disminuir la tension, aprension y fatiga del opera-
dor facilitando el tratamiento dental, f) reducir la necesidad
de hospitalizacion.>?

Sin embargo, de acuerdo a las directrices para la ensefian-
za del control completo del dolor y la ansiedad en odontolo-
gia, revision de 1992 la definicion de sedacion consciente es
la siguiente:

“Disminuciéon minima del nivel de consciencia que per-
mite al paciente mantener de manera independiente la per-
meabilidad de la via aérea y responder racionalmente a la
estimulacion fisica y a las 6rdenes verbales y que se consi-
gue mediante un método farmacoloégico o no farmacologico
o mediante la combinacién de ambos”.>’

A diferencia de la sedacion profunda, que se define de
la siguiente manera: “Un estado controlado de disminucion
de la consciencia acompaiiado de la pérdida parcial de los
reflejos de proteccion, como la incapacidad para mantener
en forma continuada la permeabilidad de la via respiratoria
de forma independiente y/o responder a las 6rdenes verba-
les, se consigue gracias a la accion de un método farmaco-
légico o no farmacoldgico o mediante la combinacion de

ambos” 34

Material y métodos

Pacientes. El estudio que se llevo a cabo fue de tipo trans-
versal, con el objeto de realizar el tratamiento estomatologi-
co de pacientes pediatricos, los cuales fueron elegidos de-
pendiendo de su edad, estado de salud y conducta, que pre-
sentaran un elevado grado de ansiedad y/o temor al ser
sometidos al tratamiento dental, mismos que fueron atendi-
dos en la clinica de odontopediatria de la unidad de especia-
lidades odontoldgicas.

Los criterios de inclusion para la seleccion de pacientes
fueron los siguientes:

I.  Pacientes de ambos sexos.

II. Pacientes sanos.

III. Que presenten un rango de edad de 1 6/12 a 3 afios.

IV. Que presenten conducta Frankl I y III, con elevado
grado de ansiedad y/o temor.

V. Que presenten minimo 4 6rganos dentarios con caries y

maximo 6, en un mismo arco dentario.

El material empleado para la sedacion fue el siguiente:
* Hidrato de cloral jarabe.

* Hidroxizina comprimidos.

« Jeringas de 20 cc marca BD.

* Sondas orogastricas.

El material usado para realizar el procedimiento de ope-
ratoria dental, fue una unidad dental eléctrica con todos sus
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accesorios, y el material de restauracion incluyo el conven-
cional para realizar obturaciones con amalgamas, coronas
de acero, cromo y terapia pulpar.

Se contd con el apoyo del laboratorio clinico de la unidad
de especialidades médicas, en lo concerniente a realizar en
cada paciente los estudios de rutina preoperatorios como:
biometria hematica, quimica sanguinea, y pruebas de ten-
dencia hemorragica.

Los pacientes también fueron valorados junto con sus es-
tudios por el servicio de consulta externa de pediatria, para
la valoracion final en su estado general de salud con la ano-
tacion de no existir ningin inconveniente.

El equipo de urgencias con el que se conto6 para cada pro-
cedimiento, fue el carro rojo, el cual cuenta con el equipo,
material y medicamentos siguientes; tanque de oxigeno tipo
E lleno, desfibrilador, ambu con mascarilla para pacientes
pediatricos, aspirador de secreciones, laringoscopio con tres
hojas de diferente medida, tubos orotraqueales de diversas
medidas, canulas de Guedel, baumandmetro, estetoscopio,
equipo de pequeiia cirugia, agua inyectable, atropina, son-
das de nelaton, equipo de venoclisis, punzocat, solucion glu-
cosada al 5%, y tela adhesiva entre otros (Cuadro 1).

Métodos. Para someter a los pacientes al procedimiento
de sedacion consciente, las indicaciones previas fueron las si-
guientes; ayuno de 6 horas antes del procedimiento, deberan
acompaifiar al paciente dos adultos para su manejo pre y pos-
tratamiento.

Una vez cumplidos estos requisitos, se procedié de la si-
guiente manera; valoracion de la permeabilidad de las vias
respiratorias altas, talla y peso para establecer la dosis del
medicamento, la ministracion del medicamento fue una mez-
cla de la hidroxizina (2 mg/kg) pulverizada con el hidrato de
cloral (70 mg/kg) en forma de jarabe (al 10%), con una je-
ringa de 20 cc, por via oral o con sonda orogastrica en su
caso, acompaiiado de jugo de naranja, no de manzana, para
enmascarar el sabor del medicamento y de esta manera el
paciente lo acepte mejor.’

Se espero de 45 minutos a una hora, a que el medicamen-
to hiciera su efecto clinico, durante este tiempo el nifio no
estuvo caminando o corriendo, ya que pudiera caerse y gol-
pearse, por lo tanto todo este tiempo estuvo al cuidado me-
diato de un adulto, una vez que el efecto clinico del medica-
mento ministrado se hizo, se pasé al paciente al cuarto ope-
ratorio, se monitorizd, para limitar sus movimientos,
empleandose el papoose board, colocandolo hiperextendido
para facilitar la ventilacion.

Se procedio a realizar la infiltracion local del anestésico
(dosis de 5 mg/kg), en los cuadrantes que fueron atendidos.

Se aislo el area de trabajo de manera convencional reali-
zando el tratamiento dental segln las técnicas de operatoria
dental (Cuadro 2).

Durante la realizacion del tratamiento, se estuvieron vi-
gilando de manera permanente, las constantes vitales del
paciente asi como su porcentaje de saturacion de oxigeno
(Cuadro 3).
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Terminado el procedimiento, se siguieron vigilando los
signos vitales y reflejos protectores del paciente, hasta que
se entrego a los padres para que éstos lo estimulasen y vigi-
laran hasta su franca recuperacion

Resultados

La muestra quedo conformada por 20 pacientes pediatri-
cos que fueron sometidos a sedacion consciente, de los cua-
les 14 de ellos (70%) correspondieron al sexo masculino, los
6 restantes (30%) al sexo femenino.

De los 20 pacientes incluidos en el estudio se valoro la
reaccion a la inyeccion del anestésico local y se encontrd a
un total de 6 que presentaron llanto y forcejeo de los cuales 4
eran del sexo masculino y 2 casos del sexo femenino.

En s6lo un caso se encontré6 moviéndose y hablando,
éste correspondio al sexo masculino; 9 pacientes expresa-
ron su reaccion a la inyeccion mediante el movimiento de
manos, 6 de ellos fueron del sexo masculino y 3 del sexo
femenino.

En cuanto a la observacion de la conducta durante el tra-
tamiento se encontr6 que 2 de ellos presentaron conducta de
alerta y responde, 4 nifios presentaron un estado de alerta
pero alterados cuando se les estimula, 5 casos permanecie-
ron dormidos pero alterados cuando se les estimula, en 15
casos permanecieron dormidos pero respondian a la estimu-
lacion verbal; asi mismo, 12 nifios permanecieron dormidos
y respondian sélo a la estimulacion fisica.

En lo referente al grado de efectividad de la sedacion cons-
ciente se observo en un total de 17 casos una buena efectivi-
dad, 2 casos con un grado de efectividad pobre, y un caso
con inadecuada efectividad.

En el periodo postratamiento el nivel de consciencia,
fue determinada mediante la escala de Glasgow cada 10
minutos dentro de la primera hora de recuperacion, en-
contrando que durante los primeros 20 minutos predomi-
no la presencia de reflejos protectores, a partir de los 30
minutos predominaron los pacientes que se mantenian
completamente despiertos y conscientes; se aplicé el mé-
todo estadistico de chi cuadrada confirmando la tenden-
cia del predominio de los niveles de consciencia 1, duran-
te los primeros minutos de recuperacion y un predominio
de los niveles de consciencia 2, en los ultimos minutos de
recuperacion (Cuadro 1).

En lo referente a la respiracion, seglin escala de Glasgow
no se presentd ninguna variacion en el periodo postratamien-
to, ya que la totalidad de los casos presentaron un nivel 2
(Cuadro 2).

La frecuencia cardiaca fue evaluada mediante pulsioxime-
tro en tres ocasiones en cada uno de los periodos antes, duran-
te y después del tratamiento, encontrando que en el periodo
preparatorio los resultados de la primera, segunda y tercera
medicion, presentaron una tendencia ligeramente descenden-
te al disminuir de 100.30 a 98.20 en la tercera medicion, pre-
sentando una diferencia estadisticamente significativa mediante
la técnica analisis de varianza (F = 8.04; p < 0.05).
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Durante el periodo transoperatorio la frecuencia cardia-
ca fue incrementando en forma gradual de la primera a la
tercera medicion, presentando con ello una diferencia esta-
disticamente significativa (F =18.85; p < 0.05). En el pe-
riodo postoperatorio nuevamente se registré una tendencia
general hacia el descenso desde 119.25 a 104.05 pulsacio-
nes por minuto mostrando también una diferencia signifi-
cativa (F = 22.7; p < 0.05).

También fue evaluada la saturacion de oxigeno en los
periodos antes durante y después del tratamiento, encon-
trando en sus tres mediciones un comportamiento semejan-
te (Cuadro 3).

Discusion

El proposito del trabajo fue valorar la seguridad y efica-
cia de la sedacion consciente, en pacientes infantiles que pre-
sentaron conducta dificil para llevar a cabo su tratamiento
dental.

Los resultados mostraron, que en 17 pacientes el gra-
do de efectividad alcanzado durante el procedimiento de
sedacion consciente fue bueno, este hecho apoya las ob-
servaciones del doctor Kopel, en las que si se consiguio,
elevar el umbral del dolor, mantener reflejos protectores
y signos vitales sin alteracion, disminuir la tension y
aprension del operador y reducir la necesidad de hospi-
talizacion.

También se demostro de acuerdo a las directrices para la
enseflanza del control completo del dolor y la ansiedad en
odontologia, que en la respuesta de los pacientes a la seda-
cidn consciente, se obtuvo una disminucién minima del ni-
vel de consciencia, que permitio al paciente mantener de ma-
nera independiente la permeabilidad de la via aérea y res-
ponder racionalmente a la estimulacion fisica y ordenes
verbales, conseguido en este estudio a través de un método
farmacologico.

Durante la realizacion del procedimiento se observo lo
que sefialan Musselman y Mac Clure, por lo que respecta
a la premedicacion, que efectivamente nos evita proble-
mas potenciales de comportamiento, también durante el
postoperatorio, de acuerdo a la conducta que presento el
paciente, se disminuyo la aprension y el trauma psiquico
del tratamiento, mencionados por el doctor Album. Final-
mente nuestros resultados también concuerdan con lo ob-
servado por Creedom, que menciona que las técnicas de
sedacion nos permiten proporcionar tratamientos denta-
les mas eficientes, produciendo una actitud psiquica posi-
tiva para la atencion futura y finalmente retornan al pa-
ciente a su estado cognoscitivo pretratamiento, al aban-
donar el consultorio dental.

Conclusiones
La recuperacion de la mayoria de los pacientes someti-

dos al mencionado tratamiento fue mas notoria a partir de
los 30 minutos postratamiento, destacada importancia tie-
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Cuadro 1. Pacientes pedidtricos sometidos a sedacion consciente para rehabilitacién bucal, distribuidos por niveles de consciencia de
10 a 60 minutos postratamiento, clinica de especialidades odontolégicas. Diciembre 1998 -Abril 1999.

Recuperacion
Consciencia 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
1 12 12 7 3 — —
2 8 8 13 17 20 20
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: Estudio clinico.
Nota: estado de consciencia, fue determinado mediante escala de Glasgow.
c2=37.756,p < 0.05, 5 gL

Cuadro 2. Pacientes pediatricos sometidos a sedacién consciente para

rehabilitacién bucal, distribuidos por niveles de respiracién de 10 a

60 minutos postratamiento. Clinica de especialidades odontologicas. Diciembre 1998-Abril 1999.

Recuperacion
Respiracion 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
1 _ _ _ _ _ _
2 20 20 20 20 20 20
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: Directa.
Nota: El nivel de respiracion fue determinado mediante escala de Glasgow.

Cuadro 3. Promedio de la saturacién de oxigeno en pacientes pedidtricos sometidos a sedacién consciente para rehabilitacion bucal, antes,
durante y después del tratamiento. Clinica de Especialidades Odontolégicas. Diciembre 1998-Abril 1999.

Saturacion de oxigeno

Numero
de Preoperatorio Transoperatorio Postoperatorio
medicion Media SD Media SD Media SD
Primera 95.50 0.95 97.55 0.94 96.85 1.18
Segunda 95.65 0.75 97.80 0.62 96.05 0.69
Tercera 95.70 0.98 97.60 0.82 95.90 0.85
Analisis F=0.34,p>0.05 F=0.50, p>0.05 F=17.96,p <0.05
Conclusion No hay diferencia No hay diferencia Si hay diferencia

Fuente: Directa.

ne mencionar que en ningun caso se vieron afectados los
reflejos protectores durante todo el procedimiento, eviden-
ciando que a dosis optimas del agente sedante y adecuado
manejo clinico del paciente, se obtienen amplios margenes
de seguridad.

La monitorizacion de signos vitales demostrd que los pa-
cientes en todo momento tuvieron una saturacion de oxigeno
por arriba de 95% no presentandose en ningun momento ries-
go alguno para la integridad del paciente.

La frecuencia cardiaca se elevo discretamente durante el
transoperatorio, hecho atribuible a la hiperactividad que ex-
perimenta el paciente durante este periodo, misma que vuel-
ve a sus niveles normales durante el postoperatorio.
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