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Introduccion: Con frecuencia anestesiologos son requeridos para trabajar fuera de
pabellén quirdrgico intrahospitalario. Un campo interesante es la sedacién en la consulta
odontoldgica. Esto plantea un desafio dada la lejania de un hospital, que le impide contar
con ayuda inmediata en caso de una situacién de emergencia y a la angustia que genera
al paciente el procedimiento, por lo que debe lograrse un perfecto balance entre
seguridad y ansiolisis.

Material y Método: Se estudiaron pacientes sometidos a instalacion de implantes
dentales. Se compar6 el uso de midazolam (M) y clonazepam (C) evaluando la
satisfaccion del implant6logo y del paciente.

Resultados: Se estudiaron 67 pacientes y al evaluar su satisfaccion, ésta se catalog6
como buena y muy buena con ambos farmacos. Sin embargo en la evaluacién del
odontologo se encontraron diferencias, ya que en el grupo M, tres casos fueron evaluados
como regulares y ningun caso en el grupo C (p < 0.05). La causa de esta mala
evaluacion, fue explicada por el operador debido a que estos enfermos no fueron capaces
de abrir la boca de manera satisfactoria. No se registraron episodios de desaturacion,
hipotension, ni crisis hipertensiva.

Discusion: Se demostré que la sedacion con benzodiacepinas fue util y segura. Sin
embargo, la utilizacién de midazolam llevaria a un estado de hipnosis méas profundo que
impediria al paciente abrir bien su boca, hecho que dificulté el procedimiento dental. En
conclusion el clonazepam podria tener la ventaja de lograr altos niveles de satisfaccion

tanto del profesional como del paciente.
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Summary



Background: Increasingly, anesthesiologists are often required to perform procedures
outside the operating room. An interesting field is sedation in the dental office. This poses
a major challenge given the remoteness of a hospital and the anxiety generated in the
patient. Therefore a perfect balance must be achieved between anxiolysis and safety for
each case.

Materials and Methods: We prospectively studied patients undergoing dental implants. We
compared the use of two benzodiazepines, midazolam (M) and clonazepam (C) and
evaluated the satisfaction of both the dental surgeon and the patient.

Results: We studied 67 patients. When assessing patient satisfaction the patients were
classified as good and very good with both drugs. However dentists in the evaluation
some differences were found between the two groups, in the M group, three cases were
evaluated as fair and no cases in group C (p <0.05). The cause of this poor assessment
was explained by the operator, as a result of these three patients not being able to open
their mouths during the procedure. There were no episodes of desaturation, hypotension
or hypertensive crisis in any of the patients.

Discussion: We demonstrated that sedation with benzodiazepines in the dentist's office as
a useful and safe alternative with either midazolam or clonazepam. However, the use of
midazolam leads to a deeper state of hypnosis that would prevent the patient to open the
mouth suffuciently, making it difficult a dental procedure.

In conclusion clonazepam could have the advantage of achieving high levels of

satisfaction from both the dentist and the patient.
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Introducciéon



En los dltimos afios los anestesidlogos se han visto involucrados en una expansion muy
importante de sus areas de trabajo. No sélo en el pabellén quirtrgico de hospitales y
clinicas, sino que cada vez es mas frecuente la realizacion de procedimientos que
requieren sedacion monitorizada fuera del pabellon.

Muchos de éstos se realizan en lugares distantes al pabellon quirargico o definitivamente
en ambientes extrahospitalarios, como son consultas (médicas y dentales) o centros de
diagndstico clinicos (centros de imagenes y consultas endoscopicas).

Lo anterior ha significado que estos profesionales deban prepararse para estos nuevos
desafios, bajo una politica de seguridad y eficiencia en la entrega de cuidados
anestésicos para estos procedimientos.

Enfocandose en unos de estos ambientes, es interesante observar lo que ocurre en la
consulta del cirujano dental. Es bien sabido que la ansiedad antes de un procedimiento
dental es frecuente. Se estima que sobre el 30% de adultos tienen temor de realizarse un
procedimiento dental (1), y algunas series hablan de hasta un 50% de ansiedad mayor
(2). Por otro lado, estudios realizados en diferentes lugares han demostrado que la fobia a
los procedimientos dentales dentro de la poblacion adulta es una entidad bastante
frecuente (hasta 10%) lo que implica la postergacion e incluso la suspension de
procedimientos dentales necesarios para el paciente, que afectan de manera significativa
su salud oral (3).

La Sociedad Dental Americana (ADA) y la Sociedad de Anestesiologia Americana (ASA)
reconocen que la sedacion es parte integral de la practica dental y debe ser otorgada en
forma segura y efectiva (4,5). Estos factores determinan que sea necesaria la presencia
de un anestesitlogo para realizar sedacion y ansiolisis durante cirugias dentales, en la
misma consulta dental del odontdlogo.

Manejar la sedacion y anestesia en lugares tan apartados y lejos de un hospital plantea

un verdadero desafio para el anestesiologo, quien se enfrenta a un ambiente que no es



su lugar habitual de trabajo y no cuenta con la asistencia de técnicos paramédicos
entrenados que lo asistan, los sistemas de monitorizacion e instrumental y farmacos para
manejo de emergencias (6,7, 8).

Es importante una adecuada seleccion de los pacientes, con un consentimiento informado
y autorizado legalmente. Ademas el paciente debe estar en ayunas, en compafiia de
adulto responsable y guia informada de cuidados post procedimiento y con teléfono de
contacto (9,10).

Existen diversos esquemas farmacoldgicos para alcanzar estos niveles de sedacion, los
cuales pueden incluir el uso de oxido nitroso, ketamina, propofol, fentanilo y
benzodiacepinas (11 - 16).

Un procedimiento dental que se realiza frecuentemente, es la instalacién de implantes
dentales, que son dispositivos de titanio que se insertan en los huesos maxilares para
sustituir una 0 mas piezas dentarias perdidas. Este procedimiento puede ser complejo y
de duracion prolongada (entre 60 a 90 minutos) y requiere de un grado razonable de
inmovilidad del paciente.

Se decide plantear una investigacion sobre la sedacién en este procedimiento dental
especifico comparando el uso de midazolam intravenoso, que es el farmaco mas utilizado
en nuestro medio para este procedimiento y compararlo con clonazepam endovenoso.

El objetivo primario fue comparar los niveles de satisfaccion con el procedimiento luego de
finalizada la intervencién, tanto del paciente como del implantélogo.

Como objetivo secundario se estudio la incidencia de efectos adversos, como reaccién
paradojal a los farmacos utilizados, depresion respiratoria y/o compromiso hemodinamico

durante la cirugia.

Material y Métodos



Luego de la aceptacion por el comité de investigacion (N° 123, folio 45) del comité de
ética (acta 45, odfach/34) y consentimiento informado escrito del paciente se ingresaron a
estudio pacientes adultos sometidos a instalacion de implantes que requirieron de
sedacion segun indicacion del odontélogo tratante, entre septiembre 2011 y noviembre
del 2012. De manera prospectiva, aleatorizada y doble ciega se incluyeron pacientes
entre 18 y 75 aflos ASA | y I, con ayuno de 6 horas.

Se excluyeron pacientes que no quisieran participar en la investigacion, pacientes sin
ayuno y casos que tenian el antecedente de reaccion paradojal conocida a
benzodiacepinas.

Los pacientes al llegar a la consulta fueron entrevistados y evaluados por su
anestesiologo tratante. Se interrogd sobre patologias previas, alergias conocidas, ingesta
de farmacos y se corroboré su ultima ingesta. Luego fueron acomodados en el sillon
dental y se les instalé una via venosa periférica. Fueron monitorizados de manera no
invasiva y continua con saturometria y presion arterial.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a una aleatorizacion previa: el
grupo M recibié un bolo de midazolam intravenoso de 1 mg y se titul6 su efecto pudiendo
repetirse la misma dosis cada 20 minutos. El otro grupo fue el C que recibié un bolo de
0,2 mg de clonazepam también intravenoso. Esta misma dosis se repitié en caso de ser
necesario también cada 20 minutos. No se administraron otros farmacos por la via
endovenosa (EV). Tanto el odontdlogo como los pacientes estaban ciegos respecto del
farmaco administrado.

Una vez terminado el procedimiento fue retirada la via EV y luego se mantuvo al paciente
en el silléon dental hasta que respondiera de manera atingente y no tuviera sedacion
residual. Su acompafante adulto recibié indicaciones precisas y un numero de teléfono de
contacto en caso de requerir asistencia. Fue trasladado en silla de ruedas por una auxiliar

de enfermeria a su vehiculo.



Al terminar el procedimiento se le realiz6 una encuesta de satisfaccion al cirujano dentista
orientada a la calidad de la sedacion de su paciente para permitirle realizar su
procedimiento de manera expedita, en una escala que fue entre 1 = muy mal, 2 = mal, 3 =
regular, 4 = bien y 5 = muy bien.

Luego entre 7 y 14 dias post instalacion de implantes se le realizd una encuesta telefonica
a los pacientes para evaluar su satisfaccion con la sedacién recibida, utilizando la misma
escala. Ademas se pregunto si ésta fue considerada como suficiente y se le consulté al

paciente si en una proxima intervencién le gustaria volver a recibir sedacion.

Analisis Estadistico

Para el célculo del tamafio muestral se asumié que una diferencia del 20% en la
satisfaccion del paciente se consideraria como estadisticamente significativa, para
alcanzar un poder de 80%. Para esto se requirié de 21 pacientes en cada grupo.

El analisis estadistico se realizo utilizando el programa Stata 10.0.

Las variables demograficas continuas se describieron utilizando promedios y desviaciones
estandar. Para este andlisis estadistico se utilizé prueba t de student. Para comparar los
grados de satisfaccion se utilizé prueba de Mann Whitney.

Se consider6 como estadisticamente significativa una p < 0,05.



Resultados

Se ingresaron a protocolo un total de 72 pacientes, 5 de los cuales fueron eliminados ya
que no se les logré comunicar por teléfono.

Los 67 pacientes restantes se distribuyeron 35 en el grupo C y 32 en el grupo M, sus
caracteristicas tanto demograficas como de patologias previas permitieron la
comparacién entre ambos grupos (Tabla 1).

En ambos grupos la duracién del procedimiento y el nUmero de implantes realizados
fueron similares, sin encontrarse diferencia significativa. Ademas, tanto el grupo M como
el C requirieron dosis de refuerzo en porcentaje similar (Tabla 2).

La monitorizacién de la oximetria se mantuvo en promedio en 93% en ambos grupos, no
presentando ningun enfermo saturaciones bajo 90% durante todo el procedimiento.

No se registraron episodios de hipertension o hipotensién en ninguno de los pacientes.
Tampoco se registraron episodios de reaccion paradojal a las benzodiacepinas.

En cuanto a la satisfaccién de los pacientes en ambos grupos ésta fue buena o muy
buena en todos los casos. En promedio el grupo M tuvo 4,2 puntos y el grupo C tuvo 4,3
puntos, no alcanzando diferencia estadistica. Los pacientes evaluaron como bueno
(48%) y muy bueno (52%) su procedimiento en todos los casos.

Al evaluar la satisfaccion del cirujano dentista en el grupo M hubo 3 casos en que la
sedacion se considerdé regular, ya que el paciente no logré abrir la boca de manera
satisfactoria por estar sedado (cada paciente habia recibido 1 mg de midazolam
respectivamente) y obtuvo en promedio 3,7 puntos. Al compararlo con el grupo C aqui se
mantuvo la tendencia descrita por los pacientes y el implantélogo evalué como buena 'y
muy buena la sedacion en todos los casos, obteniendo en promedio 4,5 puntos

alcanzando una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

Finalmente 96,77% de la totalidad de los pacientes refirid preferir volver a ser sedado

durante una proxima intervencion dental.






Discusion

En este estudio se demostré que la sedacion con benzodiacepinas (tanto midazolam
como clonazepam) en la consulta del dentista fue una técnica eficiente, lograndose una
alta satisfaccion de los pacientes. Ademas se evidenci6 la alta seguridad de ambos
farmacos utilizados en dosis bajas, ya que no se presentaron casos de reaccion
paradojal ni depresion respiratoria, que es la complicacion mas temida con el uso tanto
de midazolam como clonazepam.

Tampoco hubo desarrollo de complicaciones hemodinamicas significativas y en ambos
grupos se mantuvieron estables en su control de presion arterial. Este es un hecho
importante, ya que la mantencion de cifras de presion dentro de limites normales impide
que se produzca o bien aumente el sangrado por hipertensién durante el procedimiento.
La diferencia mas importante entre ambos farmacos se evidencio en la evaluacion del
implantdlogo, ya que los tres casos que fueron catalogados como regulares se ubicaron
en el grupo que recibié midazolam. Esto se puede explicar porque se alcanzaron niveles
de hipnosis mayores con dosis que son bajas y poco predecibles, que impidieron abrir la
boca al paciente.

Las benzodiacepinas son uno de los farmacos mas comunmente usados por
anestesiologos en Estados Unidos y Canad4a, alcanzando cifras de hasta un 89,6% en
uso enteral, duplicAndose ademas el uso parenteral de estos farmacos (de un 15 a un
30%) desde el 2007 al 2011(17).

Las benzodiacepinas presentan un perfil seguro en relacion a eventos respiratorios y
hemodinamicos (18) y tienen una alta tasa de efectividad en relacion a control de
ansiedad con una tasa de fallas evidenciada en un 1,6% en un grupo de 539 pacientes
(29).

Se trata de un grupo de drogas cuyo factor comun es el anillo benzodiacepinico que

constituye su nucleo, teniendo variados efectos a nivel de sistema nervioso central como
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son ansiolisis, hipnosis, accion anticonvulsivante, amnesia y miorrelajacion central (20).
Actdan a nivel del sistema nervioso central (SNC) potenciando la accion inhibitoria
neuronal del 4cido gama amino butirico (GABA). Existen lugares especificos de unién
para benzodiacepinas en el subtipo de receptor GABAa (asociado a canal i6nico de CI-).
Como resultado de esta interaccion se produce una modulacion alostérica en el complejo
qgue permite una mayor influencia del GABA sobre su sitio especifico de interaccion,
aumentando la probabilidad de abertura del canal del Cl- en respuesta al GABA,
hiperpolarizando la neurona, inhibiendo asi la transmisién nerviosa (20, 21).

No es un hecho menor que el paciente no logre abrir bien la boca durante una sedacion
en un procedimiento dental, ya que esto entorpece y dificulta de manera significativa el
procedimiento y ademas podria aumentar la incidencia de complicaciones, por esto, a
pesar del bajo nUmero de pacientes de esta serie, podria ser mas recomendable el uso
de clonazepam.

Es importante conocer las emergencias que se podrian presentar en la consulta dental,
para asi contar con el equipamiento y farmacos necesarios. Greenwood (23) publicé en
el 2008 una revision donde destaca, que si bien la prevalencia es baja, las urgencias que
se pueden presentar tienen que ver con la edad, las patologias previas del paciente y la
duracion del procedimiento. Se recomienda contar con un sistema de derivacion a un
hospital o centro de salud previamente determinado. También la consulta debe tener
accesos expeditos para camillas para eventualmente realizar un traslado del enfermo

(24,25).
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Dentro de las causas mas frecuentes de urgencias en la consulta dental destacan el
sincope vasovagal, debido a miedo, dolor o a la presencia de agujas y/o sangre. Le
siguen las reacciones alérgicas leves a moderadas, que pueden ser secundarias al uso
de antibidticos, a los anestésicos locales y cada vez de manera mas frecuente al latex.
Es por esto que se recomienda contar con epinefrina en la consulta para su
administracion inmediata.

Una causa particular de complicaciones a los procedimientos dentales es la obstruccion
de la via aérea por un cuerpo extrafio (diente, gasa, etc.), es por esto que el grado de
sedacion debe ser el justo para que el paciente logre conservar su reflejo de tos. Y se
recomienda contar con manejo basico de la via aérea, oxigeno, bolsa autoinflable
(AMBU), laringoscopios, mascaras laringeas y tubos endotraqueales.

Complicaciones mucho mas infrecuentes incluyen angor, crisis de broncoconstriccion y
trastorno de la glicemia (26).

En los pacientes pediatricos también se han descrito complicaciones serias (27).

Las limitantes de este estudio son varias, primero no se evalué el grado de la sedacion
de manera dirigida con una escala especifica como de Ramsay o Ready. Esto no se
planific6 desde el comienzo pues se disefid la investigacion con dosis bajas de
benzodiacepinas y se pensé que seria un dato poco interesante de obtener. Ahora con
los resultados que se obtuvieron se puede pensar que aun con dosis tan bajas se puede
lograr en algunos pacientes grados mas profundos de sedacion a los esperados. Otro
aspecto que no se evalud fue el grado de dolor con alguna escala especifica como la
escala visual analoga. Esto se debié a que el bloqueo regional que realizaba el
odontdlogo era de excelente calidad y la analgesia no fue un problema durante el

intraoperatorio y tampoco en las horas postoperatorias iniciales.
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Otra falencia importante de este trabajo es que la seleccion de los pacientes las realizé
el mismo cirujano dental que iba a instalar los implantes y no existié un criterio uniforme
para decidir qué paciente requeria de sedacion y quién no.

En conclusion a la luz de los resultados podemos decir que el uso de benzodiacepinas
para sedacion en implantologia es una técnica con la que se logra alta satisfaccion de
los pacientes en cuanto a disminuir su grado de ansiedad con el procedimiento. Sin
embargo el clonazepam podria tener la ventaja de tener un buen efecto ansiolitico, pero
con un grado de hipnosis menor que el midazolam, lo que permitiria una mejor

cooperacion del paciente durante su cirugia.
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TABLA 1 Caracteristicas de los pacientes

Grupo M Grupo C p
n= 32 n= 35
Edad (afios) 42 + 8(21-67) 44 + 7 (27-74) p=0.85
Género (H/M) 15/17 15/20 p=0.78
Patologias previas
HTA (%) 20% 25% p=0.68

Diabetes (%) 15% 14% p=0.89
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TABLA 2 Tiempo de cirugia y dosis de benzodiacepinas

Tiempo de

Cirugia (min)

Dosis total (mg)

% casos con repeticion

N° de implantes

Grupo M

92+12

56

15

Grupo C

98 +11

0,5+0,2

58

p=0,61

p=0,62

p= 0,54
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