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RESUMEN

La presente investigacion ha tenido como objetivo demostrar la efectividad de
dos protocolos de sedacion consciente por via oral sobre el manejo de la ansiedad en
nifilos sometidos a tratamientos odontoldgicos en pacientes atendidos en la Clinica
Uladech Catdlica. Tipo de investigacion: Este estudio corresponde a una
investigacion, cuantitativo, experimental, prospectivo, longitudinal y analitico, retune
por su nivel las caracteristicas de un estudio relacional. Poblacién/muestra: Estuvo
constituido por 140 pacientes infantes y una muestra ajustada de 28 nifios con conducta
negativa atendidos en la Clinica Uladech Catdlica. Método: Se aplicaron dos pruebas
estadisticas: T de student, para cuantificar los resultados obtenidos en relacién a los
Signos vitales y la prueba inferencial no paramétrica de mann — whitney para valorar
los resultados de la escala de houpt. Resultados: El valor de la evaluacion total del
procedimiento, se demostrd que el 64% (11 pacientes) de los pacientes a los que se
administr6 M+H , se evalué como excelente (sin interrupcion), comparandolo con solo
un 22% (7 pacientes) de los que se les administro solamente Midazolam , asimismo
resulto estadisticamente significativo. (P=0.000). Conclusion: se concluye que la
técnica de sedacion consciente mas utilizada en nuestro medio es la de midazolam via
oral, debido a su mayor conocimiento. Sin embargo, la Técnica Combinada
(midazolam maés hidroxicina) es la alternativa mas efectiva y segura, por las ventajas
que posee.

Palabras claves: Hidroxicina, Midazolam, Nifios, Sedacion consciente.

Vi



ABSTRACT

The objective of the present investigation has been to demonstrate the
effectiveness of two oral conscious sedation protocols on the management of anxiety
in children undergoing dental treatments in patients treated at the Uladech Catdlica
Clinic. Type of research: This study corresponds to a quantitative, experimental,
prospective, longitudinal and analytical investigation, it gathers the characteristics of
a relational study by its level. Population / sample: It consisted of 140 infant patients
and an adjusted sample of 28 children with negative behavior treated at the Uladech
Catolica Clinic. Method: Prospective and longitudinal statistics were used for data
processing, since it analyzes data obtained at different times in a population to establish
changes. Two statistical tests were applied: Student's T, to quantify the results obtained
in relation to the vital signs. The nonparametric inferential mann - whitney test to
assess the results of the houpt scale. Results: The value of the total evaluation of the
procedure, it was shown that 64% of the patients to whom M + H was administered,
was evaluated as excellent (without interruption), comparing it with only 22% of those
who were administered only Midazolam, it was also statistically significant. (P =
0.000). Conclusion: it is concluded that the most used conscious sedation technique in
our environment is that of oral midazolam, due to its greater knowledge. However, the
Combined Technique (midazolam plus hydroxyzine) is the most effective and safe

alternative, due to its advantages.

Keywords: Hydroxyzine, Midazolam, Children, Conscious sedation
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, existen pacientes pediatricos que presentan temor y miedo al
a acudir al odontologo, lo cual, hace que su colaboracion con los diversos
procedimientos dentales, resulten un fracaso; viendo este problema, podemos decir
que una de las soluciones, es la aplicacion de protocolos para la disminucién de la
ansiedad, como lo es la sedacion consciente, que ayuda a modificar la conducta del
nifio.

Una de las técnicas farmacoldgicas més fiables , mas segura, méas comoda y
mas econdmica es por via oral , junto con la sedacion de midazolam, que viene a ser
la més antigua y la méas empleada, a su misma vez , en los Gltimos afios, estuvo
arraigando con bastante éxito tanto en medicina, como en el ambito de la odontologia,
no solo la aplicacion de midazolam , sino también , la combinacién de midazolam mas
hidroxicina , ya que probablemente la hidroxicina potencie el efecto del midazolam ,
aportandole ventajas adicionales; con este fundamento cabe recalcar que existen
diversos estudios que se han realizado para evaluar cudl podria ser la técnica de
sedacién consciente mas eficaz y que cause menos efectos adversos al nifio, como, por

ejemplo:

Karina A (Pera. 2016), en su investigacion titulada, “Estudio comparativo de
la efectividad de dos técnicas de sedacion consciente en nifios sometidos a tratamientos
odontolégicos en el Servicio de Odontopediatria del Centro Médico Naval
(CEMENA)”, donde obtuvo como resultados, que la técnica combinada de midazolam
mas hidroxicina, es mas efectiva con un 91.7%, que la técnica de solo midazolam con
58.3% , concluyendo que ambas protocolos de sedacion consiente pueden ser
consideradas como beneficiosos y préacticas para el tratamiento odontologico de nifios
con conducta no cooperadora, sin embargo, la técnica combinada es mas benéfica

porgue los pacientes muestran menor llanto y movimiento. (2)

Estos hechos fueron contradictorios con los hallazgos en la investigacion de
Masoud F , Ghassem A, Leila H (Iran .2016), realizo una investigacion titulada

“Eficacia de sedacién consciente de 0.3 y 0.5 mg / kg de midazolam oral para nifios



no cooperativos de tres a seis anos que reciben tratamiento dental: un ensayo clinico”,
donde se administré 0.5mg/ kg de midazolam oral més 1 mg/kg de hidroxicina y 0.3
mg/kg de midazolam oral mas 1 mg/kg de hidroxicina, resultando que la
administracion de 0.5 mg / kg de midazolam oral fue ligeramente superior a 0.3 mg /
kg de midazolam oral en términos de eficacia de la sedacion, las diferencias no fueron
significativas (P> 0.05). La diferencia en el éxito del tratamiento tampoco fue
significativa (P> 0.05). La frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno (SpO2) y la
frecuencia respiratoria estuvieron dentro del rango normal y no mostraron un cambio
significativo (P> 0.05), concluyendo de esta forma que las dos combinaciones de
farmacos, 0.5 mg / kg de midazolam oral més hidroxicina y 0,3 mg / kg de midazolam
oral mas hidroxicina, no fueron significativamente positiva y no se encontraron
motivos relevantes, ni ventajas adicionales para su combinacion en el tratamiento de

pacientes pediatricos. (1)

Por su parte, Torres Py colbs (Mexico.2016), en su investigacion titulada,
“Comparacion de tres regimenes de sedacion consciente para pacientes dentales
pediatricos”. respaldan la investigacion de Karina A (2). En su investigacion demostrd
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, A (0.7mg/kg) midazolam),
B (recibi6 0,50 mg / kg de midazolam mezclado con 1,5 mg / kg de hidroxicina) y C
(hidrato de cloral, 50 mg / kg mezclado con 1,5 mg / kg de hidroxicina). Resultando

con mayor eficacia el grupo B, midazolam en combinacion con hidroxicina. (3)

Diversos estudios sugieren que la proporcién de un farmaco puede potenciar el
efecto de otro (1,3), aportando ventajas adicionales en el tratamiento, mientras que
otros estan en desacuerdo con que la hidroxicina es un potenciador en combinacién
con el midazolam para la conducta ansiosa del nifio en el momento del procedimiento
dental y concuerdan con que la utilizacion de un solo farmaco es suficiente para una
sedacion exitosa. (1) Sin embargo, aln se desconoce el mecanismo exacto de accién

y €s cuestion de debate.

La justificacion del presente estudio, es demostrar cuél de estas dos alternativas
farmacoldgicas planteadas es mas efectiva y segura en el manejo de la ansiedad en
nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos, dejando una aporte teorico y social ,

para futuras investigaciones , ya que, a nivel local, no se cuenta con un estudio de este


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torres-P%C3%A9rez%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17550044

tipo de problemaética, a pesar de que existe un buen porcentaje de la poblacion que
evita ir a realizar sus procedimientos odontoldgicos, por el miedo y la ansiedad que
provoca en los nifios, este estudio de investigacion ayudara a corroborar y expandir
conocimiento sobre la efectividad del midazolam solo y en combinacion con
hidroxicina, aportando a nuestra carrera profesional, como guia para investigaciones

futuras.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de responder la siguiente pregunta. ¢ cuél
es la efectividad de dos protocolos de sedacidn consciente por via oral sobre el manejo
de la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontol6gicos? En consecuencia, el
objetivo general de este estudio es determinar la efectividad de la sedacion consciente
por via oral al comparar dos protocolos de sedacion con midazolam y midazolam con
hidroxicina en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos, radicd, en despejar la
duda en relacién con los objetivos especificos: Determinar a los pacientes segin su
edad y peso sometidos a tratamientos odontoldgicos, determinar el tiempo de duracién
del tratamiento promedio obtenido con ambas técnicas de sedacion consciente,
determinar variaciones fisiolgicas en nifios sometidos a sedacion consciente con la
técnica de uso de midazolam, determinar la existencia de variaciones fisioldgicas con
la técnica combinada (midazolam -hidroxicina), determinar los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento en nifios sometidos a sedacion
consciente con la técnica de uso de midazolam, determinar los parametros de Ilanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento con la técnica combinada

(midazolam -hidroxicina).

La metodologia de este estudio, corresponde a una investigacion, cuantitativa,
experimental, prospectivo, longitudinal y analitico, reine por su nivel las
caracteristicas de un estudio relacional. La poblacion y muestra fueron los pacientes
nifios con conducta negativa sometidos a tratamientos odontolégicos atendidos en la
Clinica Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018, que cumplieron con los criterios de
seleccidn, estando constituido por 28 pacientes nifios con ansiedad. Para la recoleccion
de datos, se evaluo la conducta del nifio segun la escala de Frankl, se midio el grado
de sedacion a través de la escala de Houpt, se emple6 ,una ficha de observacion clinica,
en la cual se registrara: Datos de filiacion (edad, peso), clasificacion de conducta, datos

sobre la administracion del farmaco: técnica de sedacion utilizada, peso del paciente,



dosis del medicamento, administracion del farmaco, seguidamente los cuadros de
control de funciones vitales (frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial y
frecuencia respiratoria) y de valoracion segun la escala de Houpt. Para la obtencion de
los datos estadisticos y resultados del analisis se usé el Software SPSS 12.0 for
Windows. Se aplico dos pruebas estadisticas: T de student, para cuantificar los
resultados obtenidos en relacion a los Signos vitales, la prueba inferencial no
paramétrica de mann — whitney, para valorar los resultados de la escala de Houpt.
Posteriormente, se organizaron los resultados en tablas y graficos aplicando una
estadistica descriptiva, con el hallazgo de frecuencias, porcentajes, media, moda, entre
Otros; usando para la presentacion de los mismos el microsoft office Excel”.

De manera que se obtuvo como resultado que, en el valor de la evaluacion total
del procedimiento, 64% (11 pacientes) de los pacientes a los que se administré M+H,
se clasificaron como excelente (sin interrupcién), comparandolo con solo un 22% (7
pacientes) de los que se les administro solamente Midazolam, asimismo resulto
estadisticamente significativo. (P=0.000). Concluyendo de esta forma que la
combinacién de midazolam mas hidroxicina es mas efectiva, que la sedacion

consciente de solo midazolam.

El presente estudio explica mediante una introduccion, revision de literatura,
hipotesis, su metodologia, los resultados y su interpretacién, las bases importantes y
los hallazgos del estudio.

Il. REVISION DE LA LITERATURA:

a. Antecedentes:

Internacionales:

Ashley P, Chaudhary M, Lourengo M. (Londres.2018)
“Sedacion de nifios sometidos a tratamiento dental”. Objetivo. Evaluar
la eficacia y la eficacia relativa de los sedantes conscientes y las dosis
para el manejo del comportamiento en odontologia pediatrica. Tipo de
estudio. Retrospectivo. Poblacion y muestra. Se incluyeron 50
estudios con un total de 3704 participantes. Método. El especialista en



informacién de Cochrane Oral Health buscé en las siguientes bases de
datos: Registro de ensayos de Cochrane Oral; el Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados en la Biblioteca Cochrane; MEDLINE
Ovid; y Embase Ovid . Se realizaron busquedas de ensayos en curso en
el Registro de ensayos en curso del Instituto Nacional de Salud de EE.
UU. (ClinicalTrials.gov) y en la Plataforma de registro de ensayos
clinicos internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud. No se
impusieron restricciones en el idioma o la fecha de publicacion al buscar
en las bases de datos electronicas. Resultados. Los estudios se
agruparon en comparaciones controladas con placebo, dosificacion y
comparaciones directas. El metaanalisis de los datos disponibles para el
resultado primario (comportamiento) fue posible para los estudios que
investigaron midazolam oral versus placebo solamente. Hay evidencia
de certeza moderada de seis pequefios estudios clinicamente
heterogéneos con riesgo alto o poco claro de sesgo, de que el uso de
midazolam oral en dosis entre 0.25 mg / kg a 1 mg / kg se asocia con un
comportamiento mas cooperativo en comparacion con el placebo;? =
90%; 6 estudios; 202 participantes). Conclusiones. Existe cierta
evidencia de certeza moderada de que el midazolam oral es un agente
sedante efectivo para nifios que reciben tratamiento dental. Existe la
necesidad de mas ensayos clinicos bien disefiados e informados para
evaluar otros posibles agentes sedantes. Se describen recomendaciones
adicionales para futuras investigaciones y se sugiere que los ensayos
futuros evalGen regimenes experimentales en comparacion con

midazolam oral u éxido nitroso inhalado. (4)

Marianne M, Diane C, Warner J, William F( Louisville.2016)
“Un estudio prospectivo de 2 regimenes de sedacion en nifios: hidrato
de cloral, meperidina e hidroxicina versus midazolam, meperidina e
hidroxicina” El objetivo de este estudio fue comparar los efectos
conductuales y fisioldgicos de 2 regimenes farmacoldgicos en nifios:

hidrato de cloral (CH), meperidina (M) e hidroxicina (H) (régimen A)



versus midazolam (MZ), M y H (régimen B).Tipo de estudio. es un
estudio longitudinal Poblacion y muestra. 194 pacientes entre 24 y 54
meses de edad fueron examinados por el disefio cruzado del
estudio. Método. EI comportamiento fue analizado objetivamente por
el Sistema de Clasificacién de Comportamiento de Carolina del Norte y
subjetivamente a través de una escala de éxito de operador y
monitor. Los datos fisiologicos se registraron cada 5 minutos y en
puntos criticos durante la cita. Dieciséis pacientes completaron este
estudio. Resultados. El Sistema de Clasificacion de Comportamiento
de Carolina del Norte o el operador y la escala de éxito del monitor no
observaron diferencias significativas en el comportamiento. Se observo
un comportamiento tranquilo o molesto el 93% y el 90% del tiempo
para el régimen Ay el régimen B, respectivamente. Utilizando la escala
de éxito del operador y el monitor, el 63% del régimen A 'y el 56% de
las sedaciones del régimen B tuvieron éxito. Conclusiones. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los
parametros fisioldgicos entre los 2 regimenes. Se detectaron diez
episodios de desaturacién de hemoglobina con sedaciones del régimen
A. No hubo diferencias entre los regimenes de medicamentos sedantes
CH/M/HyMZ/ M/ H para los resultados conductuales o los

parametros fisioldgicos. (5)

Torres P, Tapia G, Rosales M, Hernandez J. (Mexico.2016).
“Comparacion de tres regimenes de sedacidn consciente para pacientes
dentales pediatricos”. Objetivo fue comparar el éxito clinico de tres
regimenes de sedacion consciente para pacientes dentales
pediatricos. Tipo de estudio. estudio retrospectivo Poblacion y
muestra. Cincuenta y cuatro nifios se dividieron en tres grupos de 18
pacientes cada uno Método. Se realiz6 un ensayo clinico en el que se
administro tratamiento dental a pacientes pediatricos ASA | y 1l bajo
sedacion consciente. Cincuenta y cuatro nifios se dividieron en tres

grupos de 18 pacientes cada uno, asignados aleatoriamente al Grupo A
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que recibieron hidroxicina (2 mg / kg 2 h antes tratamiento y una dosis
posterior de 1 mg / kg 20 min antes del tratamiento) por via oral; el
grupo B recibié 0,50 mg / kg de midazolam mezclado con 1,5 mg / kg
de hidroxicina 20 min antes del tratamiento por via oral; el grupo C
recibié hidrato de cloral, 50 mg / kg mezclado con 1,5 mg / kg de
hidroxicina 20 min antes del tratamiento por via oral. Resultados. La
Escala de Calificacion del Comportamiento del Estado de Ohio
(OSBRS) mostrd diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos B y C con respecto al grupo A. Conclusiones. Se demostro
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos B (recibi6
0,50 mg / kg de midazolam mezclado con 1,5 mg / kg de hidroxicina) y
C (hidrato de cloral, 50 mg / kg mezclado con 1,5 mg / kg de
hidroxicina) con respecto al grupo A(que recibieron hidroxicina). (3)

Masoud F, Ghassem A, Leila H (Iran .2016) “Eficacia de
sedacion consciente de 0.3 y 0.5 mg / kg de midazolam oral para nifios
no cooperativos de tres a seis afios que reciben tratamiento dental: un
ensayo clinico”. Objetivo. comparar la eficacia de dos dosis de
midazolam oral para la sedacién consciente de nifios sometidos a
tratamiento dental. Tipo de estudio. prospectivo Poblacion y muestra:
En este ensayo clinico aleatorizado cruzado, doble ciego, se evaluaron
20 niflos sanos (ASA 1) de tres a seis afios con una escala de
comportamiento Frankl definitivamente negativa. Métodos: La mitad
de los nifios recibié 0,5 mg / kg de midazolam oral mas 1 mg / kg de
hidroxicina (A) por via oral en la primera sesion y 0,3 mg / kg de
midazolam oral més 1 mg / kg de hidroxicina (B) en la siguiente sesion.
La otra mitad recibid las drogas en orden inverso. El grado de sedacion
segun la escala de clasificacién de sedacién de Houpt, la frecuencia
cardiaca y el nivel de SpO2 se evaluaron al principio y después de 15y
30 minutos. Los datos se analizaron utilizando SPSS 19 y las pruebas
de Wilcoxon Signed Rank y McNemar. Resultados: Los resultados

mostraron que aunque la administracion de 0.5 mg / kg de midazolam



oral fue ligeramente superior a 0.3 mg / kg de midazolam oral en
términos de eficacia de la sedacion, las diferencias no fueron
significativas (P> 0.05). La diferencia en el éxito del tratamiento
tampoco fue significativa (P> 0.05). La frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno (SpO2) y la frecuencia respiratoria estuvieron
dentro del rango normal y no mostraron un cambio significativo (P>
0.05). Conclusiones. La tasa de éxito general de las dos combinaciones
de farmacos, a saber, 0,5 mg / kg de midazolam oral mas hidroxicina y
0,3 mg / kg de midazolam oral mas hidroxicina no fue
significativamente diferente para el tratamiento de pacientes

pediatricos. (6)

Lima A ,Costa L, Costa P.( Brasil, 2015) “Un ensayo
aleatorizado, controlado y cruzado de midazolam oral e hidroxicina para
sedacion dental pediatrica”. Objetivo. La efectividad del midazolam
oral en odontologia pediatrica es controvertida. Este ensayo clinico
aleatorizado, controlado, cruzado, doble ciego se realiz6 para estudiar
el efecto del midazolam, usado solo o en asociacién con hidroxicina,
durante el tratamiento dental infantil. Tipo de estudio. Prospectivo.
Poblacién y muestra: Se llevaron a cabo treinta y siete sesiones de
sedacion dental en 11 nifios no cooperantes de ASA | menores de cinco
afios. Método. En cada cita, los nifios fueron asignados aleatoriamente
a grupos: P - placebo, M - midazolam (1.0 mg / kg) o MH - midazolam
(0.75 mg / kg) mas hidroxicina (2.0 mg/ kg). Los signos vitales (presion
sanguinea, frecuencia respiratoria, pulso y saturacion de oxigeno) y los
parametros de comportamiento (conciencia, llanto, movimiento,
comportamiento general) se evaluaron cada 15 minutos. Las pruebas
estadisticas de Friedman y Wilcoxon se utilizaron para comparar grupos
y diferentes momentos en el mismo grupo. Los valores normales de los
signos vitales generalmente se registraron. Resultados. La frecuencia
cardiaca aumentd en los grupos P y M a medida que avanzaba la

sesion. El grupo M presentd menos llanto y movimiento en los primeros
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15 minutos de tratamiento. ElI grupo MH causé mas somnolencia al
comienzo de la sesion. EI comportamiento general fue mejor en el grupo
M que en los grupos P o MH. El grupo M produjo sedacién efectiva en
el 77% de los casos, y el grupo MH lo hizo en el 30,8%. Conclusion.
Se concluyo que el midazolam era efectivo y seguro, y su asociacion
con la hidroxicina no condujo a ventajas adicionales en la sedacién
dental pediatrica. EI comportamiento general fue mejor en el grupo M
que en los grupos P o MH. El grupo M produjo sedacion efectiva en el
77% de los casos, y el grupo MH lo hizo en el 30,8%. Se concluy6 que
el midazolam era efectivo y seguro, y su asociacién con la hidroxicina
no condujo a ventajas adicionales en la sedacion dental pediatrica. El
comportamiento general fue mejor en el grupo M que en los grupos P o
MH. El grupo M produjo sedacion efectiva en el 77% de los casos, y el
grupo MH lo hizo en el 30,8%. Se concluyd que el midazolam era
efectivo y seguro, y su asociacion con la hidroxicina no condujo a

ventajas adicionales en la sedacion dental pediatrica. (7)

Shapira J , Kupietzky A, Kadari A, Fuks A (lIsrael.2015)
“Comparacion de midazolam oral con y sin hidroxicina en la sedacion
de pacientes dentales pediatricos”. Objetivo. El propdsito de este
estudio fue comparar la efectividad del midazolam (MDZ) solo con una
combinacion de MDZ e hidroxicina (MDZH) al sedar a nifios pequefios
para el tratamiento dental. Tipo de estudio. experimental Poblacion y
muestra. Veintiocho nifios, de 21 a 56 meses de edad, con una edad
media de 36,6 meses, participaron en este estudio. Métodos. Este fue
un estudio clinico prospectivo, doble ciego, cruzado, de nifios pequefios
que no cooperaron y que necesitaban al menos 2 visitas de
restauracion. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente para recibir
0.5 mg/ kg de MDZ oral 20 minutos antes del comienzo del tratamiento
dental o la combinacion de 0.3 mg / kg de MDZ oral con 3.7 mg / kg de
hidroxicina 30 minutos antes del tratamiento. EI régimen de drogas

alternativas se administré en la segunda cita. Todos los sujetos también


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shapira%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15646910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kupietzky%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15646910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15646910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuks%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15646910

recibieron 50% de 6xido nitroso y fueron restringidos con una placa de
papoose. EI comportamiento del nifio (callado o llorando, relajado o en
movimiento) fue evaluado cada 5 minutos por un dentista pediatrico
experimentado que desconocia el medicamento que se le dio al nifio. Al
finalizar el tratamiento. Resultados. Independientemente del tipo de
premedicacion, mas pacientes mostraron un comportamiento tranquilo
al comienzo del tratamiento, con un aumento en el llanto y el
movimiento hacia el final del tratamiento. Con respecto al movimiento,
se observo una diferencia significativa durante los primeros 20 minutos
entre los 2 regimenes. MDZ mostr6 mas nifios exhibiendo
movimiento. Durante los primeros 30 minutos de tratamiento, mas
nifios lloraron en el grupo MDZ, mientras que MDZH present6 a mas
nifios dormidos o en silencio. No se encontraron diferencias
significativas en el comportamiento en funcion del orden en que se
administraron los regimenes sedantes. No se encontraron diferencias
significativas entre los 2 regimenes con respecto al comportamiento
general y el éxito (t = 0.655 a 27 grados de libertad; P = .518).
Conclusiones. La combinacion de hidroxicina (3,7 mg / kg) con MDZ
(0,3 mg / kg) administrada 30 minutos antes del tratamiento resulté en
una sedacién segura y efectiva para el tratamiento dental de nifios
pequefios. El uso de esta combinacién podria ser mas ventajoso en
comparacion con MDZ solo, lo que resulta en menos llanto y

movimiento durante los primeros 30 y 20 minutos, respectivamente. (8)

Chowdhury J, Vargas K. (EE.UU. 2015). “Comparacion de los
regimenes de hidrato de cloral, meperidina e hidroxicina con midazolam
para la sedacion oral de pacientes dentales pediatricos”. Objetivo. El
propdsito de este estudio fue comparar los efectos de la administracion
oral de una combinacion de hidrato de cloral (CH) 25 mg / kg,
hidroxicina (H) 1 mg / kg y meperidina (M) 1 mg / kg con midazolam
0.65 mg / kg utilizando 50% de éxido nitroso (N20) en los parametros

conductuales y fisiolégicos de nifios pequefios sedados para
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procedimientos dentales. Se identificaron los factores asociados con la
efectividad de la sedacion, incluida la edad, el comportamiento
preoperatorio y el tipo de procedimiento. Tipo de estudio. estudio
retrospectivo, longitudinal. Poblacion y muestra. Se revisaron los
registros de 116 sesiones de sedacion de 66 nifios sanos que no
cooperaron de 24 a 60 meses en los Centros para Discapacidades y
Desarrollo de la Universidad de lowa. Metodos. Los pacientes
recibieron 1 de los 2 regimenes. EI comportamiento intraoperatorio se
calific6 mediante una escala dicotomica. Las variables fisioldgicas,
incluida la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, se registraron
al inicio del estudio y a intervalos de 10 minutos de la sesion. Los datos
se analizaron utilizando SPSS Version 9. Resultados. En general, el
81% de las sesiones fueron calificadas como exitosas. Las sesiones de
sedacion con combinacion CH + H + M tuvieron una tasa de éxito
significativamente mayor (P <.01, odds ratio = 3.38, intervalo de
confianza del 95% = 1.06 a 7.15) en comparacién con las sesiones con
midazolam. El éxito de la sedacion no se asocidé con la edad, el
comportamiento preoperatorio o el tipo de procedimiento dental
realizado. Las variables fisioldgicas estuvieron dentro del rango normal
para ambos regimenes, aungue el régimen de midazolam registrd
frecuencias cardiacas mas altas. Conclusiones. La combinacion de CH
+ H + M con 25 mg / kg de CH resultd en sesiones de sedacion
significativamente mas efectivas en comparacion con el midazolam.

Ambos regimenes utilizaron 50% de N20 y resultaron ser seguros- (9)

Ghajari M, Golpayegani M, Bargrizan M, Ansari G (Irdn
.2014). “Efecto sedante del midazolam oral / hidroxicina versus hidrato
de cloral / hidroxicina en pacientes dentales no cooperativos de 2 a 6
afios: un ensayo clinico aleatorizado”. Tuvo como oObjetivo, usar
diferentes medicamentos para la sedacion consciente en odontologia
pediatrica, ya sea solos 0 en combinacion. Este estudio evalud el efecto

comparativo de midazolam/ hidroxicina e hidrato de cloral / hidroxicina
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en nifios no cooperativos de 2 a 6 afos que necesitan tratamiento dental.
Tipo de estudio. experimental Poblacion y muestra: Se disefid un
ensayo clinico aleatorizado cruzado doble ciego y se eligieron 16 nifios
de 2 a 6 afios con estado ASA1l que fueron juzgados con un
comportamiento negativo a definitivamente negativo (segun Frankl).
Métodos: El primer grupo recibié midazolam / hidroxicina (MH) en la
primera visita, mientras que el segundo grupo recibio6 hidrato de cloral
/ hidroxicina (CHH) como primer medicamento. Ambos grupos
recibieron el otro régimen en la segunda visita. Se administraron
midazolam 0,5 mg / kg e hidrato de cloral 50 mg / kg con 1 mg / kg de
hidroxicina. Posteriormente se evaluaron los casos de sedacién y luego
se realiz6 un tratamiento dental. La saturacion de oxigeno en la sangre
(Sp02) y la frecuencia del pulso (PR) se midieron antes y después de la
administracion del farmaco, asi como durante y después del tratamiento
dental. La escala de Houpt también se usé para el nivel de sedacion
antes, durante y después del tratamiento. Los datos se analizaron
mediante la prueba de rango con signo de Wilcox-on y la prueba t
pareada. Resultados. La tasa de éxito sedante fue del 64,3% en casos
de MH y del 33,3% en CHH. La diferencia entre los grupos fue
significativa (P = 0.046). La tasa de éxito también fue
significativamente diferente entre los grupos en diferentes etapas de
medicion (P <0.05). No se encontraron diferencias en la escala de
comportamiento del nifio en funcidon del tipo de drogas utilizadas
primero; Esto indica que no hay efecto de arrastre. La comparacién de
los valores de PR y SpO2 en diferentes lecturas no mostré diferencias
significativas. Conclusion. ElI midazolam / hidroxizina mostré un
efecto sedante significativamente mayor que el hidrato de cloral /

hidroxizina en este estudio. (10)

Nacionales:

Karina A (Peru. 2016) “Estudio comparativo de la efectividad

de dos técnicas de sedacién consciente en nifios sometidos a
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tratamientos odontoldgicos en el Servicio de Odontopediatria del
Centro Médico Naval (CEMENA) durante un periodo de tres meses”
Objetivo. Determinar la efectividad de midazolam y midazolam con
hidroxicina. Tipo de estudio. Prospectivo. Poblacion y muestra. Nifios
atendidos bajo sedacion consciente en el Servicio de Odontopediatria
del Centro Médico Naval “CMST” durante los meses de noviembre a
diciembre del 2006 y enero del 2007. La muestra seleccionada estuvo
integrada por 24 nifios (9 mujeres y 15 hombres) Método. El dia de la
sedacién se tomo registro del peso para administrar la dosis correcta
segun el caso (grupo I: 0.75 mg/kg de midazolam, grupo I1: 0.75 mg/kg
de midazolam + 1mg/kg de hidroxicina). Se registrd las funciones
vitales que sirvieron como indicadores basales. Las pastillas fueron
molidas, diluidas y administradas al nifio. Posterior a la ingesta de la
medicacion, el nifio es conducido a la sala de descanso en compafiia de
sus padres hasta esperar que el medicamento haga su efecto. Durante
este periodo fueron vigilados por el investigador, el cual anot6 todos los
cambios que sufre el nifio, asi como también lleva un registro de sus
funciones vitales. Resultados. Los resultados obtenidos muestran que
la técnica combinada fue mas efectiva (91.7%). Conclusiones. Ambas
Técnicas de Sedacion Consciente pueden ser consideradas como
convenientes y efectivas para el tratamiento odontoldgico de nifios
preescolares con conducta no cooperadora. Sin embargo, la técnica
combinada puede ser mas ventajosa porque los pacientes presentan

menor llanto y movimiento. (2)
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2.2. Bases tedricas:

El profesional de odontologia se enfrenta a diario con pacientes que presentan
patologias bucales extensas, por lo general, a edades tempranas, el tratamiento
odontoldgico causa recuerdos indeseables y perturbadores provocando, agitacion,
miedo, ansiedad, malas experiencias y fobias, de esta forma influyen en la manera
como los pacientes pediatricos reaccionan a la consulta odontoldgica. Por esta razon,
la utilizacién de la sedacion se emplea como método alternativo para tratar dichas

patologias. (2,6)
2.2.1. Concepto de sedacion consiente:

La sedacion consiste es el estado de depresion del sistema nervioso central
(SNC), el concepto mas facil de sedacion consiente se define como “Lo que reduce la
ansiedad, permitiendo asi que el tratamiento se lleve a cabo satisfactoriamente, como

la accion de apaciguar, sosegar y calma producida por medicamentos”. (5)

El principal objetivo de la sedacion es modificar o eliminar un comportamiento
negativo, reducir la aprensién, minimizar la respuesta psicologica negativa hacia el
tratamiento reduciendo la ansiedad y maximizando el potencial amnésico para

controlar el comportamiento durante el tratamiento odontolégico.

Una de las primordiales razones por las cuales se decide el uso o manejo de la
sedacion consciente, es que permite que el paciente retorne rapidamente a un estado

fisiolégico normal y produzca una respuesta positiva al tratamiento odontolégico. (5)

Aunque otras vias de administracion pueden ser mas eficaz en cuanto al efecto

deseado, la via oral es el medio mas tolerado y aceptado para la mayoria de los
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pacientes, de igual forma es el método mas empleado y sigue teniendo valor dentro del

arsenal terapéutico odontologico para hacer frente al dolor y a la ansiedad. (7)

2.2.2. Ventajas de la sedacion via oral sobre el manejo de la ansiedad:

La sedacion via oral, goza de ciertas ventajas sobre otras vias de administracion
de farmacos, como, por ejemplo: Costo reducido, facilidad de administracion,
aceptacion universal, no es necesario emplear agujas, jeringas u otro material, presenta
incidencia escasa de reacciones adversas y si las presenta son de gravedad limitada, no
requiere una formacion especializada.

2.2.3. Desventajas de la sedacion via oral sobre el manejo de la ansiedad:

Las desventajas de la sedacion via oral o inconvenientes asociados a la
administracion oral del farmaco, como, por ejemplo: Mal sabor del farmaco,
incapacidad para disminuir o aumentar el grado de sedacion, absorcion erratica e
incompleta de los farmacos en el tracto gastrointestinal, periodo de latencia
prolongado.

2.2.4. Benzodiacepinas (midazolam):

La familia de benzodiacepinas, son usadas como un tranquilizante menor, estas
drogas se usan en gran porcentaje para lograr la adecuada premedicacion anestésica en
pacientes pediatricos; logrando asi, el alivio ante episodios de angustia, miedo y
ansiedad; son muy popular, hoy en dia debido a sus propiedades ansioliticas, sedantes,
hipnoticas, anticonvulsivantes, relajante muscular, es soluble en agua, de accion rapida
y corta duracion, actualmente el midazolam es la benzodiacepina estandar en los casos

de sedacion consciente , su pico plasmatico se consigue a los 20 min de su ingesta,
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después de 45 min desaparece el efecto sedante, su vida media es de 2 horas, lo que

facilita una rapida recuperacion.(11) (18)

El midazolam, pertenece al grupo de las benzodiacepinas, es uno de los
medicamentos mas utilizados para sedacion en odontologia pediatrica, siendo la via
oral e intranasal, las que tienen mayor aceptacion, por la facilidad de su administracion,
posee mas de cuatro veces la potencia hipnotica del diazepam, es muy aceptado en el
ambito odontologico y quirargico, las benzodiazepinas son los farmacos de eleccidn
por via oral, para el tratamiento de la ansiedad generalizada, previa a la intervencion,
en la actualidad estad comercializado un nimero elevado de benzodiacepinas, como por

ejemplo; el midazolam, alprazolam, lorazepam, diazepam, oxacepam, entre otras.

Numerosas medicaciones han sido usadas en los ultimos 30 afios, pero ninguna
ha tenido un impacto tan significativo en la reduccion de la ansiedad preoperatoria
como el midazolam via oral. Este benzodiacepina por via oral se ha convertido en el
pilar de la premedicacion pediatrica y actualmente es el agente mas utilizado para la

ansiolisis preoperatoria en nifios. (7)

Dada la existencia de diferencias significativas entre estos farmacos, en
cuanto, a la efectividad, al comienzo de la accion y a la duracion del efecto, la eleccion
de un determinado agente se basara fundamentalmente en las necesidades del paciente,
tales como; ataques de ansiedad, fobias, transtornos obsesivos compulsivos,

esquizofrenia, entre otros. (4)

2.2.5. Administracion via oral del midazolam:

La sedacion oral es la ruta, mas antigua, eficaz, econdémica y facil de usar entre

todas las vias de sedacion consciente, asi como la mas comun de administracion, el
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medicamento se ingiere y se absorbe a través del tracto gastrointestinal, es una ruta
relativamente lenta, debido a que hay que esperar mucho tiempo para que los efectos
clinicos farmacoldgicos se observan, su absorcion ocurre inicialmente en el intestino
delgado, y un poco de esta es absorbida en el estomago, la absorcidn del medicamento
continta y los niveles de concentracion de este aumentan hasta alcanzar su maximo
nivel a los 20 a 30 minutos de su administracion por via oral, siendo el momento ideal
para iniciar el procedimiento odontoldgico, este tipo de sedacidn consciente via oral ,
puede ser indicada legalmente por el odontopediatra sin la intervencion de un

anestesidlogo. (5)

La via oral se ve complicada por el nivel de absorcion variable de las drogas
en el tracto gastrointestinal, y la incapacidad del operador para valorar la dosis del
farmaco deseada. Sin embargo, los sedantes administrados por via oral son bien
tolerados por la mayoria de los nifios, donde se han utilizado varias sustancias como
vehiculo de administracion via oral, donde se disuelven los medicamentos, para ocultar
el mal sabor y conseguir aceptacion por parte del nifio, utilizdndose jugo de manzana
y de naranja, refrescos, crema chantilly, gelatina de sabores y leche con chocolate,

teniendo resultados 6ptimos. (1,5)

Las semividas mas cortas del midazolam, lo hacen més adecuado para
procedimientos de sedacion ambulatorios, ya que la duracion del efecto es
relativamente corta y la inactivacion y excrecion del farmaco es rapida, el midazolam
posee un perfil muy favorable en relacion con la generacion de efectos adversos que
son minimos , casi escasos, lo cual lo hace relativamente seguro para la premeditacion
oral. Ademas, su efecto puede ser antagonizado por el antagonista selectivo

flumazenil.
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Con respecto a la dosis de midazolam via oral y su efecto sedante debemos
considerar que en adultos se usa de 2 — 3 mg/kg, a diferencia de dosis en nifios de 0,5
a 0,7 mg por kilo, aunque, varios autores recomiendan administrar midazolam a dosis
de 1 mg/kg a nifios con edades entre 1 y 3 afios, 0,75 mg/kg a nifios entre 4-6 afios y
0,5 mg/kg aquellos con al menos 7 afios y 0,3 mg/kg a nifios mayores de 10 afios, con

una dosis maxima y no mayor de 12 mg. (7)(5)(8)(1)

A pesar de la recomendacion anterior, basada en la farmacocinética cambiante
a diferentes edades, existen autores que recomiendan una dosis de 0,5 mg/kg de peso
sin importar la edad del nifio, aunque teniendo en cuenta que para lograr ansiolisis en

el 95% de los nifios menores el ajuste de la dosis mencionado es recomendado. (7)(1)

DOSIFICACION DE LAS BENZODIACEPINAS

MIDAZOLAM
ORAL RECTAL
<25 kg 0.3-0.5 ma/kg <25 kg 0.3-0.4 ma/kg
Dosis maxima: 12mg Dosis maxima: 10mg
>25 kg 12 mg >25 kg 10 mg

Fuente: American Society of Anesthesiology (ASA). 8
2.2.6. Hidroxicina como potenciador del midazolam:

Derivado del diphenylenthanes, la hidroxicina es un farmaco antistaminico que
se ha estudiado para los trastornos de ansiedad, posee propiedades sedantes,
antihistaminicos, antiespasmddicas y anticolonérgicas, no produce depresion del
sistema nervioso central, su Unica accion, es potenciadora sobre otros farmacos
depresoras del SNC, potenciando el efecto de otros sedantes, de este modo, la

proporcién de un farmaco puede aumentar y potenciar el efecto de otro.
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La dosis recomendada para nifios es de: 2-4 mg/kg, tiene una accion rapida de
15 a 30 min, si esta se administra en combinacién con otros farmacos debe la dosis ser

disminuida al 50%.

En cuanto a los efectos secundarios, la hidroxicina se asocié con una tasa
mayor de somnolencia que los comparados activos, sequedad de boca, a dosis elevadas

y actividad motora involuntaria.

En estudios realizados, con dos grupos de estudio, a los cuales se les administro
midazolam solo e hidroxicina mas midazolam a otro, dio como resultado que la técnica

combinada (midazolam + hidroxicina) fue mas efectiva (91.7%). (2,8,9,10)

De igual forma en los estudios de Chowdhury y Karina (2,9), concluyeron que
la técnica de sedacion consciente combinada, es superior en cuanto a la efectividad,
presentando ventajas en la evaluacién total de nivel de sedacién. También, se
mejoraron los efectos ansioliticos y fueron bien tolerados por los pacientes
odontopediatricos, pudiendo ser utilizada como una alternativa para el control de

conductas negativas y ansiedad, durante el tratamiento odontoldgico.

Basandonos en los resultados anteriores, se puede considerar que la hidroxicina
potencia el midazolam, mejorando su eficacia, reduciendo la ansiedad, al momento de

realizar tratamientos odontoldgicos.

2.2.7. Reacciones adversas por sedacion consciente via oral:

Las complicaciones concernientes con la sedacion consienten, son, en su
totalidad, prevenibles, para ello se debe realizar una historia clinica y un examen fisico
completo, es clave para impedir y evitar futuras complicaciones. La combinacion de

sedantes u opiaceos puede incrementar la presentacion de complicaciones, incluyendo
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depresion respiratoria, estas complicaciones, se obtendran, en base a la observacion

durante 30 minutos después del tratamiento. (5,4,2)
Reacciones adversas, como:

v VVomitos/nauseas

v Vértigos/desorientacion/confusién

v Euforia

v Disturbios visuales/diplopia/nistagmus

v Alucinaciones

v Rigidez muscular

v Demasiado sofioliento/disturbios del suefio

v Depresion del sistema respiratorio y cardiovascular

Por regla general, estos efectos, no se observan cuando se dosifica
adecuadamente el farmaco, pero se puede producir cierta depresion respiratoria a dosis
elevadas. Presenta también un riesgo de apnea relacionado con la dosis administrada,
es mas probable cuando se utiliza junto con opiéceos, con esta combinacion también
es méas frecuente la hipotension. Al utilizarlo junto a otros depresores del SNC,

especialmente opiaceos, hay que ajustar y reducir las dosis. (1,4)
2.2.8. Flumazenil como antagonista de los benzodiacepinas:

El flumazenil, como antagonista del midazolam es un antagonista de los
receptores benzodiacepinicos, que inhibe de forma selectiva los efectos de las
benzodiazepinas sobre el SNC, si la dosificacion es correcta, se ha demostrado que es
eficaz para revertir los efectos sedantes de las benzodiazepinas, aungue no

necesariamente sus efectos amnésicos o ansioliticos”. (9)

20



Esta droga fue aprobada por la FDA en 1991 como un receptor antagonista de
la benzodiazepina y debe ser usado en los siguientes casos: En anestesia general
inducida y/o mantenida con benzodiazepinas, cuando se ha producido sedacién con
benzodiazepinas para el diagnostico y procedimientos terapéuticos y cuando se ha
producido una sobredosis de benzodiazepinas. Entre las caracteristicas mas
importantes del flumazenil se pueden mencionar que es soluble en agua, a diferencia
del resto de las benzodiazepinas, es escasamente lipofilico y se une en bajo porcentaje
a las proteinas plasmaticas, se metaboliza en el higado y su accion es rapida, de 1 a 2

minutos siendo maximo a los 5 — 10 minutos. (7,1)

Para revertir la sedacion consciente, la dosis recomendada es de 0.2 mg/kg en
15 segundos, si el paciente no recupera el nivel de conciencia deseado al cabo de 45
segundos, hay que administrar otra dosis de 0.2 mg y repetirla a intervalos de 60s hasta
alcanzar una dosis maxima total de 1 mg. La dosis maxima es de 1 mg, su accion es
rapida, de 1 a 2 minutos, si el paciente no responde a los 5 min debe sospecharse algun

otro tipo de alteracion. (7,5,2)

2.2.9. Clasificacion de la profundidad de sedacion consciente, segun la

American Society of Anesthesiology (ASA):

La documentacion sobre este asunto hace mencion explicita, a que un
odontologo preparado puede asumir, a la vez, la responsabilidad de la sedacion del

paciente y de la realizacion del tratamiento odontolégico. (11)

Ademas, la propia American Society of Anesthesiology (ASA), ha contribuido a la

definicion de los requisitos y modos de sedacion en odontologia, al haber desarrollado
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la: “Practice Guidelines for sedation and analgesia by Non — Anesthesiologists”

(Pautas de practica para la sedacion y analgesia por no anestesiologos) (18)

Debemos sefialar que dichos protocolos practicos fueron disefiados para
ser aplicables en procedimientos realizados tanto en hospitales como en clinicas
independientes, por médicos, cirujanos dentistas o profesionales que no son

especialistas en anestesiologia. (11)

La ASA indica que en su protocolo se excluye expresamente a la
ansiolisis, debido a que la ansiolisis es un tipo minimo de sedacién consciente, que
supone el minimo de riesgo, el propdésito de los protocolos de la ASA, es permitir a los

clinicos, el proveer a sus pacientes los beneficios de la sedacion consciente.

1. Ansiolisis  (Sedacion minima/ no  analgesia): Estado
farmacoldgicamente inducido, durante el cual el paciente responde de manera normal
a ordenes verbales, el paciente continuo estable, con un estado de salud normal, aunque
la funcidn cognoscitiva y de coordinacion estan comprometidas, las funciones vitales
cardiovasculares y respiratorias no estan afectadas de ninguna forma, este nivel es el
que menos requerimientos tiene para la seguridad del paciente. (7) (11)

2. Sedacion consciente (Sedacion moderada/ analgesia moderada): Estado
farmacologico inducido, que curva con depresion de la conciencia, en la cual el
paciente responde de forma correcta a las dérdenes verbales o al estimulo tactil
moderado, no requiere intervencion para mantener permeable la via aérea y la

ventilacion espontanea es adecuada, no hay alteracion de la funcion cardiovascular.

(7) (11)
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3.

“Una depresion del estado de conciencia inducido por farmacos, en la cual el paciente
no puede ser despertado facilmente, pero puede responder coordinadamente tras
estimulacion dolorosa”, puede existir compromiso de la via aérea y se requiere

asistencia para mantenerla permeable, no suele existir compromiso cardiovascular. (7),

(11)

4.

inducida, donde el paciente no puede despertarse, incluso con estimulos dolorosos. La

permeabilidad de la via aérea estd comprometida, puede producirse alteracion de la,

Anestesia general:

Sedacion profunda (Sedacion/Analgesia profunda): Se define como

funcién cardiovascular. (7)(11)

2.2.10. Valoracion del grado de sedacion consciente (ESCALA DE HOUPT)

Para evaluar el grado de sedacion que el paciente alcanzo se utilizé la escala de

houpt. (13)

ESCALA DE HOUPT VALORAR EL GRADO DE SEDACION

1.

VALORACION DEL SUENO
Despierto v reactico =4
Somnoliento, desorientado=3

Dormido superficialmente, facil de despertar=2
Dormido profundamente, dificil de despertar =1

VALORACON DEL MOVIMIENTO

No movimiento=4

Movimiento intermitente que no afecta el tratamiento=3
Movimiento continuo que afecta el tratamiento=2
Movimiento violento que interrumpe el tratamiento=1

VALORACION DEL LLANTO
No llanto=4

Llanto intermitente=3

Llanto continuo o persistente=2
Llanto histerico, incontrolable =1

EVALUACION TOTAL DEL PROCEDIMIENTO
Excelente no interrumpido=>6

Muy bueno, interrumpido limitadamente=5

Bueno, alguna dificultad=4

Regular, tratamiento interrumpido=3

Malo, tratamiento parcial=2

Muy malo | tratamiento abandonado.=1

Fuente : Houpt M. (13)
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2.2.11. Criterios de seleccion del paciente para sedacion consciente:

La evaluacion del paciente debe incluir na historia clinica médica y
odontoldgica, para evitar algin riesgo quirdrgico, cada paciente debe ser clasificado

de acuerdo con el sistema ASA de clasificacion del estado fisico. (18)

Los pacientes catalogados como clase | o Il pueden ser considerados
candidatos para sedacion consciente como pacientes ambulatorios, pacientes muy
pequefios incapaces de mostrar un grado de cooperacién, pacientes que son ansiosos y
que tengan miedo en los cuales las técnicas de modificacion de conducta no hayan sido
exitosas, los pacientes con clasificacion de clase 11l y 1V, representan un grupo con
una problematica especial, que requiere que se evalué de manera individualizada y que

se deba plantear el tratamiento en un medio hospitalario.(11)(18)

Clasificacién del estado fisico segiin la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

CLASE ESTADO FISICO
ASA I Paciente normal y sano
ASA II Paciente con una leve enfermedad sistémica
ASA III Paciente con enfermedad sistémica severa no incapacitante que limita la actividad
ASA IV Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que es una amenaza constante para la
vida del paciente
ASA YV Paciente moribundo con pronostico de muerte antes de 24 horas, con o sin operacion

Fuente: American Society of Anesthesiology (ASA)®®)

Contraindicaciones: Los nifios que presentan cualquiera de las siguientes

contraindicaciones, no deben ser normalmente sometidos a sedacion consciente: (18)

e Compromiso de las vias aéreas, incluyendo amigdalitis
e Disfuncién respiratoria

e Disfuncion cardiaca

e Infeccion activa del tracto respiratorios

e Alergia a los benzodiacepinas

24



e Hipertension
e Obstruccion nasal
e Neumotoérax

e Neumopericardio

2.2.12. Identificacion de la ansiedad en tratamientos odontolégicos:

El objetivo de la evaluacion del paciente es, “Determinar, si éste, estd
capacitado desde el punto de vista psicoldgico para tolerar los factores estresantes
asociados al tratamiento odontol6gico planificado”. Existen dos métodos para
identificar la presencia de ansiedad. EI primero es el cuestionario sobre antecedentes

médicos y el segundo se basa en la observacion. (5)

En los nifios es mas comin que muestren sus emociones de manera mas franca
que los adultos, con otras expresiones de miedo y ansiedad, de acuerdo con su
madurez, la personalidad, la experiencia con otras situaciones atemorizantes, pueden
reaccionar: Huyendo, con agresividad, con llanto, con evasion, con apatia y
retraimiento, con dolor de estdmago o vomitos, con regresion o intentando suprimir u

ocultar su miedo. (12)

Este comportamiento, estd asociado al paciente infante dentro del consultorio
odontoldgico, en el momento del tratamiento es necesario evaluarlo, para establecer
que procedimiento es el correcto. Existen diferentes escalas de valoracion de la
conducta, sin embargo, la mas utilizada por su sencillez y su alto grado de
confiabilidad es la escala de Frankl, esta sitia al paciente en alguna de sus tres

categorias pudiendo determinar asi, si el paciente es apto para ser atendido bajo la
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forma convencional o si requiere alguna técnica especial como sedacion y/o anestesia

general. (6)

2.2.13. Clasificacion del comportamiento (ESCALA DE FRANKL):

Las escalas globales manejan medidas categoricas que evaluan la conducta
general durante cierto espacio de tiempo y se pueden utilizar masivamente. La escala
de frankl. La escala de frankl es una escala global descrita por Frankl, Shiere y Fogels
en 1962. Se ha reportado con alta frecuencia y ha sido aplicada en varios estudios de
psicologia conductiva. A nivel nacional, es una escala extensamente utilizada por ser
un metodo sencillo, practico y facil de aplicar. Esta escala clasifica el

comportanmiento en cuatro categorias. (14)

Clasificacion del comportamiento

Categoria Definicién

Definitivamente negative | Rechaza el tratamiento, llanto intenso, movimientos fuertes
de extremidades, no es posible la comunicacion verbal y el
comportamiento es agresivo.

Levemente negativo Rechaza el tratamiento, movimientos leves de extremidades,
comportamiento timido, bloquea la comunicacian, acepta y sigue
algunas ordenes y el llanto es monotomico.

Levemente positivo Acepta el tratamiento de manera cautelosa, llanto esporadico, es
reservado, se puede establecer comunicacion verbal, varia entre
levemente negativo y levemente positivo.

Fuente: Frankl N. (14)

2.2.14. Infraestructura para sedacion consciente via oral:

Generalmente, se acepta que la sedacion consciente en nifios debe llevarse a
cabo, en un ambiente donde las infraestructuras, personal y equipamiento para
situaciones de emergencia, estén al alcance inmediato, donde el protocolo debe seguir

los siguientes requisitos: (18)
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e Oxigeno (que administre por lo menos un 90% de oxigeno a un rango
de 15It/min, por lo menos por 60 min.

e Silla odontoldgica.

e Bolsas 0 mascaras para reanimacion.

e Oximetro de pulso.

e Monitor para visualizar las funciones vitales.

e Carro de emergencia.

e Drogas usadas para como antagonista, especificos para
benzodiacepinas.

e Monitor de temperatura.

e Capnografo y electrocardidgrafo.

e Equipo de aspiracion.

En el afio 2018 la American Society of Anesthesiology (ASA), desarrollo y
aprobo el proyecto, “Practice Guidelines for sedation and analgesia by Non —
Anesthesiologists” (Pautas de préctica para la sedacion y analgesia por no
anestesidlogos) (18), donde se modificd los requerimientos para sedacion consciente,

donde indica:

“Para clinicas dentales de atencidon ambulatoria, que ofrezcan técnicas de
sedacion consciente en pacientes ASA 1y 11, esta lista puede ser modificada, teniendo

en cuenta los siguientes requerimientos: (18)

e EIl dentista que asuma tratar odontologicamente al paciente ademas de
administrarle la sedacion, debe estar asistido por otra persona entrenada

apropiadamente. (18)
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El miembro de equipo que a practicado la sedacion consciente debe
supervisar al paciente, hasta que se le dé, el alta médica. (18)

Debe tener un adecuado monitoreo del paciente que incluye: respuesta ante
ordenes verbales, ante estimulos fisicos, debe tener permeable las vias
aéreas y tener un adecuado control de las funciones vitales. (18)

Se debe tener una zona adecuada para realizar el tratamiento, lo
suficientemente grande, para albergar el equipamiento necesario, todo el
equipamiento y las drogas necesarias para el tratamiento de emergencia y
complicaciones relativas a la sedacion debe de ser de rdpido acceso, el
equipo debe de estar en condiciones de funcionamiento y las drogas,
basicamente activas. (18)

Debe existir una fuente, de acceso inmediato, proveedora de oxigeno. (18)

Debe existir el equipamiento necesario para maniobra de reanimacion
basicas, como, por ejemplo, bolsas 0 mascaras de reanimacion, no se
requiere tubos endotraquelas. (18)

Para revisar las funciones vitales se necesita los mecanismos basicos
necesarios, como, por ejemplo, tensiémetro, termémetro, pulsioximetro ,
estetoscopio, entre otros. (18)

Se necesitara un botiquin de emergencia, con lo materiales necesario, para
previas caidas y heridas mecanicas, si es necesario, usar ropa de proteccion
y equipamiento conveniente. (18)

La zona de recuperacion debe ser adecuada y comoda para el descanso del

paciente, puede ser independiente o en la misma area de tratamiento. (18)
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e Debe incluir la droga usada como antagonista, especificos para
benzodiacepinas. (18)

e Aunque los efectos por sedacion conscientes sean minimos, en pacientes
ASA 1y Il, sigue corriendo un indice minimo de riesgo, por ello, sino se
cuenta con una infraestructura adecuada ,es recomendable en casos de
emergencia , antes de realizar el procedimiento de sedacion consciente |,
trazar un camino hacia un establecimiento o realizar el tratamiento cerca de
donde realicen un procedimientos de reanimacién mas complejo, por esta
razon , en caso de ocurrir una emergencia se le trasladara inmediatamente.

(18)

2.2.15. Consentimiento Informado para los padres:

Los padres o el tutor legal han de autorizar la aplicacion de la sedacion en el
nifio, teniendo el derecho de recibir una informacion completa acerca de los riesgos
potenciales y de las ventajas que puede ocasionar la aplicacion de la técnica y el uso
de farmacos, que deben indicarse por escrito. Por lo tanto, las explicaciones han de ser

claras y con términos concisos y que sean capaces de entenderse. (3)

Asi mismo, los padres deben dar su consentimiento informado a través de un

documento, en caso que su pequefio forme parte de un estudio de investigacion.

2.2.16. Recomendaciones para la aplicacion de sedacion consciente:

Al padre o al tutor del nifio hay que facilitarle una hoja informativa por escrito
con las recomendaciones a seguir con relacion a la ingesta de los alimentos y liquidos,

anteriores a la administracion del farmaco, la evidencia indica que la sedacion en los
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niflos puede provocar una situacion imprevisible de vomito, regurgitacion y

aspiracion. (18)

El nifio no debera tomar ningun alimento solido desde la medianoche anterior
a la visita en que se haréa la sedacion, incluida la leche, ya que se convierte en sélido
cuando alcanza el ambiente acido del estbmago. A los menores de 3 afios pueden
darseles liquidos hasta 4 horas antes de la sedacion, a los de 3-6 afios, hasta 6 horas

antes, y a los de 7 afios 0 mas, hasta 8 horas.

Los motivos de estas recomendaciones son, en primer lugar, que la mayoria
de los farmacos de sedacion consciente, se administran por la via oral, y su captacion
es méaxima con el estbmago vacio. En segundo lugar, cuando debamos tratar cuadros
urgentes bajo sedacién consciente habré que evaluar el grado de ayuno del paciente,
ya que si no se completan los periodos de ayuno , aumenta el riesgo de padecer
complicaciones durante el procedimiento , en el mejor de los casos, produce una
desagradable interrupcidn de la rutina de la consulta, con vomitos , en estos casos se
confrontara el aumento de riesgo de la sedacion frente a los beneficios del tratamiento,
por la ingesta de solidos antes de la sedacién consciente, en todo caso , se aplicara la

minima sedacion posible de 0.3 mg. (3)(18)
2.2.17. Alta:

Antes de dar el alta a los pacientes debe comprobarse que los nifios estan alerta
y orientados, se debe contar con la presencia de un adulto que pueda corroborar la no
existencia de no complicaciones, asi como, que el paciente es capaz de estar sentado y

manteniendo la cabeza erguida facilitando la respiracion. (18)

30



Debe darse instrucciones orales y escritas, sobre el tipo de alimentos que debe

ingerir, para la eliminacién completa del farmaco. (18)

HIPOTESIS:

Hipdtesis de investigacion:

Hi: Existe mayor efectividad del protocolo de sedacion consciente usando
midazolam maés hidroxicina via oral que la técnica solo midazolam sobre el manejo de
la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos

Hipotesis estadistica:

Ho: Existe menor efectividad del protocolo de sedacién consciente del
midazolam maés hidroxicina via oral que la técnica con midazolam sobre el manejo de
la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos

Ha: Si existe mayor efectividad del protocolo de sedacion consciente usando
midazolam maés hidroxicina via oral en comparacion con la técnica de solo midazolam

sobre el manejo de la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion:

De acuerdo al enfoque: cuantitativa

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales. (21)

De acuerdo a la intervencion: Experimental:

Seguln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es experimental, cuando Siempre son prospectivos, longitudinales,

analiticos y de nivel investigativo “explicativo” (causa — efecto). (21)

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el

investigador tuvo intervencion. (21)

De acuerdo al nimero ocasiones: Longitudinal.:

Analiza datos obtenidos en momentos diferentes en una misma

poblacion para establecer los cambios. (21)

De acuerdo al nimero de variables: Analitico:

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es analitico, tiene mas de una variable y presenta hipotesis a medir. (21)
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3.1.2. Nivel de la investigacion de las tesis:

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, de acuerdo a la
naturaleza del estudio de la investigacion, redne por su nivel las caracteristicas de un
estudio explicativo de disefio experimental, porque determina las causas de los
fendmenos generando un sentido de entendimiento en forma sumamente estructurada
y analiza el efecto producido por una o mas variables independientes sobre una o varias

dependientes. (21)

3.2.  Universo, Poblacion y muestra:

Universo: EIl Universo estuvo constituido por todos los nifios atendidos en la
Clinica Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018.

Poblacion: Estuvo constituida por 104 pacientes nifios con conducta negativa
sometidos a tratamientos odontoldgicos atendidos en la Clinica Uladech Catolica,

Chimbote, Afio 2018, que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusién

e Pacientes infantes con conducta negativa segun la escala de Frankl, atendidos en
la Clinica Uladech Catolica, Chimbote, Afio 2018.

e Pacientes infantes con conducta definitivamente negativa segun la escala de
Frankl, atendidos en la Clinica Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018.

e Pacientes infantes catalogados como clase | de ASA, atendidos en la Clinica
Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018.

e Pacientes infantes catalogados como clase 1l de ASA , atendidos en la Clinica

Uladech Catoélica, Chimbote, Afio 2018.
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e Pacientes infantes sin riesgo quirargico, atendidos en la Clinica Uladech Catolica,

Chimbote, Ao 2018.

Criterios de exclusién

Pacientes infantes con conducta positiva segun la escala de Frankl, atendidos en
la Clinica Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018.
e Pacientes infantes catalogados como clase I1l, IV y V de ASA , atendidos en la

Clinica Uladech Catdlica, Chimbote, Afio 2018.

e Pacientes infantes que presentan riesgo quirdrgico, atendidos en la Clinica

Uladech Catolica, Chimbote, Afio 2018.

e Pacientes infantes que no son registrados en la Clinica Uladech Catolica,

Chimbote, Ao 2018.
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Muestra:

Tamarfo muestral:
Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblacion

finita, considerando un margen de error del 12% sobre el total de la muestra y con un

95% de confianza sobre las estimaciones:

- NP(1— P)Z?
"TeE(N—1) +Z2P(1-P)

N = 104 Nifios
E =0.12 (12% Error maximo)
P =0.5 (Variabilidad positiva)

1-P=0.5 (Variabilidad negativa)
Z =1.96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de confianza)

n = Muestra
B 104 % 0.5(1 — 0.5) * 1.962
n= 0.122(104 — 1) + 1.96% % 0.5(1 — 0.5)

nx*x=40 Nifios ansiosos

Muestra ajustada

n* 52 i~ .
+ = —=5 = 28 Nifos ansiosos

1+ﬁ 1+m

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables y los indicadores
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Variable Definicion Def. Tipode | Escalade | Indicador Valores y Categoria
operacio . L
Conceptual pnal variable | medicion
Valoracion del suefio
Despierto (4)-Somnoliento (3)
Ficha de Dormido superficial (2)
recoleccié Dormido profundo (1)
n de datos: Valoracion del movimiento
- : No Mov. (4)-Intermitente (3)
\(/:(;Jal Itatl Nominal Escala de Continuo (2)-Violento (1)
Es asedacion | Consegui HORL ) [ o 0 e ™
rotocolo SNC, un el Evaluacion total del procesamiento
de | penzodiacepina, | tratamien Excelente (6)-Muy bueno (5)
sedacion | en modo de to dental Bueno (4)- Regular (3)
consciente AT Malo (2)- Muy malo (1)
d ansiolisis, donde | con una
usanao Avi
solo la trt"’_ltante m??:jl n:ja Variaciones fisiologicas
midazola con (;nua con Iun ca I'bal Presién Pardmetro clinico normal: 90-125 / 55- 80 (1)
m SSta IO gorma pOISI g arterial *Parametro clinico anormal (2)
e salud. (2 valorado - -
2) travé Frecuencia *Paradmetro clinico normal: 80-130 / min (1)
: :avez cardiaca Paradmetro clinico anormal (2)
el grado I .
de cualitativ Nominal Frecuencia Parametro clinico normal: 20-24 /min (1)
sedacion. 0 respiratoria Parametro clinico anormal (2)
Temperatu Parametro clinico normal:36°C - 37 °C (1)
ra Parametro clinico anormal (2)
Protocolo Es la sedacién | Consegu Valoracion del suefio
de consiente del ir Despierto (4)-Somnoliento (3)
., . i Dormido superficial (2
sedacién SNC, una realizar Ficha de 10 Sup @
- ’ " recoleccié Dormido profundo (1)
consciente | benzodiacepina, el ] Valoracion del movimiento
usando en modo de tratamie nde datos: | No Mov. (4)-Intermitente (3)
solo ansiolisis, nto cualitativ | Nominal | pecalage | CominHe (2)-Violento ()
mldazpla donde la dental 0 Houpt (13) Valoracion del llanto
m mas tratante con una No llanto (4)- Intermitente (3)
hidroxicin | continua conun | méaxima Continuo (2)-Histérico (1)
la estado normal Ca“.dad Evaluacion total del procesamiento
de salud (2) posible Excelente (6)-Muy bueno (5)
valorado Bueno (4)- Regular (3)
a través Malo (2)- Muy malo (1)
ariaciones fisioldgicas
el Variadones Foeg
grado de
sedacion Presién Pardmetro clinico normal: 90-125/55- 80 (1)
arterial *Parametro clinico anormal (2)
Frecuencia *Paradmetro clinico normal: 80-130 / min (1)
cardiaca Pardmetro clinico anormal (2)
cualitativ Nominal Frecuencia Parametro clinico normal: 20-24 /min (1)
0 respiratora Pardmetro clinico anormal (2)
Temperatu | Pardmetro cll'n!co normal:36°C - 37 °C (1)
ra Pardmetro clinico anormal (2)
Covariable Definicion Def. Tipo de Escala de Indicador Categoria
S Conceptual operacio variable medicién
nal
Tiempo del Tiempo de Tiempo cuantitati Razén Minutos Minutos (1)
tratamiento duracion del Trat. En va
minutos
Edad Tiempo de Afios de | categorica Nominal Afios Edad en afios (1)
existencia desde vida vividos
el nacimiento
Peso Fuerza que atrae Peso en cuantitati Razén Kilogramos Kilogramos (1)
a latierra kilogramo va
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3.4 . Técnicas e instrumentos:

4.4.1. Técnica:

Se recogieron los datos, del nivel de sedacién del nifio, a través de la
escala de Houpt, que fue validado por Houpt en 1993 (13), en su investigacion
titulada, “Midazolam: una revision de su uso de la sedacion consciente en
nifios” , de igual forma la conducta del nifio segun la escala de Frankl, que fue
validada Frankl NS en 1962 (14) , en su investigacion titulada,
“Comportamiento de Pre-escolares con ansiedad”, seguida de una ficha de
control del paciente sometido a sedacion consciente, donde se registra también
la clase de ASA, aplicada y validada, en la investigacion de Karina R, 2016
(2), en su investigacion titulada, estudio de la efectividad de dos técnicas de
sedacién consciente en el servicio de odontopediatria del centro médico naval

(CEMANA).
3.4.2 Instrumento:

Se utilizé la prueba para evaluar la conducta del nifio segun la escala de
Frankl (14), y se midio el grado de sedacidn, a través de la escala de Houpt
(13), de la misma forma se emple6 una ficha de control del paciente sometido

a sedacion consciente. (2)
3.4.3 Procedimiento:

La Universidad los Angeles de Chimbote brindo el permiso respectivo
para realizar esta investigacion sobre estudio comparativo de la efectividad de

dos protocolos de sedacion consciente por via oral sobre el manejo de la
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ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos en pacientes
atendidos en la clinica Uladech Catolica, Chimbote, Afio 2018, una vez
aceptado el permiso, se procedio con la investigacion, reuniendo asi los datos

de la investigacion

Cirujana dentista, Victoria Lucy Pereyra Carruitero , Especialista en
Odontopediatria : Capacitada para el manejo de sedacién consciente |,
especialista a cargo de la sedacion , brindo las recetas médicas e interconsultas
necesarias, para adquirir el farmaco de sedacion correspondiente, brindé su
ayuda para la seleccion de pacientes formulando interconsultas para la
clasificacion del paciente segin el ASA , estuvo a cargo de la supervision del

paciente.

Enfermera, Annice Melissa Alquizar Gil, enfermera intensivista, con
13 afios de experiencia en UCI y UCIN del hospital EsSalud : Capacitada para
el manejo de sedacion consciente , de esta forma , monitorio las funciones

vitales de los pacientes, hasta el alta de los mismos.

De esta forma sedamos y analizamos los signos vitales, llenando
debidamente el indice de Houpt, y la conducta del nifio segln la escala de
Frankl, llenando debidamente la ficha de observacion clinica, en la cual se

registro:

N° de historia clinica
Datos de filiacién (nombre, edad)

Clasificacion de conducta, segun la escala de frank

Y Vv VYV V

Clasificacion del grado de sedacion, segun la escala de houp
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» Datos sobre la administracion del farmaco: técnica de sedacion
utilizada, peso del paciente, dosis del medicamento, administracion
del farmaco.

» Seguidamente los cuadros de control de funciones vitales (frecuencia
cardiaca, temperatura, presion arterial y frecuencia respiratoria)

Procedimiento:

Se le dio una interconsulta a los padre, para que consultaran con su pediatra ya
que uno de los requisitos es que el nifio este sano, y no presente ningun tipo de
riesgo quirdrgico.

Una vez que la interconsulta es aceptada por el pediatra, registrada como
paciente clase | y Il ASA, y este dentro de los criterios de inclusion, se agenda
la cita para la sedacién consciente.

El nifio tiene que estar en ayunas, porgue si el nifio consume leche o come, esto
puede imposibilitar la sedacién consciente

El nifio acude a consulta se le da el midazolam, en una dosis minima de 0.5
mg/kg, se chanca la pastilla y se endulza con un jugo, se puede dar en cucharita
0 en jeringa y se espera 20 min, para presenciar los efectos.

Procedemos a realizar el tratamiento.

El nifio presentara somnolencia y a veces se dormira un poco, pero siente si
existe dolor, la sedacion consciente no controla lo que es dolor, si se tiene que
poner anestesia 0 se tiene que poner un dispositivo en boca el nifio lo va a

sentir, solo que va a estar con un nivel de consciencia disminuido y relajado.
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7. Una vez que se hizo el tratamiento odontoldgico que va a durar entre 35 y 45
min, que es el efecto maximo de la pastilla, se termina el procedimiento y el
nifio, va a estar un par de horas mas somnoliento.

8. Las indicaciones post sedacion, es de que pueda descansar, no malestar al nifio
y basicamente en un par de horas (1 a 2 horas) el nifio ya va a regresar a su

estado normal.

3.5. Plan de andlisis de datos

Para la obtencion de los datos estadisticos y resultados del andlisis se uso el
Software SPSS 12.0 for Windows.
Se aplicaron dos pruebas estadisticas:
> T de student, para cuantificar los resultados obtenidos en relacién a los
signos vitales.
» La prueba inferencial no paramétrica de mann — whitney para valorar
los resultados de la escala de houpt.
Posteriormente, se organizaron los resultados en tablas y gréaficos aplicando
una estadistica descriptiva, con el hallazgo de frecuencias, porcentajes, media, moda,

entre otros; usando para la presentacion de los mismos el microsoft office Excel.
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3.6. Matriz de consistencia

Enunciado Objetivo general Variable Hipotesis metodologia
Determinar la efectividad de la sedacién Hipotesis de De acuerdo
consciente por via oral al comparar dos Técnica de investigacion: al enfoque:

o y . . . cuantitativa
técnicas de sedacion con midazolam y sedacion Hi: Existe mayor
midazolam con hidroxicina en nifios consciente | efectividad del protocolo | D€ acuerdoa
la
. sometidos a tratamientos odontoldgicos en usando de sedacidn consciente - L
Estudio g intervencion:
. pacientes atendidos en la Clinica Uladech | midazolam | usando midazolammas | Experimental:
comparativo
Catolica 2018. via oral hidroxicina via oral que la
de la g De acuerdo a
. __ __ técnica solo midazolam la
efectividad de Objetivo especifico _ lanificacin:
_ _ _ sobre el manejo de la planificacion:
dos protocolos Determinar a los pacientes segun , edad, . . Prospectivo
de sedacion " ] ansiedad en nifios
y peso , sometidos a tratamientos . .
. o sometidos a tratamientos | De acuerdo
consciente por odontoldgicos. o al nimero
. . ) By odontolé6gicos . ]
via oral sobre Determinar el tiempo de duracién del Hinotesis estaditi ocasiones:
. ) ) ) ipotesis estadistica: Longitudinal.:
el manejo de tratamiento promedio obtenido con _ g
. o y . L Ho: Existe menor
la ansiedad en ambas técnicas de sedacion consciente. | Técnica de o De acuerdo
. . o L y efectividad del protocolo | 31 ndmero de
ninos Determinar variaciones fisiolgicas en sedacion B ) . )
. B _ 3 _ _ de sedacion consciente variables:
sometidos a nifios sometidos a sedacién consciente consciente Analitico:
. , nalitico:
. o ) del midazolam mas
tratamientos con la técnica de uso de midazolam. usando o .
s . . o _ hidroxicina via oral que la | Nivel de la
odontoldgicos Determinar la existencia de variaciones | midazolam investigacis
. . investigacion
- L o ) . técnica con midazolam .
en la clinica fisiolégicas con la técnica combinada més . de las tesis:
. ) ) o . o sobre el manejo de la
Odontologica (midazolam -hidroxicina). hidroxicina Rell
. . eline por su
) . . ansiedad en nifios )
Determinar los parametros de llanto, via oral nivel las

Uladech
catdlica 2018.

movimiento, suefio y evaluacion total
del procedimiento en nifios sometidos a
sedacion consciente con la técnica de
uso de midazolam.

Determinar los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total
del procedimiento con la técnica

combinada (midazolam -hidroxicina).

sometidos a tratamientos
odontoldgicos
Hi: si existe mayor
efectividad del protocolo
de sedacion consciente
usando midazolam mas
hidroxicina via oral en
comparacion con la
técnica de solo
midazolam sobre el
manejo de la ansiedad en
nifios sometidos a
tratamientos

odontolégicos

caracteristicas
de un estudio
relacional
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3.7 Principios éticos:

De acuerdo con los principios establecidos en el Manual de Metodologia de
Investigacion Cientifica (MIMI) y en base a todos los principios éticos establecidos
por el codigo de ética de la ULADECH, el presente trabajo se realizo en base de los

siguientes principios:

1. Proteccidn a las personas: Se debe respeta la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (21)

2. Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Se respeta la dignidad de los
animales y el cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de
los fines cientificos; para ello, se tomara medidas para evitar dafios. (21)

3. Libre participacion y derecho a estar informado: Se consta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consiente el uso de la
informacion para los fines especificos. (21)

4. Beneficencia no maleficencia: Se asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. (21)

5. Justicia: Se ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones
necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus capacidades
y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. (21)

6. Integridad cientifica: Se evalla y declaran dafios, riesgos y beneficios

potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion. (21)
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y PESO SOMETIDOS A
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

EDAD (afios) N° % MODA PROMEDIO
5 8 24,0
6 4 16,0
7 10 30,0 7 6,8
8 4 16,0
9 2 14,0
Total 28 100,0
PESO (Kg.)
20-23 8 31,0
24 - 27 12 38,0
28 -31 5 20,0 24 25,66
32-35 3 11,0
Total 28 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
PACIENTES SEGUN EDAD PACIENTES SEGl’JN PESO
[v)
40 38,0%
35 -
30 1 30
225 T
€ 20 c 20
S 15 S
g 10 S 10
5
0 0
5 6 7 8 9 20-2324-2728-3132-35
EDAD PESO

Fuente: Tabla 1

GRAFICO 1: PACIENTES SEGUN EDAD Y PESO SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2018.
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Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la edad de
los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que el 24% fue ocupado por nifios
de 5 afios de edad, el 16% obtuvo el promedio de edad de 6 y 8 afios, el 14% lo
ocuparon los nifios de 9 afios, y el 30% fue ocupada por 10 nifios de 7 afios de edad.
De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre el peso de
los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, 8 pacientes ocuparon el 31%
pesando entre 20-23 kg, 12 pacientes ocuparon el 38% pesando entre 24-27 kg, 5
pacientes ocuparon el 20% pesando entre 28-31 kg, 3 pacientes ocuparon el 11%
pesando entre 32-35%. El peso promedio de los pacientes sometido a sedacion
consciente en la Clinica Uladech Catdlica fue de 25.66 kg, y el mayor numero de

pacientes peso 24Kkg.
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TABLA 2: TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO PROMEDIO OBTENIDO
CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

TECNICA TIEMPO DE DURACION DE
TRATAMIENTO PROMEDIO (minutos)
M 41,6
M+H 42,8
P=0,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TIEMPO DE DURACION DE TRATAMIENTO
PROMEDIO

43 |
42.8 e —————_) ) @
42.6
42.4
42.2

42
41.8
41-6 J 4]_ b
41.4
41.2

MINUTOS

@ MIDOZALAN + HIDROXICINA O MIDOZALAN

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 2: TIEMPO DE DURACION DEL TRATAMIENTO PROMEDIO OBTENIDO
CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre el tiempo de
duracion del tratamiento promedio, contados luego de 30 min de su administracion, donde
empezaron a ser notorios el efecto del midazolam y midazolam con hidroxicina, de los 28
pacientes sedados, resulto que, el tiempo promedio de duracion del tratamiento fue de 41.6
minutos con la Técnica Midazolam, y de 42,8 minutos, para la técnica combinada. Existe
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio (P=0,000)

45



TABLA 3: PROMEDIOS DE VALORES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TECNICA BASAL 20 INM 207

M 21,78 21,60 23,00 21,25

M+H 21,71 2150 22,61 21,23
P=0,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FRECUENCIA RESPIRATORIA

23.5
23
22.5
22 -
215
21
20.5
20

RESPIRACIONES POR MINUTO

BASAL 20° INM 20°

—e— MIDAZOLAM  —=— MIDAZOLAN + HIDROXICINA

Fuente: Tabla 3

GRAFICO 3: PROMEDIOS DE VALORES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la frecuencia
respiratoria de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, la frecuencia respiratoria
de pacientes que se administré solo midazolam alcanzo un pico maximo de 23/min, culminado
el tratamiento, mientras que los pacientes administrados con midazolam +hidroxicina alcanzé
su pico maximo de 22.61/min. Existe diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos de estudio (P=0,000), pero se mantiene dentro de los pardmetros clinicos normales.
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TABLA 4: PROMEDIOS DE VALORES DE TEMPERATURA OBTENIDOS EN
DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE
EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA
CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

TEMPERATURA °C
TECNICA BASAL 20 INM 207
M 36,5 36,44 36,59 36,59
M+H 36,5 36,50 36,70 36,70
P=0.179 >0,05

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TEMPERATURA

oc)

& 36.75
v 36,7
8 36.65
36.6
9 36,55

36.5
36.45

36.4
36.35

36.3

RADO

GRADOS CENT

BASAL 20° INM 20°

—e— MIDAZOLAM  —=— MIDAZOLAN + HIDROXICINA

Fuente: Tabla 4

GRAFICO 4: PROMEDIOS DE VALORES DE TEMPERATURA OBTENIDOS EN
DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE
EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN LA CLINICA
ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la temperatura de
los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, tanto el grupo de solo midazolam y
midazolam mas hidroxicina, los valores de temperatura registrados en ambos grupos de
estudio se encuentran dentro de los parametros clinicos normales.
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TABLA 5. PROMEDIOS DE VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

PRESION ARTERIAL

, SISTOLICA
TECNICA
BASAL 200 INM 20
M 104 107 107 105
M+ 99 102 102 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

108
106
104
102
100
98
96
94

mmHg

BASAL 20° INM 20°

—e— MIDAZOLAM  —=— MIDAZOLAN + HIDROXICINA

Fuente: Tabla 5

GRAFICO 5: PROMEDIOS DE VALORES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la presion arterial
sistolica de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, tanto el grupo de solo
midazolam y midazolam mas hidroxicina, en los dos grupos los valores de la presion arterial
sistolica se encuentran dentro de los valores normales, pero hay una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos de estudio.
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TABLA 6: PROMEDIOS DE VALORES DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA , CHIMBOTE, ANO 2018.

PRESION ARTERIAL

, DIASTOLICA
TECNICA
BASAL 200 INM 20
M 60 61 62 61
M+H 60 60 62 60
P=0,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

62.5
62
61.5
61
60.5
60
59.5
59

mmHg

BASAL 20° INM 20°

—e— MIDAZOLAM ® MIDAZOLAN + HIDROXICINA

Fuente: Tabla 6

GRAFICO 6: PROMEDIOS DE VALORES DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA
OBTENIDOS EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la presion arterial
sistolica de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, tanto el grupo de solo
midazolam y midazolam mas hidroxicina, en los dos grupos los valores de Presion arterial
Diastolica registrados en ambos grupos de estudio se encuentran dentro de los pardmetros
clinicos normales.
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TABLA 7: PROMEDIOS DE VALORES DE FRECUENCIA CARDIACA OBTENIDOS
EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

FRECUENCIA CARDIACA

TECNICA BASAL 20 1571 30’1 451 INM 207
M 112 113 115 115 115 118 112,84

M+H 110,14 111 112 114 114 112 108

P=0,00
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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—o— MIDAZOLAM  —=— MIDAZOLAN + HIDROXICINA

Fuente: Tabla 7

GRAFICO 7: PROMEDIOS DE VALORES DE FRECUENCIA CARDIACA OBTENIDOS
EN DIFERENTES MOMENTOS CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION
CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
LA CLINICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la frecuencia
cardiaca de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, tanto el grupo de solo
midazolam y midazolam mas hidroxicina, en los dos grupos los valores de frecuencia cardiaca
se encontraron dentro de los valores normales, pero mostraron un minudsculo aumento durante
los tratamientos realizados, normalizdndose después de los mismos. Se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos. P= (0.00)
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TABLA 8: VALORACION DEL SUENO OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE
SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2018.

M M+H
VALORACION DEL SUENO N° % N° %
*Despierto y reactivo4 5 26,0% 0 0,0%
*Somnoliento, desorientado 3 9 74,0% 10 84,0%
*Dormido superficialmente, facil de despertar 2 0 0,0% 4 16,0%
*Dormido profundamente, dificil de despertar 1 0 050% 0 0,0%
TOTAL 14 100,0% 14 100,0%

P=0,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Tabla 8

GRAFICO 8: VALORACION DEL SUENO OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE
SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre valoracion del suefio
de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, resulto que, de acuerdo con a escala de houpt ,
con respecto al suefio, el grupo de solo Midazolam , 5 pacientes se mostraron despiertos y
reactivos (26.0%), y los 12 pacientes restantes se mostraron somnolientos y desorientados
(74.0%), mientras que en el grupo Midazolam + Hidroxicina , no se registraron pacientes
despiertos y reactivos, solo 10 pacientes somnolientos y desorientados (84.0%). En ninguno
de los casos los nifios se durmieron ni superficialmente ni profundamente.
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TABLA 9: VALORACION DEL MOVIMIENTO OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS
DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2018.

) M M+H
VALORACION DEL MOVIMIENTO N° % N° %
*Movimiento que no afecta el tratamiento 4 5 24,0% 9 68,0%
*Movimiento intermitente que no afecta al tratamiento 3 7 60,0% 4 24,0%
*Movimiento continuo que afecta el tratamiento 2 2 16,0% 1 8,0%
*Movimiento violento que no permite el tratamiento 1 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 14 100,0 14 100,0
P =0,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 9: VALORACION DEL MOVIMIENTO OBTENIDO CON AMBAS
TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre valoracion del movimiento
de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, en lo referente al movimiento el grupo de Midazolam , no
presento movimientos violentos, solo dos presentaron movimiento continuo, 7 presentaron movimiento
intermitente y 5 movimiento que no afecto el tratamiento, por otra parte el grupo de midazolam mas
hidroxicina , solo 1 presento movimiento continuo, 4 movimiento intermitente y 9 movimiento que no
afecta el tratamiento., ninguno de los dos grupos registro movimientos violentos que no permitieran
realizar el tratamiento. Los resultados fueron estadisticamente significativos. (P=0,000)
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TABLA 10: VALORACION DEL LLANTO OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE
SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA
CHIMBOTE, ANO 2018.

M M+H
VALORACION DEL LLANTO N° % N° %
*No Llanto 4 5 24,0% 9 76,0%
*Llanto intermitente 3 7 60,0% 4 18,0%
*Llanto continuo o persistente 2 2 16,0% 1 6,0%
*Llanto histérico incontrolable 1 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 14 100,0% 14  100,0%

P=0.000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Tabla 10

GRAFICO 10: VALORACION DEL LLANTO OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE
SEDACION CONSCIENTE EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccién de datos, sobre valoracion del llanto
de los pacientes, de los 28 pacientes sedados, valorando la escala de llanto los pacientes del
grupo Midazolam, no presentaron llanto en un 24%, mientras que en el grupo de Midazolam
+ H un 76%. Se present6 llanto intermitente en un 60% del grupo solo midazolam y un 18%
en el grupo de M+H, se presentd llanto continuo en un 16% del grupo de solo M, mientras que
un 6% en M+H. Los resultados fueron estadisticamente significativos. (P=0.000)
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TABLA 11: VALORACION DE LA EVALUACION TOTAL DEL PROCEDIMIENTO
OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

M M+H
EVALUACION TOTAL DEL PROCEDIMIENTO N° % N° %

*Excelente 6 7 22,0% 11 64,0%
*Muy bueno 5 4 32,0% 2 24,0%
*Bueno 4 2 28,0% 1 12,0%
*Regular 3 1 18,0% 0 0,0%
* Malo 2 0 0,0% 0 0,0%
* Muy malo 1 0 0,0% 0 0,0%

TOTAL 14 100,0% 14 100,0%

P= 0,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 11: VALORACION DE LA EVALUACION TOTAL DEL PROCEDIMIENTO
OBTENIDO CON AMBAS TECNICAS DE SEDACION CONSCIENTE EN NINOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN LA CLINICA ULADECH
CATOLICA, CHIMBOTE, ANO 2018.

Interpretacion:
De acuerdo con los resultados obtenidos, en la recoleccion de datos, sobre la evaluacion total

del procedimiento de los 28 pacientes sedados, el valor de la evaluacion total del
procedimiento, demostré que el 64% a los que se administr6 M+H, se evalué como excelente
(sin interrupcién), comparandolo con solo un 22% de los que se les administro solamente
Midazolam, asimismo resulto estadisticamente significativo. (P=0.000), siendo evaluado con
mayor excelencia el procedimiento de midazolam mas hidroxicina.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En esta parte del trabajo de investigacion se analizaron los resultados
presentados respecto a estudio comparativo de la efectividad de dos protocolos de
sedacion consciente por via oral sobre el manejo de la ansiedad en nifios sometidos a

tratamientos odontoldgicos en pacientes atendidos en la clinica Uladech Catolica 2018.

En relacién con el objetivo especifico: Identificar los dos protocolos de
sedacién consciente midazolam y midazolam con hidroxicina a través de edad y peso,
en nifios sometidos a tratamientos odontoldgicos atendidos en la Clinica Uladech
Catdlica. De acuerdo con los resultados obtenidos, luego de haber realizado la
ejecucion de este, tenemos como resultado que el promedio de edades fue de 6 a 8
afios, los resultados no fueron estadisticamente significativos encontrando
homogeneidad en cuanto a la edad. @ Con respecto al peso tenemos como resultado
que el peso promedio de los pacientes sometido a sedacion consciente fue de 25.66 kg,
y el mayor nimero de pacientes peso 24kg (12 pacientes), los resultados no fueron
estadisticamente significativos encontrando homogeneidad entre ellos. @ De la misma
forma, Karina. A, encontrd los mismos resultados en su investigacion @ (2016),
aunque la distribucion de grupos fue hecha al azar, encontraron homogeneidad en
cuanto al sexo y edad de ambos grupos de estudio, lo que nos habla de que no existe
diferencia significativa para indicar una sedacion tomando en cuenta la edad o el sexo

del paciente.

En relacion al objetivo especifico: Identificar el tiempo de duracion del
tratamiento obtenido con ambas técnicas de sedacion consciente midazolam y

midazolam con hidroxicina en nifios sometidos a tratamientos odontologicos atendidos
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en la Clinica Uladech Catolica. Luego de haber realizado la ejecucion del mismo
tenemos como resultado que el tiempo promedio de duracion del tratamiento, fue de
41.6 minutos con la técnica de midazolam, y de 42,8 minutos, para la técnica
combinada, los resultados fueron estadisticamente significativos (P=0,000), siendo
mas prolongado el tiempo de duracion del tratamiento para la técnica combinada.
ShapiraJ (2015)® en su estudio titulado, “Comparacion de midazolam oral con y sin
hidroxicina en la sedacion de pacientes dentales pediatricos”, obtuvo un resultado
similar , donde el tratamiento de midazolam mas hidroxicina, tuvo un tiempo promedio
de 48 min y el grupo de midazolam sin hidroxicina tuvo un tiempo promedio de
duracion de 47 min, lo que nos habla, de que la sedacion combinada, puede tener cierta

influencia en el momento de realizar tratamiento odontoldgico.

En relacion con el objetivo especifico: “Identificar la existencia de variaciones
fisioldgicas en nifios sometidos a sedacion consciente con la técnica de uso de
midazolam,” . De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la frecuencia respiratoria,
a los pacientes que se le administro el tratamiento de midazolam alcanzo un pico
méaximo a los 23min iniciado el tratamiento , con respecto a la temperatura alcanzo su
pico mas alto, al momento del tratamiento con un promedio de 36.7°c, con respecto a
presion arterial sistolica y diastdlica , se encontraron dentro de los parametros clinicos
normales, con respecto a la frecuencia cardiaca; mostro un aumento durante la
culminacion del tratamiento, pero volvié a normalizar su estado clinico, no se
encontraron alteraciones fisiologicas negativas. De la misma forma en el estudio de
Wilson y colbs. 17 (2015), titulado, “Estudio retrospectivo de los regimenes de hidrato
de cloral, meperidina, hidroxicina y midazolam”, encontraron diferencias

estadisticamente significativas con respecto al midazolam, al momento de culminar el
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tratamiento , mostrando un ligero incremento en cuanto a la frecuencia cardiaca y la
presion arterial ; sin embargo, rapidamente volvieron a sus pardmetros clinicos
normales , del mismo modo , todas las variables fisiologicas estuvieron dentro de los
limites normales para nifios, estas alteraciones, talvez sean resultado de la dosificacion

del farmaco.

En relacion con el objetivo especifico: “Identificar la existencia de variaciones
fisiolégicas en nifios sometidos a sedacién consciente con la técnica combinada
(midazolam- hidroxicina)”. De acuerdo con los resultados obtenidos sobre la
frecuencia respiratoria, a los pacientes que se le administro el tratamiento de
midazolam alcanzo un pico maximo a los 22 min iniciado el tratamiento , con respecto
a la temperatura alcanzo su pico mas alto, al momento del tratamiento con un promedio
de 36.5°c, con respecto a presion arterial sistolica, diastdlica y frecuencia cardiaca, se
encontraron dentro de los parametros clinicos normales, no se encontraron alteraciones
fisiolégicas negativas. Los datos de la investigacion concuerdan con la de Juarez y
colbs. 18 (2015), donde confirman el mismo resultado en el que no se encontraron
alteraciones fisiol6gicas negativas en sus grupos de estudio de midazolam mas

hidroxicina.

En relacion al objetivo especifico: Valorar los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento en nifios sometidos a sedacion
consciente con la técnica de uso de midazolam , en nifios sometidos a tratamientos
odontoldgicos atendidos en la Clinica Uladech Catdlica. La evaluacion del grado de
sedacion a traves de la modificacion de la conducta bajo los efectos sedantes se realizo
utilizando la escala de clasificacion de conducta disefiada por Houpt, la cual evalta

cuatro parametros: llanto, suefio, movimiento y evaluacion total del procedimiento, de
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acuerdo con a escala de houpt , con respecto al suefio, 5 pacientes se mostraron
despiertos y reactivos (26.0%), y los 9 pacientes restantes se mostraron somnolientos
y desorientados (74.0%), en lo referente al movimiento, no presento movimientos
violentos , solo dos presentaron movimiento continuo, 7 presentaron movimiento
intermitente y 5 movimiento que no afecto el tratamiento, ninguno de los dos grupos
registro movimientos violentos que no permitieran realizar el tratamiento, valorando
la escala de llanto los pacientes del grupo midazolam, no presentaron llanto en un 24%
(5 pacientes), en la evaluacion total del procedimiento, se demostro que se evalud a
22% (7 pacientes) como excelente (sin interrupcion). Las observaciones clinicas
realizadas en el presente estudio confirman los resultados de Masoud.F. & | en su
investigacion titulada; “Eficacia de sedacion consciente de 0.5 mg / kg de midazolam
oral para nifios no cooperativos de tres a seis afios que reciben tratamiento dental”,
donde segun sus resultados , el uso de midazolam como sedante es eficiente ya que
presento menor llanto y movimiento, concluyendo que el uso de midazolam es

eficiente para pacientes no cooperadores.

En relacién al objetivo especifico: Valorar los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento en nifios sometidos a sedacion
consciente con la técnica de uso de midazolam mas hidroxicina , en nifios sometidos a
tratamientos odontoldgicos atendidos en la Clinica Uladech Cat6lica. La evaluacion
del grado de sedacién a través de la modificacién de la conducta bajo los efectos
sedantes se realizd utilizando la escala de clasificacion de conducta disefiada por
Houpt, la cual evalla cuatro parametros: llanto, suefio, movimiento y evaluacion total
del procedimiento, de acuerdo con a escala de houpt , con respecto al suefio, no se

registraron pacientes despiertos y reactivos, solo 10 pacientes somnolientos y
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desorientados (84.0%) y 4 dormidos superficialmente (16%), con respecto al
movimiento, solo 1 presento movimiento continuo, 4 movimiento intermitente y 9
movimiento que no afecta el tratamiento., ninguno de los dos grupos registro
movimientos violentos que no permitieran realizar el tratamiento, encontrandose
diferencias significativas, observando menos movimiento en los nifios sedados con la
técnica combinada, valorando la escala de llanto, no presento llanto un 76%. (9
pacientes), de la misma forma se encontrd diferencias significativas, observandose
menos llanto en los nifios sedados con la técnica combinada. Tenemos como resultado
que, el valor de la evaluacion total del procedimiento, se demostrd que el 64% (11
pacientes) de los pacientes a los que se administré M+H, se evalu6 como excelente
(sin interrupcién), comparandolo con solo un 22% (7 pacientes) de los que se les
administro solamente midazolam. De esta forma, encontrdndose diferencias
significativas, observando menos llanto en los nifios sedados con la técnica combinada,
se puede considerar que la hidroxicina potencia el efecto del midazolam, por lo cual la
técnica que se basa en la asociacion midazolam mas hidroxicina es més efectiva por
los beneficios que brinda. ® Las observaciones clinicas realizadas en el presente
estudio confirman los resultados de investigaciones, como la de Shapira y colbs. ® |
que al comparar la efectividad del midazolam so6lo y en combinacion con hidroxicina,
en la sedacion para tratamientos de pacientes odontopediatricos, hallaron que el grupo
que recibié midazolam, mostr6 mas nifios que exhibieron movimientos; asimismo,
mas nifios lloraron en este grupo, mientras que el grupo que recibié midazolam mas
hidroxicina presentd mas nifios somnolientos. Concluyendo que la combinacion de
hidroxicina con midazolam administrado 30 minutos antes del tratamiento resulto

seguro y mas efectivo en la sedacion para el tratamiento de nifios.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
CONCLUSIONES

El promedio de edad en los pacientes sometidos a tratamientos odontoldgicos
fue de 6 y 8 afios, encontrandose homogeneidad con respecto a la edad; de la
misma forma, en la distribucion de pacientes, segun su peso promedio fue de 24
a 25 kg, de la misma forma no fue estadisticamente significativo, encontrandose
homogeneidad entre ellos.

De acuerdo con el tiempo promedio de duracién del tratamiento, fue de 41.6
minutos con la técnica de midazolam, y de 42,8 minutos, para la técnica
combinada, los resultados fueron estadisticamente significativos (P=0,000), lo
que nos habla, de que la sedacién combinada, puede tener cierta influencia en el
momento de realizar tratamiento odontoldgico.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre las variaciones fisioldgicas con
la técnica de solo midazolam, la frecuencia respiratoria, temperatura, presion
arterial sistolica y diastolica, se encontraron dentro de los pardmetros clinicos
normales, con respecto a la frecuencia cardiaca; mostro un aumento durante la
culminacion del tratamiento, pero rapidamente volvio a los valores clinicos
normales, no se encontraron alteraciones fisioldgicas negativas.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre las variaciones fisiolégicas con
la técnica de midazolam mas hidroxicina, la frecuencia respiratoria, temperatura,
presion arterial sistolica y diastélica y frecuencia cardiaca; se encontraron dentro
de los parametros clinicos normales, no se encontraron alteraciones fisiologicas

negativas.
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De acuerdo con los resultados obtenidos sobre los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento, con la técnica de solo
midazolam, podemos decir que fue menos efectiva en comparacion con la
técnica combinada, porque presentaron mayor llanto y movimiento.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre los parametros de llanto,
movimiento, suefio y evaluacion total del procedimiento, con la técnica de
midazolam, mas hidroxicina , podemos decir que la técnica combinada puede
ser mas ventajosa y conveniente para los pacientes, porque presentaron menor
Ilanto y movimiento, los resultados obtenidos muestran que la técnica
combinada, midazolam mas hidroxicina fue mas efectiva (91.7%), y la técnica

solo midazolam, fue menos conveniente.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

» No usar restriccion fisica, en lo posible, hacer que uno de los padres tome

asiento en el sillon dental, posteriormente colocar al nifio en su regazo y realizar

la atencion odontoldgica de esta manera.
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RECOMENDACIONES

e Se considera transcendental para las instituciones o autoridades capaces,
continuar realizando estudios que valoren el resultado clinico de la Técnica
Combinada de Sedacion Consciente dada para obtener resultados concretos y
definidos de mayor confiabilidad sobre su manejo en la Odontologia, puesto
que a nivel local no se no se ha encontrado ninguna investigacion y existe

mucha controversia y debate sobre el tema.
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ANEXO |

“Ano de! Dialogo y Reconciliacion Nacional”
Chimbote, 31 de Octubre del 2018

CARTA N° 185-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.:

Mg. Cd. Liliana Temoche Palacios

Directora de la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica
Presente.

A través del presente. reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escusls
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia. para solicitarie lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacién denominado ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
EFECTIVIDAD DE DOS PROTOCOLDS DE SEDACION CONSCIENTE POR-
VIA ORAL SCBRE EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN NINOS SOMETIDOS
A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH 2018

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucién que
Ud. dirige. por lo cual. solicito brindarle las facilidades del caso a la estudiante
Zavaleta Rodriguez Betty; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi es;iecia}
consideracion y estima personal. &

Atentamente;

N
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ANEXO II

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DE DOS
PROTOCOLOS DE SEDACION CONSCIENTE POR VIA
ORAL SOBRE EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN NINOS
SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH 2018.

AUTORA: ZAVALETA RODRIGUEZ BETTY ALMENDRA

FICHA DE CONTROL DELPACIENE SOMETIDO A SEDACION CONSCIENTE

*  Nombre del PACIENtE. e eccrsesecsmeeecessesessssssmssesessesresssassasasns s sress ssessmnne s snesssmnes

* Genero: Fl | M| |

¢ FEdad: ceeieeees afios
* Riesgo quirurgico: ASA ...
* (Clasificacion segin la escala de Frankl:
Tipo I Definitivamente negativo [ I Negative [___] II Positivo ]
*  Dosis de medicamento:
Técnica de sedacion: Pesar e kg

a) midazolam 0.75 mg'kg DoS1S. e

b) midazolam 0.75mg/ + hidroxicina 1mg/kg
* _Administracion del farmace:

a) Hora de administracion:

b) Periodo de 1atenciar e e seessscerssnsesssssssssmssssnsessnns
¢) Hora efecto deseador oo ceeeceeaes
d) Duracion del tratatmnienito: co e ccceesscsrssssessssmsessaees

»  Control De Funciones Vitales

20" Post-Administracion | Durante el rratamiento Iromsdiato Pesi-
Del Farmaco Tratamisnio
15 o 45

Funcioner Vitales Earal 2" Pose-Tratamiento

Fracuswcia Cardiaca

Saturacisn De Oxigeno

Tomperatura

Frasicn Arterial

Frecuencia
Respivatoria
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¢ Valoracion segin la escala de Houpt

1. Valoracion del sueiio

* Despierto v reactive.4

* Sommnoliento, desorientado 3

*Dormide superficialmente. facil de despertar 2
* Darmide profundamente. dificil de despertar 1

2. Valoracion del movimiento

* No movimiento 4

* Movimiento intermitente que no afecta al tratamiente 3
*Movimiento continuo gue afecta el tratamiento 2

*Movimiento violento gue interrumpe, no permite el tratamiento 1

3. Valoracion de llanto

* No llanto 4

* Lianto intermitente 3

* Lianto continue o persistente 2
* Lianto histeérico, incontrolable 1

4. Evaluacion total del procedimiento

*Excelente, no interrumpido 6

*VMuy bueno, interrumpido limitadamente. Minima interrupcion tratamiento terminado. 5
*Bueno, alguna dificultad, pero todo el tratamiente terminado 4

*Regular, Tratamiento interrumpido, mucha dificultad pero todo el tratamiento terminado 3
*Malo, tratamiento parcial. Tratamiento interrumpido e incampleto. 2

* Muy mala Tratamiento abandonado. Interrumpido 1

Fuente: Karina.A @
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ANEXO 111

CONTRATACION DE HIPOTESIS ENTRE LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE SEDACION CON
MIDAZOLAM Y MIDAZOLAM MAS HIDROXICINA POR VIiA ORAL SOBRE EL MANEJO DE LA
ANSIEDAD EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA. DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

Nivel de Valor Valor Decision
Hipdtesis Significancia Tabular Calculado
Ho M= Hm+H t=-1,703 t= - 6,748
o=5% Se rechaza
Hi :pUm # pm+H la Ho
p=0.05 p = 0,000

Fuente: Ficha clinica de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Segun mi hipétesis de investigacion, existe mayor efectividad del protocolo de
sedacion consciente usando midazolam mas hidroxicina via oral que la técnica solo
midazolam sobre el manejo de la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos
odontoldgicos, y mi hipétesis nula, existe menor efectividad del protocolo de sedacién
consciente del midazolam mas hidroxicina via oral que la técnica con midazolam
sobre el manejo de la ansiedad en nifios sometidos a tratamientos odontolégicos, donde
nuestro valor calculado fue de 6,748, por lo tanto, la decision fue , rechazar la hipotesis
nula y quedarme con la hipotesis de investigacién , donde segun la prueba de chi-
cuadrado los resultados fueron significativos (p= 0,000 < 0,05) por lo tanto existe
diferencias estadisticamente significativas . Concluyendo que la efectividad de la
técnica de sedacion con midazolam 0,7 gr/kg mas hidroxicina 1mg/kg es superior a la
técnica de sedacion solo midazolam 0,7 g/kr por via oral sobre el manejo de la
ansiedad en nifios sometidos a tratamiento odontolégicos en la clinica Odontoldgica
Uladech Catolica. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, 2018.
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ANEXO IV

Consentimiento Informado

Su menor hijo(a) va a participar en un trabajo de investigacién disefiado para pacientes no

cooperadores en la realizacion del tratamiento dental.

Este trabajo consiste en someter al paciente a una técnica de sedacion consciente administrandole
un sedante via oral. Previamente a la administracién de este farmaco el paciente sera pesado para
suministrarle segan su peso la dosis adecuada. A su vez, el paciente debera encontrarse en

ayunas.
La administracidn del farmaco es via oral, en combinacién con un vehiculo endulzado para
disimular el sabor un poco amargo que posee. Los efectos adversos que se han reportado hasta
ahora son insignificantes, por lo tanto el paciente no corre mayores riesgos con la administracion

de este farmaco.

Este estudio permitira conocer mejor las reacciones y variaciones fisioldgicas que se puedan
presentar. Asimismo, orientara a mejorar las medidas de prevencion con la monitorizacion de las

funciones vitales.

Este trabajo se hace respetando las normas éticas y de acuerdo al codigo de Helsinki. La
informacion que sobre su menor hijo{a) y su salud se obtenga en esta investigacion es
absolutamente confidencial, aunque los resultados de esta investigacion se publicaran y se
presentaran en reuniones médicas, su identidad no sera revelada.

Chimbote ............... de..inreenes de 2018. epto libre y voluntariamente participar en €l.

Lima, .......de ..o de 200

Firma del padre o apoderado
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AUTORIZACION PARA REALIZAR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
BAJO SEDACION CONSCIENTE

Yo, padre/madre o tutor legal
mediante la presente autonzo ,ala operadora Zavaleta Rodriguez Betty, estudiante de
odontologia 3 realizar los tratamientos dentales necesarios bajo sedacion consciente via
oral a dosis de en mi menor hijo(a) de

afos de edad.

He sido debidamente informado, entendiendo que a mi nifio(a) fue imposible
atenderlo sin el uso de técnicas farmacolégicas debido a su falta de cooperacion con el
tratamiento y el procedimiento se debe realizar bajo sedacion consciente.

He leido cuidadosamente esta autorizacion, asimismo se me han contestado todas
las preguntas realizadas, entendiendo perfectamente los procedimientos que van a
realizarse.

Acepto los posibles riesgos que puedan onginarse, asi como las secuelas de las
que he sido informado.

En fe de lo cual firmo.
Chimbote de de 2018

Firma del medico tratante Firma del padre/madre
DNI /CIP N*

O especialista
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INSTRUCCIONES PARA L.OS PADRES O LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE VAN A RECIBIR
SEDACION O ANESTESIA GENERAL PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Es muy importante seguir estas instrucciones de forma meticulosa para la seguridad del nifio

ALIMENTOS Y LIQUIDOS: Para evitar los vémitos v las complicaciones durante el tratamiento con sedacién o
anestesia, NO debe permutir que el mifio tome almentos o ligudos (m siquiera agua), a menos que el médico le
especifique lo contrario. Debe seguir las siguientes pautas:

1. No tomar leche ni alimentos solidos desde la media noche anterior al procedimiento.

2. Enlos mifios de 0 -3 afios, eliminar los liquidos hasta 4 horas antes del procedimiento.

3. En los nifios de 3- 6 afios, eliminar los liqguidos hasta 6 horas antes del procedimiento.

4 En los nifios de 7 afios 0 mas, eliminar los liquidos hasta 8 horas antes del procedimiento.

5.
CAMBIOS DEL ESTADO DE SALUD: Es muy importante la aparicién de cambios en el estado de salud del nifio
(especialmente la aparicién de un resfriado o de fiebre) durante los 7 dias previos a la mtervencidn. En tal caso, para su
mayor seguridad, puede programarse la intervencién para otro dia. Informe a la consulta acerca de cualquier cambio en
su estado antes de acudir a la visita programada.

CITA: Una persona adulta debe acompafiar al paciente a la consulta odontoldgica v permanecer alli hasta la finalizacion
de la intervencidn. Sea puntual

FARMACOS: Administre al nifio sélo los farmacos que toma de manera habitual (p.ej_antiepilépticos o antibiéticos
preventivos), asi como los prescritos por su médico. NO le administre otros firmacos antes o después de 1a intervencion,
sin informarse antes en nuestra consulta.

ACTIVIDADES: NO planifique actividades para el nifio después del tratamiento. Déjele descansar Vigile de cerca
cualquier actividad que pueda realizar el resto del dia.

REGRESO A CASA: Un adulto responsable debera acompafiar al paciente. Otra persona deberd encargarse de
conducir el coche. Durante el transporte, el mifio deberd estar bien sujeto en el asiento del coche o con el cinturén de
seguridad, vigilando atentamente 1a posible aparicion de signos de dificultad respiratoria. NO debe utilizarse autobus.

ALIMENTOS Y LIQUIDOS DESPUES DEL TRATAMIENTO: Después del tratamiento, el primer liquido que
debera beber es agua. MMas adelante pueden darsele refrescos (zumo de frutas o Gatorade). Es mejor beber pequefias
cantidades con frecuencia que grandes cantidades de una sola vez. Cuando quiera podra tomar alimentos blandos v no
demasiados calientes.

ELEVACION DE LA TEMPERATURA: Durante las primeras 24 horas después del tratamiento, la temperatura del
mifio puede aumentar hasta 38°C. Para aliviarle pueden administrase liquados y paracetamol (Tylenol) cada 3-4 horas. S1
la temperatura es superior a 38°C, debera notificarlo a la consulta.

DEBERA CONSULTAR: 1. 51 los vomitos persisten mas de 4 horas.
2. 51 la temperatura permanece elevada al cabo de 24 horas o s1 supera los 38 °C.
3. 51 el paciente presenta dificultades respiratornas.
4. 51 exusten otros aspectos que le preocupen.

LLAME A ESTE N'[-_TL{EZRO DE TELEFONO SI EXISTE ALGUN PROBLEMA RELACIONADO CON EL
TEATAMIENTO DEL NINO
TELEFONO: DOCTOR:
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ANEXO V

Clasificacion de la conducta segun la escala de Frankl
Tipol | Definitivamente Negativa. Rechaza el tratamiento,
grita fuertemente, esta temeroso o tiene cualquier

otra evidencia de negativismo extremo

Tipo2 | Negativo. Dificilmente acepta el tratamiento, no
coopera, tiene algunas evidencias de actitudes
negativas pero no pronunciadas

Tipo3 | Positivo. Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso,

muestra voluntad para acatar al odontélogo, a veces

con reserva, pero el paciente sigue las indicaciones
del odontologo cooperando

Tipod4 | Definitivamente Positivo. Buena relacion y armonia
con el odontélogo; interesado en los procedimientos
odontologicos, rie y disfruta

Cirdenas D. Manejo del comportamiento del pacientepedidtrico.En: Cirdenas JM. Odontol ogls Pedidtrica.
Jod. Colomix2:CI1B; 2003 .p. 25.

FUENTE: FRANKL.N 4

ASA I: Paciente sin enfermedad sistémica, se frata de una paciente normal, sano.
ASAII: Paciente con una enfermedad sistémica leve.

ASAIl: Paciente con una enfermedad sistémica grave que limita su actividad,
pero que no resulta dicapacitante.

ASAIV: Paciente con una enfermedad sistémica discapacitante que supone
riesgo constante para su vida.

ASA V: Paciente moribundo cuyas expectativas de vida son inferiores a las 24
horas con o sin intervencion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTF

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
Chimbote, 07 de noviembre de 2018.

Yo....&1’..:...Ct@.&'.l.i.ﬁ.....J.%f.‘r:;..f.??.!f@.‘é:’;‘.’.‘..&....Q&c?.ﬁ.}.f.f./?ﬁs/:........,‘coAn DNI 3245(.%.26..., participe
en la recoleccion de datos de la investigacidn de la sefiorita, Zavaleta Rodriguez Betty Almendra
, estudiante del VIII siclo de odontologia , de la Universidad Uladech Catélica, con el propésito
de brindar un adecuado y correcto manejo de sedacién consiente , con midazolam y midazolam
con hirdroxicina en nifios ansiosos sometidos a tratamientos odontolégicos atendidos en la
clinica Uladech Catdlica, dando fe y confiabilidad de ello, para brindar los datos
correspondientes en su TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA, titulada ,  ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DE DOS
PROTOCOLOS DE SEDACION CONSCIENTE POR VIA ORAL SOBRE EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN
NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

s

DE ANCASH 2018. g x

A 7 ,./
4_/ Firmaldel'estudiante Firma del especialista

DNI DNI

CD. Victoria Lucy Pereyra Carruitero, Especialista en Odontopediatra, capacitada para el

manejo de sedacidn consciente en nifios, para tratamientos odontoldgicos.

75



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afio de Ia lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Chimbote, 07 de noviembre de 2018.

Yo,...ﬂ"’l J Nellﬁﬂ 74 I?‘.}.J&"Y (’)’/ , con DNI 324?D7H, participe

en la recoleccién de datos de la investigacion de la sefiorita, Zavaleta Rodriguez Betty Almendra
, estudiante del VIIi siclo de odontologia , de la Universidad Uladech Catdlica, con el propésito
de brindar un adecuado y correcto registro de las funciones vitales y manejo adecuado del
paciente sobre sedacion consiente , con midazolam y midazolam con hirdroxicina en nifios
ansiosos sometidos a tratamientos odontoldgicos atendidos en la clinica Uladech Catdlica,
dando fe y confiabilidad de ello, para brindar los datos correspondientes en su TRABAJO DE
INVESTIGACION PARA OBTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, titulada ,
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DE DOS PROTOCOLOS DE SEDACION CONSCIENTE
POR VIA ORAL SOBRE EL MANEJO DE LA ANSIEDAD EN NINOS SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH 2018.

i

{ y‘
( [iL,a

by ] ,L‘;i
24 i
AT, # Y J
" irma del estudiante Firma del especialista
T ‘v A OG
on 7 7Ce0 fow 329704/

Annice Melissa Alquizar Gil , Enfermera Especialista en intensivista , Trabajadora de
EsSalud , en el sector de UCI y UCIN ( 4reas donde se maneja sedacidn consciente e
inconsciente) , calificada para manejar sedacion , con mas de 13 afios de experiencia.
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Interconsulta

Fecha: /#1118 Servicio: FEN«hrch - Clinica/Hospital;

Médico de Cabecera:

Apellido y Nombres: éomv; [Havin - L Feclia de Nagimiento: 6~OF = IS-

DNI:

—_

Edad: _ & 640 Sexo: _ IF Nacionalidad: __ Peyvonc -
7

7

Domicilio: ﬁonuoprudo 2408 - Teléfono: @92 - (/18— HB3

I-'nflitll.’!)d-l‘l SCI".’I
/“/adre dd Pauenla,- awdt ¢ onsvlbe v ré/rer pl cesclr.

7 J
hau ¢ semepey su_hifQ_presenkoy dolor_al memenie ckwmer,
F
/e aporecio une bobba blengussina al ledo il ienie

L)L),‘wdu en €,l [0410 (ﬁlr!lh@/@n /o po/}-e /’n/éf)‘cf .

Antecedentes Relevantes:
Antececentes Medicos = Mo presenl e pateologices c/yuna,
Anlecdonter &5 jomefloyieos - SVo presente ningune anoimolided
Exaemen TIntrvore] @ Canes: 5SSC) - ¢S(M) - 3S (0H) =

84 (om o) ! ..
—prowso Eisidese ~(84)

‘ i Sociofamili

Tock on Aporente  huen esledo Qenmu/ ) & exwpwo(n'
e la medre ; gue  precent= Miperensien .

; ¢
Dobido a so escase, coleboruwn Pora yeuliza foos Jishnkos prowdimienfo!

. 5 7
dintelzs ; so lo escogro wmo canchdobo, cel« Tnvesbrgesod) ofrcccie

e ;eﬂ/au'wﬁ conscienl @ con Midezolem v Hidojolem mes Hidmxicine
/)ora ello se Jo soticite su infervencon i discorte di clgune pajologic , ya
QUL €5 peceseno G Q/M'nb zpole @mplel«mzn(e send, pora {« reql.}ga‘o}; oLl
lqlra/—c«mlen/-o s Seckccon y nos indi sl esta afho oro sedacion O

Sies un paciente e Be.s?o Quirvryico Je oyrade(zﬂ'a lo clesifrore Sequn
la clasificcdon de la "ASD

St

. /1'/ > A . o
s Firmadel estudiante Firma del especialista

ONI 37088188 DN 295 406




FORMULARIO DE CONTRAREFERENCIA

Fecha: 22/11/18

ESTIMADO COLEGA

Hemos visto al paciente: Gomez Marin Luisa

Se plantearon los siguientes :

Constantes: Peso 20 kg -TA 109/64 — FC 97 lpm — FR 20 rpm — Sat 02 99%

TEP: normal, buen estado general

No exantemas, ni alteraciones

ORL: normal

ACP : normal

Abdomen: Blando no doloroso , no masas ni megallas.

SNC: consciente, pupilas isocdricas normoreactivas, no focalidad neurologica, no ataxia
ni dismetria, fuerza y sensibilidad conservadas. -

Hemograma : sin signos anormales

PCR: sin alteracion

Los problemas actuales son: No presenta

Quedamos a disposicion

Saluda atentamente

Vacunas al dia

No alergias conocidas ,

No presenta antecedentes medicos y quirurgicos relevantes.

Paciente ABEG , ABEN , ABEH, LOTEP.

Paciente clasificado como tipo |, segun la clasificacion de la ASA.

Optimo para realizacion de sedacion consciente.

En caso de administrarse midazolam via oral ,se recomienda una dosis de 0.5mg/kg =
10mg , no superar los 12 mg dentro de las 24 horas, si lo que se busca es somnolencia.
En caso de administrar hidroxicina , si lo que se busca es somnolencia , se recomienda
la dosis de 1mg/kg , no superar los 2mg dentro de las 24 horas.

C.M.P. 28510 — R.N.E. 14743

Especialista en enfermedades de nifios y recién
nacidos, Desarrollo, Orientacién, Nutricion.
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LISTA DE PACIENTES ATENDIDOS

G.M.LM | 64933 M+ H oKg ma me 4 2my
D.T.A 70028 H 9¢ Kq VA ey .
C.0J 72583 M 9 /u,' 11 mq
SZA 73419 M 31y | 12 mg

G.M.D.M | 72390 M+H 23 V/W (0,5) = fImg4 | mg

GMW.G | 72386 M+ H 24 Kgy |(0:5) Il mey + 1mey

H.CAL | 65621 A 30;@” 12 moy
V.CJ.P 72325 M B,ijq 12 mg
O.P.G 73664 M 24 e | 1L me
V.R.J 73834 M 259K | (2 mg
G.Y.C 72671 M4+ H ,nKé (0-5) =Uimg + \m
cvi 65437 M 24Ky | 12 me .
T.Z.B 72383 M4+ H M Ky [(0:5) = 1V my + | my
SEN | 547 | MiH 2Ky [0-5)zjomg} 2mg

M.A.A.G 70309 , M+ 254g |11 mg ¥ 1mg
T.P.R 73807 M 26Uy | 12 mg i
K.L.V 68330 ™ 28Uy | 12 m('i

TCKA | 72550 | iy 20K | (0-5) =jomg +2m
LP.HA 73709 M WSKyg| /2 mg
ACK | 68618 Mar 20Ky [(0's) = iomg + 2mqg
C.LJ 72586 Hi v 22Ky (O'S); il mg + 1 mg

V.CN.M | 70398 A MWKy | 2 mg .
S.P.K.S 59081 v ¢ K/e\ i2 mg ‘

ZL.C 72689 MxWY 24 Kg | jimg F img -
L.S.S.E 68145 . ™A o5 Ky 12 my

JP.D.S 73211 “ 23Kg| i2my

G.P.A 72667 M4 24Ky |1l mg + I my
QV.DY | 72335 Ay W 20ke |(05) =lomg + 2mg,
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Recorrido marcado en caso de Emergencia

Clinica “SANTA MARIA”

10 min

TProl. Alfonso Ugarte

MARVISUR

Terminal Terrestre.
Chimbote "El..."

Sty ¥ IS

Salud Primavera
Chimbote &/7

@

1es livi eirl
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Migraciones Chimbote

icina
ibote

¥
-
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e
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Chimbote

1/

Victor Raul Haya De La Torre 2830,
Chimbote 02804

Dirigete al noroeste por Av. José
Pardo/Victor Raul Haya De La Torre
hacia Arriola.

Continua hacia Av. José Pardo

3.7 kilometros

Gira a la derecha con direccion a
Av. Aviacion

230 metros

Gira a la izquierda con direccidn a
Jirén Ladislao Espinar

600 metros

Gira a la derecha con direccion a Jr.
Elias Aguirre

300 metros

Clinica Santa Maria
Jr. Elias Aguirre #761, Chimbote 02803

J%@!

0]

") Caja del Santa SA -
Oficina Principal

Salud Primav
Chimb

2y



rondao ae Asequramiento en sailG
de la Policia Nacional del Pert:

SaludPg

42 | EMERGENCIA Alenci_én_ de urge.ncia's y emergencias por médico
especialista de cirugia general
Atencién de urgencias y emergencias por médico
43 |EMERGENCIA especialista en traumatologia y ortopedia
(INTERCONSULTA Y RETEN).
Afencién de urgencias y emergencias por médico
&% | BARERGENCK especialista en cardiologfa (INTERCONSULTA)
Atencion de urgencias y emergencias por médico
45 {EMERGENCIA especialista en psiquiatria (INTERCONSULTA)
Atencidn de urgencias y emergencias por médico de
46, | EMERGENCGIA urologia (INTERCONSULTA)
Atencién de urgencias y emergencias por médico
i especialista en oftaimologia INTERCONSULTA)
Atencion de urgencias y emergencias por médico
48 | EMERGENCIA especialista en otorrinolaringoiogia
(INTERCONSULTA)
Atencién de urgencias y emergencias por médico
FMERGENCIS especialista en neurologia (INTERCONSULTA)
50 | EMERGENCIA Atencién en Sala de Observacion de Emergencia
51 | EMERGENCIA Atencjén en la Unidad de Shock Trauma y
Reanimacién
Atencién de parto vaginal por médico especialista en
52 | CENTRO OBSTETRICO ginecologia y obstetricia, y por obstetra
Atencion inmediata del recién nacido por médico
53 | CENTRO OBSTETRICO especialista en pediatria y enfermera
54 | CENTRO OBSTETRICO Atenci.Or! inmediata del recién nacido por médice sub
especialista en neonatolegia
55 | CENTRO QUIRURGICO Ir_ttervenciones quirargicas por médico especiaiista en
cirugia general
- Intervenciones quirurgicas por médico especialista en
56 | CENTRO QUIRURGICO ginacologia y obstetricia
g Intervenciones quirirgicas por médico especialista
57 | CENTRO QUIRURGICO en oftakmologla
58 | CENTRO QUIRURGICO lnteweqcione_s quirtrgicas por médico especialista
en ctorrinolaringologia
59 | CENTRO QUIRURGICO intervenciones quirdrgicas per médico especialisia
en traumatologia y ortopedia
60 | CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico de urologia
61 | CENTRO QUIRURGICO lnteryenpionm_ ’qu‘irmgicas por médico especialista
en cirugia pediatrica
' " Tintervenciones quirtrgicas por médico especialista
62 { CENTRO QUIRURGICO en cirugla oncolégica
37 | EMERGENCIA Atencion en tépice de inyectables y nebulizaciones
Atencidn de urgencias y emergencias por médice de
38 | EMERGENGIA medicina general
Alencién de urgencias y emergencias por médico
39 | EMERGENCIA especialista de medicina interna
Atencion de urgencias y emergencias por médico
40 | EMERGENCIA especialista de pediatria
Atencién de urgencias y emergencias por médico
41 |EMERGENCIA especialista de ginecologia y obstetricia
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ANEXO VI

Consentimiento Informado

h"wmnn.mumvmaewmwmnmm

Este ™
un sedarde via ocal

St segun aco of paciente
W peso 1o dosis adecusda A sy
A
ayunas vez, of packnte deberd encorntrarse e

ARA LOS PADRES O LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE VAN & RECIBIR
m&"ﬁﬁ ANESTN’!A \GENERAL PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
Es vty bvc 5

ALDIENTOS Y LIQUIDOS: Pasa eviar 106

“omitor y 1as complicaciones durante el watmiento con
mertesia, NO debe permitir que ol mibo ome

sedacicn o
alimentos o liguidos (ni mquiers agua), 3 menos que el medico le

Sipecifique lo

N

1

2 Eolos mios de 0 -3 ados, eliminar 4 horas aster

3. Ealos aihos de3. & s, eliminar fos liquidos hasta 6 horss antes del procedimieato
1 Tl s de 3 € e et fo iqudos hata § Rors sute dl procedimicots
3.

1 I’ lud del mde
CAMBIOS py SALUD: Es may importast Is aparicin de cambios en ¢l exado de sl
ecianstrte s A D o ubey i o s s trvnin En e s

I e D e eencion. para otro di. Iforme a a consulta acerca de conlquer Sxmbic

firmacos que toma de manera habitual (p &)

Padres firmando el consentimiento informado, recibiendo las instrucciones y
recomendaciones
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Instrumento de monitoreo del paciente: tensiometro, termémetro, pulsioximetro , estetoscopio

Instrumentos de emergencia: Farmaco antagonista, mascara de reanimacion, oxigeno
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Sedacion consciente aplicado en nifios ansiosos, segun la escala de Frank y
pacientes tipo ASA |




CD. Victoria Lucy Pereyra
Carruitero, Especialista en
Odontopediatria.

Capacitada para el manejo
de sedacidn consciente en
nifios, para tratamientos
Odontoldgicos.

Annice Melissa Alquizar Gil,
Enfermera Especialista en
Intensivista.

Trabajadora de EsSalud, en el sector
de UCI y UCIN (areas donde se
maneja sedacion consciente e
inconsciente), calificada para manejar
sedacion, con mas de 13 afios de
experiencia.
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