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LISTADO DE SiMBOLOS Y SIGLAS

e Patient Reported Outcomes (PROs)

e Sedation Intravenous (IVS)

¢ Antinflamatorios no esteroideos (AINE)
e Dexketoprofen (DKP)

e Dexmedetomidine (DXM)

RESUMEN / ABSTRACT

Titulo: “Sedacion en el paciente odontolégico: Revision sistematica”

Objetivos: El objetivo principal de esta revision sistematica fue valorar la
utilidad de la sedacién intravenosa y inhalatoria en las intervenciones
odontoldgicas, y determinar que farmacos son los mas utiles y si existen

estudios publicados que recojan los resultados percibidos por el paciente.

Material y método: El presente estudio se ha llevado a cabo desde septiembre
2021 hasta junio 2022 en departamento de odontologia de la Universidad

Europea de Valencia.

Se realizé una busqueda electrénica en las bases de datos PubMed y Scopus.

Se realizd una revision sistematica de documentos cientificos inherentes a la
rama de salud odontolégica, basandose en la eleccidn de los articulos

respetando las normas PRISMA.
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Resultados:
Se encontraron 6 articulos para nuestra revision y se analizaron las
variables necesarias para responder a nuestros objetivos como: edad,

farmacos utilizados, vias de administracion y patient report outcomes.

Discusion:

En la discusion se han observados las diferencias de utilidad respecto a
la sedacion intravenosa para adultos y oral para nifios.
Se analizo también la gran variedad de farmacos actualmente utilizados para
inducir la sedacidén con una mejor tolerancia por parte de los pacientes para
farmacos opiaceos como el propofol, y con mejores beneficios clinicos para el

control del paciente a través del uso del dexmedetomidine.

PALABRAS CLAVE

“Sedacion”, “odontologia”

ABSTRACT

Title: “Sedacion en el paciente odontolégico: Revision sistematica”

Objective: The main objective of this systematic review was to assess the
contribution of intravenous and oral sedation in dental interventions, and
determine which drugs are the most useful and if there are published studies

that collect the results perceived by the patients.

Material and method: The present study has been carried out from September
2021 to June 2022 in the dentistry section of the European University of
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Valencia.

An electronic search was performed in the PubMed and Scopus databases.

A systematic review of scientific documents related to the field of dental health
was carried out, based on the choice of articles respecting the PRISMA

standards.
Results:

Six articles were found for our review and the variables necessary to
respond to our objectives were analyzed, such as: age, drugs used, routes of

administration and patient report outcomes.
Discussion:

In the discussion, have been observed the differences in usefulness with

respect to intravenous sedation for adults and oral sedation for children.

Were also analyzed the great variety of drugs currently used to induce sedation
with better tolerance by patients for opiate drugs such as propofol, and with

better clinical benefits for patient control through the use of dexmedetomidine.

KEY WORDS

“Sedation”, “dentistry”
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INTRODUCCION

1.1 CONTROL DEL ESTRES EN ODONTOLOGIA

1.2 INTERVENCIONES ODONTOLOGICAS PRODUCTORAS DE ESTRES E INDICACIONES

DE SEDACION Y VIAS DE ADMINISTRACION

La sedacion consciente intravenosa es una técnica que se aplica, como
bien dice la propia expresion, de forma intravenosa, y su objetivo es el de facilitar
la relajacion de los pacientes.(1) Con la sedacidon consciente, que es la que se
suele utilizar en ambito odontoldgico, se consigue mantener el contacto verbal
con el paciente durante todo el tiempo de la sedacion.

Se han desarrollado varias vias de administracion para inducir la sedacién
consciente dependiendo de las caracteristicas de la operacion y del paciente.

Via oral: es la forma de administracion mas comun debido a que es una
forma bien tolerada por los pacientes, esta mas segura debido a que es dificil
inducir una sedacion profunda con esta via y ademas no necesita ni
entrenamiento especial ni equipo para la administracion.

Inhalacion: hay alternaciones del nivel de la consciencia mayores respecto
a la sedacion oral y suele ser una combinacion de Oxido Nitroso y Oxigeno.

Via Intravenosa: es una técnica relativamente nueva en ambito
odontoldgico y se suele aplicar para llevar a cabo tratamientos largos y para
realizacion de cirugia oral y maxilofacial. Esta caracterizada por una forma de
accion mas rapida ya que el farmaco entra directamente en el sistema
cardiovascular. Es muy importante el control del nivel de sedacion asi para
mantenerlo al mismo nivel durante todo el tratamiento. (2—4)
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Entonces, los medicamentos y vias de administracion utilizadas para
proporcionar sedacién consciente para el tratamiento dental deben tener un
margen de seguridad lo suficientemente amplio como para que la pérdida de
conciencia sea improbable. La sedacion consciente nos asegura que el paciente
se mantenga capaz de asegurar una via aérea permeable de forma
independiente y continua.

Las indicaciones del uso de la sedacion consciente suelen ser: Fobia dental

y ansiedad, procedimientos dentales traumaticos y prolongados, afecciones
meédicas agravadas por el estrés, nifios mayores de 1 ano, individuos con
problemas mentales o anestesia local ineficaz por cualquier motivo. (1)
Debido a esta variedad de situaciones que pueden darse en la clinica
odontoldgica y como parte de la indicacion clinica de la necesidad de sedacién
que puede presentar un paciente se ha desarrollado un cuestionario que tiene
que ser rellenado por parte del paciente y por parte del dentista y que va a servir
como herramienta de valoracion. (IOSN) (5)

o El paciente tendra que contestar a algunas preguntas sobre su
manera de reaccionar a las situaciones en la que se encontrara
dentro de la clinica dental, y ademas debe ser detallada por el
clinico, se tiene en cuenta el tipo de intervencion y el perfil médico.
Cada una de las respuestas sera puntuada, y sumadas para obtener
un valor entre 5 y 25 y se clasificara al paciente como:

o Paciente sin ansiedad 1

o Ligeramente ansioso 2

o Bastante ansioso 3

o Muy ansioso 4

o Tremendamente ansioso 5
Cada una de las respuestas sera puntuada y sumadas para obtener
un valor final que nos indicara si esta indicado aplicar la sedacion
segun las circunstancias de intervencidn y caracteristicas propias

de cada paciente. (6)
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1.3 MIEDO DENTAL Y PAPEL DEL ODONTOLOGO
La ansiedad como indicador de sedacién

La ansiedad y la fobia en los procedimientos dentales son los elementos
mas comunes de disuasion para los pacientes que visitan la unidad de atencion
odontoldgica. La ansiedad, junto con el miedo contribuyen a la evitacién del
tratamiento dental. La ansiedad es un estado emocional que precede al propio
encuentro con un estimulo amenazante, que en ocasiones ni siquiera es
identificable. (7) Hay circunstancias que provocan ansiedad incluso en la vida
cotidiana. Normalmente se experimenta en la vida cotidiana, por ejemplo,
durante los examenes, al tomar decisiones cruciales, en el lugar de trabajo y en
muchas otras circunstancias. El miedo es una reaccion a una amenaza o peligro
conocido o percibido que lleva a luchar o huir. Finalmente, la fobia es un miedo
persistente y completamente irreal a un estimulo especifico, que lleva a huir del
peligro percibido. Para estas personas, el procedimiento de sedacion puede
ayudar a llevar a cabo los tratamientos dentales necesarios. (7)

La fobia dental es un tipo de ansiedad incapacitante y bloqueante de un
nivel tan alto que quien la padece no puede afrontar la situacién odontoldgica.
(8)

En cuanto a la prevalencia, varios estudios han demostrado que las
mujeres generalmente muestran niveles mas altos de ansiedad dental que los
hombres. Académicos como Wong y Lytlez han demostrado que cuando se
producia esta diferencia en la ansiedad dental entre los sexos, generalmente se
debia a procedimientos menos invasivos, como la limpieza de los dientes o el
examen dental, en los que las pacientes femeninas estaban mas ansiosas.
Cuando la ansiedad dental se correlacioné con el tipo de tratamiento, los
resultados no mostraron diferencias significativas en funcién del tratamiento a
realizar. Sin embargo, se encontrd que la ansiedad dental antes de la extraccion
era la mas alta, seguida por el raspado y el tratamiento del conducto radicular.
Curiosamente, el raspado ha sido catalogado como el segundo procedimiento

que provoca ansiedad. Esto puede deberse a la cantidad de pacientes
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periodontales, especialmente de 30 afios o mas, y al hecho de que el tratamiento
puede requerir un raspado y alisado radicular meticuloso, lo que se considera
doloroso, especialmente si se realiza en raices expuestas. Los pacientes entre
35y 49 anos muestran niveles mas altos de ansiedad, mientras que los pacientes
del grupo de mayor edad muestran una disminucion de la ansiedad dental. Los
estudios también muestran como la experiencia previa del tratamiento de
endodoncia puede disminuir la ansiedad en los pacientes, asi como también se
ha demostrado que los pacientes con mayor educacion muestran niveles mas

bajos de ansiedad dental. (9)

Se realizdé una encuesta a pacientes odontologicos (10) a quienes se les
pidid que enumeraran en orden de miedo algunas situaciones que comunmente
ocurren en el consultorio dental y sus respuestas fueron apuntadas en una tabla.
Se puede notar que, ademas de situaciones claras en las que es normal que el
paciente tenga miedo, hay circunstancias en las que el odontélogo puede prestar
poca atencion a lo que hace o dice pero que a la vez son situaciones que pueden
crear una situacion incOmoda para el paciente.

Las respuestas que se pueden observar son "usted tiene mala dentadura",
"esta sosteniendo una jeringa y una aguja frente a usted" y "el dentista se rie
cuando mira dentro de su boca" se pueden evitar casi por completo si el dentista
se da cuenta de ellas. Todos desarrollamos habitos a lo largo de nuestras
carreras, la mayoria buenos, pero algunos malos. La forma en que nos
presentamos a nuestros pacientes es quizas el mas importante de todos los
habitos que desarrollamos. Mediante el uso de protocolos de tratamiento
apropiados junto con actitudes y comportamientos profesionales apropiados,
estas tres situaciones que provocan ansiedad pueden eliminarse o reducirse.
Nuestra profesién ha dado grandes pasos en la eliminacién del dolor dental.
Gracias a los muchos anestésicos locales excelentes disponibles hoy en dia, el
dolor relacionado con el tratamiento ya no tiene que deberia ser un problema.

Con los dispositivos desechables disponibles en la actualidad y el uso de la
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técnica de inyeccion recomendada, la inyeccion de la solucién anestésica local
puede volverse practicamente 100% indolora y atraumatica. También es
interesante notar que la afirmacién "El dentista sostiene la jeringa frente a ti" se
percibi®6 como mas provocadora de ansiedad que "El dentista te esta
inyectando". La anticipacién de la inyeccién provoca mas ansiedad que la

inyeccion real. (11)

1.4 ;COMO SE PUEDEN MANEJAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD DE MANERA EXITOSA Y

SEGURA EN EL CONSULTORIO DENTAL?

La fobia dental tiene gran prevalencia entre la poblaciéon y el 9% de la
poblacion evita ir al dentista por miedo a distintas variables de la situacion
odontoldgica (12) y la falta de atencién del odontélogo a este problema genera
una mayor respuesta negativa en el paciente. Una de las consecuencias mas
comunes es la disminucion del umbral de respuesta al dolor. Murray et al.
demostrd que un paciente ansioso tiene un umbral de dolor mucho mas bajo que
el promedio. Por lo tanto, ignorar el miedo por parte del dentista no hara que el
miedo desaparezca, sino que, por el contrario, s6lo empeorara el problema. Esta
realidad nos indica como es necesario manejar el dolor y la ansiedad de la
manera mas eficaz posible.

El dolor asociado con el tratamiento dental se maneja eficazmente
mediante la administracion de anestésicos locales al inicio del tratamiento. Estos
productos quimicos bloquean el paso del impulso nervioso propagado mas alla
del sitio en el que se depositan. Aunque el diente o los tejidos blandos hayan
recibido un estimulo nocivo, el impulso nervioso viajara solo hasta el lugar en el
que se deposito el anestésico local. Se evita la entrada rapida de iones de sodio
en el interior del nervio (el proceso responsable de la propagacion continua del
impulso nervioso), se termina el impulso y el paciente no experimenta ninguna
molestia, pero en algunas ocasiones la anestesia local convencional no es

suficiente para una correcta ejecucion de los procedimientos odontologicos. (11)
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1.5 PRIMEROS USOS DE LA ANESTESIA EN CAMPO ODONTOLOGICO

El uso de la anestesia en odontologia de forma controlada se remonta a
cuando Horace Wells descubrio la anestesia en 1844. Ha sido reconocida como
una disciplina independiente en la odontologia durante casi 70 afos.
Inicialmente, los dentistas realizaban su formacion profesional mediante el
desempeno de practicas, ya que no existia una disciplina formal. A medida que,
durante los afos, mas odontdlogos desarrollaron un mayor interés en la
anestesia, los programas de capacitacion se formalizaron mas y ofrecieron un
curso de estudio de un ano. Esta formacién aportada a los dentistas llevé muchos
de ellos a dedicarse a otras disciplinas o especialidades dentales, como cirugia

oral y maxilofacial y odontologia pediatrica.

Las primeras busquedas de farmacos que puedan proporcionar suficiente
alivio del dolor para superar el dolor de la cirugia se han centrado en lograr la
anestesia general. El 6xido nitroso, un anestésico general deficiente, también se
us6 para la anestesia durante muchos afos y sus deficiencias en la sedacién
general finalmente fueron cubiertas por otros medicamentos complementarios
como el halotano, el ciclopropano, etc. El descubrimiento del cloroformo y el éter
ha permitido una anestesia mas efectiva, pero con algunos riesgos asociados.
El uso temprano de agentes intravenosos en la década de 1930 proporcion6 una
anestesia mas segura pero un tiempo de recuperacion prolongado que no era
adecuado para los procedimientos dentales.

La reevaluacion del oxido nitroso en la década de 1930 por el Dr. Harry
Langa y su introduccion como agente sedante obtuvo una amplia aceptacién en
Ameérica del Norte. La técnica de Jorgensen marco el comienzo de la era de la
sedacion controlada con amnesia, pero fue reemplazada en algunos paises por
la introduccion de técnicas de sedacion/anestesia intravenosa.

Las benzodiazepinas, especialmente el diazepam y el midazolam,

anunciaron la llegada de la verdadera sedacion consciente intravenosa practica
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para la odontologia ambulatoria, en la que los pacientes mantuvieron todos sus
reflejos en todo momento. En América del Norte se ha creado cierta confusion
con la introduccion del término "sedacioén profunda”, donde se deterioran algunos
reflejos. Desafortunadamente, existen multiples pautas disponibles para el uso
de técnicas de sedacién, algunas basadas en los medicamentos utilizados y
otras en funcion del grado de sedacién logrado. Existe una necesidad de
establecer pautas de aplicacién racional de los farmacos utilizados en sedacion
dental. (13,14)

1.6 DIFERENTES NIVELES DE SEDACION

Se han planteado varias definiciones de sedacion a lo largo de los anos, no
fue hasta 1971 que la American Dental Association (ADA), American Dental
Society of Anesthesiology y la American Association of Dental Schools
publicaron guias y recomendaciones como las “Guidelines for Teaching the
Comprehensive Control of Pain and Anxiety in Dentistry”. Estas guias
establecieron un estandar para la formacién del personal odontolégico en esta
area del manejo del paciente y han sido revisadas en varias ocasiones durante
los afos siguientes. La actualizacién mas reciente de las directrices fue en 2016.

Las definiciones de los diferentes niveles de sedacion difieren de algunos
aspectos entre las que proporciona la ADA y las aportadas por la American
Society of Anesthesiologists y aqui proponemos las que estan dentro de las
guias de la ADA:

Sedaciéon minima: (esta definicion se asocié anteriormente con ansiolisis):
'un nivel de conciencia minimamente deprimido que retiene la capacidad del
paciente para mantener de forma independiente y continua una via respiratoria
y responder de manera adecuada a la estimulacién fisica o al comando verbal y
que se produce mediante un método farmacolégico o no farmacolégico o una

combinacién de los mismos. Aunque la funcidén cognitiva y la coordinacion
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pueden verse moderadamente afectadas, las funciones respiratorias y

cardiovasculares no se ven afectadas "

Sedaciéon moderada: (esta definicion se asocié previamente con sedaciéon
consciente): "una depresion de la conciencia inducida por farmacos durante la
cual los pacientes responden intencionalmente a érdenes verbales ya sea solos
o acompafados de estimulacion tactil ligera. No se requieren intervenciones para
mantener una via aérea abierta y espontanea la ventilaciéon es adecuada. La

funcién cardiovascular generalmente se mantiene ".

Sedacioén profunda: “depresion de la conciencia inducida por farmacos
durante la cual los pacientes no pueden despertarse facilmente, pero responden
intencionadamente después de una estimulacidn repetida o dolorosa. La
capacidad para mantener de forma independiente la funcion ventilatoria puede
verse afectada. Los pacientes pueden necesitar ayuda para mantener una via
aérea permeable y la ventilacion espontanea puede ser inadecuada. La funcion

cardiovascular generalmente se mantiene ".

Anestesia general: es una pérdida del conocimiento inducida por farmacos
durante la cual los pacientes no se despiertan, ni siquiera por estimulacién
dolorosa. La capacidad para mantener de forma independiente la funcién
ventilatoria a menudo se ve afectada. Los pacientes a menudo requieren ayuda
para mantener una via aérea permeable, y puede ser necesaria la ventilacion
con presion positiva debido a la depresion de la ventilacion espontanea o la
depresion de la funcidn neuromuscular inducida por drogas. La funcién

cardiovascular puede verse afectada ". (11)
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1.7 PENSAMIENTO EUROPEO SOBRE LA SEDACION Y CONSEJO DE LOS
DENTISTAS ESPANOLES

El uso de la sedacion para pacientes dentales varia mucho entre los paises

europeos. Algunos paises, como el Reino Unido, tienen una larga historia de
conocimientos tedricos y practicos sobre la sedacion en el campo dental.
En otros paises, por el contrario, el papel de la profesion dental todavia esta
evolucionando debido a que las normas que rigen la practica de la sedacién
varian de un pais a otro. Por esta razon, algunos paises (incluidos los Paises
Bajos y Escandinavia) prohiben la administracién de medicamentos por via
intravenosa por parte de los dentistas. La Federaciéon Europea para el Avance
de la Anestesia en Odontologia (EFAAD), que se ocupa del desarrollo de la
anestesia en odontologia, existe para proporcionar un foro de cooperacién a nivel
europeo para mejorar la educacion y la atencion del paciente en el campo de la
ansiedad y el control del dolor en odontologia. El desarrollo de la Unién Europea
y el derecho a la libre circulacion dentro de sus fronteras plantea problemas a
quienes deseen practicar la sedaciéon para odontologia. La situacion se
simplificaria si todos los paises adoptaran el mismo cédigo de conducta. Para
facilitar estas discusiones, EFAAD organizé una reunién de consenso para
resaltar las areas de acuerdo y controversia a fin de permitir que la investigacion
se dirija hacia donde sea necesario para proporcionar una base de evidencia
para futuras guias.

El Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos de
Espafia ha establecido las bases generales sobre la practica de la sedacion
consciente en los tratamientos odontolégicos especificando que:

e Los procedimentos clinicos odontologicos se pueden realizar en los
niveles de sedacion minima o moderata
e Las técnicas de sedacion consciente en Odontologia deberian ser

realizadas por médicos especialistas en anestesiologia, reanimacion
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y terapia del dolor (en adelante anestesistas), o por médicos
estomatologos y por odontdlogos debidamente formados.

e La sala de tratamiento debe ser suficientemente amplia, tiene que
disponer de un sillén que permita colocar el paciente en posicion de
Trendelemburg, disponer de un maletin de urgencias y disponer de
todo el material necesario para realizar una sedacion inhalatoria con
oxido nitroso y intravenosa.

¢ Hay que monitorizar las constantes vitales del paciente

e Los pacientes ASA lll solo se pueden tratar si estables y bajo
supervision de un anestesista.

¢ Antes de despedir un paciente tiene que estar consciente y orientado
y tiene que ser acompanado si ha recibido sedacion intravenosa

e Entregar el consentimiento informado, explicar las instrucciones a
sequir posteriores al tratamiento y poner en la historia clinica toda la

informacion. (14).

1.8 PROs Y PROMs

1.8.1 Resultados percibidos por los pacientes (PROs)

La experiencia y los resultados percibidos por el paciente (pres y pros por
sus siglas en inglés) ha adquirido en los ultimos afos una mayor importancia y
es objeto de un analisis mas comprensivo por su importancia en la calidad de la
atencion al paciente, lo que ha hecho que se convierta en materia de estudio y
en uno de los pilares fundamentales de la atencién sanitaria.

Al mismo tiempo, también la investigaciéon clinica se ha enfocado mas
sobre el papel de la experiencia del tratamiento respecto a la satisfaccion del
paciente, llegando a la conclusion de tener la necesidad de un sistema adecuado
de valoracion de estos parametros, asi como del impacto del tratamiento y los
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efectos posteriores. El desarrollo en la investigacion de los resultados percibidos
por el paciente (Patient Reported Outcomes) PROs en sus siglas en inglés
responde a tal necesidad. (15)

Los resultados percibidos por el paciente son un informe directo de la
condicion de un paciente, no interpretado ni modificado por un médico.
Actualmente se consideran el gold standard para describir los aspectos
subjetivos de la atencion al paciente. Varios estudios han comparado la
descripcion de una toxicidad subjetiva mediante PROs frente al informe médico;
se describié una diferencia significativa en la mayoria de los casos, con un
acuerdo subodptimo y una subestimacion significativa de la incidencia y la
gravedad de los sintomas por parte de los médicos. (16)

La importancia del uso de los PROs, es que el paciente refiere
sentimientos como pensamientos, quejas y opiniones que la tecnologia o
cualquier observador no puede reportar y en realidad tienen un gran valor
cualitativo y de gran importancia en la valoracion de las intervenciones médicas
y odontolégicas. Ademas, en algunas enfermedades, la supervivencia no es el
objetivo final del tratamiento, mientras que la calidad de vida también juega un
papel esencial en el tratamiento. Como por ejemplo el uso de quimioterapia
contra el cancer. Por lo tanto, los PROs estan ganando importancia en el mundo
clinico. (17)

Los PROs se extraen de mediciones primarias cuando no tenemos la
posibilidad de confiar en observaciones objetivas de los resultados, como el
grado de morbilidad o los biomarcadores de los sintomas, y cuando los
resultados solo pueden ser observados subjetivamente por el paciente. En casos
como cuando se tiene, por ejemplo, que evaluar el dolor o la fatiga
experimentadas por el paciente, estos resultados se mediran con términos
absolutos o pueden ser utilizados para estimar y controlar los cambios en una
medicion anterior. En conjunto, estas mediciones se realizan después de una
intervencion, pueden utilizarse en la poblaciéon general y en el caso de varias

enfermedades o de manera mas especifica con respecto a determinados
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tratamientos o patologias. La eficacia de cualquier intervencion terapéutica
depende sin duda de un gran numero de factores y produce varios resultados,
entre los cuales ademas de la eficacia clinica de la intervencion estan los
beneficios percibidos por el paciente y que son esenciales para el éxito de
cualquier terapia.

La percepcion del paciente se ve afectada por factores como el impacto
en la calidad de vida en relaciéon con su salud CVRS por los tratamientos
recibidos y la satisfaccion con los cuidados recibidos, asi como el bienestar

general.

1.8.2 Medida de resultados percibidos por los pacientes (PROMs)

Los llamados PROMs (Patient Reported Outcome Measures) consisten
en los instrumentos utilizados para la medicion de los PROs, a menudo
centrados en parametros como la calidad de vida en relacion con la salud,
sintomas, experiencia personal del paciente, necesidad de hospitalizacién y
otros. Se trata de cuestionarios cumplimentados directamente por el paciente
que tienen en cuenta la patologia y la historia clinica, con el fin de medir los
resultados post-tratamiento. Pueden ser compilados a través de la realizacion de
una sola o varias preguntas y los resultados se suelen basar en las escalas
numéricas de medicidén. La informacion que se va a recopilar al final de la
encuesta se guardara en secciones estandarizadas para obtener una puntuacién

en: informacién basica, habitos, tratamientos y complicaciones. (18)

En el ambito general de la odontologia los sistemas de evaluacion subjetiva
de investigacién para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVRSO) mas reconocidos y aceptados son:

- Oral Health Impact Profile (OHIP)

- Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)
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- Social Impact of Dental Disease (SIDD)

- Dental Impact Profile (DIP)

- Dental Health Index (DHI)

- Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

- Dental Impact on Daily Living (DIDL)

- Subjective Oral Health Status Indicators (SOHSI)

- Oral Health-Related Quality of Life Measure (OHQOL)

- Oral Health Quality of Life Inventory (OH-QoL)

- Self-Reported assessment of Oral Health and functional status (SROH)
- Oral Satisfaction 0—10 Scale (OSS)

- Rand Dental Questions

También existen otros como son:
- Groningen Activity Restriction Scale-Dentistry (GARS-D)
- Psychological Well-being Scale for Denture Patient
- OHQoL-UK
- Child Oral Health Quality of Life Questionnaire (COHQoL)
- Child OIDP
- OHRQOL for Dental Hygiene
- Orthognatic QOL Questionnaire
- Surgical Orthodontic Outcome Questionnaire (SO0Q)
- Social Impact Questionnaire (SIQ)
- Hopkins Symptom Check List (HSCL)
- Linear Analogue Self-Assessment (LASA)

Los PROMs, asi como los PROs, pueden ser generales (Generic PROMs) o
relacionados con una enfermedad especifica (Condition-specific PROMs). Los
PROMSs generales se enfocan en analisis sobre cuestiones medicas de amplia
variedad con la finalidad de evaluar las metodologias aplicadas, proporcionar

asistencia y garantizar un tratamiento equitativo para todos los pacientes.
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Ademas, estos instrumentos permiten un analisis del rendimiento para examinar
los costes y beneficios de la intervencién

Al contrario, los PROMs especificos, son utilizados con el fin de identificar
sintomas y condiciones especificas, gozando de una mayor credibilidad que los
genéricos siendo mas selectivos. Los dos tipos de PROMS se suelen utilizar
juntos para obtener una informacion siempre mas exhaustiva. Existe también un
tercer tipo de PROMs que se refiere solamente hacia sectores especificos o
partes de la poblacién, como los nifios de menos de un determinado grupo de
edad. Normalmente estos cuestionarios se suelen realizar varias veces para

observar y anotar todos los posibles cambios en la experiencia del paciente. (19)

El uso de PROM para informar y guiar tanto a los pacientes como a los
profesionales en la practica clinica puede otorgar una gran cantidad de
beneficios. Los principales beneficios son brindar informacion al paciente,
predecir el HRQOL, mejorar la deteccién, orientar las intervenciones y mejorar la
comunicacion entre el paciente y el equipo multidisciplinario dentro del centro
oncoldgico y la ubicacion.

Mas recientemente, los autores han centrado su atencion en la creacion de
PROMs mas aplicables clinicamente que se centren en tratamientos y grupos de
pacientes bien definidos. Estos datos permitiran estrategias de toma de

decisiones compartidas mas informadas entre el equipo multidisciplinario. (20)

2 JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 JUSTIFICACION
La justificacion de esta revision sistematica es valorar el aporte de la
sedacion consciente en las intervenciones odontoldgicas, en aquellas

situaciones donde el miedo o el rechazo al tratamiento dental requiera de estas
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técnicas anestésicas complementarias y determinar si existen trabajos

publicados que recojan la percepcion del paciente.

2.2 HIPOTESIS:

La hipotesis de este trabajo considera que la utilizacion de la sedacién en
ambito odontoldgico ayude a los profesionales para llevar a cabo un
tratamiento de calidad y a los pacientes bajando el nivel de ansiedad y miedo

en la consulta dental.

2.3 OBUJETIVOS:

Los objetivos de nuestra revision por lo tanto seran:

Objetivo principal
Valorar la utilidad de sedacion intravenosa en las intervenciones

odontoldgicas en pacientes adultos y pediatricos.

Objetivos secundarios

Valorar ventajas y desventajas de las intervenciones odontoldgicas
realizadas con técnicas de sedacion consciente.

Valorar que farmaco presenta mayores ventajas y menores efectos
secundarios

Valorar la percepcion del paciente odontologico tratado con sedacién

consciente.
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3 MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se ha llevado a cabo desde septiembre 2021 hasta
junio 2022 en la seccion de odontologia de la Universidad Europea de
Valencia.

Se realiz6 una revision sistematica de documentos cientificos inherentes a
la rama de salud odontolégica, basandose en la eleccion de los articulos

respetando las normas PRISMA. (21)

3.1 IDENTIFICACION PREGUNTA PICO

Criterios de La pregunta PICO que se ha aplicado en esta revision es:

P Poblacion: pacientes sometidos intervencién odontolégica con sedacion.
I Intervencion: Sedacion.

C Comparacion: No sedacion.

o) Resultados: Determinar las ventajas de la sedacidn en intervenciones

odontoldgicas.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.2.1 Criterios de inclusion

- Estudios clinicos controlados aleatorizados, estudios de cohorte, casos
clinicos

- Estudios en humanos

- Estudios publicados en los ultimos 5 afios

- Articulos publicados en ingles, y castellano

- Articulos sobre pacientes con ansiedad

3.2.2 Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas
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- Estudios sin aplicacion de sedacion

Estudios de medicina general

3.3 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda de los articulos se realizé en diferentes bases de datos

cientificas:
e PubMed
e Scopus

Dentro de estas bases de datos hemos encontrado y seleccionado articulos
publicados dentro de los ultimos 5 afos, ensayos clinicos y ensayos
controlados aleatorizados con usando las palabras claves “(sedation) AND
(dentistry)”

BASE DE | BUSQUEDA | FILTROS FECHA | Articulos
DATOS
PubMed | (sedation) 07/03/22 | 3.442
AND
(dentistry)

PubMed | (sedation) Clinical trial, Randomized 14.03.22 | 60
AND Controlled Trial, last 5 years
(dentistry)

Scopus (sedation) Last 5 years 22/03/22 | 152
AND
(dentistry)
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3.4 PROCESO DE SELECCION DE LOS ARTICULOS
Dentro de los articulos encontrados en la busqueda, se seleccionaron los
articulos que corresponden de manera mas adecuada con nuestro objetivo de

estudio.

3.5 EXTRACCION DE DATOS

De todos los estudios seleccionados se recogid la siguiente informacion
en tablas: Autor, ano, tipo de estudio (clinical trial, randomized controlled trial,
journals, journal article), pais, tipo de intervencion, numero de pacientes, edad,

sexo, tratamiento, tipo de medicaciéon sedante, PROs.

3.6 VALORACION RIESGO DE SESGO

Los articulos siendo diferentes tipos de estudio se utilizaron diferentes
programas para la valoracion del riesgo de sesgo.

Para la valoracion del riesgo de sesgo se ha utilizado el programa
“‘Review Manager 5.4” con las herramientas “Chocrane Risk of bias tool” y

“Newcastle-Ottawa Scale”
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4 RESULTADOS

4.1 FLOWCHART

La busqueda electronica se realizo utilizando dos motores de busqueda
de libre acceso como Pubmed y Scopus y concluyé con un total de 212
articulos.

Se identificaron y eliminaron 15 articulos duplicados dentro de las dos
busquedas con el uso del programa “Zotero”.

Los articulos cribados fueron 197 y después de una primera lectura se
eligieron 10 articulos adecuados para nuestro trabajo.

No se pudieron incluir 3 de estos articulos debido a que no incluian
estudios sobre pacientes y solo informaciones generalizadas sobre la sedacion
en pacientes odontoldgicos.

Los articulos elegidos al final fueron 6.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
ST
'g Registros eliminados antes del cribado:
%’ Registros identificados a partir de*: Registros duplicados eliminados (n
'E Pubmed (n = 55) - 5 = 15)
) Scopus (n = 157) Registros marcados como no
= . .
— elegibles por las herramientas de
| automatizacion (n = 0)
v Registros eliminados por otros
motivos (n =0)
Registros cribados
(n=197) »| Registros no encontrados
(m=0)
. .
S | Documentos recuperados en la Documentos no recuperados
= | busqueda —»| m=0)
C 1 (n=10)
!
Documentos evaluados para Documentos exiluldos
elegibilidad ———»| Razénl(n=3)
(Il= 10) RazonZ(n= 1)
|
- T - ¢ T Razén 1= estudios sin muestra de pacientes
= | Estudios incluidos en la revision Razén 2 = no se aplico sedacion
=] n=6)
9
=
L
Figura 1: Flowchart
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4.2 TABLAS DE RESULTADOS

La busqueda electronica se realizo utilizando dos motores de busqueda

Caracteristicas de los articulos seleccionados

e Ensayos clinicos: 1 articulo

e Estudios retrospectivos: 2 articulos

e Ensayos controlados aleatorizados: 3
Tabla1: Caracteristicas de los articulos seleccionados

AUTOR ANO DE TIPO DE N. ANOS
PUBLICACION ESTUDIO PACIENTES
Eriko 2018 Randomized 88 46 + 15
Togawa et controlled trial
al.
D Craig 2020 Clinical trial 12 32-74
Taylor et
al.
Patrick J 2020 Randomized 141 21+2.5
Nolan et controlled trial
al.
Alrayyes, 2021 Retrospective 618 2-15
Sahar M et cross-sectional
al. study
Yousr N 2021 Randomized 36 3-5
Mowafy et Controlled Trial
al.
Prabhleen 2021 Retrospective 457 12-18
Anand et study
al.
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Variable:

e Tipo de sedacion:
o Sedacion intravenosa en 4 estudios
o Sedacion inhalatoria en 2 estudios
e Tipo de intervencion:
o Intervencion quirurgica en 3 estudios
o Tratamientos dentales ordinarios en 3 estudios
e Farmaco utilizado:
o Midazolam en 6 estudios
o Dexmedetomidine en 3 estudios
o Propofol en 3 estudios
o Fentanyl en 2 estudios
e Patient reported outcomes:
o Sien 3 articulos
o No en 3 articulos
e Tipo de test:
o Escala visual en 2 estudios
o Escala numérica en 1 estudio
o Cuestionario de preguntas en 2 estudios
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Tabla 2: Estudio de variables

PATIENT
TIPO DE TIPO DE TIPO DE
AUTOR FARMACO UTILIZADO REPORTED
SEDACION INTERVENCION OUTCOMES TEST
. - Midazolam + Visual
Frko Jogawa | Inimyenous | Deniprecedures | boxmecetomiane
) gery - Midazolam + Propofol scale
Maxillary and
mandibular arch -Midazolam, fentanyl, propofol
D Craig Intravenous extractions with Mi | ’f yl prop fol S; Question
Taylor et al sedation associated -Midazolam, entany , Propoftof, ! survey
' dexmedetomidine
dentoalveolar
preprosthetic surgery
Visual
-Midazolam + an:clglg(}eue
Patrick J Intravepous Third molar extraction de?(medetomldlne Si Numerical
Nolan et al. sedation -Midazolam + propofol + :
rating scales
fentanyl :
Question
survey
Alrayyes,
SaharMet | Orél moderate Dental filling Midazolam No
al sedation
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Yousr N Sedacion bucal
Mowafy et al. Sedacion nasal Dental filling Midazolam No
Routine dentistry
Intravenous (extractions and
Prabhleen sedation rgstoratlons) .
) Surgical procedures Midazolam No
Anand et al. Inhalation ical | of
sedation (sgrglca removal o
impacted teeth;
removal of pathology)
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Todos los estudios elegidos fueron publicados dentro el 2018 y el 2021.

De los articulos elegidos 3 son ensayos controlados aleatorizados, dos

estudios retrospectivos y un ensayo clinico.

Todos los pacientes que han participado a los estudios, dentro de los 6
articulos elegidos, la cantidad total fue de 1352 pacientes. El numero mas alto
de paciente por estudio fue de 618 dentro del articulo de Alrayyes, Sahar M et
al. (22) y el mas bajo fue de 12 pacientes dentro del articulo de D Craig Taylor
et al. (23)

Los estudios de Alrayyes, Sahar M et al. (22); Yousr N Mowafy et al. (24)
y Prabhleen Anand et al. (25) fueron los tres articulos enfocados sobre

pacientes pediatricos mientras que los otros tuvieron solo pacientes adultos.

La sedacion intravenosa fue practicada en los estudios de los autores
Eriko Togawa et al. (26); D Craig Taylor et al. (23); Patrick J Nolan et al. (27);
Prabhleen Anand et al. (25)
La sedacion por inhalacién fue realizada en los estudios de Yousr N Mowafy et

al y Prabhleen Anand et al.

Los tratamientos dentro de los estudios que han requerido la
administracidn de sedacién variaron desde pequefas intervenciones
quirurgicas como extracciones de tercios molares o de dientes impactados con
osteotomia a tratamientos mas rutinarios como obturaciones dentales en

pacientes pediatricos.

Los farmacos mas utilizados fueron el midazolam, el propofol y el

dexmedetomidine. El midazolam fue aplicado sin otro farmaco concomitante en

Campus de Valencia 27
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com




ue Universidad
Europea VALENCIA

los estudios de Yousr N Mowafy et al. y Prabhleen Anand et al. y junto a otros

farmacos en el estudio de D Craig Taylor et al. y Eriko Togawa et al.

En la mayoria de los articulos tenemos resultados sobre las percepciones
de los pacientes durante los estudios conducidos. Esto nos sirve a la hora de
entender si la sedacion empleada dentro de procedimientos odontologicos, mas
0 menos invasivos, es efectiva a nivel de control de estrés, dolor u otras
complicaciones. Hay varias maneras de valorar las percepciones de los
pacientes y dentro de nuestros articulos hemos visto como se pueden recoger
datos desde simples preguntas o a través de escalas de valoracion mas

especificas como la Visual analogue scale.

4.3 VALORACION RIESGO DE SESGO DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Para la valoracion del riesgo de sesgo del articulo de D Craig Taylor et al.
siendo un ensayo clinico y de los articulos de Eriko Togawa et al; Patrick J
Nolan et al y Yousr N Mowafy et al. que son ensayos clinicos controlados
aleatorizados se trataron los datos con la herramienta “Chocrane Risk of bias
tool” a través del programa “Review Manager 5.4”. Se ha visto como el riesgo

de sesgo es bajo en la mayoria de los articulos.
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Alrayyes, Sahar M 2021

~ | @ |Blinding of outcome assessment (detection bias)

D OO O® ®| @ incomplete outcome data (attrition bias)

~ | @ | @® | @ |selective reporting (reporting bias)
=~ | Other bias

Anand, Prabhleen 2021 ?
D Cralg Taylor 2018 ?
Erlko Togawa 2019 ? ?
Mowafy, Yousr N 2021 + 7|2
Patrick J Nolan 2020 ? @ -

@ ~|® |~ |@®| ~ |slinding of participants and personnel (performance bias)

@ ~|® @ @ ~ |Alocation concealment (selection bias)

D O O ® @ @ | random sequence generation (selection bias)

Figura 2: Riesgo de sesgo, herramienta “Chocrane Risk of bias tool”

Para la valoracion del riesgo de sesgo de los articulos de Alrayyes,
Sahar M et al. y Prabhleen Anand et al. siendo estudios retrospectivos, se
sacaron los datos con la “Newcastle-Ottawa Scale” a través del programa
“‘Review Manager 5.4”. Se ha visto como el riesgo de sesgo es bajo para los

dos articulos.
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Comparacién

Alrayyes, Sahar M 2021
Anand, Prabhleen 2021

@ | @ | Exposicién - Desenlace

@ | @ | seleccion

Figura 3: Riesgo de sesgo, herramienta “Newcastle-Ottawa Scale”

5 DISCUSION

La utilidad de la sedacidon intravenosa en pacientes odontolégicos adultos
y pediatricos

Hay varios farmacos utilizados para inducir la sedacion en pacientes
odontoldgicos y también varias vias de administracion dependiendo del
paciente a que esta dirigido el tratamiento y de la intervencién misma.

Segun nuestro estudio, la sedacion intravenosa es la via de administracion
mas utilizada dentro de las técnicas de sedacion en ambito odontoldgico. Se
aprecia una neta distincion en cuanto a la via de administracion, con una
prevalencia de sedacion por via intravenosa en pacientes adultos y inhalatoria
en pacientes pediatricos.

Analizando los estudios incluidos en nuestra revision se aprecia como el
uso de la sedacion tiene un papel fundamental dentro de tratamientos
odontoldgicos desde los mas sencillos hasta los mas complejos. La sedacién
fue administrada fundamentalmente en dos situaciones: en caso de fobia y

ansiedad dental o falta de colaboracion en pacientes pediatricos y en caso de
30
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tratamientos largos o complejos como extracciones quirurgicas en adultos. La
utilidad de esta técnica permite llevar a cabo tratamientos que de otra forma no
hubiese sido posible completar.

En el estudio de Eriko Togawa et al. (26) la sedacion intravenosa fue
fundamental para prevenir uno de los problemas mas importantes durante la
cirugia, que es el movimiento inesperado del paciente.

En el estudio de D Craig Taylor et al. (23) se consigui6 preservar la
frecuencia respiratoria, la saturacion del oxigeno y se bajo el nivel de dolor
percibido por el paciente.

En el estudio de Patrick J Nolan et al. (27) con la sedacion intravenosa se
pudo controlar la ansiedad y malestar de los pacientes.

En el estudio de Yousr N Mowafy et al. (24) se trataron pacientes en edad
pre-escolar propensos a comportamientos no colaboradores en situaciones de
estrés y ansiedad. Pacientes con una valoracion del comportamiento muy baja
segun la escala de Frankl que es una de las herramientas mas fiables en la
valoracion de la cooperacion en pacientes pediatricos. Con el uso de la
sedacion oral se pudo llegar a resultados bastante beneficiosos a nivel de
cumplimiento por el paciente y se ofrecié un tratamiento completo al 96% de los
pacientes.

En el estudio de Prabhleen Anand et al. (25) se observé como la presencia
de un servicio de sedacion intravenosa dentro del departamento de odontologia
pediatrica redujo la lista de espera para anestesia general en un 10% en
hospital. La sedacion intravenosa por tanto evita o reduce la necesidad de la
anestesia general como unica solucion para los pacientes que no podian recibir
un tratamiento sin control de la conducta o sedacion oral con oxido nitroso. Los
ninos que requieren tratamiento quirurgico, particularmente por motivos de
ortodoncia, tienden a constituir la mayoria de los nifios mayores de 11 afos
que requieren cirugia. La realizacién de multiples procedimientos IVS de forma
ambulatoria podria liberar de forma mas rapida las habitaciones y camas del

hospital publico.
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No hemos encontrados grandes desventajas dentro de los articulos de
nuestra revision sistematica sobre el uso de la sedacion y al dia de hoy es una
practica bastante segura y controlada. Se debe de tener cuidado a la hora de la
eleccion del farmaco para inducir la sedacién ya que hay algunos mas efectivos
que otros para el control de la frecuencia respiratoria, del dolor, de los
movimientos y percepcion de los pacientes.

La revision sistematica conducida por EI Nathan Shamuilov (28) coincide
con nuestros resultados sobre la utilidad de la sedacidn en pacientes
pediatricos llegando a la conclusion de que la sedacion minimiza el trauma
psicologico, ayuda a controlar el comportamiento y el movimiento y permite
realizar tratamientos dentales para pacientes que no cooperan. Esta revision
sistematica muestra que la sedacién no solo tiene un resultado beneficioso,
pero también efectos secundarios como hipersedacion, trastornos respiratorios,
dolor de cabeza, hiperexcitabilidad, nauseas, vomitos, llanto y otros. Estas

complicaciones suelen ser a corto plazo resolviendose en 48 horas.

Farmacos mas comunes empleados en el procedimiento de sedacion en
pacientes odontolégicos

En nuestra revisidn sistematica hemos visto que, para alcanzar una
correcta sedacion y analgesia, los farmacos mas utilizados son:
benzodiacepinas, hipndticos, sedativos simpaticoliticos, analgésicos opioides y
AINEs.

En la actualidad, los benzodiacepinas son los farmacos mas utilizados para
inducir un estado de ansidlisis, sedacion o amnesia. (29)

De los articulos seleccionados para este estudio, el midazolam se presenta
como el farmaco mas comun para inducir la sedacion.

Sin embargo, el midazolam carece de efectos analgésicos significativos vy,
por lo tanto, se usa de forma rutinaria junto con agentes adicionales cuando se

usa para la sedacion. Esto podria provocar un aumento de la dosis con un
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tiempo de recuperacion mas prolongado y depresidn respiratoria dependiente
de la dosis.

En el estudio de Eriko Togawa et al. (26) se valoro la eficacia del
dexmedetomidine como agente sedante combinado con midazolam en el
control de los movimientos inesperados del paciente en comparacion con la
combinacién midazolam + propofol. La incidencia de movimientos inesperados
del paciente durante la cirugia dental fue menor con dexmedetomidine que con
sedacion con propofol, sugiriendo la solucion mas adecuada para evitar
complicaciones. No se han encontrado diferencias dentro de las dos opciones
de sedacion para el control de la depresion respiratoria y de la incidencia del
reflejo de tos repentina.

En el estudio de D Craig Taylor et al. (23) comparando dexmedetomidine
con propofol se observé como la incorporacion de una infusion de DXM a una
velocidad constante de 4 mg/kg/h en la sedacion de cirugia oral y maxilofacial
clasica con midazolam, llevara a la obtencion de una anestesia y tiempos de
trabajos mas prolongados. Se mantendran también niveles de presion arterial y
frecuencia cardiacas mas bajos con mayor satisfaccion por parte del paciente.

En el estudio de Patrick J Nolan et al. (27) se observd como el DXM es una
alternativa valida a la administracion de opiaceos previniendo la depresion
respiratoria, las nauseas y los vomitos inducidos por opiaceos. Ademas, el
2,7% de los pacientes tratados con DXM tuvo uno o mas eventos respiratorios
que requirieron intervencion, en comparacion con el 25,4 % de los pacientes
tratados con propofol.

El estudio de Yousr N Mowafy et al. (24) comparé dos diferentes vias de
administracién de midazolam en pacientes pediatricos comparando la via bucal
y la intranasal. Se observaron resultados muy parecidos a nivel de sedacion y
analgesia, pero diferencias significativas con respecto a la tolerancia de los
pacientes.

La revisién sistematica conducida por Leitch J et al. (30) suporta nuestros

resultados sobre la gran variedad de farmacos empleados dentro de la
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sedacion y destacando un aumento en el uso de midazolam oral en pacientes
pediatricos poco colaboradores respecto a la sedacion intravenosa o con oxido
nitroso.

La percepcion del paciente tratado con sedacién consciente

En los estudios clinicos de nuestra revision se han recopilado las
percepciones de los pacientes mediante el uso de varios test y escalas:

En el estudio de Eriko Togawa et al. (26) los pacientes prefirieron
ligeramente mas la sedacion con propofol respecto al dexmedetomidine.

En el estudio de D Craig Taylor et al. (23) el 100% de los pacientes
informaron que podian percibir una diferencia entre las 2 técnicas de sedacion
DXM+ y DXM- y de los 12 pacientes, 10 prefirieron la sedacion DXM+.

En el estudio de Patrick J Nolan et al. (27) el porcentaje de pacientes que
refirieron dolor fue mas alto en el grupo tratado con DXM respecto al propofol.
En el estudio de Alrayyes, Sahar M et al. (22) se observé como una la
aceptacion de la sedacion y asistencia a las citas era mayor en los pacientes
con muchos tratamientos pendientes. Por el resto se observé como el miedo
respecto a la practica de sedacion es un factor muy determinante que influye

sobre la falta de asistencia de los pacientes a las citas odontolégicas.

Una limitacion de nuestro estudio es que no hemos conseguido aportar

mucha informacion sobre los resultados percibidos por el paciente.

6 CONCLUSIONES

Se ha observado que la sedacion tiene como utilidad fundamental el
permitir llevar a cabo tratamientos odontoldgicos largos y complejos, tanto en
los pacientes adultos como en los pacientes pediatricos con el control del

miedo y ansiedad.
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Permite una practica libre de rechazo, pero requiere de entrenamiento,
equipo especializado y control de las constantes vitales del paciente por
presentar riesgo medico vital. Nuestro estudio ha demostrado como la sedacion
puede prevenir los movimientos inesperados del paciente, controlar la ansiedad
y malestar y prevenir el dolor.

El midazolam sigue siendo el farmaco mas utilizado para inducir la
sedacion en concomitancia a otros farmacos.

Se ha demostrado como el dexmedetomidine es el farmaco mas efectivo
para el control de movimientos inesperados y frecuencia respiratoria en
pacientes adultos.

Al contrario, los opiaceos y el propofol en particular, son los farmacos mas
aceptados por parte de los pacientes después del tratamiento, aunque tengan
menos ventajas a nivel clinico respecto al DXM.

Se requieren mas trabajos de investigacion que utilicen instrumentos de
medidas estandarizados para evaluar la percepcion del paciente sometido a

técnicas de sedacion.
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8 ANEXOS

8.1 CHECKLIST PRISMA 2020

(21)
Location
Sectionand  ltem oo cyjist item where
Topic # item is
reported
TITLE
Title 1 Identify the report as a systematic review. Portada
ABSTRACT
Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pag 1
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Pag 4
Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review Pag 18
addresses.
METHODS
Eligibility Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies
o 5 Pag 19
criteria were grouped for the syntheses.
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists
6 and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the Pag 20
sources
date when each source was last searched or consulted.
Search Present the full search strategies for all databases, registers and
7 o . ) . Pag 20
strategy websites, including any filters and limits used.
Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion
Selection 8 criteria of the review, including how many reviewers screened each record Pag 21
process and each report retrieved, whether they worked independently, and if 9
applicable, details of automation tools used in the process.
Specify the methods used to collect data from reports, including how
Data many reviewers collected data from each report, whether they worked
collection 9 independently, any processes for obtaining or confirming data from study Pag 21
process investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether
. all results that were compatible with each outcome domain in each study
Data items 10a . . - Pag 21
were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the
methods used to decide which results to collect.
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Checklist item

Location
where
item is
reported

List and define all other variables for which data were sought (e.g.
10b | participant and intervention characteristics, funding sources). Describe Pag 21
any assumptions made about any missing or unclear information.
. Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies,
Study risk of ; . : .
: including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
bias 11 . . - . Pag 21
study and whether they worked independently, and if applicable, details of
assessment . .
automation tools used in the process.
Effect 12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean _
measures difference) used in the synthesis or presentation of results.
Describe the processes used to decide which studies were eligible for
13a | each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and --
comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
Describe any methods required to prepare the data for presentation or
13b | synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data -
conversions.
Describe any methods used to tabulate or visually display results of
13c | .o . -
Synthesis individual studies and syntheses.
methods Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale
13d for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), _
method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity,
and software package(s) used.
136 Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity _
among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the _
synthesized results.
Egzomng 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results Pa
in a synthesis (arising from reporting biases). 9
assessment
Certainty Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the
15 . Pag
assessment body of evidence for an outcome.
RESULTS
Describe the results of the search and selection process, from the number
16a | of records identified in the search to the number of studies included in the Pag 22
Study review, ideally using a flow diagram.
selection - - - X X — -
Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which
16b - Pag 22
were excluded, and explain why they were excluded.
Study - 17 Cite each included study and present its characteristics. Pag 29
characteristics
zljgig; bias in 18 Present assessments of risk of bias for each included study. Pag 28
Results of For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each
individual 19 group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision Pag 25
studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias
20a - . Pag 29
syntheses among contributing studies.
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Item
#

Checklist item

Location
where
item is
reported

Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was
20b done, present for each the summary estimate and its precision (e.g. Pag 29
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If 9
comparing groups, describe the direction of the effect.
20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity Pag 29
among study results.
Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the
20d . Pag 29
robustness of the synthesized results.
Reporting 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from _
biases reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence
evidence for each outcome assessed. -
DISCUSSION
234 Prpwde a general interpretation of the results in the context of other Pag 30
evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pag 34
Discussion
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Pag 34
234 Discuss implications of the results for practice, policy, and future Pag 35
research.
OTHER INFORMATION
Provide registration information for the review, including register name
24a . . X ; -
and registration number, or state that the review was not registered.
Registration 24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a
and protocol protocol was not prepared. -
24c Describe and explain any amendments to information provided at _
registration or in the protocol.
Describe sources of financial or non-financial support for the review, and
Support 25 . , -
the role of the funders or sponsors in the review.
Qompetlng 26 Declare any competing interests of review authors. --
interests
Availability of Report which of the following are publicly available and where they can be
data, code 27 found: template data collection forms; data extracted from included _
and other studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials
materials used in the review.
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8.2 INDICATOR OF SEDATION NEED (IOSN)
(5)

1. Anxiety Questionnaire (MDAS) Score Please
Questionnaire Score is converted to Rank Score circle one
1
MDAS MDAS MDAS MDAS
2
5-910-12 13-17 18-25
3
(minimal anxiety) (moderate anxiety) (high anxiety) (very high anxiety)
4
2. Medical & Behavioural Indicator Score P.l case
circle one
No medical or behavioural indicators 1
Systemic disorders (not of severity to exclude sedation) that may be exacerbated by treatment
Fainting attacks/hypertension/angina/asthma/epilepsy /other (please state)
Systemic disorders that compromise ability to co-operate Arthritis/Parkinsonism/Multiple
Sclerosis/other (please state) 2,3o0r4
As arule of thumb ASA II would generally be 2 or 3 and an ASA Il would result in a grade of 4 Gag
reflex
3. Treatment Complexity Score P.l case
circle one
This guidance is not exhaustive - if in doubt about score then please score higher value
ROUTINE - Scale, single-rooted extraction of 1 or 2 teeth, small soft tissue biopsy, single quadrant
restorations, crown preparations or anterior endodontic treatment 1

INTERMEDIATE - Scale and root planing, multi-rooted tooth extraction, surgical extraction without |2
bone removal, apicectomy anterior tooth, 2 quadrant restorative, posterior endodontic treatment

3
COMPLEX - Periodontal surgery, surgical extraction with bone removal, apicectomy posterior
tooth, multiple quadrant restorative, multiple posterior endodontics 4
HIGHLY COMPLEX - Any treatment considered more complex than above or are multiples of the
above
SEDATION NEED domain 1 + 2 + 3 scores

Total Rank Score Source Descriptor Sedation Need

3-4 Minimal need No

5-6 Moderate No

7-9 High need Yes

10-12 Very high need Yes
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Resumen:

Objetivos: El objetivo principal de esta revision sistematica fue valorar la utilidad de la
sedacion intravenosa y inhalatoria en las intervenciones odontoldgicas, y determinar que
farmacos son los mas Uutiles y si existen estudios publicados que recojan los resultados
percibidos por el paciente.

Material y método: El estudio durd 9 meses, se buscaron los resultados en PubMed y
Scopus y se realizo una revision sistematica siguiendo las normas PRISMA.
Resultados: Se encontraron 6 articulos adecuados para responder a nuestros objetivos
Discusion: En la discusion se han observados las diferencias de utilidad respecto a la
sedacion intravenosa para adultos y oral para nifios.

Se analizo también la gran variedad de fArmacos actualmente utilizados para inducir la
sedacion con una mejor tolerancia por parte de los pacientes para firmacos opiaceos
como el propofol, y con mejores beneficios clinicos para el control del paciente a través

del utilizo del dexmedetomidine

Abstract:
Objectives: The main objective of this systematic review was to assess the usefulness of

intravenous and inhalation sedation in dental interventions, and to determine which
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drugs are the most useful and whether there are published studies that collect the results
perceived by the patient.

Material and method: The study lasted 9 months, the results were searched in PubMed
and Scopus and a systematic review was carried out following the PRISMA standards.
Results: 6 suitable articles were found to respond to our objectives.

Discussion: In the discussion, the differences in usefulness regarding intravenous
sedation for adults and oral sedation for children have been observed.

The wide variety of drugs currently used to induce sedation with better tolerance by
patients for opiate drugs such as propofol, and with better clinical benefits for patient

control through the use of dexmedetomidine were also analyzed.

Introduccioén:

La ansiedad y la fobia en los procedimientos dentales son los elementos mas comunes
de disuasion para los pacientes que visitan la unidad de atencion odontologica. La
ansiedad, junto con el miedo contribuyen a la evitacion del tratamiento dental. La
ansiedad es un estado emocional que precede al propio encuentro con un estimulo
amenazante, que en ocasiones ni siquiera es identificable. Hay circunstancias que
provocan ansiedad incluso en la vida cotidiana. Normalmente se experimenta en la vida
cotidiana, por ejemplo, durante los exdmenes, al tomar decisiones cruciales, en el lugar
de trabajo y en muchas otras circunstancias. El miedo es una reacciéon a una amenaza o
peligro conocido o percibido que lleva a luchar o huir. Finalmente, la fobia es un miedo
persistente y completamente irreal a un estimulo especifico, que lleva a huir del peligro
percibido. Para estas personas, el procedimiento de sedacion puede ayudar a llevar a
cabo los tratamientos dentales necesarios. (1) La fobia dental es un tipo de ansiedad
incapacitante y bloqueante de un nivel tan alto que quien la padece no puede afrontar la

situacién odontoldgica. (2)

El dolor asociado con el tratamiento dental se maneja eficazmente mediante la
administracion de anestésicos locales al inicio del tratamiento. Estos productos
quimicos bloquean el paso del impulso nervioso propagado mas alla del sitio en el que
Campus de Valencia 2
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se depositan. Aunque el diente o los tejidos blandos hayan recibido un estimulo nocivo,
el impulso nervioso viajard solo hasta el lugar en el que se depositd el anestésico local.
Se evita la entrada rapida de iones de sodio en el interior del nervio (el proceso
responsable de la propagacion continua del impulso nervioso), se termina el impulso y
el paciente no experimenta ninguna molestia, pero en algunas ocasiones la anestesia
local convencional no es suficiente para una correcta ejecucion de los procedimientos
odontolégicos.

Se han planteado varias definiciones de sedacion a lo largo de los afios y las mas
aceptadas son las de la ADA: Sedacion minima, Sedacion moderada, Sedacion profunda

y Anestesia general. (3)

El uso de la sedacion para pacientes dentales varia mucho entre los paises europeos. La
Federacion Europea para el Avance de la Anestesia en Odontologia (EFAAD), que se
ocupa del desarrollo de la anestesia en odontologia, existe para proporcionar un foro de
cooperacion a nivel europeo para mejorar la educacion y la atencion del paciente en el

campo de la ansiedad y el control del dolor en odontologia.

La experiencia y los resultados percibidos por el paciente (pres y pros por sus siglas en
inglés) ha adquirido en los ultimos afios una mayor importancia y es objeto de un
analisis mas comprensivo por su importancia en la calidad de la atencion al paciente, lo
que ha hecho que se convierta en materia de estudio y en uno de los pilares
fundamentales de la atencion sanitaria. Al mismo tiempo, también la investigacion
clinica se ha enfocado mas sobre el papel de la experiencia del tratamiento respecto a la
satisfaccion del paciente, llegando a la conclusion de tener la necesidad de un sistema
adecuado de valoracion de estos parametros, asi como del impacto del tratamiento y los
efectos posteriores. El desarrollo en la investigacion de los resultados percibidos por el
paciente (Patient Reported Outcomes) PROs en sus siglas en inglés responde a tal

necesidad. (4)
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La importancia del uso de los PROs, es que el paciente refiere sentimientos como
pensamientos, quejas y opiniones que la tecnologia o cualquier observador no puede
reportar y en realidad tienen un gran valor cualitativo y de gran importancia en la
valoracion de las intervenciones médicas y odontologicas. Ademas, en algunas
enfermedades, la supervivencia no es el objetivo final del tratamiento, mientras que la
calidad de vida también juega un papel esencial en el tratamiento. Como por ejemplo el
uso de quimioterapia contra el cancer. Por lo tanto, los PROs estan ganando importancia

en el mundo clinico. (5)

Los llamados PROMs (Patient Reported Outcome Measures) consisten en los
instrumentos utilizados para la medicion de los PROs, a menudo centrados en
parametros como la calidad de vida en relacion con la salud, sintomas, experiencia
personal del paciente, necesidad de hospitalizacion y otros. Se trata de cuestionarios
cumplimentados directamente por el paciente que tienen en cuenta la patologia y la
historia clinica, con el fin de medir los resultados post-tratamiento. Pueden ser
compilados a través de la realizacion de una sola o varias preguntas y los resultados se
suelen basar en las escalas numéricas de medicion. La informacion que se va a recopilar
al final de la encuesta se guardard en secciones estandarizadas para obtener una

puntuacidn en: informacion bésica, habitos, tratamientos y complicaciones. (6)

El objetivo principal de esta revision sistematica fue valorar la utilidad de sedacion

intravenosa en las intervenciones odontoldgicas en pacientes adultos y pediatricos.

Material y métodos:
Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las pautas establecidas por el informe de

revisiones sistematicas PRISMA 2020 (7)

Pregunta PICO:

P Poblacidn: pacientes sometidos intervencion odontologica con sedacion.
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| Intervencion: Sedacion.

C Comparacion: No sedacion.
O Resultados: Determinar las ventajas de la sedacion en intervenciones
odontolégicas.

Criterios de inclusion:
e FEstudios clinicos controlados aleatorizados, estudios de cohorte, casos clinicos
e Estudios en humanos
e Estudios publicados en los tltimos 5 afios
e Articulos publicados en ingles, y castellano

e Articulos sobre pacientes con ansiedad

Criterios de exclusion:
e Revisiones sistematicas
e Estudios sin aplicacion de sedacion

e Estudios de medicina general

Estrategia de busqueda:

La busqueda se realizo en el motor de busqueda electrénica Pubmed y Scopus,
utilizando las palabras claves “sedation” AND “dentistry” conforme con la pregunta
PICO de la revisidn sistematica y los criterios de inclusion y exclusidon anteriormente
descritos.

Se aplicaron filtros como “clinical trial”, “randomized controlled trial”, “last 5 years” y
se encontraron 152 articulos en Scopus y 60 en PubMed.

Riesgo de sesgo:

Para la valoracién de riesgo de sesgo fue utilizado el programa “Review Manager 5.4”
tratando los ensayos clinicos y los ensayos clinicos controlados con la herramienta

“Chocrane Risk of bias tool” y los estudios retrospectivos con la “Newcastle-Ottawa

Scale”.
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Resultados:

La busqueda electrdnica se realizé utilizando dos motores de busqueda de libre acceso
como Pubmed y Scopus y concluyd con un total de 212 articulos.

Se identificaron y eliminaron 15 articulos duplicados dentro de las dos busquedas con
el uso del programa “Zotero”.

Los articulos cribados fueron 197 y después de una primera lectura se eligieron 10
articulos adecuados para nuestro trabajo.

No se pudieron incluir 3 de estos articulos debido a que no incluian estudios sobre
pacientes y solo informaciones generalizadas sobre la sedacidn en pacientes
odontoldgicos.

Los articulos elegidos al final fueron 6

Todos los estudios elegidos fueron publicados dentro el 2018 y el 2021.

De los articulos elegidos 3 son ensayos controlados aleatorizados, dos estudios
retrospectivos y un ensayo clinico.

Todos los pacientes que han participado a los estudios, dentro de los 6 articulos
elegidos, la cantidad total fue de 1352 pacientes. El numero mas alto de paciente por
estudio fue de 618 dentro del articulo de Alrayyes, Sahar M et al. (8) y el mas bajo fue
de 12 pacientes dentro del articulo de D Craig Taylor et al. (9)

Los estudios de Alrayyes, Sahar M et al. (8); Yousr N Mowafy et al. (10) y Prabhleen
Anand et al. (11) fueron los tres articulos enfocados sobre pacientes pedidtricos
mientras que los otros tuvieron solo pacientes adultos.

La sedacidn intravenosa fue practicada en los estudios de los autores Eriko Togawa et
al. (12); D Craig Taylor et al. (9); Patrick J Nolan et al. (13); Prabhleen Anand et al. (11)
La sedacidn por inhalacion fue realizada en los estudios de Yousr N Mowafy et al y
Prabhleen Anand et al.

Los tratamientos dentro de los estudios que han requerido la administracién de

sedacidn variaron desde pequefias intervenciones quirdrgicas como extracciones de
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tercios molares o de dientes impactados con osteotomia a tratamientos mas rutinarios
como obturaciones dentales en pacientes pediatricos.

Los farmacos mas utilizados fueron el midazolam, el propofol y el dexmedetomidine. El
midazolam fue aplicado sin otro farmaco concomitante en los estudios de Yousr N
Mowafy et al. y Prabhleen Anand et al. y junto a otros farmacos en el estudio de D
Craig Taylor et al. y Eriko Togawa et al.

En la mayoria de los articulos tenemos resultados sobre las percepciones de los
pacientes durante los estudios conducidos. Esto nos sirve a la hora de entender si la
sedacién empleada dentro de procedimientos odontolégicos, mas o menos invasivos,
es efectiva a nivel de control de estrés, dolor u otras complicaciones. Hay varias
maneras de valorar las percepciones de los pacientes y dentro de nuestros articulos
hemos visto como se pueden recoger datos desde simples preguntas o a través de

escalas de valoracion mas especificas como la Visual analogue scale.

Discusion:

Segln nuestro estudio, la sedacidn intravenosa es la via de administracion mas
utilizada dentro de las técnicas de sedacién en ambito odontolégico. Se aprecia una
neta distincidn en cuanto a la via de administracidén, con una prevalencia de sedacién
por via intravenosa en pacientes adultos y inhalatoria en pacientes pediatricos.
Analizando los estudios incluidos en nuestra revisidn se aprecia como el uso de la
sedacidn tiene un papel fundamental dentro de tratamientos odontoldgicos desde los
mas sencillos hasta los mas complejos. La sedacién fue administrada
fundamentalmente en dos situaciones: en caso de fobia y ansiedad dental o falta de
colaboracién en pacientes pedidtricos y en caso de tratamientos largos o complejos
como extracciones quirdrgicas en adultos. La utilidad de esta técnica permite llevar a
cabo tratamientos que de otra forma no hubiese sido posible completar.

En el estudio de Eriko Togawa et al. (12) la sedacién intravenosa fue fundamental para
prevenir uno de los problemas mas importantes durante la cirugia, que es el

movimiento inesperado del paciente.
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En el estudio de D Craig Taylor et al. (9) se consiguié preservar la frecuencia
respiratoria, la saturacion del oxigeno y se bajo el nivel de dolor percibido por el
paciente.

En el estudio de Patrick J Nolan et al. (13) con la sedacién intravenosa se pudo
controlar la ansiedad y malestar de los pacientes.

En el estudio de Yousr N Mowafy et al. (10) se trataron pacientes en edad pre-escolar
propensos a comportamientos no colaboradores en situaciones de estrés y ansiedad.
Pacientes con una valoracién del comportamiento muy baja segun la escala de Frankl
gue es una de las herramientas mas fiables en la valoracion de la cooperacién en
pacientes pediatricos. Con el uso de la sedacion oral se pudo llegar a resultados
bastante beneficiosos a nivel de cumplimiento por el paciente y se ofrecié un

tratamiento completo al 96% de los pacientes.

En el estudio de Prabhleen Anand et al. (11) se observé como la presencia de un
servicio de sedacidn intravenosa dentro del departamento de odontologia pediatrica
redujo la lista de espera para anestesia general en un 10% en hospital. La sedacion
intravenosa por tanto evita o reduce la necesidad de la anestesia general como Unica
solucién para los pacientes que no podian recibir un tratamiento sin control de la
conducta o sedacidn oral con oxido nitroso. Los nifios que requieren tratamiento
quirurgico, particularmente por motivos de ortodoncia, tienden a constituir la mayoria
de los niflos mayores de 11 afios que requieren cirugia. La realizacidon de multiples
procedimientos IVS de forma ambulatoria podria liberar de forma mas rapida las

habitaciones y camas del hospital publico.

No hemos encontrados grandes desventajas dentro de los articulos de nuestra revision
sistematica sobre el uso de la sedacion y al dia de hoy es una practica bastante segura
y controlada. Se debe de tener cuidado a la hora de la eleccién del farmaco para
inducir la sedacidn ya que hay algunos mas efectivos que otros para el control de la

frecuencia respiratoria, del dolor, de los movimientos y percepcion de los pacientes.
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Farmacos mas comunes empleados en el procedimiento de sedacion en pacientes
odontoldgicos

En nuestra revision sistematica hemos visto que, para alcanzar una correcta sedacién y
analgesia, los farmacos mas utilizados son: benzodiacepinas, hipndticos, sedativos
simpaticoliticos, analgésicos opioides y AINEs.

En la actualidad, los benzodiacepinas son los farmacos mas utilizados para inducir un
estado de ansidlisis, sedacion o amnesia. (14)

De los articulos seleccionados para este estudio, el midazolam se presenta como el
farmaco mas comun para inducir la sedacién.

Sin embargo, el midazolam carece de efectos analgésicos significativos y, por lo tanto,
se usa de forma rutinaria junto con agentes adicionales cuando se usa para la
sedacidn. Esto podria provocar un aumento de la dosis con un tiempo de recuperacién
mas prolongado y depresién respiratoria dependiente de la dosis.

En el estudio de Eriko Togawa et al. (12) se valord la eficacia del dexmedetomidine
como agente sedante combinado con midazolam en el control de los movimientos
inesperados del paciente en comparacién con la combinacién midazolam + propofol.
La incidencia de movimientos inesperados del paciente durante la cirugia dental fue
menor con dexmedetomidine que con sedacién con propofol, sugiriendo la solucién
mas adecuada para evitar complicaciones. No se han encontrado diferencias dentro de
las dos opciones de sedacién para el control de la depresion respiratoria y de la
incidencia del reflejo de tos repentina.

En el estudio de D Craig Taylor et al. (9) comparando dexmedetomidine con propofol
se observé como la incorporacion de una infusién de DXM a una velocidad constante
de 4 mg/kg/h en la sedacion de cirugia oral y maxilofacial clasica con midazolam,
llevara a la obtencién de una anestesia y tiempos de trabajos mas prolongados. Se
mantendran también niveles de presién arterial y frecuencia cardiacas mas bajos con

mayor satisfaccidén por parte del paciente.
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En el estudio de Patrick J Nolan et al. (13) se observo como el DXM es una alternativa
valida a la administracién de opidceos previniendo la depresidn respiratoria, las
nauseas y los vomitos inducidos por opidceos. Ademas, el 2,7% de los pacientes
tratados con DXM tuvo uno o mas eventos respiratorios que requirieron intervencion,
en comparacion con el 25,4 % de los pacientes tratados con propofol.

El estudio de Yousr N Mowafy et al. (10) comparé dos diferentes vias de
administracion de midazolam en pacientes pediatricos comparando la via bucal y la
intranasal. Se observaron resultados muy parecidos a nivel de sedacién y analgesia,
pero diferencias significativas con respecto a la tolerancia de los pacientes.

La revisidn sistematica conducida por Leitch J et al. (15) suporta nuestros resultados
sobre la gran variedad de fdrmacos empleados dentro de la sedacion y destacando un
aumento en el uso de midazolam oral en pacientes pediatricos poco colaboradores

respecto a la sedacidn intravenosa o con oxido nitroso.

La percepcion del paciente tratado con sedacién consciente

En los estudios clinicos de nuestra revisién se han recopilado las percepciones de los
pacientes mediante el uso de varios test y escalas:

En el estudio de Eriko Togawa et al. (12) los pacientes prefirieron ligeramente mas la
sedacién con propofol respecto al dexmedetomidine.

En el estudio de D Craig Taylor et al. (9) el 100% de los pacientes informaron que
podian percibir una diferencia entre las 2 técnicas de sedacién DXM+ y DXM- y de los
12 pacientes, 10 prefirieron la sedacién DXM+.

En el estudio de Patrick J Nolan et al. (13) el porcentaje de pacientes que refirieron
dolor fue mas alto en el grupo tratado con DXM respecto al propofol.

En el estudio de Alrayyes, Sahar M et al. (8) se observé como una la aceptacion de la
sedacidn y asistencia a las citas era mayor en los pacientes con muchos tratamientos
pendientes. Por el resto se observé como el miedo respecto a la practica de sedacién
es un factor muy determinante que influye sobre la falta de asistencia de los pacientes

a las citas odontoldgicas.
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Conclusiones:

Se ha observado que la sedacién tiene como utilidad fundamental el permitir llevar a
cabo tratamientos odontolégicos largos y complejos, tanto en los pacientes adultos
como en los pacientes pediatricos con el control del miedo y ansiedad.

Permite una practica libre de rechazo, pero requiere de entrenamiento, equipo
especializado y control de las constantes vitales del paciente por presentar riesgo
médico vital. Nuestro estudio ha demostrado como la sedacion puede prevenir los
movimientos inesperados del paciente, controlar la ansiedad y malestar y prevenir el
dolor.

El midazolam sigue siendo el farmaco mas utilizado para inducir la sedacién en
concomitancia a otros farmacos.

Se ha demostrado como el dexmedetomidine es el fdrmaco mas efectivo para el
control de movimientos inesperados y frecuencia respiratoria en pacientes adultos.
Al contrario, los opidceos y el propofol en particular, son los fdrmacos mas aceptados
por parte de los pacientes después del tratamiento, aunque tengan menos ventajas a

nivel clinico respecto al DXM.
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Figura 1: Riesgo de sesgo, herramienta “Chocrane Risk of bias tool”
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Figura 2: Riesgo de sesgo, herramienta “Newcastle-Ottawa Scale”

Identificacion

Registros identificados a partir de*:

Pubmed (n = 55)
Scopus (n = 157)

Chequeo

'

Registros cribados
(n =197)

Registros eliminados antes del cribado:

Registros duplicados eliminados (n =
15)

Registros marcados como no
elegibles por las herramientas de
automatizacién (n = 0)

Registros eliminados por otros
motivos (n =0)

A4

'

Documentos recuperados en la
blsqueda
(n=10)

'

Incluido

Documentos evaluados para
elegibilidad

(n=6) $

Estudios incluidos en la revision
(n=6)

Registros no encontrados
(n=0)

Documentos no recuperados
(n=0)

Documentos excluidos

Razén 1 (n=3)
Razén 2 (n=1)

Razon 1= estudios sin muestra de

pacientes
Razén 2 = no se aplicéd sedacion

Figura 3: Flowchart
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Tabla1: Caracteristicas de los articulos seleccionados

AUTOR ANO DE TIPO DE N. ANOS
PUBLICACION ESTUDIO PACIENTES
Eriko 2018 Randomized 88 46 + 15
Togawa et controlled trial
al.
D Craig 2020 Clinical trial 12 32-74
Taylor et al.
Patrick J 2020 Randomized 141 21125
Nolan et al. controlled trial
Alrayyes, 2021 Retrospective 618 2-15
Sahar M et cross-sectional
al. study
Yousr N 2021 Randomized 36 3-5
Mowafy et Controlled Trial
al.
Prabhleen 2021 Retrospective 457 12-18
Anand et al. study
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Tabla 2: Estudio de variables

Inhalation sedation

(surgical removal of
impacted teeth; removal of
pathology)

TIPO DE PATIENT
AUTOR TIPO DE INTERVENCION FARMACO UTILIZADO REPORTED TIPO DE TEST
SEDACION
OUTCOMES
Eriko Togawa et Intravenous -Dental procedures - Midazolam + Dexmedetomidine Sj Visual analogue
al. sedation -Minor oral surgery - Midazolam + Propofol scale
Maxillary and mandibular .
. . X -Midazolam, fentanyl, propofol
D Crzltga'll'aylor In;':(;’:t?é)#s asz;:)cz:ri]a?:g?',lcetlr?tgzl\\//vgglar -Midazolam, fentanyl, propofol, Si Question survey
) ; dexmedetomidine
preprosthetic surgery
Midazolam + V|sualssglzlogue
Patrick J Nolan Intraveljous Third molar extraction de>'<medetom|d|ne Si Numerical rating
etal. sedation -Midazolam + propofol + scales
fentanyl )

Question survey

Alrayyes, Sahar | Oral moderate Dental filling Midazolam No

M et al. sedation
Yousr N Mowafy .
etal. Sedacion bucal Dental filling Midazolam No
Sedacion nasal
Routine dentistry
(extractions and
Prabhleen Intravenous restorations)
sedation Surgical procedures Midazolam No
Anand et al.
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