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Con esta tesis espero aportar algo mas de informacion acerca
de la sedacién consciente inhalatoria, usada de manera rutinaria
en muchos paises del mundo por los odontélogos y que sufre
restricciones en el nuestro, con un reglamento diferente segin
la Comunidad Autébnoma en la que viva el paciente y
provocando, por tanto, una desigualdad en la calidad asistencial.
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Resumen en espafiol

Pese al constante progreso de las Ciencias de la Salud en general y de la salud
bucodental en particular, un porcentaje importante de pacientes presentan un
miedo extremo ante el tratamiento odontoldgico y el profesional que lo lleva a
cabo.

Es importante conocer las causas, la incidencia y la prevalencia de este
problema que lleva a descuidar la salud bucal a las personas que lo padecen.

El profesional de la salud bucodental es consciente del problema y aplica
diversas técnicas psicologicas para disminuir la ansiedad del paciente ante el
tratamiento dental, pero no siempre es suficiente, pudiendo afectar
negativamente al equipo odontolégico.

Una herramienta que puede ser muy eficaz para disminuir la fobia del paciente
al tratamiento odontolégico es la sedacidén consciente inhalatoria con 6xido
nitroso.

En el presente estudio se pretende: 1. Poner de manifiesto la prevalencia de la
fobia al tratamiento dental en la poblacion general. 2. Demostrar la eficacia de la
sedacion consciente inhalatoria en un grupo de pacientes con patologia
odontologica de tratamiento quirdrgico. 3. Comparar dos formas de aplicacion de
los gases utilizados en la sedacion consciente.

Un 3-7% de la poblacion manifiesta tener fobia dental afectando por igual a
ambos sexos, grupos de edad y nivel sociocultural. Un 95% querrian permanecer
conscientes pero relajados durante el tratamiento dental sin la necesidad de usar
farmacos ansioliticos. En los pacientes tratados bajo sedacidn consciente
inhalatoria con 6xido nitroso-oxigeno no se ven alteradas sus constantes vitales,
se encuentran mas relajados y colaboradores, permitiendo que se reduzcan los
tiempos quirdrgicos. Ademas, manifiestan que es una experiencia agradable y
recomendable y su miedo se ve disminuido. La mascara anatomica, Silhouette®,
proporciona una serie de ventajas respecto a la convencional, Dynomite®, como
menor consumo de gas, mayor confort y menor contaminacion ambiental.

La literatura apoya nuestros resultados, siendo la inyeccion de anestésico el
momento que mayor fobia provoca en la poblacién. El profesional dispone de
multiples herramientas para poder tratar a los pacientes, pero es el 6xido nitroso-
oxigeno, mediante técnica de titulacion, la que menos efectos adversos tiene
asociados y mas rapida recuperacién del paciente presenta.

Se concluye que la sedacion consciente inhalatoria con 0xido nitroso-oxigeno es
una herramienta segura y eficaz, permitiendo realizar tratamientos quirdrgicos
de manera satisfactoria para el paciente y el odontélogo.
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Resumen en inglés

Despite constant progress in Health Sciences and dental health in particular, an
important proportion of patients show extreme fear to dental treatment and
dentists.

Knowing all the causes, incidences and prevalence of this issue that makes
patients not to attend their dental health must be the aim of profesional dentists.

Psycological techniques to conceil this issue are often used but they are not
enough and could negatively affect the professional staff.

Therefore, conscious inhalation sedation using nitrous oxide/oxygen might be an
effective tool to reduce dental anxiety.

The aims of this study are: 1. To know the prevalence of fear and phobia to dental
treatments. 2. To show the effectiveness of conscious inhalation sedation in
dental surgical treatments. 3. To compare two different ways to deploy nitrous
oxide/oxygen for patients.

One of the main lessons of this paper would be to highlight that there is no
significant statistical difference in any sex, age and sociocultural control groups.
Figures show that 3% to 7% of patients present high dental fear. In addition, 95%
of patients acknoledge that they would like to relax without using anxiolityc drugs
in their treatment. The monitorized patients who were treated with conscious
inhalation sedation using nitrous oxide/oxygen showed unaltered vital constants,
They felt more relaxed and cooperated, enabling treatment time to be reduced.
Besides, they recognized to have a pleasant experience and that their fear was
lower. Since the Silhouette® anatomic mask provides advantages against more
conventional Dynomite® mask as the prior utilizes less gas consumption,
provides higher confort and less enviromental impact.

The specialized literature supports our results. Injection of anesthesia is the most
frightening moment for patients. Professional dentists have several tools for
treatments at their disposal but nitrous oxide-oxyge presents the lowest adverse
effects and the fastest recovery comparing to all the other tools.

To summarize, conscious inhalation sedation using nitrous oxide-oxygen is a
safe and efficient tool to undertake surgery treatments in a satisfactory way for
both the patients and the profesional dentists.
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3.1. ¢ Qué es el miedo, la ansiedad, y la fobia dental y cual es su etiologia?
Miedo, ansiedad, y fobia son términos cuyas definiciones se solapan a menudo.

El miedo es un sistema de alarma anclado en nuestra naturaleza que aparece
cuando percibimos un hecho amenazante y que podria deberse a una experiencia
negativa vivida previamente o una informacion recibida por via externa.

La ansiedad es un estado mental negativo ante un peligro irreal o imaginario, un
sentimiento de temor frente a una amenaza no identificada, una respuesta a algo
gue se piensa que podria ocurrir en el futuro.

La fobia es una respuesta irracional, de evitacion a una situacion u objeto real
gue aparece en contacto con el estimulo que la provoca. Se produce la fobia
cuando el miedo y la ansiedad dejan de ser respuestas normales, adaptativas,
necesarias y positivas, superando el umbral de tolerancia y perdiendo la
percepcion de control con sintomatologia psicosomatica como taquicardia,
temblor y sudoracion. De esta manera, se produce una evitacion continuada del
estimulo aversivo que, en el caso de la visita al dentista, ocasionaria la fobia
dental -2,

La odontofobia es definida por la Sociedad Americana de Psiquiatria (APA) como
“miedo y ansiedad por algo desagradable que va a ocurrir durante el tratamiento
dental, lo que desencadena un proceso de evitacion a la visita al dentista” 1. Este
comportamiento conlleva un grave problema de salud publica porgue produce, en
los pacientes que la padecen, una deficiente salud oral, mayor pérdida de dientes,
asi como mayor numero de dientes cariados y de problemas periodontales. Son
pacientes que soOlo acuden al dentista en situacion de emergencia aguda
requiriendo, habitualmente, procedimientos mas complicados y traumaticos * 2.

Un paciente con fobia dental llega a sufrir un promedio de 17,3 dias de dolor por
patologia bucal antes de consultar al odontdlogo.

Un 3 - 7% de la poblacion padece fobia dental. Existe, sin embargo, un porcentaje
muy elevado de personas que pueden afrontar y soportar un tratamiento dental,
aun con mucho miedo, sin llegar al nivel de fobia y no evitan el cuidado
odontoldgico 3.

La alteracion de la conducta del paciente en su visita al dentista, con mala o nula

cooperacion influye en la relacion profesional-paciente, y suele llevar a la
disminucion de la calidad del tratamiento y peor salud oral 4> ®,
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Introducciéon

3.2. ¢ Cuédles son los factores predisponentes?

El miedo, la ansiedad y la fobia son fendmenos que afectan a la persona que los
padece de manera multidimensional, a nivel cognitivo, fisiolégico y motor.

El paciente esta en un estado de hipervigilancia atencional y no sera capaz de
recordar ciertos eventos. Su sistema nervioso auténomo se activard y
comenzaran las palpitaciones, la transpiracion y la falta de respiracion adecuada.
Le llevard a comportamientos poco ajustados con la realidad, no adaptativos,
desencadenando una situacién de evitacién o incluso de huida.

Generalmente, se ha considerado que la causa de la fobia dental es el resultado
de experiencias dentales anteriores negativas sufridas por el paciente, pero esto
no es siempre correcto porque el nifio que acude a la clinica y no es capaz de
entrar por la puerta no ha vivido ningun evento previo.

Lo conocido y familiar hacen sentir bien a las personas, pero lo desconocido es
incomodo. Las expectativas y la informacion aportada por otras personas, hace
crear una idea preconcebida, en ocasiones negativa, del tratamiento dental.

Se han descrito varios tipos de comportamientos diferenciados en pacientes que
padecen este tipo de alteraciones:

1. Agquellos que tienen miedo a una cosa en concreto: inyeccion, sonido, olor,
vision.

2. Los que son temerosos ante cualquier tratamiento dental.
3. Pacientes con ansiedad generalizada.

En diversos estudios se han encontrado multiples etiologias causantes de estos
trastornos, como son 789,

Influencias de familiares y conocidos.
Miedo a la evaluacion social.

Miedo a perder el control.

Miedo a la asfixia.

Miedo a la inyeccién.

Miedo al dolor dental.

Temor a la sangre y heridas.

Invasion del espacio personal del paciente.
Dificultad del tratamiento.

©o N~ wWDdE
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10. Actitud del dentista: desagradable, mal humor, mal olor, brusquedad.

11.Negligencias: equivocaciones, accidentes en la boca, mala praxis.

12.Mala organizacion: retrasos, atencion a muchos pacientes al mismo
tiempo.

3.3. ¢ Qué consecuencias puede ocasionar la odontofobia?

La odontofobia puede generar un gran impacto sobre la calidad de vida del
afectado condicionando su bienestar fisiol6gico, psicoldgico, social y emocional.
También tiene impacto sobre la salud bucodental afectando la capacidad de las
personas para comer, beber, hablar y relacionarse socialmente.

La evitacion de la visita al odontélogo hace que en muchas ocasiones los
tratamientos odontoldgicos conservadores ya no sean posibles 4 0. Los
individuos con ansiedad dental tienen mas probabilidades de ser edéntulos que
los no ansiosos.

En el estudio comunitario de Ng y Leung # se observé que los pacientes con mas
dientes ausentes y mas peérdida de insercidon periodontal eran los pacientes con
mayor ansiedad dental. Definen un circulo que se inicia en la disposicion a
experimentar ansiedad en determinadas situaciones dentales que conlleva al
individuo a reaccionar con retraso o evitacion de la atencion dental. Este
descuido bucal hace que el dolor sufrido sea mayor, aumentando el estrés y
creando un recuerdo de experiencia negativa.

Una salud deficiente hace que los tratamientos sean mas agresivos y
prolongados en el tiempo, provoquen mas ansiedad y los pacientes se decidan
por tratamientos mas drasticos como las extracciones dentales, que disminuiran
la calidad de vida diaria “.

Se puede describir un circulo al respecto, iniciAndose en ese miedo dental que
hace que los pacientes retrasen la visita al dentista, solo acudiendo cuando
tienen problemas dentales, provocando un deterioro en su salud bucodental,
ocasionando sentimientos de inferioridad y verglenza y terminando con
tratamientos sintomaticos, siendo éstos mas invasivos, lo que provoca mayor
miedo y ansiedad dental.

-13 -
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| Tratamiento

dirigido a los Evitacion

sintomas

En el estudio de Armfield y cols.'! se concluyé que los pacientes con mas miedo
presentaban menos dientes en boca y no acudian al dentista hasta que
necesitaban el tratamiento, padecian mayor numero de periodos de dolor, se
sentian mas incomodos con la apariencia de sus dientes, boca y protesis,
evitando ciertos alimentos por problemas dentales. Todo esto hacia que
encontraran la vida menos satisfactoria. El 29,2% de las personas que tenian
mucho miedo habian retrasado las visitas dentales, sin afrontar los problemas y
el tratamiento odontologico, mientras que solo un 11,6% de los no ansiosos
hacian o mismo.

Desde el punto de vista fisiolégico, todos los tratamientos dentales y quirdrgicos
inducen estrés. El organismo reacciona aumentando el nivel de catecolaminas
gue, desde la médula adrenal, actia sobre el sistema cardiovascular provocando
un aumento del trabajo cardiaco. Aumentan las pulsaciones, el ritmo cardiaco y
los requerimientos de oxigeno. Esta situacion hace que pacientes ASA | puedan
tolerar el tratamiento con normalidad, pero en pacientes ASA Il se podrian
desencadenar cuadros de urgencias médicas por estrés excesivo.

En el estudio de Malamed *? realizado a lo largo de 10 afios, el autor encontré
un total de 13.836 emergencias, entre ellas, sincopes, reacciones alérgicas,
hipotensién postural, broncoespasmos, infartos, reacciones anafilacticas y
arritmias cardiacas. No son urgencias dentales, son problemas médicos, en
algunos casos potencialmente mortales, que se desarrollan en la clinica dental,
por lo que es de vital importancia realizar una buena historia médica para
conocer la patologia de cada paciente, enfocar el tratamiento mas adecuado
para cada uno de ellos y hacer que se disminuya el estrés para minimizar estos
riesgos.

-14 -
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3.4. ;CoOmo se puede diagnosticar?

Ng y cols. 4 concluyen en su estudio que se necesita una comprensiéon adecuada
de la ansiedad dental para permitir a los dentistas proporcionar un tratamiento
apropiado y efectivo.

Es de utilidad el uso de cuestionarios en la anamnesis inicial del paciente para
poder identificarlo en la primera cita y que, de esta manera, nos permita realizar
el tratamiento dental de acuerdo a los requerimientos emocionales de cada
persona 3.

Uno de los cuestionarios mas utilizados a nivel mundial es el Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS), que analiza una serie de situaciones en la clinica dental.
Fue desarrollado por Corah en 1969 y modificado en 1995 por Humphris y cols4.
Esta modificacion fue ocasionada porgque no se contemplaba el momento de la
anestesia en el cuestionario anterior, factor que se conoce como el que mayor
rechazo provoca. Se tradujo al castellano y fue demostrada su validez en
diversos estudios 1 16,

TABLA 1. MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE (MDAS)

1. Si fuese al dentista mafiana, ¢coémo se sentiria?

2. Si estuviera en la sala de espera sentado, ¢coémo se sentiria?

3. Si le fueran a hacer un empaste en un diente, ,coOmo se sentiria?

4. Sile fueran a pulir un diente, ¢,cémo se sentiria?

5. Cuando el dentista tiene que pincharle para anestesiarle, ¢cOmo se siente?

La tabla original aparece en el Anexo 1

Esta es la escala que se ha utilizado en nuestro trabajo preliminar.

Es el cuestionario mas empleado en la bibliografia y se ha demostrado que no
aumenta el miedo una vez completado. Es rapido, de excelente comprension,
facil de rellenar y corregir 4. En la tabla 1 quedan reflejadas las 5 preguntas de
las que consta este cuestionario. Cada pregunta tiene 5 posibles respuestas
(valor de 1 a 5), siendo la respuesta 1 el paciente nada ansioso y 5 el
extremadamente ansioso. Estos valores se suman obteniéndose unos
resultados totales, con maxima puntuacion de 25. Se considera ansiedad baja,
leve o nula, los valores entre 5y 11, moderada de 12 a 18 y extremada cuando
el valor es igual o mayor a 19.

- 15 -
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3.5. ¢ Como se puede afrontar?

Como se ha comentado, segun el resultado del cuestionario MDAS la ansiedad
se clasifica en tres niveles y el enfoque terapéutico en cada caso se describe a
continuacion 17,

Paciente con ansiedad leve:

Puntuacién de 5 a 11. Para estos pacientes las técnicas que se pueden emplear
estan encaminadas a disminuir el estado de ansiedad, ocasionada mas
frecuentemente por el desconocimiento de lo que va a ocurrir. Se pueden utilizar
terapias de distraccidon, musicoterapia, aromaterapia, demostraciones del
tratamiento, control de voz, siempre asegurando la existencia de un ambiente
relajado 0.

Paciente con ansiedad moderada:

Puntuacion de 12 a 18. Este es un nivel superior de ansiedad, pero los pacientes
son capaces de controlarse y son susceptibles de ser tratados si reciben toda la
informacion de lo que van a sentir y de las situaciones en las que van a poderse
encontrar.

Para estos dos grupos se han descrito técnicas como las de Téllez y cols. '8 en
2015. En este trabajo se hizo un estudio con 3 videos. En el primero se
observaba al dentista y auxiliar explicando el tratamiento, en el segundo la
evolucion del paciente durante el tratamiento y en el dltimo la visién del paciente
durante el mismo. Se comprobd que era una buena técnica para disminuir la
ansiedad. Sin embargo, hay que elegir bien la informacidn que el paciente puede
recibir, porque en otro estudio se pudo concluir que aquellos que habian visto
videos en internet sobre las cirugias acudian a la cita con mayor nivel de
ansiedad. También les pasaba a pacientes que habian recibido toda la
informacion del proceso sobre la incision y abordaje quirargico ° °. Por lo tanto,
recibir explicaciones sobre los detalles postoperatorios es positivo para todos los
pacientes con ansiedad, sin entrar en detalles quirargicos.

Paciente con ansiedad elevada:

Puntuacion igual o mayor a 19. Para estos pacientes se deben utilizar otro tipo
de técnicas como tratamiento farmacoldgico, terapias cognitivo-conductuales e
hipnosis. Con la terapia cognitivo-conductual se observa que se disminuye la
ansiedad y aumenta la aceptacion del tratamiento °.

Otra herramienta de la que se dispone son los distintos tipos de sedacion oral,
intravenosa e inhalatoria.

-16 -
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El altimo escaldn estaria representado por la anestesia general, que deberia ser
utilizada como ultima opcién, ya que no hay evidencia de que proporcione ningun
beneficio al paciente mas que satisfacer su necesidad inmediata y esto puede
tener repercusiones negativas y aumentar su temor y ansiedad ’.

3.6.Niveles de sedacion.

La Asociacion Dental Americana (ADA) y la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) determinan que el espectro de sedacion es continuo y se
entiende desde ansiolisis y sedacion consciente hasta anestesia general. Un
nivel y otro se diferencian en 4 parametros: respuesta a estimulos, integridad de
las vias aéreas, ventilacion espontanea y funcion cardiovascular.

Los agentes anestésicos causan relajacion de la musculatura de las vias
respiratorias y depresion del impulso respiratorio de la ventilacion espontanea.

La sedacidbn es un espectro continuo pudiendo verse afectadas las vias

respiratorias y el aparato cardiovascular con cualquier tipo de sedacion y no es
ni farmaco ni via dependiente. Queda reflejado en la siguiente tabla 2 2% 22,

TABLA 2. Niveles de sedacion 2% 22,

. Sedacion Sedacion Sedacion Anestesia
PARAMETROS ..
Minima Moderada Profunda General
Responde a No responde
Responde a p Responde a P
Respuesta a i estimulos . _, a
, estimulos estimulaciéon . .,
estimulos verbales y estimulacion
verbales .. dolorosa
tactiles dolorosa
. Puede Siempre
. L No requiere : .
Vias aéreas Inalterada ) _, necesitar requiere
intervenciéon . ., ) .,
intervencion intervencion
Ventilacion Puede estar
, Inalterada Adecuada Inadecuada
espontanea afectada
Funcidn Normalmente | Normalmente | Puede estar
. Inalterada
cardiovascular estable estable afectada
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Como se describe a continuacion, los farmacos que se utilizan en las distintas
técnicas son los mismos, en diferentes estados de presentacién y distintas vias
de administracion.

3.6.1. Anestesia general.

Se define como depresion reversible e irregular de los centros del sistema
nervioso central ocasionando en el paciente un estado de insensibilidad al dolor
e inconsciencia. Provoca analgesia, amnesia, hipnosis, pérdida de tono muscular
e inhibicién de reflejos protectores 22.

Presenta una serie de ventajas:
— 100% de éxito como técnica.
— No necesita cooperacion por parte del paciente.
— El paciente no responde al dolor.
— Esta inconsciente, o que puede ser o0 no una ventaja.
— Es posible realizar titulacion.
— Su accién es muy rapida, menos de un minuto 2.

También estd acompafiada de muchas desventajas:

— Requiere de pruebas preanestésicas especificas como un
electrocardiograma y analiticas de sangre y orina.

— Al tener los reflejos protectores deprimidos, podria entrar algun cuerpo
extrafio en las vias respiratorias produciendo laringoespasmo o asfixia.

— Signos vitales, tanto respiratorios como cardiovasculares, deprimidos.

— Coste de la técnica elevado ya que se necesita un anestesista, un
guiréfano y un area de recuperacion. Esta técnica solo se puede llevar a
cabo por un equipo especializado, entrenado y con unos medios
especificos.

— Intraoperatoriamente puede acontecer hipotension, taquicardia,

bradicardia, disritmias y depresion respiratoria.
Posteriormente, pueden aparecer complicaciones postanestésicas como
vomitos, infeccion pulmonar, gastritis, etc. 2.

Este tipo de técnica esta indicada en pacientes que deben ser sometidos a
tratamientos traumaticos y padecen extrema ansiedad y miedo, como adultos y
nifios con problemas mentales, desorientados y seniles, y también en nifios muy
pequefios. Todos ellos son pacientes no colaboradores 2.
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Esta contraindicada en pacientes ASA IV y V, equipo no preparado de manera
adecuada, pacientes con poliomielitis en los que estén afectados los musculos
pectorales, pacientes con miastenia gravis, pacientes con problemas cardiacos
y pulmonares, asi como pacientes obesos con cuello corto y ancho que no
permita realizar intubacion 2.

La medicacion utilizada para llevar a cabo esta técnica es la siguiente:

1. Agentes inductores intravenosos, como barbitdricos (tiopental,
metohexital) o benzodiacepinas (diazepam, midazolam).

2. Opioides, para mantener el estado de anestesia general, como la
morfina, meperidina, fentanilo, remifentanilo. Importante tener al
alcance la naloxona, que es el antagonista de los opioides, por si
se produce algun fenémeno no deseado.

3. Agentes neurolépticos como el droperidol o el fentanilo, que
producen analgesia, supresion motora, supresion de reflejos
autonomicos, mantenimiento de la estabilidad cardiovascular y
amnesia,

4. Agentes disociantes como la ketamina, que mantienen la
analgesia y la inconsciencia.

5. Relajantes musculares como la succinilcolina y el pancuronio,
para poder facilitar la intubacion para mantener la ventilacion.

6. Anestésicos inhalatorios, como son el 0xido nitroso, el halotano,
isoflurano y sevofluorano %2.

En el periodo entre 2000 y 2013, segun Bennett y cols.?!, se realizaron
39.392.008 de técnicas de sedacion profunda o anestesia general, de las cuales,
113 fueron mortales u ocasionaron dafio cerebral. Estos datos pertenecen a
cirujanos maxilofaciales de Estados Unidos, pero los autores no tuvieron acceso
a datos de odontdlogos generales.

Durante el periodo comprendido entre 1980 y 1990 la etiologia de los eventos
gue causaron muerte y dafio cerebral a los pacientes fue la falta de disponibilidad
y utilizacion de pulsioximetria y capnografos, esto es, la falta de monitorizaciéon
clinica. En el periodo actual, las muertes ocurren fuera de la sala de operaciones
por efectos de los medicamentos anestésicos 2.

En el estudio comparativo entre anestesia general y sedacion intravenosa
realizado por Rastogi y cols.?® en 2014, se observé que los pacientes a los que
se les administraba propofol y se realizaba una técnica anestésica, tenian un
mejor postoperatorio, referian menos dolor, sufrian menos episodios de nauseas
y vomitos, menos dolor de garganta, una excelente recuperacién en menos de
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30 minutos, estando orientados y colaboradores, frente a los 60 minutos de
aquellos tratados con anestesia general que, ademas, necesitan mas tiempo en
la zona de reanimacion. En los test postintervencion realizados, los pacientes
sedados se mostraron mas satisfechos con el tratamiento.

Galeotti y cols.?*, en un estudio de 688 sesiones de sedacién inhalatoria,
concluyen que solo estaria justificada el uso de la anestesia general en aquellos
pacientes discapacitados que no son capaces de tolerar tratamientos largos, que
Nno cooperan y no son capaces de respirar adecuadamente por la mascara nasal.

3.6.2. Sedacidon consciente: intravenosa, oral e inhalatoria.

La sedacion consciente es la técnica que utiliza uno o varios medicamentos para
producir un estado de depresion del sistema nervioso central que permita llevar
a cabo el tratamiento planeado. Durante todo el transcurso de la intervencion el
paciente debe ser capaz de mantener el contacto verbal. Los medicamentos que
se utilizan deben tener un margen de seguridad suficiente gracias al cual la
pérdida de consciencia sea improbable 2.

Los farmacos que son utilizados para ello pueden administrarse por distintas
vias: intravenosa, inhalatoria, oral, intramuscular e intranasal. Las mas
frecuentes son la intravenosa, oral e inhalatoria 22.

3.6.2.1. Via intravenosa.

El farmaco es administrado directamente en el sistema cardiovascular y su
accion es mas rapida que por otras vias de administracion.

Las ventajas que ofrece son un tiempo de accién muy rapido (mano-corazén-
cerebro), que tarda aproximadamente 20-25 segundos. Ademas, se puede
realizar técnica de titulacion y se puede conseguir el nivel de sedacion deseado:
leve, moderado y profundo. Tiene un periodo de recuperacion relativamente
rapido y, si sucede alguna complicacion, al tener la via intravenosa mantenida,
se pueden administrar otros farmacos rapidamente.

Como desventajas, no puede ser realizada por un odontélogo, ya que solo el
anestesista puede estar a cargo de este tipo de sedacion. Es necesario coger
una via intravenosa, por lo que todos los pacientes con fobia a jeringas, aguja y
pinchazos presentardn mayor ansiedad. En la zona de inyeccién, se puede
producir hematoma, flebitis o inyeccién en arteria. Es necesario que el paciente
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este totalmente monitorizado durante todo momento, y es muy facil que aparezca
sobresedacion, con el consiguiente efecto de la no respuesta del paciente, de la
manera esperada, a las peticiones del odontdlogo, permaneciendo con la boca
cerrada en mas ocasiones de las deseadas. Tras la intervencion, el paciente no
se recupera del todo, debiendo permanecer un tiempo en la sala de espera, por
lo que su acompafante debera ser un adulto.

Este tipo de sedacion estard indicada en pacientes con elevado grado de
ansiedad en el que otras técnicas no son factibles y en aquellos que tengan
mucha aprension al tratamiento dental y el nivel de sedacidn necesario no se
alcance con otro tipo de técnicas.

Pacientes con elevado reflejo nauseoso, pacientes con elevada salivacion y
pacientes medicamente comprometidos, como epilépticos y/o que hayan sufrido
accidente cerebrovascular, son subsidiarios de esta técnica intravenosa.

Esta contraindicada sin la presencia de un anestesista, en embarazadas, en
pacientes con disfuncion hepatica, tiroidea, insuficiencia adrenal, pacientes en
tratamiento cronico con corticoides y pacientes con fobia a las agujas.

El midazolam, en comparacion con el diazepam, tiene un inicio de accion mas
rapido, provoca amnesia y tiempo mas corto de recuperacion. Sin embargo, se
han descrito distintos efectos adversos como vomitos, laringospasmo, sincopes,
convulsiones y dafio vascular periférico 22.

En el estudio de Inverso y cols.?® de 2016, 18.090 pacientes fueron tratados con
sedacion intravenosa, 4.213 con diazepam, 13.451 con midazolam y 426 con
una combinacion de ambos. Se reportaron un total de 194 complicaciones
durante las cirugias. Estas fueron: vémitos sin aspiracion en el momento de la
recuperacion (0,3%), dafio vascular periférico (0,2%) y sincope (0,1%) y se
dieron en mayor porcentaje en los pacientes tratados solo con diazepam.

El grupo de Corcuera Flores y cols.?®, en 2016, realizaron una revision
bibliografica de 473 estudios en los que se trataban a un total de 1.003 pacientes
mediante midazolam, ketamina, dexmedetomidina, clonidina, atropina, propofol
y diazepam, en diferentes vias de administracion, siendo el midazolam el mas
utilizado, seguro y eficaz para inducir una sedacion ligera y moderada, y el
diazepam menos efectivo que éste. La ketamina fue mas efectiva, pero el
propofol parecia ser mas seguro. La atropina ayudd a disminuir el aumento de
salivacion que produce la ketamina y facilito la absorcion de la clonidina.
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Se han descrito efectos adversos de la ketamina como alucinaciones y pesadillas
nocturnas en el periodo de recuperacion.

Con el propofol existe riesgo de hipotension, y, también, puede ocurrir que los
pacientes se muevan durante las cirugias, puedan llorar, toser y sentir dolor en
el lugar de la inyeccion.

La prescripcion y utilizacion de benzodiacepinas esta bastante extendida dentro
de la odontologia. El diazepam y el midazolam, solos o unidos a opioides o
barbitaricos, son los mas comunes. Ambas benzodiacepinas son revertidas por
el flumazenilo, receptor antagonista gamma aminobutirico, obligatorio en el
botiquin de emergencia de la clinica dental. La via de administracién oral
presenta similares efectos, pero es menos invasiva y los pacientes la toleran
mejor. La asociacion de agentes minimiza los efectos adversos de alguno de
ellos porque las dosis son menores y promueve tiempos rapidos de recuperacion
y rapida accion.

3.6.2.2. Via oral.

La oral es la via de administracion mas antigua y aun, hoy en dia, la mas
utilizada. Es, al mismo tiempo, la mas comoda y economica.

El uso de benzodiacepinas orales estd muy extendido en la sociedad, no solo
con fines odontolégicos, sino como tratamiento prolongado en depresion y
ansiedad. Una vez mas, la historia clinica es de vital importancia para conocer
gue medicamentos, desde cuando y a qué dosis es la que puede competir con
los que se utilizaran durante el tratamiento odontolégico 2.

Las ventajas que presenta son su facil administracién, bajo coste, pocos efectos
adversos, sin necesidad de jeringas ni equipamiento especifico y esta
universalmente aceptada.

Como desventajas, tienen un periodo de latencia largo, no puede realizarse
técnica de titulacion, presenta una absorcion incompleta por el tracto
gastrointestinal, el paciente debe tomarselas tal y como las prescribio el
profesional y la profundidad del nivel de sedacién no puede controlarse 2.

Se pueden administrar agentes ansioliticos, agentes sedantes e hipnéticos,
antihistaminicos y opioides analgésicos.
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En la tabla 3 22 se muestran las caracteristicas de los mas utilizados:

TABLA 3. Farmacos para sedacion por via oral.

Tiempo
Principio Nombre Inicio concentracion | Vida media. | Metabolitos e
. . " o - . Dosificacién
activo comercial efecto plasmatica Eliminacion activos
maximo
Midazolam | Dormicum® | 10-20° 0,5h 1,2-23h. No 0.25-0,5 mglkg
(15 - 20 mg)
Triazolam | Halcion® | 15-30° 1,3h 15-55h No 0.25mg
' ' T (0,125 - 0,5mgQ)
Lorazepam Orfidal® 30-60" 2h 12 h. No 0.25mg
(2-4mq)
Diazepam Valium® 20-40° 2h 20 -70 h. Si 2-10mg

El midazolam oral tiene un efecto de accién rapido, buena potencia, es soluble
en agua, presenta baja toxicidad y eliminacién rapida. Tiene una duracion de
sedacion de unos 30 a 40 minutos. Su absorcion es variable e impredecible, no
se puede realizar técnica de titulacion, el nivel de sedacion es inesperado, la
absorcion y el metabolismo son variables y la duraciéon de la sedacion fija 7.

En el estudio comparativo de Pereira Santos y cols.?” sobre el tratamiento de
exodoncia de cordales mediante el uso de midazolam y 6xido nitroso, concluian
gue el oxido nitroso presentaba una serie de ventajas respecto al midazolam:
posibilidad de titulacion, mayor nivel de seguridad, rapida induccion y
recuperacion, variabilidad de profundidad de sedacion y duracion, asi como
menos efectos adversos. No se observaron cambios en signos vitales y
eliminacién rapida en cuanto se dejo de administrar.

3.6.2.3. Via Inhalatoria.

En esta via participan tres sistemas organicos, siendo el aparato respiratorio el
principal, pues los agentes anestésicos inhalatorios son introducidos por la nariz
del paciente mediante una mascara. Los elementos quimicos mas utilizados para
realizar sedacidn por esta via son: 6xido nitroso, halotano, enfluorano, isoflurano,
sevofluorano y desfluorano, siendo el 6xido nitroso el mas utilizado, y en el que
centraremos nuestro estudio %2.

La sedacion inhalatoria con 0xido nitroso tiene las caracteristicas de instauracion
rapida, con un pico de accion a los 3 - 5 minutos, siendo su duracion variable
dependiendo del clinico y del tratamiento a realizar. Ademas, presenta como
ventajas que se puede llevar a cabo mediante la técnica de titulacidén
(incrementos fraccionados de la concentracion del gas segun la respuesta del
paciente), tiene bajas incidencias de efectos adversos, la recuperacion para
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realizar una actividad normal y cotidiana es rapida siendo, a la vez, una técnica
segura ?’.

El grupo de Venchard y cols. 28, compararon la utilizacion de midazolam
intravenoso solo, el éxido nitroso solo y la combinacion de ambos en pacientes
a los que se tenia que hacer exodoncias. No encontraron efectos adversos en
ninguna ocasion, pero el nivel de saturacion de oxigeno fue de una media de
98,4% en pacientes tratados con 6xido nitroso-oxigeno frente al 95,5% en los
tratados s6lo con midazolam intravenoso. Observaron también que al unir ambos
farmacos el tiempo de recuperacion era menor y la cooperacion de paciente
mayor, dado que la dosis necesaria de midazolam para lograr la sedacién era
menor. No fue necesario el uso de flumazenilo por sobresedacion, pero en el
trabajo se concluye que éste no seria necesario al combinar los farmacos porque
revirtiendo el 6xido nitroso y administrando so6lo oxigeno se recuperaria al
paciente, evitando la depresion respiratoria que podria acontecer tratando solo
con midazolam. El uso del 6xido nitroso permite disminuir y aumentar el nivel de
sedacion durante el tratamiento modificando la concentracion del mismo, lo que
convierte a esta técnica, a la vista de este grupo de estudio, en una solucion mas
segura que la utilizacion de midazolam solo.

Galeotti y cols.?*, obtuvieron un 86,3% de éxito en el tratamiento de sus pacientes
usando como técnica el 6xido nitroso-oxigeno, presentandose solo un 2,5% de
efectos adversos como nauseas y vomitos. Concluian en sus estudios que ésta
debe ser la técnica de primera eleccion ya que es segura, de rapida accion y
rapida recuperacion, a la vez que permite controlar la duracion de la sedacion y
el paciente puede volver rapidamente a su vida cotidiana.

Es por ello por lo que, en nuestro estudio, se analiza el 6xido nitroso en
profundidad.

3.6.3. Sedacion consciente inhalatoria mediante 6xido nitroso.
3.6.3.1. Antecedentes histoéricos.

El descubrimiento de la molécula de oxigeno se remonta al siglo XVIII, cuando
el cientifico aleman Karl Scheele y el inglés Joseph Priestley lo documentaron
de manera independiente. Priestley, al afio siguiente, descubrid el 6xido nitroso.
Comienza una época de investigacion de nuevos gases para la medicina.

Los cientificos Sir Humphrey Davy y JB. Borlase comenzaron a realizar
experimentaciones con el éxido nitroso. Davy publicé en 1798 el libro titulado
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“‘Researches, Chemical and Philosophical; Chiefly Concerning Nitrous Oxide”, en
el que se promulgaba el uso del 6xido nitroso para disminuir el dolor durante
procedimientos quirdrgicos, y comenz0 a conocerse bajo el sobrenombre de
“‘Gas de la Risa”.

Desafortunadamente, estos descubrimientos no fueron acogidos de la manera
esperada y con la importancia que tenian, y el uso del éxido nitroso, junto con el
éter, fue destinado a fines ludicos.

En 1831 se descubri6 el cloroformo en tres diferentes estudios del aleman Von
Liebig, el americano Guthrier y el francés Soubeiran.

En 1844, el profesor Colton acudia a diversos foros universitarios realizando
demostraciones con Oxido nitroso. En una de ellas se encontraba Horace Wells,
odontdlogo. Accidentalmente, el paciente que estaba bajo los efectos del gas
sufrio un corte. No mostrd ningun signo de molestia, ni dolor y al pasar los efectos
del gas, no se habia percatado de lo sucedido.

Al observar este hecho, Wells quiso que los Dres. Colton y Riggs, compafieros
suyos, le extrajeran un diente bajo los efectos del 6xido nitroso. Al terminar con
el experimento, Wells argumento que no habia sentido nada y que no tenia dolor.
Acto seguido, Wells comenzo a tratar a sus pacientes con el gas. Pasado un
tiempo, Wells y Morton decidieron compartir sus avances con un grupo
universitario en la Escuela de Medicina de Harvard. La demostracion fue fallida,
pues el paciente comenz6 a llorar al realizar la exodoncia. Todos los presentes
vieron ésto como un fracaso de la técnica y Wells se vio forzado a abandonar el
lugar con sensacion de humillacién. Al tiempo, el paciente informé que no
recordaba nada y que no habia sentido nada, pero estas palabras llegaban
demasiado tarde para Wells. Al afio siguiente Wells abandoné la odontologia y
comenzo a volverse adicto al cloroformo. Ciertos actos que realizo lo llevaron a
la carcel, donde finalmente se suicido.

A dia de hoy, Wells es considerado el padre de la anestesia. Morton heredo la
inquietud de Wells en la técnica inhalatoria y continué con el estudio del éter. El
éter fue muy popular durante aquellos afios, para uso ladico también.

En 1863, Colton reintrodujo el uso del 6xido nitroso en el mundo odontolégico.
Utilizaba 100% de 6xido nitroso de inhalacion bucal. Se convirtié rapidamente,
en la figura mas reconocida en el empleo del gas. Tras 18 afios de carrera y
121.709 pacientes tratados bajo sedacion con 6xido nitroso, no reporté ninguna
muerte. Los tratamientos que realizaban no duraban mas de dos minutos y se
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habia estudiado que el 100% de 6xido nitroso podria ser administrado sin efectos
adversos hasta un tiempo maximo de 16 minutos.

Es entonces cuando aparece la figura del Dr. Edmund W. Andrews (1824-1904),
gue unié al oxido nitroso un 20% de oxigeno puro, argumentando que era mas
seguro y efectivo. Y estaba en lo cierto, porque la premezcla hasta nuestros dias
convierte a la sedacion inhalatoria mediante técnica de titulacion en las mas
utilizada en el mundo.

El siglo XX se convierte en una jungla del desarrollo y venta del producto con
gran cantidad de casas comerciales que lo suministran. Entre 1950 y 1960 el
oxido nitroso fue el gas mas utilizado en los tratamientos odontologicos, siendo
de eleccién para el manejo de pacientes con aprension al tratamiento dental.

Harry Langa desarroll6 el primer curso en 6xido nitroso y publicé el libro “Relative
Analgesia in Dental Practice: Inhalation Analgesia and Sedation with Nitrous
Oxide” en 1976. En 1999, se publica “A Handbook of Nitrouse Oxide and Oxygen
Sedation” por Morris Clark y Ann Brunick, libro considerado el “gold standard” en
el que solo se desarrolla el uso de sedacion inhalatoria con Oxido nitroso. Y,
hasta nuestros dias, cabe destacar al Prof. Standley F. Malamed, como el padre
de la sedacion consciente 22 2°,

En la actualidad el desarrollo ha ido encaminado a mejorar la administracion del
gas. Existen en el mercado distintos tipos de mascaras nasales para el
suministro del Oxido Nitroso/Oxigeno. La mascara nasal es un dispositivo que
se coloca en la nariz, al que van acopladas dos mangueras. Una, por la que
circula el gas desde la maquina hasta el paciente, y la otra que sirve de sistema
de evacuacion. La evacuacion de gases puede realizarse de manera positiva,
acoplada al aspirador del sistema, 0 de manera negativa, saliendo el gas a una
zona exterior, al gabinete. Siempre debe estar la salida del gas a la altura del
suelo para evitar la contaminacion del ambiente, ya que la mezcla pesa mas que
el aire.

En los ultimos 10 afios se estan disefando mascaras menos voluminosas, mas

comodas para el paciente y seguras para los profesionales, evitando el escape
de gas.

- 26 -



Introduccién

3.6.3.2.— Farmacologia %230,

El éxido nitroso (N2O, mondéxido de dinitrégeno) es un gas con ligero olor dulce,
incoloro y no irritante. Su peso molecular es 44 y su gravedad especifica tiene
un valor de 1,53, comparada con la del aire que es 1. Es estable a temperatura
ambiente. Se convierte en liquido a 288° y 50 atmoésferas de presion. El punto
de ebullicion es de -89°y el coeficiente de solubilidad en la sangre es de 0.47, lo
gue le hace insoluble en la misma.

Es administrado siempre junto a oxigeno (O>). Es transportado sin combinarse a
ningun elemento sanguineo y la molécula de O2 no puede ser utilizada por los
tejidos porque no se puede escindir.

El 6xido nitroso es el gas menos potente, pero el mas usado para sedacion
inhalatoria. Su concentracién alveolar minima (CAM) es de 105%. Esta CAM
determina la concentracion necesaria de farmaco sedante para bloquear el
movimiento de al menos el 50% de los sujetos expuestos en respuesta a una
incision quirdrgica (Tabla 4).

TABLA 4. Farmacos para sedacion inhalatoria. Becker y cols 2008.

Agente Estructura Concentra.ci_én Sangre : Gas Teji‘do adiposo
alveolar minima : Sangre
5o . N=N
Oxido nitroso \0/ 105 0,47 2,3
T
Isofluorano —(E-o—(':—(':-F 1,2 1,2 45
F CIF
F HF
Desflurano | H-¢-0-C-C-F 6 0,42 27
FOEE
F
FF-CF
Sevoflurano | H-¢-0-C-H 2 0,65 48
H F-é-#
F

Los gases se absorben y distribuyen como resultado de gradientes de presion
hasta equilibrar tensiones entre alveolo-sangre y los tejidos. Una vez que el N2O-
O:2 es inspirado por la nariz, el gas se transporta por el tracto respiratorio hasta
los alveolos donde rapidamente es absorbido por la circulacion pulmonar. El
N20-O: desplaza de la sangre a N.. Durante el tiempo de la induccion la mezcla
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de gas penetra en cavidades aéreas cerradas 35 veces mas rapido de lo que el
N2 las abandona, lo que provoca un aumento de presién en estos espacios.

Los 6rganos mas perfundidos absorben mas cantidad de N2>O-O, incluyendo al
cerebro, corazoén, higado y rifiones. Practicamente se elimina en su totalidad por
via pulmonar, una vez que deja de ser administrado, pero hay una pequefia
cantidad de radicales libres que no causan ningun dafio al resto de 6rganos.

El proceso de eliminaciéon es muy rapido y puede acontecer el fenbmeno de
hipoxia por difusion, responsable de la cefalea, nauseas o letargia que puede
sufrir el paciente al terminar con el tratamiento. Se puede evitar de una manera
muy sencilla manteniendo la administracion de oxigeno al 100% durante 5
minutos.

3.6.3.4. - Ventajas e inconvenientes 22,

Ventajas:
1. Rapida accion.
Permite realizar técnica de titulacion.
Se controla la profundidad de nivel de sedacion.
Se controla la duracion de la accion del farmaco sedante.
Recuperacion rapida.
Técnica atraumatica.
Técnica segura.
No presenta efectos adversos en higado, rifilones, cerebro ni sistema
cardiovascular o respiratorio.

®NO U A WN

Inconvenientes:
1. No es un agente sedante muy potente y puede no ser efectivo en
todos los casos.
2. Es necesaria la cooperacion por parte del paciente.
3. Es necesaria la formacion por parte del profesional.
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3.6.3.5. - Indicaciones y contraindicaciones 2% 3%,

Indicaciones:

1. Esté indicado para controlar el miedo y ansiedad dental de los
pacientes, tanto en nifios y como en adultos.

2. En pacientes medicamente comprometidos, para evitar
desencadenar un proceso agudo ante un tratamiento dental.

3. Pacientes con reflejo nauseoso aumentado.

4. Pacientes con discapacidad mental.

5. Pacientes de edad avanzada en los que la anestesia general

suponga un riesgo.

Contraindicaciones:

1.
2.
3.

Pacientes no colaboradores.

Pacientes con problemas psiquiatricos.

Pacientes con problemas respiratorios agudos o infecciones del
aparato respiratorio.

Obstrucciones pulmonares cronicas.

Pacientes embarazadas.

3.6.3.6. - Efectos adversos 22

N

o0k w

Nauseas y vomitos, pueden ocurrir en pacientes que han comido en
un corto periodo de tiempo antes de la cita. Se recomienda ingerir 4
- 6 horas antes carbohidratos para evitarlo.

Sobresedacion, causando alucinaciones, agitacion, respiracion
excesiva.

Vértigos.

Claustrofobia, ocasionada por la mascara y las mangueras.
Irritacion ocular por sequedad.

Malestar en pacientes controladores, que les incomoda perder el
control de la situacion. En este tipo de pacientes, la eleccion de esta
técnica no es la adecuada.

El tratamiento de alguno de estos efectos o complicaciones que pueden
acontecer es facilmente controlable, disminuyendo la concentracion de 6xido

nitroso.
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3.6.3.7. - Actualidad mundial en el uso del 6xido nitroso.
América:

En 1995 la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) y la Asociacién Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) publicaron las primeras guias para el uso de
sedacion consciente, sedacion profunda y anestesia general en nifios por
profesionales no anestesistas. En 2002 se publican guias para sedacion y
analgesia para profesionales no anestesistas, documentos que generaron una
gran controversia entre los anestesistas a nivel mundial 2.

En 2014 la FDA (Food and Drug Administration) recibe multiples demandas por
parte del gremio por considerar al propofol como un medicamento comprometido
para poder utilizarse por personal no entrenado. La FDA declara: “la Sociedad
considera que la participacion de un anestesista en el cuidado de cada paciente
sometido a anestesia es 6ptima. Sin embargo, cuando eso no sea posible, el
personal no especialista que administre propofol debe estar capacitado para
rescatar a pacientes cuyo nivel de sedacion se vuelve mas profundo de lo
inicialmente previsto, ingresando brevemente en un estado de anestesia
general” 33,

En 2011 fue publicado el articulo de Wilson y Alcaino, en el que miembros de la
International Association of Paediatric Dentistry (IAPD) y European Academy of
Paediatric Dentistry (EAPD), respondieron a una larga encuesta. De 1.973
miembros solo 311 contestaron, un 16%, entre ellos un mayor numero de
europeos seguido de asiaticos y americanos. El uso de agentes sedantes ocupa
el puesto tercero en el ranking por detras de técnicas como tell-show-do y control
de voz.

En Norte América hay un balance entre el tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico, siendo superior el uso de farmacos sedantes por parte de
odontdlogos europeos y australianos, mientras que en Asia y Sudamérica optan
por tratamientos no farmacoldgicos. Un 56% de los miembros usan 6xido nitroso
en sus clinicas en un 10% de sus pacientes diarios y un 36% de un 11 a un 30%
de sus pacientes diarios. Solo un 8% indica haber tenido alguna emergencia
médica y so6lo uno de gravedad con el uso del 6xido nitroso. El 75% emplean
este farmaco para tratar pacientes con ansiedad y miedo extremo,
considerandolo de utilizacion facil, segura y efectiva 34.

En otro articulo posterior, de Wilson y Houpt en 2016, 1.642 odontdlogos

respondieron a esta nueva consulta, miembros de la American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), en la que un 50% utilizaba en un 26% o mas de sus
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pacientes 6xido nitroso. Se ha observado que, en Norte América, desde 1991,
ha incrementado el nUmero de pacientes que lo requieren, pero el 21% de los
odontologos indican que el estado de la legislacion poco concreta hace que sea
una técnica menos utilizada *°.

En Canad4, es la sedacion oral, la que con més frecuencia se utiliza para el
tratamiento de pacientes adultos ansiosos y se refiere a los nifios a especialistas,
pero el 80% de los que respondieron a la consulta afirmaban que el 6xido nitroso
deberia incluirse en el arsenal de métodos de los que dispone el odontélogo para
tratar a este tipo de pacientes.

La consideran efectiva, segura y facil de administrar. Sélo un 7,7% utilizan
sedacion intravenosa 3.

En Brasil el uso del 6xido nitroso esta relegado a un tercer puesto tras el uso de
benzodiacepinas y sedacion intravenosa por parte de los anestesistas, pero son
cada vez mas dentistas y, de entre estos las mujeres, las que mejor opinion tiene
acerca de la técnica inhalatoria. Sin embargo, existe la preocupacion por los
efectos adversos que pudieran provocar la exposicion profesional prolongada, a

pesar de todas las medidas de evacuacion efectivas que presentan los equipos
37

La anestesista colombiana Suarez Aguilar publicé un articulo donde concluia y
se cita textualmente: “como anestesistas, debemos ser los Unicos en poder
administrar la sedacion, pero como ya vimos que la evidencia clinica no lo
soporta, la mejor forma de demostrar que somos los mas idoneos en esta
técnica, es continuar siendo la bandera de seguridad en el tema” .

Estas palabras estan ocasionadas por la publicacion de “Guia practica clinica
para la administracion de sedacion fuera del quiréfano en pacientes mayores de
12 afnos” 2 y “Curriculum para la administracion de sedacion fuera del quiréfano
en pacientes mayores de 12 afios” %%, en este mismo pais. Recomiendan, en el
escenario clinico odontolégico en procedimientos poco invasivos, el uso de
anestésico local asociado al 6xido nitroso como primera alternativa para
pacientes mayores de 12 afios y sugieren el midazolam oral o nasal cuando no
sea factible la aplicacion del éxido nitroso. En procedimientos mas invasivos,
recomiendan el uso de midazolam intravenoso y propofol. No evidencian que la
utilizacion de capnografia aumente la seguridad del tratamiento, pero si ven de
utilidad escalas de estado de sedacion, para monitorizar al paciente. Se pone de
manifiesto que para administrar, de manera segura y eficaz, la sedacion fuera de
qguiréfano, se requieren unos conocimientos indispensables y competencias
necesarias. Incluyen al odontélogo como figura para la administracion de la
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sedacion siempre que tenga una certificacion previa en soporte vital basico y
avanzado.

Asia:

Mientras que en Estados Unidos el 6xido nitroso es una de las técnicas mas
aceptadas por parte de los padres para el tratamiento de los nifios, en Oriente
Medio, Arabia Saudi y Jordania no es asi.

Hasta 2010 todos los nifios que necesitaban tratamiento farmacolégico eran
referidos a los hospitales para ser tratados mediante anestesia general. En
Kuwait 280 profesionales y 381 padres respondieron a un estudio, cuyo resultado
mostré que la mayoria de los padres no sabian que existia el 6xido nitroso como
alternativa a la anestesia general y méas de la mitad de ellos lo preferirian para el
tratamiento de sus hijos.

Los odontologos, por su parte, conocen su existencia, pero el 94% no lo han
utilizado por falta de experiencia, y los que lo hacen han incrementado
satisfactoriamente el tratamiento a pacientes poco colaboradores. No se utiliza
con frecuencia, por las pocas facilidades que el gobierno ofrece, pero se
considera una técnica eficaz y segura 4.

En India, un estudio reciente confirmoé que el 48% de los dentistas participantes
preferian la utilizacion de éxido nitroso como técnica de sedacion consciente en
el tratamiento pediatrico y reclaman una mayor oferta académica para una mejor
formacion. Se esta observando un aumento del uso de la técnica inhalatoria por
el amplio margen de seguridad que ofrece, haciendo que la anestesia general no
sea la técnica de eleccién como ocurria hasta el momento por la existencia de
leyes estrictas en cuanto a su empleo 42

Europa:

En 2010 el Consejo Europeo de Anestesiologia (EBA), la Sociedad Europea de
Anestesiologia (ESA) y representantes de sociedades cientificas de
anestesiologia europeas firmaron la declaracion de Helsinki, avalada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Federacion de Pacientes Europeos
(EPF) y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologia (WFSA). Todo
lo alli discutido fueron mejoras encaminadas a disminuir el porcentaje de muertes
como, mejoras en la monitorizacion, en el equipamiento, profesionales mas
experimentados con mejor formacién y mejoras en las salas de recuperacion 3.
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El uso del 6xido nitroso fue restringido a los hospitales durante mucho tiempo en
Francia pero, desde 2010 se permite en las clinicas dentales, con ciertas
condiciones como estar formado en la técnica y empleo de la premezcla 50%
oxido nitroso-50% oxigeno, por otro lado, la Unica que se comercializa. Con una
participacion de 225 odont6logos, el 85,4% de ellos emplean estas técnicas en
pacientes ansiosos adultos y un 77,3% en nifios 4.

En 2016 la Sociedad Espafiola de Anestesiologia (SENSAR) publico
‘Recomendaciones de seguridad del paciente para sedaciones en
procedimientos fuera del area quirtrgica” *. Todas estas recomendaciones
fueron realizadas por anestesistas, sin apoyarse en ningun articulo odontolégico.
Se centran en la monitorizacion de los pacientes, siendo necesario un
pulsioximetro para detectar la hipoxemia y disminuir la probabilidad de
acontecimientos adversos. En cuanto a la capnografia, fue un tema
controvertido, recomendandose para sedacion moderada y profunda, aunque en
Espafia, en algunas Comunidades Autdbnomas es obligatorio su uso. Existio un
acuerdo generalizado en la monitorizacion de los movimientos del torax para
prevenir depresion respiratoria, sin sustituir la monitorizacion clinica por la
eléctrica. Aportan que el electrocardiograma no asegura la efectividad de la
ventilacion. En cuanto a la sedacion ligera, no se consiguid llegar a ningun
acuerdo y muchos profesionales pidieron permisividad para el personal no
anestesista con cualificacion y capacitacion. Es imprescindible disponer de
material necesario de urgencia para la reanimacion en caso de depresion
respiratoria, asi como los farmacos y antagonistas necesarios.

Siendo una técnica aceptada en muchos paises europeos como, lItalia, Francia,
Suiza, Holanda, Bélgica y Reino Unido, Espafa presenta distinta legislacion
entre Comunidades Autonomas. En Castilla y Leon, Andalucia, Galicia, Asturias,
Extremadura, Murcia, Comunidad Valenciana, Islas Baleares, Islas Canarias,
Ceuta y Melilla se permite el uso del 6xido nitroso por parte del odontdlogo a
partir de la Orden del Consejo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatélogos de Espafia AA08/2008 del 27 de Junio 6.

Sin embargo, la Comunidad de Madrid es muy estricta en cuanto a la utilizacion
del 6xido nitroso por parte del odontdlogo, estando prohibido si no existe la
presencia de un médico especialista en Anestesia y Reanimacion.

A finales del 2017, se disefié un borrador en el que, por primera vez, se reconoce
a la figura del odontélogo como profesional capacitado en la administracion de
oxido nitroso en la clinica dental, siempre y cuando este s6lo se encargase de la
sedacion, sin ser el responsable del tratamiento dental. Sin embargo, se exige
aparatologia propia de hospital que imposibilita la implementacion en las clinicas
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dentales, y acreditar formacion mayor a nivel de horas lectivas en reanimacion
cardiopulmonar avanzada que las propias ofertadas por la comunidad a personal
de emergencias.

En Catalufia, en octubre de 2006, se establecieron unos criterios por parte del
Departamento de Salud de la Generalitat. Ailaden, a los propios de la orden del
Consejo, que un odontdlogo podra realizar sedacidén consciente inhalatoria tras
haber realizado una formacién de 14 horas en la que incluya resolucion de
urgencias y que las clinicas dentales deben estar inscritas en el registro
indicando su utilizacion.

Muy restrictiva con este tema es la legislaciéon de Castilla La Mancha, en su
circular 1/2007 del 5 de junio elaborada por la Direccibn de Evaluacion e
Inspeccion. El personal autorizado sera especialista en anestesia, reanimacion
y terapéutica del dolor. Los licenciados en Odontologia o Medicina deben
acreditar capacitacion en anestesia y resucitacion cardiopulmonar avanzada. La
capacitacion sera de 30 horas tedricas o 3 créditos en anestesia y 25 horas
practicas o 2,5 créditos y cada 5 afios debera realizarse un nuevo curso. Deberan
participar dos profesionales en la intervencion, uno que se encargara del
tratamiento y otro de administrar y monitorizar la sedacion.

En Aragon la Orden del 27 de noviembre de 2015 exige al odontdlogo una
formacion de 14 horas en sedacidon, monitorizacion, manejo de complicaciones,
reanimacion cardiopulmonar basica y desfibrilacion.

En el Pais Vasco, el 12 de noviembre de 2012, se publicé un decreto en el que
se indica que deben existir dos personas acreditadas y formadas presentes
durante el tratamiento y en La Rioja se redacto el Decreto 80/2009 del 18 de
diciembre donde no se recoge ningun requisito sobre sedacion, ni hay ninguna
norma especifica, pero si un protocolo interno, en el que se exigen dos
profesionales presentes durante el tratamiento y que ambos acrediten formacion
en anestesia de 30 horas tedricas y 25 practicas y resucitacion cardiopulmonar
avanzada de 30 horas.

Todo esto conduce a una la calidad asistencial diferente (Imagen 1) para los

pacientes segun su lugar de residencia, o segun dénde sea tratado, creando
desigualdades poblacionales, que no deberian producirse.
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Imagen 1. - Diferencias entre las distintas Comunidades Autbnomas en Espafia en cuanto a la
posibilidad de empleo de sedacién con éxido nitroso por el odontélogo
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4.1. Justificacion:

La odontofobia es un gran problema que afecta al mundo odontoldgico y que
produce en los que padecen esta alteracidn, siendo no solo una patologia en su
entorno bucal sino también en su entorno vital produciendo una mala calidad de
vida.

Los diversos estudios existentes en la literatura consultada varian mucho en
cuanto al porcentaje de poblacién afectada por esta patologia, por lo que
creemos justificado realizar, en primer lugar, estudio preliminar poblacional. Este
se ha llevado a cabo en una capital de la Comunidad de Castilla-Le6n, Segovia,
para conocer la frecuencia de la ansiedad y odontofobia en la poblacion general.

En el estudio preliminar encontramos que a los pacientes con angustia y fobia
dental les gustaria permanecer relajados pero conscientes, corroborando, por
tanto, que acudir al dentista no es una actividad que guste, siendo la puncion de
anestesia un momento que los pacientes perciben como fobico. Por tanto, queda
justificado, en segundo lugar, el estudio del comportamiento del 6xido nitroso en
pacientes tratados quirdrgicamente como herramienta de trabajo para el
odontdlogo, asi como el conocimiento del nivel de satisfaccion que refiere el
paciente tras el procedimiento de sedacion.

En tercer lugar, nos parece interesante comprobar la eficiencia y funcionamiento
de las mascarillas anatomicas frente a las convencionales, de mayor tamafio, en
el procedimiento de sedacion. No hay que olvidar que el trabajo del odontélogo
se realiza en la cavidad bucal, muy cerca de las fosas nasales, y una mascarilla
de gran tamafio puede impedir que, tanto la sedacidbn como el tratamiento
odontologico, se lleven a cabo de forma codmoda y ergondémica.
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4.2. Objetivos:

1.

Averiguar los niveles de ansiedad y fobia dental de un rango amplio de
poblacion general.

Analizar si existen diferencias en cuanto a la ansiedad y fobia entre
distintos estratos sociales, grupos de edad y sexo.

Conocer que es lo que provoca mayor nivel de ansiedad y fobia en la
clinica dental.

Establecer si el paciente estaria interesado en recibir sistemas
alternativos al tratamiento convencional para disminuir el nivel de
ansiedad.

Analizar los cambios en las constantes vitales del paciente bajo sedacion
consciente durante el tratamiento quirdrgico odontolégico.

Estudiar las diferencias entre las mascarillas convencionales y las
anatémicas para la administracion de los gases para la sedacion
consciente.

Analizar los indices de satisfaccion del paciente tras la sedacion
consciente para realizar un tratamiento quirargico en la cavidad bucal.

Conocer el cambio de opinién de los pacientes hacia tratamiento dental

apoyandonos en la utilizacion de la sedacion inhalatoria con o6xido
nitroso.
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Material del estudio poblacional preliminar.
5.1.1. Material de diagnéstico de la ansiedad y fobia dental:

Para el estudio descriptivo preliminar, aceptado por el Comité de Etica de la
Universidad de Leodn, se utilizo el cuestionario MDAS (Modified Dental Anxiety
Scale) Tabla 5, (escala original en inglés-Anexo 1), que consta de 5 preguntas.
Es el mas utilizado y se ha demostrado que no aumenta el miedo una vez
completado. Es rapido, de excelente comprension, facil de rellenar y corregir 7.

Ademas, en este estudio, se afiaden una serie de 7 preguntas especificas, que

permitiran analizar la ansiedad en distintas situaciones que tienen lugar dentro
del gabinete y conocer otros aspectos de interés en la visita al dentista (Tabla 6).

TABLA 5. MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE (MDAS)

1. Si fuese al dentista mafiana, ¢cOmo se sentiria?

Si estuviera en la sala de espera sentado, ¢como se sentiria?

Si le fueran a hacer un empaste en un diente, ¢cOmo se sentiria?

Si le fueran a pulir un diente, ¢,cdédmo se sentiria?

A I B A

Cuando el dentista tiene que pincharle para anestesiarle, ,como se siente?

TABLA 6. PREGUNTAS ESPECIFICAS

Cuando escucha los ruidos del instrumental y la aspiracién, ¢cémo se
siente?

7. Cuando debe permanecer mucho tiempo con la boca abierta, ¢como se
siente?

8. ¢Le gustaria salir del dentista sin la sensacion extrafia producida por la
anestesia?

9. ¢Le gustaria permanecer consciente pero relajado durante el tratamiento
dental?

10. ¢Le gustaria ser medicado previamente mediante farmacos que
disminuyeran su miedo?

11. ;Suele cancelar sus citas?

12. ¢Con qué frecuencia va al dentista?
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5.1.2. Recursos humanos para el estudio poblacional preliminar:

En este estudio descriptivo preliminar participaron un total de 625 personas de
forma voluntaria. Fueron pacientes que acudian a los Centros de Salud o
Ambulatorios del Sistema Publico de Salud de la provincia de Segovia a su cita
con el odontélogo.

5.1.3. Analisis estadistico:

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa informatico IBM SPSS
statistics version 24.

5.2.Metodologia del estudio poblacional preliminar.
5.2.1. Consentimiento del paciente:

Cada participante firmé un consentimiento informado de divulgacion de
resultados y proteccion de datos. (Anexo 2).

5.2.2. Poblacion estudiada:

Como se apunt6 anteriormente, en el estudio descriptivo preliminar participaron
de forma voluntaria 625 personas presentes en la sala de espera de un Centro
de Salud Publica para ser atendidos por el odontologo.

Se confecciond una lista de numeros aleatorios cada dia y se entregd este
cuestionario a aquellos pacientes que ocupaban dicha posicion en la lista de
citacion en la consulta odontologica para seleccionar a los participantes. Se
rellenaron los cuestionarios de manera manual por los pacientes en la sala
mientras esperaban a ser atendidos, salvo aquellos que necesitaron ayuda en la
lectura por edad avanzada o problemas de vision. Participaron un total de 625
personas, de distinto sexo, edad y nivel de estudios, de los que se excluyeron 7
por no haber rellenado correctamente alguno de los datos de filiacion. La muestra
guedd integrada, finalmente, por 618 personas.
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5.3.Material del estudio de sedacién consciente.
5.3.1. Revisioén bibliografica:

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos “Pubmed” con las
palabras clave:

Fobia dental, ansiedad dental, mascara nasal, sedacion consciente, Oxido
nitroso.

Dental fear, dental anxiety, nasal mask, conscious sedation, nitrous oxide.

5.3.2. Lugar de realizacion:

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad de Leon. Se ha
realizado en el Centro de Formacién Integral Odontologica del llustre Colegio
Oficial de Odontdlogos y Estomatologos de Ledn, donde se tratan pacientes sin
recursos economicos y en riesgo de exclusion social. Estos pacientes son
derivados por el Sacyl, Cruz Roja y asistentes sociales del Ayuntamiento de
Ledon. Se ha llevado a cabo en el quirdfano de las instalaciones. Es una
habitacién de unos 14 m? en la que existe un punto de evacuacion de gases. La
temperatura de la habitacién ha sido 21° C.

5.3.3. Material para el diagndéstico de la ansiedad y fobia dental:

Los pacientes que acuden en su primera cita, rellenaron la encuesta de salud
(Anexo 3) y el cuestionario STAI, Cuestionario Ansiedad Estado-Rasgo #/,
desarrollado por Spilberger en 1970, y traducido al espafiol en 1982 por Urraca
y Bermudez (Tabla 7, original en Anexo 4).

Se escogid este cuestionario porque es uno de los mas utilizados en Espafia
para el estudio de la ansiedad, sin ser especifico en la materia de la Odontologia.
Consta de dos partes donde se analiza la Ansiedad Estado (A/E), impresiones
sobre lo que el paciente siente en ese momento y Ansiedad Rasgo (A/R) en su
vida en general. Ambas se componen de 20 frases cortas enunciadas de manera
positiva y negativa, a la que los pacientes responden en la clasificacion
Ansiedad/Estado a 4 categorias: Nada (0), Algo (1), Bastante (2) y Mucho (3) en
la categoria Ansiedad/Rasgo en otras cuatro categorias: Casi nunca (0), A veces
(1), A menudo (2) y Casi siempre (3). Las puntuaciones que se obtienen son de
0 a 60 en cada apartado.
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TABLA 7. Cuestionarios ANSIEDAD / ESTADO y ANSIEDAD / RASGO

STAl! ANSIEDAD ESTADO

epeN
ob|y
oyonpy

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Me siento tenso

Me siento a gusto

Me siento molesto
Actualmente estoy preocupado por posibles contratiempos
Me siento satisfecho

Me siento asustado

10. Me siento comodo

11. Me siento seguro de mi mismo
12. Me siento nervioso

13. Estoy nervioso

14. Me siento indeciso

15. Estoy relajado

16. Me siento contenido

17. Estoy preocupado

18. Me siento confundido

19. Me siento preparado

20. Me siento agradable

©O|X|N|@ g~ W N

NINN[NNNINNN(NNINNN(NN(N|N(N[N]| dluelseg

O|O|0O|O(0O|0O|0O|0|0|0O|O|o|0|0|0|o|o|o|o|o
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STAl] ANSIEDAD RASGO

S9OAY ([R(R(R(R(R[P(IRIPIRIRIRIRIRRRRRRRF

eounu
Isen
opnuaw
\v/
STOWATS
Isen

21. Me siento agradable

22. Me siento nervioso e inquieto

23. Me siento bien conmigo mismo

24. Me gustaria poder ser tan feliz como otros parecen serlo

25. Me siento fracasado

26. Me siento descansado

27. Me siento tranquilo y sereno

28. Siento que las dificultades se acumulan de modo que yo no
puedo superarlas

29. Me preocupo demasiado por algo que realmente no tiene
importancia

30. Estoy feliz

31. Tengo pensamientos perturbadores

32. Carezco de confianza

33. Me siento seguro

34. Tomo decisiones con facilidad

35. Me siento solo, introvertido

36. Estoy contento

37. Pienso en cosas sin importancia que me molestan

38. Lo que me decepciona lo hace de manera tan profunda que
no puedo superarlo

39. Soy una persona constante

40. Me pongo en tension si pienso en mis preocupaciones o
intereses actuales

O |o|o|o|o|o|o|o
I
N NNNN(NN| N
W | Ww|w|w|w|w|w
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5.3.4. Recursos humanos:

Tras ser revisada la encuesta de salud y el cuestionario Stai se realiza, por parte
del profesional, la historia clinica, la exploracion fisica y el plan de tratamiento
odontolégico a llevar a cabo en el paciente (Anexo 5).

Los criterios de inclusion que se establecieron fueron pacientes ASA | y Il que
firmaran el consentimiento informado para entrar en el estudio.

En el estudio se realizaron dos grupos de 30 pacientes cada uno:

1- Grupo Control de pacientes que obtuvieron valores elevados en el
Cuestionario Ansiedad Estado-Rasgo. Se les explic6 en qué consistia el
tratamiento y la posibilidad de realizarlo mediante sedacion consciente con
oxido nitroso. Estos pacientes, que aceptaron participar en el estudio como
Grupo Control, se habian negado previamente a que se les realizara el
tratamiento con sedacion consciente, por lo que se llevd a cabo con
anestesia local.

2- Grupo Sedaciéon formado por pacientes que, como los del grupo control,
obtuvieron valores elevados en el Cuestionario Ansiedad Estado-Rasgo,
pero que aceptaron ser tratados bajo sedacidon consciente inhalatoria con
oxido nitroso recibiendo las instrucciones oportunas que quedaron reflejadas
en el consentimiento informado que firmaron previo al tratamiento. A todos
se les explicé en qué consistia el estudio y como se iban a planificar las
cirugias.

5.3.5. Fichas técnicas:

Tras la firma de los consentimientos informados, tanto del Grupo Control (Anexo
6) como del Grupo Sedacién (Anexos 7 y 8), los pacientes de ambos grupos
responden a una encuesta previa al tratamiento (Anexos 9y 10). Todos los casos
volveran a responderla posteriormente al tratamiento.

Estas encuestas estan disefiadas para poder valorar la actitud ante el
tratamiento, la valoracion de cooperacion, la profundidad de sedacion, la
necesidad o no de la anestesia general como herramienta ante el tratamiento y
por ultimo en el Grupo Sedacion se pregunta sobre su experiencia con la
sedacion (Anexoll).

Hay muchas escalas que cuantifican la valoracion de cooperacion del paciente y
no se ha descrito ninguna como la gold standart. Se ha usado Frankl Scale,
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apropiada para adultos, en la que se describen 4 actitudes del paciente durante
el tratamiento. Las publicaciones reflejan el uso de estas escalas para

tratamiento de paciente odontopediatrico, pero son validas para adultos (tabla 8)
48, 49

TABLA 8. Frankl Scale.

Valoracion de cooperacion del paciente

1 - Muy mala | Procedimiento interrumpido.

2 - Mala Paciente muy agitado, tratamiento llevado a cabo con dificultad.

3 - Suficiente | Paciente ligeramente agitado.

4 - Buena Paciente cooperante, tratamiento llevado a cabo sin dificultad.

Cuestionario original en Anexo 12

En cuanto a la profundidad de sedacion, en 1999, en Bruselas vieron la
necesidad de crear una escala simple, facil y reproducible para evaluar la
situacion clinica del paciente, porque se encontraban que la sobresedacion
provocaba depresion respiratoria, hipotension, bradicardia y se acompafaba de
efectos negativos como dolor, taquicardia, hipertension e hipoxia. La llamaron
Brussels Scale Sedation y permitia valorar la sedacion que el paciente estaba
recibiendo en 5 niveles.%° (Tabla 9).

TABLA 9. Brussels Scale Sedation.

No es posible despertar.

Responde a estimulo doloroso, no auditivo.

Responde a estimulo auditivo.

Despierto pero calmado.
Agitado.

G W [IN|PF

Cuestionario original en Anexo 13
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En nuestro estudio se formularon las preguntas de tal manera que tuvieran una
relacion directa con las escalas elegidas (Tablas 10y 11).

TABLA 10. Frankl Scale.
¢, Cuadl creé que seré el desarrollo del tratamiento?

1 - Muy mala Voy a interrumpir el tratamiento.

2 - Mala Voy a estar muy nervioso y va a ser dificil que me puedan tratar.

3 - Suficiente | Voy a estar intranquilo, pero podré ser tratado con normalidad.

4 - Buena Voy a tolerar el tratamiento con normalidad.

TABLA 11. Brussels Scale Sedation.

¢, Cual es su expectativa ante el tratamiento dental con sedacion que
realizaremos en el diade hoy?

1 | No es posible despertar. Voy a estar profundamente dormido.
2 ESZ%%?S\?O? estimulo doloroso, Voy a estar dormido.

3 | Responde a estimulo auditivo. Voy a estar adormecido.

4 | Despierto pero calmado. Voy a estar despierto, pero calmado.
5 | Agitado. Voy a estar despierto y nervioso.

Posteriormente, en el momento de la cirugia el profesional rellenara una ficha
con datos clinicos (Anexos 14 y 15). En ellas se registran las constantes vitales:
pulso, saturacién de oxigeno y presion arterial en distintos momentos de la
intervencidn: inicio, anestesia, incisiobn, momento quirdrgico de mayor
importancia, sutura y fin en el Grupo Control y estos mismos momentos y en
cada incremento de la técnica de titulacion, en el momento de reversion de la
sedacion y fin de la administracion de oxigeno en el Grupo Sedacién. Ademas,
se contabilizé el tiempo quirdrgico en todos los pacientes.

En los pacientes del Grupo Sedaciédn, se registra la sensacién de escape de
aire de frente, hacia la izquierda y hacia la derecha. También se prueba con una
sonda en zona de premolares inferiores derecha la percepcion del tacto
previamente a la anestesia local y el tiempo que transcurre en la reversion del
procedimiento, con ambas mascaras. Una vez que el paciente se recupera, y
esta preparado para recibir el alta, manteniendo una comunicacion verbal fluida
y siendo capaz de caminar solo, se realizan otra serie de preguntas sobre el
confort con ambas mascaras (anexo 16). El odontélogo al cargo registra en otra
hoja todo lo acontecido, (anexo 17). Al final del tratamiento se le explican al
paciente las instrucciones postquirargicas y se le entrega en una hoja por escrito,
(anexo 18).
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5.3.6. Equipamiento:

La administracion con éxido nitroso se llevo a cabo con el equipo Matrx ® MDM-
D (Parker Hannifin Corp, Cleveland, EEUU). (Imagen 3) A ellos se les adaptaron
botellas de oxigeno y 6xido nitroso suministradas por Abell6 Linde SA (Alcala de
Henares, Espafia). La monitorizacion de la presion arterial se realizé con un
tensiémetro digital Automatic Blood Pressure Monitor happylife model 30511
(Medisana AG, Hilden, Germany) (Imagen 4) y la pulsioximetria con un
pulsioximetro Aerocare® IB300C26. (Imagen 5)

Imagen 3

MEZCLADOR DE GASES
ELECTRONICO MATRX,
MODELO DMDM

—

. Indicador digital de flujo por minuto
de mezcla.

. Indicadores digitales de porcentaje
de N,O y O,.

. Pulsador de suministro automatico
de O,.

. Circuito de gases modelo ANS con
inhalador nasal esterilizable.

5. Sistema activo y/o pasivo de
evacuacion de gases exhalados.

. Bolsa reservorio.

. Botellas de O,y N,O.

N

w

NN

~N O

Imagen 4 Imagen 5
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La mascara convencional, Dynomite®, como refleja la Imagen 6, es un
sistema complejo que conectan cada una de las partes con otras. Esta
fabricado con siliconas, polisiloxanos, nylon, poliamidas, polimeros
termoplasticos, polieterimidas y polivinilcloruros. Todo el sistema se puede

Imagen 6

(3) 4) (s)

38 1—J -cglﬁ—mltl
[i—3

1. Mascara Dynomite® (Imagen 7) 2. Manguera evacuacion de gas. 3. Manguito de unién.
4. Valvula de cierre. 5. Adaptador de salida. 6. Manguera de administracion de gas.

7. Conectores de mascara. 8. Valvula conectora. 9. Valvula selladora de aire exterior.

10. Cono de residuos.

esterilizar.

Imagen 7

En 2015 aparece en el mercado una mascara anatémica, llamada Silhouette®
(Imagen 8), transparente, menos voluminosa y compuesta por menos partes. Es
de un solo uso. Tiene una tira adhesiva que sella en el puente de la nariz del
paciente evitando escape de gas. (Imagen 9) Tiene una canula que se introduce
por el ala de la nariz. (Imagen 9) Esta unida a dos mangueras que serviran de
administracién de gas y evacuacion y que se adaptan a la cabeza del paciente.
El conector final se une a las mangueras de la maqguina. (Imagen 10) El material
con el que esta confeccionado es silicona y los adaptadores son de plastico.
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Imagen 8

Imagen 9

{Imiganes cedidas por la casa comerdial Invrafock Benad)

Imagen 10

5.3.7. Analisis estadistico:

El andlisis estadistico se llevé a cabo con el programa informético IBM SPSS
statistics version 24.
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5.4.Metodologia del estudio de sedacion consciente.

5.4.1. Modo de actuacién en el Grupo Sedacién:

El tratamiento se divide en dos citas. Una de ellas se realiza utilizando la
mascara convencional (Dynomite®), y en la otra la mascara anatomica
(Silhouette®), en tratamientos quirdrgicos bimaxilares, utilizando la primera en
arcada inferior. El tiempo entre ambos procedimientos quirirgicos es de
aproximadamente un mes.

Se prueba al paciente el tamafio de mascara que mejor adapte a sus condiciones
anatomicas. La maquina viene prefijada en el suministro de 5 litros/minuto,
correspondiendo con el volumen tidal, que se define como la cantidad de gas
necesario para obtener un intercambio gaseoso adecuado. Varia en funcion de
la capacidad pulmonar de cada paciente. Se administrara oxigeno puro al 100%
durante 2-3 minutos. (Imagenes 11y 12).

Imagen 11 Imagen 12

Con la mascara convencional se puede comprobar de manera visual si esa
cantidad es suficiente para el paciente por los movimientos de la bolsa
reservorio, pero al utilizar la mascara anatomica la bolsa reservorio no tiene
utilidad y, por tanto, se preguntara al paciente si esta comodo con la cantidad de
gas suministrado o le resulta insuficiente o en exceso, pudiendo modificar el
suministro. En el estudio de Davies y cols.>! concluyen que se podrian usar 6
litros al minuto de manera preventiva en pacientes de UCI, pero se debe ajustar
bien la cantidad necesaria a cada paciente.

-55-



Material y método

Los tratamientos tuvieron lugar al inicio de la jornada, bien alas 9:00 a.m. 0 16:00
p.m. De acuerdo con la Directiva del CED de 2011 %2, a todos los pacientes se
les administrd el 6xido nitroso de manera titulada, siguiendo el protocolo descrito
por Craig y Skelly >3y Morris y Clark >* entre otros.

Se respet6 el protocolo de recuperacion mediante la administracién 100% de
oxigeno durante 5 minutos tras la interrupcion del 6xido nitroso. A lo largo de
todo el procedimiento se mantuvo una monitorizacion clinica continua por parte
del profesor responsable (doctoranda) y de los alumnos que realizaban el
tratamiento, de manera que, en todo momento, existia evidencia de la absoluta
consciencia del paciente, punto de vital importancia en estas técnicas.

Se realizaron tratamientos puramente quirtrgicos como exodoncias, colocacion
de implantes y cirugias periodontales. Los pacientes eran anestesiados una vez
gue se sentian preparados para comenzar. Se utilizd como anestésico local
articaina, hidrocloruro, epinefrina, Artinibsa® 40mg/ml + 0,01mg/ml de la casa
Inibsa Dental, con técnicas anestésicas oportunas, infiltrativas o tronculares, en
funcidn de la zona a intervenir. Se planificaron las cirugias para que ninguna de
ella excediera de 4 horas de tratamiento bajo sedacion inhalatoria.

5.4.2. Monitorizacion durante la sedacion:

Durante el tiempo que durd en cada intervencion la sedacion consciente se
monitorizaron las siguientes constantes vitales:

1. Saturacion de oxigeno: Se ha descrito anteriormente que una de las
complicaciones en el uso de la sedacion inhalatoria es la hipoxia. Se debe
a que necesitamos oxigeno para vivir y una escasez del mismo durante
unos minutos puede ser mortal. El oxigeno, inspirado por la nariz y
vehiculizado hasta los pulmones, donde tiene lugar el intercambio
gaseoso, es transportado unido a una proteina que se encuentra en los
globulos rojos llamada hemoglobina. Esta es capaz de transportar hasta
4 moléculas de oxigeno, momento en el que se dice que esta saturada,
y lo estd al 100%. Un paciente sano tendra una saturacion de sangre
arterial de 95-100%, y esto es lo que se mide mediante el pulsioximetro.
(Imagen 4) Es un aparato que presenta dos partes, una de emision de luz
y otra detectora. Se coloca en el dedo de pie o mano o en el I6bulo de la
oreja, y detecta la luz que atraviesa los tejidos periféricos perfundidos con
sangre .
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2. Pulso: Segun la Organizacién Mundial de la Salud %°, en el adulto, una
frecuencia cardiaca normal se sitia entre 50-100 latidos al minuto. Este
parametro se detecta también mediante el pulsioximetro.

3. Presion arterial: En 2017 el American College of Cardiology y la
American Heart Association % establecieron nuevas pautas de presion
arterial, considerando hipertension 130 mm Hg o mas, mientras que el
umbral anteriormente se situaba en 140 mm Hg. En la tabla 12 se
observa la nueva clasificacién

TABLA 12

2017 Updated Clasification and Management oh High Blood Pressure in Adults

Normal 8P Hypertansion

g Hypertension
Systolic BP (SBP) Prehypertension Stage 1 M‘l
<120 mm Hg SBP 120139 mm Hg R
- SBP 140-159 nun Hg 58P 2160 mm Hg
and or ot ’ ar
Diastolic BP (DBP P BO-89 m o
D 1:;}(1\,\”:'&' :':BF ) DBP BO-89 mm Hg DBP 90-99 mm Hg DBP 2100 mim Hy
|| \J Y Y
Normal Elevated Hypertension Hypertension
BP BP Stage 1 Stage 2
S8P <120 mm Hg SBP 120129 mm Hg SBP 130-139 mm Hg 58P 2140 mm Hg
and and o Qr
DBP <80 mm Hg D8P <80 mm Hg DBP B0-89 mm Hg DBP 290 mm Hg
]
| \ Y \

Promote optimal Z
Nonpharmacologic therapy

lifestyle habits

Presence AND
of ASCVD
of 10-year CVD
'y risk 21097 LA
BP-lowering drug

Add BP-lowering drug thera
therapy not needed 2 acancll Aol Py

Y Y |
For all patients: Appropriate follow-up and ongoing care

Perform appropriate follow-up based on blood pressure classification and treatment strategy

Follow medication and lifestyle adherence strategies where necessary
Yy 3 y

Whelton, P.K,, et al. ) Am Coll Cardiol. 10.1016/).jacc.2017.11.006.
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Resultados

6.1. Resultados del estudio poblacional preliminar.

De los 618 participantes en el estudio descriptivo, 354 fueron mujeres y 264
hombres. Respecto a la edad, 140 menores de 30 afios, 142 mayores de 61 y
un gran bloque de sujetos entre 31y 60, 336. En cuanto al nivel de estudios, 79
de los encuestados tenia nivel basico, 393 medio y 146 superior.

El andlisis estadistico demuestra que un 3-7 % de la poblacion estudiada padece
fobia dental. Este valor se eleva significativamente en el momento de poner
anestesia hasta un 14.08%, disminuyendo posteriormente durante el

Grafica 1
Cuestionario MDAS
1. Nada ansioso

rcemtal

2. Un poco ansioso

3. Ansioso

4. Muy ansioso

5. Extremadamente ansioso

tratamiento. (Gréfica 1).
LD 41, 3 ) 97 54,69 19, 929 =

(P ), 91 32,52 13,1 30,91 30,91 2.85 36,41

De los 618 participantes, el 66,6%, 412, obtuvieron unos valores entre 5y 11
(ansiedad leve), 156, 22,24%, obtuvieron valores de 12 a 18 (ansiedad
moderada) y los 50 participantes restantes de nuestro estudio obtuvieron
puntaciones mayores de 19, lo que supone un 8,09% con ansiedad elevada.

Grafica 2. Sexo
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No existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a parametros
sexo, edad y nivel de estudios, aunque las mujeres y menores de 35 afios

muestran valores mayores que hombres y mayores de 35 afios. (Gréficas 2, 3y
4)

Grafica 3. Nivel de estudios

3.3

9

) G

19

1,7

1.5
Pl P2 I P4 f P 7
~0==ESTUDIOSO 2,01 2,06 | 2,00 195 259 240 255
= ESTUDIOST 209 2234 212 1N 312 249 247
e ESTUDIOS2 ' 1,73 186 0 195 157 279 233 228

0: nivel basico 1: nivel medio  2: nivel superior.

Grafica 4. Grupos de edad
S
3,1
9
3.
1
19
1.7
5
¥ ¥ P3 | PS5 PG P
= GEDADY 1,85 1,93 1,99 1,77 1,05 A8 241
weGEDAD2 190 203 2,05 1,73 2,66 235 243
= GEDAD3 2,08 2,10 2,13 1,74 280 238 247

1: menores de 30 afios.
2: 31- 60 afios.
3: mayores de 61.
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En el cuestionario de preguntas especificas que se pasé a los 618 pacientes
un 95,63% les gustaria salir de la clinica sin la sensacion extrafia que produce
la anestesia en respuesta a la pregunta 8. Todas las respuestas negativas se
explicaban porque preferian que les durase el efecto de la anestesia por si les
fuese a doler el tratamiento que les hubieran hecho. Respecto a la pregunta 11,
un 96,76% no cancela sus citas y los que lo hacen es por trabajo, pereza, miedo
o terror al dentista. En la pregunta 12 el cero corresponde a visita al dentista
anualmente y 1 s6lo si dolor. Todos los participantes han ido alguna vez al
dentista. Un 63,75% lo hacen anualmente y un 36,25% solo si sufren episodios
de dolor.

En este punto, son interesantes, los resultados a las preguntas 9 y 10 (Gréfica
5):

9. ¢Le gustaria permanecer consciente pero relajado durante el tratamiento
dental?

10. ¢ Le gustaria ser medicado mediante farmacos que disminuyeran su miedo?

Grafica 5
100
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60
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m
£40
5]
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o
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0
P8 P9 P10 P11 P12
mO0 437 5,02 68,77 96,76 63,75
m1 9563 94,98 31,23 3,24 36,25
0: NO 1:SlI

Se observa un aplastante 94,98% de los encuestados que querrian permanecer
relajados, pero conscientes, durante el tratamiento dental. Sin embargo, 68,77%
no quiere conseguir este efecto mediante farmacos ansioliticos. Estos resultados
y, en especial, el de la pregunta n°9 nos llevaron a elegir la técnica de sedacién
consciente inhalatoria para realizar el resto del estudio.
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6.2. Resultados del estudio de sedacidn consciente.

6.2.1. Constantes vitales:

Se ha descrito en una gran cantidad de articulos que la sedacién consciente es
una técnica eficaz y segura. En este estudio se monitorizaron en todo momento
las constantes vitales de los pacientes: saturacion de oxigeno, pulso y presion
arterial.

La saturacion de oxigeno, como se puede observar en la Gréfica 6, se mantiene
en unos niveles normales, en todo momento, tanto en los casos del Grupo
Sedacién (GS) como en los del Grupo Control (GC).

Inicialmente todos los pacientes presentan una media de saturacién de oxigeno
en torno a 97%, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos, pero
al aportar una cantidad extra de oxigeno, como era de esperar, los pacientes del
Grupo Sedacion presentan durante toda la cirugia mejor saturacion, alrededor
del 98-99%, siendo muy significativo respecto a los controles, pero sin
diferencias entre los dos tipos de mascaras utilizadas: Convencional (GSC) y
Anatomica (GSA). La saturacion de oxigeno se mantiene estable durante toda
la cirugia sin sufrir ninguna alteracion.

Grafica 6. Saturacion de oxigeno

99,5
99,0 P — —
\},V 2 ‘ -‘_v_‘,,q-_};%d’,. - h\'\\\_\
98,5 I
y 4 * * 7
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98,0 7 I I I*
97,5
97,0
0 An In It Su N20 02 Fin
—@=CGSA 97,87 98,77 | 99,00 9893 9880 @ 9867 98,90 @ 98,37
&=GSC 97,60 98,93 98,87 9887 9883 | 9880 9883 9837
GC 97,27 9763 97,67 97,27 97,53 97,47

Como se aprecia en la grafica, a lo largo del procedimiento existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos sedacion y control. Esta
significacién es p<0,0001.
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El pulso, de media, como se indica en la Grafica 7, inicia en unos valores
similares en todos los pacientes, sin diferencias estadisticamente significativas,
pero se observa como aumenta en el momento de la anestesia y el inicio de la
cirugia en el Grupo Control (GC), mientras que en el Grupo Sedacion (GSCy
GSA) sufre un proceso descendente significativo.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes tratados
con las dos mascaras, pero si respecto a los controles, con p<0,05.

Con la sedacién inhalatoria, al disminuir el ritmo cardiaco, podriamos evitar
complicaciones que pudieran descompensar una patologia base padecida por el
paciente.

Grafica 7. Pulso

71 - A = __;;_Av’s—

67 — ——— e
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—9=GSA 8307 | 7423 | 76,03 71,60 69,53 @ 70,80 69,40 68,63
—9=GSC 81,23 | 72,33 | 72,37 | 69,67 67,40 @ 67,67 | 67,90 67,30
GC 7957 82,80 8257 78,00 74,80 72,87

La presion arterial, dividida en sistolica y diastolica, graficas 8 y 9, se mantiene
en unos niveles dentro de la normalidad.

Segun la nueva clasificacion de hipertension americana de la AHA 2017, podria
considerarse que la media es bastante elevada, pero existe el famoso sindrome
de “bata blanca” y habria que tomar estos datos con cautela para considerarlos
pacientes hipertensos.
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Grafica 8. Presion arterial sistolica
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Lo que si se observa es que los valores se mantienen estables sin diferencias
estadisticamente significativas entre todos ellos.

Grafica 9. Presion arterial diastolica
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Se puede afirmar, por tanto, que la técnica de sedacién inhalatoria con 6xido
nitroso / oxigeno es segura y no compromete la salud de los pacientes.
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6.2.2. Duracion del acto quirurgico:

Las cirugias conllevan un estrés afiadido a los pacientes. Reducir el tiempo de
las mismas, como se hace de manera significativa en el caso de los pacientes
tratados con sedacion frente a los controles, es un punto muy importante. De
media, como indica la grafica 10, los tratamientos bajo sedacion tienen una
duracién de 30 minutos menos que los controles.

Grafica 10. Tiempo del acto quirurgico
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Véase como incluso hubo cirugias de mas de dos horas y media, en los
pacientes del Grupo Control, nunca superandose este periodo de tiempo en el
Grupo Sedacidn. Estas diferencias se deben al peor comportamiento de los
pacientes del grupo control.

Existieron diferencias estadisticamente significativas entre el Grupo Control y
los Grupos Sedacién (P=0,01). Por el contrario, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la sedacion realizada con mascara
anatémica (GSA) frente a la convencional (GSC), siendo de media de duracién
de las intervenciones de unos 101 minutos.

Se pide a los pacientes que indiquen en qué momento dejan de sentir las
sensaciones que les provocaba la sedacién, aunque se sigue el protocolo de 5
minutos de administracion de oxigeno al 100%. No es estadisticamente
significativo, pero la recuperaciéon es de media 68,53 segundos en la mascara
anatémica y 72,43 segundos en la convencional.
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6.2.3. Cambio de actitud previay posterior al tratamiento:

En cuanto a los cuestionarios que los pacientes rellenaron antes y después del
tratamiento quirdrgico, en el previo al tratamiento no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos control y sedacion, pero en el
posterior al tratamiento es muy significativo el cambio de actitud. Tan solo un
paciente del Grupo Sedacién y ninguno del Grupo Control indicaban que
estarian relajados durante el tratamiento y, posterior a la sedacion, 23 de los
pacientes del grupo sedacion indicaron que acudirian relajados a su siguiente
cita. (Grafica 12)

Grafica 12. Actitud del paciente frente al tratamiento
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Respecto al desarrollo del tratamiento con la escala Frankl, ningln paciente
indicé que tendria muy mal comportamiento, mal comportamiento en 2 casos
del Grupo Sedaciony 2 en Grupo Control. De la misma forma 11 pacientes del
Grupo Sedacion y 16 del Grupo Control indicaron que tendrian un
comportamiento suficiente para realizar el tratamiento.

Frankl Scale.

¢,Cual creé que sera el desarrollo del tratamiento?

1-Muy mala | Voy a interrumpir el tratamiento.
Voy a estar muy nervioso y va a ser dificil que me puedan

2 - Mala

tratar.

3 - Suficiente Voy a gstar intranquilo, pero podré ser tratado con
normalidad.

4 - Buena Voy a tolerar el tratamiento con normalidad.
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Posteriormente a la cirugia, 26 pacientes del Grupo Sedacion indicaron que
tendrian un comportamiento bueno y sélo 3 comportamiento suficiente y 1
comportamiento malo.

El odont6logo de manera objetiva indica que 1 paciente no tuvo una actitud
positiva al tratamiento, 2 pacientes presentaron actitud suficiente y 27 actitud
buena en el caso del Grupo Sedacion. En el Grupo Control, 2 pacientes
tuvieron comportamiento muy malo que incluso llevo a interrumpir el tratamiento,
7 mala que hizo que se alargara el tratamiento y que se trabajase de manera
incbmoda tanto para el paciente como para el equipo, 6 suficiente y 15 buena.
(Gréfica 13)

Grafica 13. Actitud del paciente durante el tratamiento

Estos resultados nos llevan a reforzar la idea de que la sedacidn consciente es
beneficiosa tanto para el paciente como para el equipo profesional.

Los efectos de la sedacion son desconocidos inicialmente para el paciente por

ello su expectativa frente al tratamiento fue la siguiente tras rellenar la pregunta
relacionada con la escala de Bruselas:

Brussels Scale Sedation.

¢,Cual es su expectativa ante el tratamiento dental con sedacion que
realizaremos en el dia de hoy?

No es posible despertar.

Voy a estar profundamente dormido.

Responde a estimulo doloroso, no auditivo.

Voy a estar dormido.

Responde a estimulo auditivo.

Voy a estar adormecido.

Despierto pero calmado.

Voy a estar despierto pero calmado.

G| W|IN|PF

Agitado.

Voy a estar despierto y nervioso.
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- 2 de ellos creyeron que no serian capaces de despertar.

- 1 pensé que solo responderia a estimulos dolorosos.

- 9 consideraron que solo responderian a estimulos auditivos.
- 14 estimaron que se encontrarian despiertos pero calmados.

- 4 opinaron que estarian agitados.

Las respuestas dieron un giro estadisticamente significativo tras el tratamiento,
solo 3 indicaron que se encontrarian agitados en un nuevo tratamiento bajo los
efectos de la sedacién, 1 respondiendo a estimulos auditivos y 26 despiertos
pero calmados. La respuesta objetiva del dentista indica que 29 de ellos
estuvieron despiertos pero calmados durante la cirugia y sélo 1 agitado. (Gréfica

14)

Grafica 14. Encuesta pre y postratamiento al Grupo Sedacion

Sedacion G. Sedacion
previo poOSsierior

En cuanto a la opinidén gque tienen los pacientes respecto al tratamiento bajo
sedacion con N20, 28 de ellos piensan que ha sido una experiencia agradable y

recomendable y a 2 de ellos no les aport6é ningun beneficio. (Tabla 13)

TABLA 13

OPINION DEL PACIENTE TRAS LA SEDACION NUMERO
PACIENTES
Experiencia agradable y recomendable 28
Ningun beneficio 2
Ligeramente desagradable 0
Desagradable y no repetiria 0
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Finalmente, se pregunté a cada paciente en ambos grupos su opinion sobre la
necesidad del empleo de anestesia general para ser tratados.

Antes del tratamiento 10 pacientes del Grupo Sedacion y 2 del Grupo Control
respondieron de manera afirmativa.

Después del tratamiento tan solo 3 pacientes del Grupo Sedacion fueron los
gue querrian seguir siendo tratados bajo anestesia general, mientras que 27
pensaban que mediante la sedacion inhalatoria era suficiente.

De la misma forma, tras el tratamiento, la mitad de los pacientes del Grupo
Control querrian ser tratados la proxima vez con algin método que disminuyera
su temor. (Gréfica 15)

Grafica 15
30
‘1r‘
20
15
10
| .
G. Sedacion Previo G. Sedacion Posterior G. Control
mS =mNo

6.3. Estudio comparativo entre mascara convencional y anatémica:
6.3.1. Confort quirargico:

Al terminar el tratamiento, previamente a dar el alta, después de comprobar que
el paciente es capaz de mantener una conversacion verbal fluida y ser capaz de
salir caminando por su propio pie, se pregunta acerca de las sensaciones que
han experimentado con ambas mascaras.

Valorando el confort tras la sedacién, la mascara convencional molestaba a 25
de los pacientes y no lo hacia la anatdbmica, a 4 pacientes no les molestaba
ninguna y a 1 paciente le molestaba las dos. (Gréfica 16)
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Gréfica 16
1. - ¢ Le agobiaba la mascara al inicio del tratamiento?
25
15
10
4
: 41 .
Anat, Si/Conv. SI Anat. NO / Conv. NO Conv, SI/Anat, NO Conv. NO/ Anat. S|

Las mangueras que vehiculizan los gases no molestaban a ningun paciente en
el caso de la mascara anatomica, a 3 pacientes tampoco lo hacia la
convencional, pero si a 27. (Gréafica 17)

Grafica 17
2. - jLe agobiaban las mangueras al inicio del tratamiento?
J0 27
3
° 1 °
a— -
Anat. S1 / Conv. S| Anat. NO / Conv. NO Conv. S/ Anat. NO  Conv. NO / Anat. S|
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Una vez que los efectos de la sedacidn aparecen estas sensaciones disminuyen,
pero al revertir el tratamiento, 25 personas querian quitarse la mascara por
sensacion de agobio en la convencional, ninguno en la anatdbmica y a 5 no les
molestaba con ninguna de las dos. (Gréfica 18)

Gréfica 18

3. - ¢ Cuando han pasado los efectos de la sedacion,
cha sentido la necesidad de quitarse la mascara?

25

0 0
s -l m—
Anat. Sl / Conv. Si Anat, NO / Conv. NO Conv. SI/ Anat. NO Conv. NO / Anat, SI

27 pacientes no han sentido que les faltaba aire para respirar durante el
tratamiento con ninguna de las mascaras, a una persona si sintié que le falto aire
con la anatémica y a dos sélo con la convencional. (Grafica 19)

Gréafica 19

4. - ;¢ Le faltaba aire durante el tratamiento?

27

2 1

e Jd =

Anat. Si/ Conv. SI Anat. NO/ Conv. NO Conv. SI/ Anat. NO Conv. NO / Anat. S|

Los resultados muestran que los pacientes se han encontrado mejor con la
mascara anatémica que con la convencional de manera significativa.
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6.3.2. Consumo de gases a lo largo del tiempo quirurgico:

El flujp de aire que se calcula inicialmente segun la capacidad pulmonar
individual de cada paciente ha sido de 5 litros en la mascara anatémica y de 7
en la convencional. La diferencia entre ambos tipos de mascaras es
estadisticamente muy significativa. (P<0,05).

El porcentaje de Oxido nitroso necesario para cada paciente ha sido menor en
anatémica que en la convencional de manera muy significativa igualmente.
32,5% en anatémica y 43,3% de media respectivamente. (P<0,05)

El escape de aire es nulo en la mascara anatOmica mientras que en la
convencional los pacientes sienten que se escapa por todos los lados, por lo que
la adaptacion es peor y la contaminacion ambiental sera mayor.

6.3.3. Efectos sedantes:

Se ha descrito que la sedacion consciente inhalatoria tiene un efecto analgésico.
En el estudio, se realiza una prueba tactil mediante sondaje periodontal en uno
de los dientes remanentes, preferiblemente en zona de dientes premolares
inferiores derechos, y 14 de los pacientes no notaron la aplicacion de la sonda
con ninguna de las dos mascaras. 3 si con la anatomica, pero no con la
convencional, 2 si con la convencional pero no con la anatomica y 11 lo notaron
con los dos tipos de mascaras.

No hay diferencias estadisticamente significativas y esto indica que la sedacién
no exime del uso de un anestésico local. (Grafica 20)

Grafica 20

Sondaje en zona de premolares inferiores. Analgesia.
14 ¢{Nota dolor?.

-

11

Anat. Sl / Conv. SI Anat. NO / Conv. NO Conv. SI/ Anat. NO Conv. NO / Anat. SI
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Discusion

Los miedos y fobias mas prevalentes en la sociedad son, en primer lugar, a
animales, como serpientes y arafias; en segundo lugar espacios cerrados; en

. . . 3,6
tercero la oscuridad; en cuarto la sangre y, en quinto lugar, la fobia dental ™

En 1973, Kleinknecht ' se preguntd cual era el origen del miedo/ansiedad
dental. El 17% de sus encuestados lo relacionaban a relatos de otras personas,
familiares, amigos, imagenes vy dibujos vistos en television y cine que lo
asociaban al dolor. Esto hace evolucionar al individuo con una personalidad

aprendida >,

Pohjola y cols., en 2011 >, desarrollaron la teoria de que pacientes con
problemas depresivos o0 ansiedad padecian mayor fobia dental que otros sin
dichos problemas.

Kyle y cols., en 2016 % demostraron la asociacién entre el dolor dental, la
ansiedad y la depresion. Concluian que el dolor era la mejor manera de predecir
la ansiedad y que era importante cambiar la memoria de la ansiedad para
cambiar la memoria del dolor.

La ansiedad no esta desencadenada por un solo motivo, sino que es el resultado
de varios factores como temor al dolor, influencia de familiares, conocidos,
temor a la sangre y heridas, sensaciones, sonidos, olores, el tiempo en la sala
de espera, la pérdida de control, sentirse vulnerables, multiples factores que
causan que este fendmeno acontezca en la vida de la persona.

La ansiedad dental evoca respuestas fisiologicas del tipo miedo o lucha, y éstas
pueden llevar a sentimientos de agotamiento después de una visita al dentista.
Miedo, llanto, agresion, trastornos del suefio, alteracién de habitos alimenticios;
en consecuencia, disminucion de la calidad de vida de los pacientes 58 61,

Cuestionarios como STAIl, DFS o MDAS han sido utilizados a lo largo de estos
afios en distintos paises del mundo; su eficacia ha quedado validada y
demostrada sin haber diferencias significativas, y se puede emplear uno u otro
indistintamente, siempre eligiendo aquel con que el profesional se vea mas

familiarizado®-
El cuestionario elegido en nuestro estudio fue el MDAS y éste clasifica la suma

de las respuestas en tres grupos de pacientes, segun el nivel de ansiedad de las
personas que acuden a la clinica dental 7 10 58,
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Paciente con ansiedad leve:

De los 618 participantes, el 66,6%, 412, obtuvieron unos valores entre 5y 11. En
otros estudios similares como el de Suhani % en 2016 en Rumania, obtuvieron un
porcentaje de 34,9%. Para estos pacientes las técnicas que se pueden emplear
estan encaminadas a disminuir el estado de ansiedad, ocasionado con mayor
frecuencia por el desconocimiento, mediante terapias de distraccion,
demostraciones del tratamiento, control de voz y cuidar la existencia de un
ambiente relajado.

Paciente con ansiedad moderada:

Puntuacion de 12-18 es un nivel superior de ansiedad, pero son capaces de
controlarse y pueden ser tratados si reciben toda la informacion de lo que van a
sentir y de las situaciones en las que se van a encontrar. Fueron 156 las personas
gue se encuentran en este rango segun nuestro estudio, un 22,24%, mientras que
en el descrito anteriormente por Suhani ¢ en 2016 fueron un 59,7%.

Sin embargo, hay que elegir bien la informacion que el paciente puede recibir,
porque en otro estudio se pudo concluir que aquellos que habian visto videos en
internet sobre las cirugias acudian a la cita con mayor nivel de ansiedad. También
les pasaba a pacientes que habian recibido toda la informacion del proceso sobre
laincisiény abordaje quirtrgico °. Por lo tanto, explicar los detalles postoperatorios
es positivo para todos los pacientes con ansiedad, sin entrar en detalles
quirtrgicos . Por otra parte, Armitsge y cols. concluyeron que los procesos de
simulacién eran positivos, pero sélo a corto plazo 8.

Paciente con ansiedad elevada:

Los 50 participantes restantes de nuestro estudio obtuvieron puntaciones
mayores de 19, lo que supone un 8,09%, similar al porcentaje obtenido en el
estudio de Suhani % que fue de 5,3%. Otros autores, como Humphris en sus
estudios de 2009 y 2011, obtuvieron resultados de 8,4% y 11,2%
respectivamente 4 20, Para estos pacientes se deben usar otro tipo de técnicas
como tratamiento farmacoldgico, terapias cognitivo-conductuales, hipnosis o
anestesia general. Con la terapia cognitivo-conductual se observa que se
disminuye la ansiedad y aumenta la aceptacion del tratamiento 4. La anestesia
general deberia ser utilizada como ultima opcion, ya que no hay evidencia de
gue proporcione ningun beneficio al paciente mas que satisfacer su necesidad
inmediata, y esto puede tener repercusiones negativas y aumentar su temor y
ansiedad .
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La aplicacion de estas técnicas supondria una mejora en el tratamiento dental,
menor tiempo de espera al anestesiar y menor cantidad de anestésico, disminuiria
el nimero de cancelaciones y se conseguiria que los pacientes visitasen al
dentista con mas frecuencia . Ninguna de ellas empeora la condicién, pero
deben ser correctamente utilizadas y sabiendo que no todas valen para todos los
pacientes, ni éstos reaccionan de la misma manera siempre 2. Lo que funciona
para un paciente puede no funcionar para otro.

Muchos autores encuentran en sus estudios que las mujeres padecen mayor
ansiedad o miedo dental que los hombres. En el presente estudio no hay
diferencias estadisticamente significativas 1# 20. 61, 66, 68,69, Sin embargo, Julietta
del Pozzo y cols.®' y Suhani y cols , advierten que este dato debe tomarse con
cautela pues presuponen que podria deberse a que los hombres expresen
menos emociones que las mujeres y que este detalle altere algo las estadisticas.
En un estudio realizado exclusivamente a hombres, soldados, de 374
participantes, 355 no demostraron ansiedad frente a 44 que si. Estos tenian mas
dientes cariados y necesitaban algun tipo de tratamiento de rehabilitacion oral. Sin
embargo, 208 de los participantes admitieron que preferirian realizar el tratamiento
bajo técnicas de hipnosis 7°. Este dato puede corroborar la hipétesis de Julietta
del Pozzoy cols 6.

En cuanto a la edad, son los mas jévenes los que reportan mayor ansiedad 4
61,68,69y ésta comienza a disminuir, segiin Armfield, a partir de los 65 afios, datos
similares a los que reflejan nuestros encuestados 1.

En el estudio de Pohjolay cols. 68 encuentran que las mujeres y jévenes acuden
con mayor miedo a la visita dental y las mujeres y mayores presentan mayor
edentulismo y peor salud oral, ven empobrecida la condicion dental en pacientes
con elevado miedo y los pacientes que acuden frecuentemente a sus visitas
presentan menos caries que los que no acuden por miedo.

En el estudio de Humphris de 2013 de 11.382 participantes mayores de 16 afios
no vieron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos niveles
sociales, en consonancia con los resultados obtenidos en nuestro estudio .

Suhani y cols., en sus estudios del 2016, encontraron que pacientes que
dependian del nudcleo familiar presentaban mayor ansiedad que los
independizados. Un 53,89% no acudian a sus citas por problemas econdémicos,
un 6,4% lo justificaban por falta de tiempo y un 18,18% por miedo ©®.

El momento que mayor ansiedad provoca es la anestesia, el pinchazo 7 142057, 66,
71
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En 2013, Heaton y cols. "* observaron que uno de cada cuatro pacientes tiene
miedo extremo y uno de cada veinte no acuden al dentista por este miedo. El
material rotatorio se encuentra en segunda posicion en cuanto a porcentajes de
ansiedad dental. En nuestra poblacion encuestada, un 7% de maneraextrema e
incomodo para la mitad. En su estudio de 2011, Humphris y cols.?° obtuvieron en
mujeres un 19% vy 21 %, y en hombres un 10% y 11% respectivamente.

Se han desarrollado técnicas para disminuir la sensacién en el momento de la
anestesia como Computer-Controlled Local Anesthetic, que es una inyeccion
controlada mediante un ordenador que introduce el liquido anestésico
lentamente, resultando mas confortable y reportando menor dolor postoperatorio,
y anestesia electronica que consiste en una estimulacion nerviosa transcutanea
mediante unos electrodos intra o extraorales 1 ’*. Esto requiere un estudio en
profundidad, pero los resultados actuales se disparan en el momento en el que se
pregunta por la anestesia, siendo un 14,08% los que reportan ansiedad extrema,
practicamente el doble que en el resto de los momentos de la intervencion.

Sabiendo sobradamente que un buen diagndstico es la clave del éxito, solo un
20% de las clinicas dentales en un estudio realizado en Rumania reportaban
hacer estudios previos . Es necesario concienciar al profesional para ofrecer un
tratamiento adecuado y efectivo en este aspecto. Identificar y manejar al paciente
ansioso es imprescindible para contribuir en la mejora de la salud oral y en
consecuencia que el paciente tenga mejor calidad de vida 4. Una relacién amable,

dar apoyo moral, comprender y aceptar las necesidades del paciente es prioritario
7

El tratamiento dental esta considerado como un desencadenante de proceso de
estrés que provoca en el individuo un aumento de la frecuencia cardiaca y
tension muscular. Es el odontdlogo el que debe diagnosticar de manera precoz
a estos pacientes y poder ofrecer un tratamiento con modificaciones para evitar
desencadenar complicaciones asociadas por miedo, ansiedad o fobia dental.

En la revisién de la literatura del 2017 realizada por Carneiro Pereira y cols.”?,
concluyen que la sedacidon consciente con Oxido nitroso no causa alteracion
cardiovascular y mantiene la estabilidad hemodinamica y respiratoria. Se ha
demostrado que la sedacidon consciente con 6xido nitroso es una técnica segura
y eficaz, sin producir variaciones muy significativas en las constantes vitales.

Los resultados obtenidos por Sandhu y cols. 73, que analizaron en 16 pacientes
a los que realizaron cirugia periodontal en dos cuadrantes diferentes, uno
mediante sedacidn consciente inhalatoria y anestesia local y otro con anestesia
local, midiendo constantes vitales al inicio, 45 minutos y final del procedimiento.
Observaron que los valores de tension arterial sistélica y diastélica se mantenian
estables, pero bajaban significativamente a los 45 minutos en pacientes bajo
sedacién respecto a los tratados con anestesia local sola. Explican que esta
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bajada de tensién puede deberse al efecto ansiolitico del éxido nitroso. La
saturacion de oxigeno se mantiene estable y es mayor en pacientes bajo
sedacion a los 45 minutos. Los datos obtenidos son similares a los nuestros
como muestra la tabla 14.

En los estudios de Yokoe y cols de 2013 7y 2015 7® en los que compara el uso
del propofol y la combinacion del mismo con 6xido nitroso observan que los
efectos de hipotension y compromiso respiratorio provocados por el propofol se
contrarrestan con el aumento de la actividad simpaticomimética del éxido nitroso.
En los dos estudios se obtienen unos resultados de disminucion de la presion
arterial en ambos grupos sin ser significativa a los 12 y 30 minutos de tratamiento
(tabla 14), asi como disminuciéon del pulso, sin embargo, la saturacién de
oxigeno se mantiene estable. Concluyen que se podria conseguir una sedacion
moderada con menos cantidad de propofol al asociarse ambos agentes, lo que
disminuiria la aparicion de hipotension, complicacion mas frecuente del uso del
propofol, y potenciarian el efecto amnésico durante el tratamiento dental,
contribuyendo a mejorar la calidad de la sedacion. En nuestro estudio, no hemos
obtenido este fendmeno en el que el paciente no recuerda el procedimiento,
pero, sin embargo, los pacientes si reportan una sensacion de tiempo quirdrgico
menor a la real.

Samur Ergliven y cols. 6 en su trabajo sobre 40 pacientes obtuvieron unos
resultados similares a los nuestros en cuanto a saturacion de oxigeno y pulso y
algo menores en presion arterial sistélica y diastolica, sin ser significativo y dentro
de la normalidad, como muestra la tabla 14.

En el estudio de Certosimo y cols. 77, en el que comparan distintas maquinas de
oxido nitroso que posteriormente se analizard, en los 12 voluntarios que
participaron, se mantuvo estable en todo momento todos los parametros, siendo
similares a los obtenidos en el nuestro, salvo la tension sistdlica y diastélica que
fue menor como queda reflejado en la tabla 14, sin ser estadisticamente
significativas entre las tres maquinas del estudio.

Venchard y cols. 22 observaron que la saturacion de oxigeno en pacientes
tratados con midazolam intravenoso caia por debajo del 93% en procedimientos
quirdrgicos y exodoncias, mientras que se mantenia estable por encima de 96%
si se utilizaba como técnica de sedacion la combinacién de Oxido nitroso y
midazolam intravenoso, siendo por tanto mas seguro.
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CONSTANTES VITALES. TABLA 14

AUTOR b METODO ;‘i’ d‘:;:; Pulso | Sat.0,
Sed. M. Anatomica 128,87 81,84 72,91 98,37
TESIS 2018 S0 Sed. M. Convencional 130,21 84,66 70,73 98,63
Controles 125,46 | 77,66 78,43 97,44
Inicio N,O 125,13 80,38 73,15 97
Anestesia Local 123,63 79,63 71,38 97,69
45" N,O 122,12 75 70,50 93
S 2017 16 Anestesia Local 127,63 | 83 7531 | 98,13
Fin N,O 122,13 78,25 69,25 98,31
Anestesia Local 124,13 79 70,44 98
Propofol 63,2 99,7
Propofol+Nitroso 62,1 95,4
Propofol 63,5 93,5
Propofol+Nitroso 63,2 99,2
Yakoer 2013 28 Propofol 64,3 99,4
Propofol+Nitroso 62,8 99,2
Propofol 61,6 99,2
Propofol+Nitroso 62 98,9
Propofol 77,6 99,9
Propofol+Nitroso 74,5 99,9
¥akoa 215 A Propofol 65 99,5
Propofol+Nitroso 62 99,4
Inicio 116,98 77,13 77,05 98,58
1 120,93 | 76,98 76,88 98,78
PR 40 2 116,85 | 77,70 | 7563 | 98,65
3 117,28 77,23 74,83 98,58
Control 114,8 64,9 69,8
. 3 minutos 98,75
Certosimo 2002 8 T ios 98,83
16 minutos 98,92
117,6 69,8 72,7
3 minutos 99,17
Accutron 12 minutos 99,25
16 minutos 99
118,4 67,88 73,0
3 minutos 93,50
Matrx 12 minutos 99,25
16 minutos 939,42
114,3 64,7 66,8
3 minutos 99,42
Porter 12 minutos 99,08
16 minutos 93
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Los 5 minutos de administracion de oxigeno al terminar el tratamiento evitan el
efecto adverso de la hipoxia por difusion relacionado con el uso del éxido nitroso.
Ni este ni ningun otro tipo de evento tuvo lugar durante este estudio, como en el
de Souto y cols. "® con 118 pacientes estudiados.

Sin embargo, en diversos estudios, como se refleja en la tabla 15, de diferentes
técnicas de sedacion consciente, son multiples los efectos adversos que pueden
acontecer reportados por la literatura 7> 7® &: nauseas, vomitos, problemas
respiratorios, problemas de conducta y sincopes vaso-vagales.

En un estudio realizado en Francia por Collado y cols. 8, por expertos y
estudiantes de la materia realizaron un total de 826 sedaciones a 662 pacientes
adultos, nifios, pacientes fobicos y con ansiedad y pacientes con problemas
mentales. Obtuvieron un 93,2% de éxito en sus tratamientos por parte de los
expertos y un 89,6% los estudiantes, experimentando un 13% de eventos
adversos tipo respiratorio, de conducta y vaso-vagal los estudiantes frente a
5,3% los expertos. Es un porcentaje muy pequefio y esa diferencia entre ambos
grupos puede deberse a mejor manejo del comportamiento del paciente por parte
del odontodlogo experimentado.

En el mayor estudio prospectivo realizado en Francia por Onody y cols.®?, en
2006, llevando a cabo 35.828 sedaciones se reportd un 4,4% de acontecimientos
adversos, siendo solo 0,08% serios: laringoespasmo, convulsiones, narcolepsia,
desaturacion de oxigeno, apnea, problemas cardiacos, no estando relacionados
realmente con el 6xido nitroso.

En la revision de la literatura de Collado y cols de 2007 3, concluian que el uso
del 6xido nitroso/oxigeno al 50% era una técnica extremadamente segura para
muchas disciplinas, administrado por distinto personal clinico, no solo dentistas
0 anestesistas, que los efectos adversos asociados directamente al uso del 6xido
nitroso fueron transitorios siendo el mas frecuente el vomito, pudiendo disminuir
posibles complicaciones con un buen manejo como técnicas de relajacion para
evitar la hiperventilacion, aportando informacion para evitar problemas
vasovagales y diagnostico precoz de pacientes ansiosos. No encontraron
literatura suficiente que respaldase que el empleo de la técnica de titulacion sea
mejor que la premezcla, pero inducir lentamente a la sedacién disminuye los
efectos adversos provocados por la sobresedacion.
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TABLA 15. EFECTOS ADVERSOS DE LA SEDACION

EFECTO

ADVERSO PORCENTAJE AUTOR
_ TESIS, 2018
Ninguno | -
Souto, 2018
----- Collado, 2008
Alteraciones 0 :
de conducta 53% Hennequin, 2012
1,2% Annequin, 2000
Respiratorio | = - Collado, 2008
----- Collado, 2008
Vasovagal :
4,4 % Hennequin, 2012
----- Yokoe, 2015
Nauseas y 2,8 % Hennequin, 2012
vomitos 3,7 % Annequin, 2000
45,5 % Onody, 2006
) 20 % Annequin, 2000
Euforia
40,7 % Onody, 2006
Sedacion 2,1% Annequin, 2000
profunda

La técnica empleada en este estudio ha sido la titulacion del 6xido nitroso.
Creemos que es importante porque entre los pacientes se responde de manera
diferente, e incluso el mismo paciente ha necesitado cantidades de gases
distintas en las sesiones en las que se ha tratado.

La media de N2O-O- utilizada para obtener la sedacion en los pacientes fue de
32,5% con mascara anatémica y 43,3% con convencional y 5 litros y 7 litros
respectivamente, obteniendo menos gasto en anatémica que en convencional
en consecuencia. Esto hace pensar que el uso de la premezcla podria ocasionar
sobresedacion.

Siguen la técnica de titulaciéon estudios como el de Sandhu y cols. ® usando 6
litros de mezcla y un maximo de 67% de Oxido nitroso en el tratamiento
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periodontal de 16 pacientes y manteniendo 5 minutos al final del tratamiento
100% de oxigeno. No se comunica ningun acontecimiento adverso.

En la revision de la literatura sobre el uso del 6xido nitroso en la colocacién de
implantes, Carneiro Pereira y cols.”? concluyen que, 6 litros/minuto y técnica de
titulacion con incrementos de 10% de Oxido nitroso cada 2 minutos hasta
conseguir el nivel de sedacion adecuado para cada paciente, es la manera mas
segura de empleo del 6xido nitroso.

También siguen la técnica de titulacion Samur Ergiiven y cols. ’® en su estudio
de 40 pacientes con un 40% de 6xido nitroso de maxima concentracion, con un
tiempo de recuperacién de menos de 5 minutos tras fin de administracion.

Souto y cols.” en 118 pacientes emplearon de media 32,86% y 6 litros/minuto,
similares resultados a los de nuestro estudio. Solo 18 pacientes necesitaron mas
de un 40% y tan solo uno un 60%.

Hierons y cols.?* realizando técnica de titulacion similar a la empleada por este
equipo, suministraron de media 46,5% de Oxido nitroso a 138 pacientes que
formaron parte de su estudio.

Por el contrario, los estudios de Onody, Annequin, Collado, Hennequin y Houpt
79, 80, 81, 82, 85 emplean la premezcla de 50% de 6xido nitroso en todos sus
pacientes. No obtuvieron ninguna complicaciéon de gravedad asociada al gas,
convirtiéndose para este grupo de autores en una técnica de uso sencillo e inicio
mas rapido en comparacion con técnica de titulacion. Cabe destacar que menos
el grupo de Houpt, la procedencia de los otros equipos es francesa, pais en el
gue solo se comercializa la premezcla 50%/50%. Debe considerarse como una
herramienta mas, pero, como ya se ha indicado anteriormente y demostrado en
varios estudios, cada individuo es diferente, reacciona de manera diferente y
también diferente en cada momento.

Guelmann y cols. realizaron un estudio en nifios para comparar el uso del 6xido
nitroso al 50% de manera continua o interrumpida una vez superado la barrera
del pinchazo de anestesia y administrar exclusivamente 100% de oxigeno.
Observaron que no hay mayor beneficio del empleo del 6xido nitroso una vez
pasado el evento que crea la barrera del tratamiento. Este punto necesita ser
estudiado en profundidad por su relevancia en cuanto al empleo de sedacion
intravenosa o anestesia general.

Samir y cols.®” en su estudio comparativo entre técnica incremental y
administraciéon de 50% inicial y posteriormente acomodar la dosis, concluyen que
no se consigue una buena sedacion por debajo de 25%, siendo la 6ptima como
marca la literatura entre un 30-40%, y aunque lleva mas tiempo, la técnica
incremental seria la de eleccion por ser mas segura reduciendo la posible
sobresedacion y efectos adversos. Al conseguir una sedacién minima al 30%,
este grupo indica, que una induccion rapida al 30% de Oxido nitroso mejoraria la
eficacia.
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En nuestro estudio, realizado con una méscara convencional similar a la utilizada
por Samir y cols., tan solo 3 pacientes fueron sedados a concentracién de 25%
y uno de 20%, pero al utilizar la mascara anatémica, 11 pacientes necesitaron
un 25% o menos, 7 un 25%, 2 un 20% y hasta 2 un 10%. Esto indica que la
manera de vehiculizar el gas es mejor con esta mascara, permitiendo menos
pérdida. Se ha desarrollado este nuevo sistema con la finalidad de mejorar la
calidad de la sedacion que se presupone por la disposicidén de la canula directa
en el ala de la nariz, evitar salida de gases, contaminacion ambiental y
comodidad para el paciente y dentista a la hora de trabajar.

\ TABLA 16. TECNICA DE SEDACION

Autor %Oxido Nitroso | Litros/minuto
s T
Sandhu, 2017 Maximo 67% 6
Samur, 2016 Maximo 40%

Souto, 2018 32,86% 6
Hierons, 2012 46,5%

Onody, 2006 50% Premezcla
Annequin, 2000 50% Premezcla
Collado, 2007 50% Premezcla
Hennequin, 2012 50% Premezcla
Houpt, 2004 50% Premezcla
Guelmann, 2012 50% Premezcla
Samir, 2017 30-40%
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Es de vital importancia comprobar, al inicio de la sesion, que todos los sistemas
de seguridad funcionan bien. Son muchos los mecanismos de seguridad que
presenta el sistema: alarmas sonoras, de consumo de gases, conexiones (PISS,
DISS) imposibles de intercambiar para conectar cada botella de oxigeno u 6xido
nitroso en su posicion correcta, bolsa reservorio, desconexion del sistema si se
consume por completo el oxigeno para que el paciente nunca respire menos de
un 30% de oxigeno, estando un 9% por encima de la cantidad ambiental habitual,
y un botén que introduciria un 100% de oxigeno en caso de emergencia 8.

No olvidemos que ademas de ofrecer seguridad al paciente, estos mecanismos
deben favorecer un entorno laboral no contaminado a los profesionales. Segun
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en su publicacién de
2017 “Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos de Esparia” &,
se contempla el valor limite ambiental del N>O en 25 partes por millon.

Los efectos descritos en los profesionales sanitarios pueden afectar al sistema
reproductor, como partos prematuros, abortos e infertilidad; al sistema
hematolégico, como anemias megaloblasticas por hipovitaminosis B12; al
sistema nervioso, como parestesias, dificultad de concentracion, problemas de
equilibrio, irritabilidad y cefaleas. También se describen otras patologias como
nauseas, cancer de cérvix uterino, y canceres hepaticos y renales 77 %,

En sujetos expuestos a 25 ppm. de N2O no se han observado estos problemas,
pero en aquellos expuestos a 50 ppm. durante un periodo mayor de dos horas
se observo disminucion en la percepcion visual, memoria inmediata y en la
respuesta cognitiva y motora ’’.

La Asociacion Dental Americana (ADA)®® en 1997 describi6 una serie de
recomendaciones que debian cumplir los equipos para evitar la contaminacion
ambiental: sistemas de evacuacion de 45 litros por minuto, ventilacion de gases
hacia el exterior, buena ventilacién de la habitacién para asegurar el cambio de
aire, revision de la mascara y mangueras de administracion de Oxido nitroso
asegurando que no tengan fugas, minimizar la respiracion bucal, control del flujo
de la bolsa reservorio y supervision periodica del personal para evitar
sobreexposicion ocupacional.

En el estudio de Certosimo y cols.”” se comparan 3 maquinas, Accutron Model
No0.32203 Alpha MX (Accutron, Inc., Phoenix, Az;800/531-2221), Matrx MDM
(MDS Matrx, Orchard Park, NY;800/847-1000) y Porter/Brown Model No.2445-
1(Porter Instrument Comapy, Inc., Hatfield, PA;800/457-2001) en 12 voluntarios,
durante 18 minutos. Ninguno de los pacientes experiment6 disconfort. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ellas, pero si se mostré6 mas
eficaz Porter, después Accutron y la ultima Matrx por mantener los valores por
debajo de 50 ppm, mientras que las dos Ultimas no demostraron esta ventaja. El
disefio de la mascara de Porter fija mejor alrededor de la nariz del paciente,
mientras que la de las otras maquinas estan abiertas permitiendo el escape del
gas y contaminacion ambiental.
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En el estudio con camaras infrarrojas de Rademaker y cols.®® demuestra que la
contaminacion del profesional es posible por la cercania operatoria al paciente.
Por ello, una mejor adaptacién de la mascara y unos buenos sistemas de
evacuacion son de vital importancia. Las mascaras que se comparan en este
estudio son Safe Sedate Dental Mask (airgas, Radnor, Pa.) y Porter Nitrous
Oxide Sedation System (Porter Instruments, Hatfield, Pa.). Los niveles de escape
de 6xido nitroso fueron mayores con la segunda que con la primera como se
puede observar de manera visual en las imadgenes 13y 14.

Imagen 13

Nuestro estudio podria verse mejorado en cuanto al escape de gas Si
hubiésemos contado con una camara infrarroja. Al no contar con ella, se
pregunto al paciente por la sensacion de escape de gas a través de la mascara.
La respuesta fue negativa en todos los pacientes con la mascara anatémica y
positiva en todas las direcciones con la convencional. Por lo tanto, la mascara
anatémica, ademas, aporta mayor seguridad a los profesionales.

Otro de los puntos que hacen a la sedacion consciente inhalatoria segura es la
rapida recuperacion del paciente. Se pidio a los pacientes que nos indicaran el
momento en el que volvian a sentirse como al inicio del tratamiento. Los
resultados fueron los siguientes: 68,53 segundos de media en la mascara
anatémica y 72,43 segundos en la convencional.
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En el estudio de Samur Ergliven y cols.”® con duraciéon de sedacién de 23,30
minutos de media a un 40% de Oxido nitroso, reportan una recuperacion de casi
todas las funciones a los 5 minutos y completa a los 20 minutos. Parecen unos
resultados demasiado largos al compararlos con los nuestros, pero en los
estudios de Venchard y cols.?® y Yokoe y cols.”, en los que comparan el uso de
midazolam intravenoso y propofol respectivamente, se ve reducido
significativamente el tiempo en la combinacién midazolam/6xido nitroso/oxigeno,
siendo 10 minutos con 6xido nitroso solo, 54 minutos con midazolam intravenoso
y 15 minutos en combinacion y una media de 11 minutos con la combinacion de
oxido nitroso y propofol, respectivamente. Siguen siendo tiempos largos, pero se
observa como en combinaciéon disminuyen, y no solo eso, si ho que la
cooperacion del paciente y satisfaccion del mismo es mayor al usar el éxido
nitroso combinado o de manera individual.

El 91% de los pacientes tratados en el estudio de Hennequin y cols.” querrian
ser intervenidos mediante sedacion inhalatoria nuevamente. De estos, el 82%
manteniendo el mismo nivel de consciencia y 13% mas sedados. Similares
porcentajes se obtuvieron en cuanto a la satisfaccion del odontologo durante el
tratamiento y un 80,6% reportaron que es una técnica muy sencilla de usar.

En cuanto al comportamiento del paciente y a la opinion del profesional sobre el
mismo, en nuestro estudio, 29 de los 30 pacientes que analizamos bajo sedacion
inhalatoria se mantuvieron despiertos pero calmados durante el tratamiento y
solo uno se mostro agitado. Este resultado es similar al referido por otros autores.
Annequin y cols.® refieren la satisfaccion del profesional con respecto al
comportamiento del paciente bajo un 50% de Oxido nitroso en un 88% de los
casos. El comportamiento de los 59 nifios tratados por Houtp y cols.® fue
positivo. Los signos objetivos que manifestaron fueron manos abiertas, sonrisa,
expresion de tranquilidad sin llantos, y de manera subjetiva el 70% de ellos
reportaron haberse sentido bien, solo un 2% mal y 10% adormecidos. Al 95% de
ellos les gustd, al igual que al 93% de nuestros pacientes.

El uso de cuestionarios o escalas es de vital importancia para el diagnéstico y la
cuantificacion de manera objetiva la experiencia de los pacientes. Como se
observa en nuestro estudio los datos pre y postoperatorios dan un vuelco
positivamente hacia el tratamiento tras la experiencia con sedacion inhalatoria.
De los 10 pacientes que querrian haber sido tratados con anestesia general,
posteriormente, son solo 3 los que opinaron que lo seguirian prefiriendo. Esto se
debe, probablemente, a una mala eleccion de la técnica de sedacidn para estos
pacientes, en los que, quiza, se deberia haber optado por una combinacion
oral/inhalatoria o incluso intravenosa.

Como se muestra en el estudio de Hierons y cols.?* los pacientes con ansiedad
alta/moderada segun el cuestionario MDAS, obtienen wuna bajada
estadisticamente significativa en ansiedad tras el tratamiento inhalatorio, por lo
gue una buena eleccién del paciente y técnica es clave para el éxito final. A este
respecto, los estudios de Cardoso Candido y cols.%!, Tarazona y cols.®?, Eli y
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cols.%, reflejan que no hay ninguna escala superior a otra para identificar a
pacientes con ansiedad, fobia o miedo dental, pero si han demostrado que toda
la informacion aportada al paciente en el mismo dia de la cirugia no es entendida,
ni retenida. Ese estado de expectacion ante el dolor impide al paciente
memorizar informacion previa y posterior al tratamiento.

Los pacientes con ansiedad son menos colaboradores y reportaran menos grado
de satisfacciéon en tratamientos quirtrgicos. Cardoso Candido y cols® estudian
la sensibilidad del cuestionario STAI el dia previo, en el momento anterior al
tratamiento implantolégico y el dia posterior al mismo. Observan que los
pacientes presentan mayor ansiedad el dia de la cirugia que en dias previos o
posteriores, y concluyen que es importante conocer al paciente, adoptar técnicas
y medidas que reduzcan la ansiedad especialmente en procedimientos tan
invasivos como los quirdrgicos.

En el trabajo de Gonzalez Lemonnier y cols.®* se obtuvieron unos resultados de
27,8% pacientes poco ansiosos, 50% ansiedad moderada y 22,2% de grado de
ansiedad elevado, previo a la colocacion de implantes con sedacion intravenosa.
La satisfaccion del cirujano fue de un 87,8% pero un 7,8% reporto que el paciente
estaba excesivamente dormido, sensacion no obtenida en ningun paciente de
nuestro estudio con é6xido nitroso, siendo facil controlar el nivel de sedacion al
usar técnica de titulacion.

En el trabajo de Gonzalez Lemonnier un 23,3% de los pacientes reportaron que
fue una experiencia agradable, y un 46,7% ligeramente desagradable o
desagradable.

Las herramientas que dispone el odontologo para tratar a pacientes ansiosos
son multiples, como se ha visto, y las técnicas de sedacion se pueden combinar
para compensar los beneficios de cada una y minimizar los efectos adversos que
se presentan con alguna de ellas.

Una menor cantidad de propofol es o que se necesita al asociarlo con oxido
nitroso segun el estudio de Yokoe y cols.”®, consiguiendo mayor nivel de
sedacion con menor depresion de la presion arterial. De la misma manera ocurre
con los efectos inesperados en cuanto al nivel de sedacion con midazolam por
via oral estudiado por Pereira Santos y cols.?’. La mayor de las ventajas del 6xido
nitroso frente al midazolam oral es el control en la manera de induccion del efecto
sedante, pues ambos tienen un efecto rapido, buena potencia, baja toxicidad y
eliminacién rapida, pero la absorcién del midazolam es variable e impredecible.
Al comparar ambos, obtienen que el estado de ansiedad disminuye de una cita
a otra en los pacientes que fueron tratados primero con 6xido nitroso. Mantener
la memoria del tratamiento sin existir ese efecto amnésico, que en ocasiones es
deseado, es imprescindible para conseguir que, poco a poco, estos pacientes
vayan superando ese bloqueo dental, que es finalmente el objetivo que se debe
proponer el clinico.
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De todas las técnicas de sedacibn moderada es la via intravenosa con
midazolam la mas frecuentemente utilizada por su rapida accion.

En pacientes ansiosos la sedacidén por via intravenosa comienza de manera
traumatica al ser necesaria la toma de una via. A latoma de esta via se le asocian
mayores porcentajes de complicaciones, como se reporta en el estudio de
Collado y cols.®® refiere la necesidad de utilizar flumazenilo en uno de sus
pacientes que sufrié un nivel de sedacion excesivo, momento a partir del cual
contraindica esta técnica.

La asociacion con oxido nitroso facilita la toma de la via, permite suministrar
menos cantidad de midazolam y modificar el nivel de sedacién aumentando o
disminuyendo la cantidad de 6xido nitroso en cualquier momento siendo flexibles
en los requerimientos de cada paciente, sin perder la comunicacién verbal ni la
consciencia, disminuyendo el periodo de recuperacién y convirtiendo a la técnica

en mas segura al administrar oxigeno evitando la posible depresién respiratoria
28, 95, 96

Saiso y cols.® concluyen en su estudio que las complicaciones que pueden
acontecer con estas vias de administracion son menores y pueden ser
solucionadas facilmente sin secuelas y con necesidad de menos medios en
comparacion con la anestesia general. En el estudio de Rastogi y cols.?® en el
gue comparaban tratamientos realizados con anestesia general versus anestesia
loco-regional y sedacion en cirugia maxilofacial, concluyeron que la satisfaccion
de los pacientes tratados con anestesia local fue mayor, mejor postoperatorio,
tuvieron lugar menos complicaciones de tipo nauseas y vomitos y el tiempo en
cuidados intensivos fue menor.

Souto y cols.” hablan de cifras econdmicas del coste del tratamiento en Reino
Unido. La sedacién tiene como coste una media de 273,01 libras, mientras que
la anestesia general la tiene de 719,90. Un coste excesivo para un tratamiento
odontoloégico no muy complejo y con un riesgo elevado en cuanto a la anestesia.
Al coste y agresividad de la anestesia general le unimos la pérdida de
consciencia durante el tratamiento. Todo esto imposibilita recordar la experiencia
y conseguir que el paciente vaya venciendo sus miedos y, por tanto, acuda
finalmente a la clinica dental de manera normal. Porque el objetivo final del
odontdlogo no debe ser otro que romper el rechazo que mentalmente el paciente
sufre hacia su visita a la clinica dental y eso se consigue a base de confianza,
empatia y buena praxis.
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Conclusiones

Un 3-7% de la poblacién estudiada manifiesta tener ansiedad extrema.

La ansiedad dental se manifiesta de manera similar en toda la muestra
recogida respecto a las variables edad, sexo y nivel cultural.

El momento que méas ansiedad provoca es la inyeccion de anestesia. Casi
para la mitad de la poblacién, 49,84%, es un momento desagradable,
siendo fébico para el 14,08%.

Un 95% de la poblacion querria permanecer relajado durante el
tratamiento dental y un 65% sin necesidad de tratamiento farmacolégico.

La méascara anatdmica Silhouette® proporciona ventajas importantes en
el tratamiento bajo sedacién consciente con Oxido nitroso/oxigeno, tanto
para el paciente como para el equipo odontolégico. Es una mascara mas
comoda, evita la contaminacion ambiental por lo que disminuye cantidad
de gas empleado.

El tratamiento con sedacion consciente inhalatoria con Oxido
nitroso/oxigeno no altera las constantes vitales del paciente. Es una
técnica eficaz y segura.

Una vez que ha sido tratado bajo sedacion el paciente opina que acudira
a una segunda cita mas relajado y el odontélogo manifiesta que hay un
cambio de comportamiento drastico.

El 93% de los pacientes consideran a la sedacion consciente con 0xido

nitroso/oxigeno como una experiencia agradable y recomendable y no
creen necesario realizar el tratamiento dental bajo anestesia general.
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ANEXO 1

CAN YOU TELL US HOW ANXIOUS YOU GET, IF AT ALL,
WITH YOUR DENTAL VISIT?

PLEASE INDICATE BY INSERTING ‘X’ IN THE APPROPRIATE BOX

1. If you went to your Dentist for TREATMENT TOMORROW, how would you feel?
Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [ ] Anxious [_] Anxious [ ] Anxious [ ] Anxious []
2. If you were sitting in the WAITING ROOM (waiting for treatment), how would you feel?
Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [_] Anxious [_] Anxious [ ] Anxious [ ] Anxious []
3. If you were about to have a TOOTH DRILLED, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [] Anxious [] Anxious [ ] Anxious [ ] Anxious []

4. If you were about to have your TEETH SCALED AND POLISHED, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [] Anxious [_] Anxious [ ] Anxious [ ] Anxious [ ]

5. If you were about to have a LOCAL ANAESTHETIC INJECTION in your gum, above an upper back
tooth, how would you feel?

Not Slightly Fairly Very Extremely
Anxious [_] Anxious [] Anxious [ ] Anxious [ ] Anxious []

Instructions for scoring (remove this section below before copying for use with patients)
The Modified Dental Anxiety Scale. Each item scored as follows:

Not anxious =
Slightly anxious =
Fairly anxious =
Very anxious =
Extremely anxious

O~ wdNPE

Total score is a sum of all five items, range 5 to 25: Cut off is 19 or above which
indicates a highly dentally anxious patient, possibly dentally phobic
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ANEXO 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE FOBIA Y ANSIEDAD DENTAL Y AUTORIZACION DE DIVULGACION DE RESULTADOS

DECLARA
Voy a participar en el estudio que lleva por nombre: FOBIA Y ANSIEDAD DENTAL
Lo voy a hacer de manera VOLUNTARIA.

Me han explicado que:

1.- El propésito principal del estudio es el andlisis de la ansiedad, miedos y
fobias dentales.

2.- Todos mis datos estaran protegidos bajo el cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos de Caracter personal, Ley orgdnica 15/1999, de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de cardcter personal.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida.

CONSIENTO que puedan verter resultados al respecto del cuestionario que responderé
a continuacion.

En Segovia, a..ceeeeeeecvnnrnnnnnn de.e de 20........

Fdo: El voluntario.
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Anexos

ANEXO 3

State-Trait Anxiety Inventory for Adults

Self-Evaluation Questionnaire
STAl Form Y-1 and Form Y-2

Developed by Charles D. Spielberger
in collaboration with R L. Gorsuch, R. Lushane, PR, Viagg, and G A. Jacobs

Copyright Permission

You have purchased permission 1o reproduce this dooument up to the maximum number that is shown on
the leftmost column of this page. You may not reproduce more than this allotted amount. i you wish to
reproduce more than this amount, you are required to purchase bulk permission for each additional copy
over the amount that is shown in the leftmost column on this page.

Copyright Policy
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ANEXO 3

SELF-EVALUATION QUESTIONNAIRESTAI Form Y-1
Please provide the following information:

Name Date S
Age Gender (Circle) M F T

DIRECTIONS l%—
A number of staleenents which pecpio have used 10 describe themseies are given bolow.
Read each statament and then circle the appropreiate number %o the nght of the statement
1o indicate how you fee! right now, thel is, af I moment. There 8re no right or wiong » . G
answers. Do not spend 160 much Sma on any 0ne statemant but ghve the answer which "Q(
seems %a dascribe your presert foelings best

s
&
&

B Y B RINBY 5o vrvvyexeirsyovertuierry erm ey or s mnsogebequmtammsas ot pa e o oaoigdadup Sb 304 A4 amanEpBPS 1
5.1 feel at ease ...,
7. | am presently worrying over possible misfortunes ...
G, | 181 FIQNEEMEN ..ottt ek bbb 1
10. | 1000 COMMOTERING ... oot i e siie st s i itom s ekt sdmsn A b rea b AS S ALs A DRAS 1

15. ) am relaeed i i s it lasaiiiiisisiaiiiiasikinssisssasbissasiaiasestsisreprererioed 3
10 b ol omba i L STl i il i adainiantst sssararasesia 1
T 0o b VU NROITIO o rvtte osiimidcsraiasciass o icions s cimp i s sbadi st samab i 4 as s dmantg e db s 1
18: § PO COMMUBR. .o ccovmivicrrsarmsareerrpsimansarsrsoiises sopsabaiiiensassadomdrarmasesabonsbessamsababs edssenin 1
19, LIEEISIERAY. ... vovroviieir e iercsaraarsesesessesesaesesesasarasasas .

-

-

%

g

-
N RN N NN NN NN NN NN NN NN NDNNDRN
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W
L T I R U R R R R U R R T R

© Copyright 1968,1977 by Charles D. Splaberger. All nights reserved, STAIP-AD Test Form Y
Pubiishad by Mind Garden, Inc., 1650 Woodside Rd, Sue 202, Redwood Gy, CA 94061 www.mindgarden.com
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ANEXO 3

SELF-EVALUATION QUESTIONNAIRE
STAI Form Y-2

Name

DIRECTIONS

A number of stabaments which people have usad 10 deacribe hemselss are given below
Reag each statament and then crcle the appropriate number 10 the right of the stalament
%0 indicate how you genevaly feel. Thare are no righl or wrong srswers. Do not spand oo
much time on any ane stalement bul Give the answer which seems 1 Jescrie how you
ganaraly feel,

215 | Heal plaasant . i i i il anisiasissnaiassdsstassnissibablassbisssniatdirsaisae 1 2 3 4
22. | feel nervous and resess ... 1 & 3 &
23: | fecl satisfiod with mymelf. ... ...l neialmiiniliaiudasnisimaiissionssibe 1 2 3 4
24.| wish | could be as happy as others SeemM 10 BE ........c.ooereecmn e sbienrsiisiiie 1 2 3 4
PITRE R R R T S L RS LS PR T DA R A 1 2 3 4
B[ POSEES A ERIE MURSERE S S ORI £ SRR 1. SRR ) R (S e 1 2 3 4
27.1 am “calm, cool, and collected” ... e 1 2 8 &
28. | feel that difficulties are piling up so that | cannot overcome them. ... 1 2 3 4
29 | worry too much over somathing that really doesn't matter........oimmii 1 2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
A T IORNE TRCISIONE BBEBY .o i sviiansaiasisrp s modmsh s s s e S 1 2 3 4
35. 1 feel iNad@qUAaRE.........i.ciiimmirismasisimssmstssasirasssasarisises ~1 2 3 4
37. Some unimportant thought runs through my mind and bothers me ... 102 3 4
38. 1 take disappointments so keenly that | can't put them out of my mind................. 1 2 3 4
39. 1 am a steady person............ PR AL Lt B E e e e R .1 2 3 4
40. 1 get in a state of tension or turmoil as | think over my recent concemns
and iNterests ... o isauiaparinialararspidapesaress saansiavadvaldsinserrioad tumaiy 1 2 3 4
m&,‘m&mm& Woodside R, Sufe 202, Redwood City. CA 84081 sl‘)i’ﬁ&&.‘ﬁ"&.ﬁ
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ANEXO 3

State-Trait Anxiety Inventory for Adults Scoring Key (Form Y-1, Y-2)

Developed by Charles D. Spieiberger in wih RL Gorsuch, R L PR Vagg.and GA Jacobs

To use this stencil, fok this sheet in ha¥ and line up with the appropréate tast side, aithar Fom Y-1 of Foem Y-2
Simpiy total the scoring weights shown on tha stencil for each response category. For example, for question # 1,
i the respondent marked 3, then the weight would be 2. Refer to the manual for appropriate normative data,

b o 4y, &
1';} RN %&‘;’J‘%

Form Y-1 Form Y-2
1 4 3 2 1 21. 4 3 2
2 4 3 2 1 22 1 2 3 4
3. 1 2 3 4 2. 4 3 2 1
4 1 2 3 4 24. 1.2 3 4
5. 4 3 2 1 25. 12 3 4
6 1 2 3 4 26. 4 3 2 1
7. 1.2 3 & 27. 4 3 2 1
8 4 3 2 1 28, 1 2 3 &
9. 12 3 4 29. 1 2 3 4
10. 4 3 2 1 30. 4 3 2 1
11 4 3 2 1 3. 1 2 2 4
12 1 2 3 4 32 12 3 4
g 13. 1 2 3 4 EX) ¢ 3 2 1
g 14, 1. 2 3 4 34 4 3 2 1
T s 4 3 2 1 35 1 2 3 4
% 16. 4 3 2 1 36 4 3 2 1
‘E 17 12 3 4 a7, 1 2 3 4
i 1 2 3 4 38, 1 2 3 &
5
519 4 3 2 1 39, 4 3 2 1
B 4 3 2 1 40. 1 2 3 4
g
B & Copyright 19631977 by Chartes D, Spiebarger, Al rights reserved. STAIP-AD Scoring Key
g Pubiished by Mind Garden, Inc , 1690 Woodside Rd, Sude 202, Redwood Cry, CA 94061 www.mindgarden. com
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ENCUESTA DE SALUD

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Sexo:
Profesion:

En caso de que usted esté rellenando este formulario en lugar de otra persona,
¢que relacion le une con ella?:

En las siguientes preguntas marque Sl o NO a la opcion correcta.

ESTAS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES.

SI | NO

1. ¢ Tiene usted buen estado de salud?

2. ¢ Esta en tratamiento médico
actualmente? Si lo esta ;Por qué?

3. ¢ Toma o ha tomado recientemente algun medicamento?
¢Cual?

4. ; Ha sufrido en el consultorio dental mareos, desmayos o reacciones de
algun tipo?

5. ¢ Ha tenido reacciones anormales o alérgicas a algun medicamento?
¢ Cuales?

6. (Es propenso a sangrados prolongados tras extracciones
dentarias, operaciones o sufrir cortes?

7. ¢Le han operado alguna vez o ha recibido radiaciones por algin
problema en la cabeza, cara, boca, ...?

8. ¢ Padece usted sequedad de boca?

9. Si es usted mujer, ;esta embarazada o lo sospecha?

G
SIGUIENTES NFERMEDADES? SI | NO

10. Ataque al corazon (angina de pecho, infarto de miocardio)

11. Marcapasos en el corazén

12. Enfermedades del corazon como soplos, reumatismo, valvulas
artificiales, enfermedades de nacimiento (congénitas)

13. Tension arterial alta

14. Diabetes (azGcar en sangre)

15. Si es asi, ¢ se administra INSULINA?

16. Bocio o enfermedades del tiroides

[17. Tuberculosis o manchas en el pulmon

[18. HEPATITIS u otra enfermedad del higado

19. Alteraciones de la coagulacion (hemofilia)

ANEXO 4
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NO

20. Enfermedades del rinon (hemodialisis)

21. Ulcera de estomago o gastritis

22. ¢Tiene algin tipo de alergia o asma? Si
es asl, indique a qué

23. Epilepsia

24. Fumador

25. ¢Bebe alcohol habitualmente?

26. ¢Ha recibido transfusiones o concentrado de sangre?

27. ¢Ha estado sometido a investigaciones clinicas sobre SIDA?

28. ;Toma o ha tomado sustancias quimicas que induzcan drogodependencia?

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD O PROBLEMA NO ANOTADO ANTERIORMENTE
QUE USTED CONSIDERA QUE DEBO SABER?

29. Si es asi, Indique cudl es

DECLARO que los datos que he facilitado en el presente cuestionario
son ciertos a mi buen saber y entender.

Firma del Paciente
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HISTORIA CLINICA PARA CLASIFICACION DE PACIENTES

Entidad que remite al paciente: Fecha:
Dr.D.:
ANAMNESIS

B P E L L D O S e et et et
O B R : e
EDAD: ... SEXO: ... RAZA: .. . .. . PROFESION: ... ... E. CIVIL:...
L o | o OSSO
POBLACION: ... .. PROVINCIA: o,
C.POSTAL: . . TELEFONO: ... .

ENFERMEDAD ACTUAL. ;POR QUE ACUDE A LA CONSULTA?:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE INTERES:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades:

Intervenciones quirurgicas:

n° de cigarrillos/dia:
cantidad/dia:

tipo de droga:

Alergias: NOL | SIL | gl QU P e,
Fumador: NO [ | sI[ ]
Bebedor: NO [ ] si[ ]
Drogodependiente: NO[ ] si[]
Anestesias bucales previas: NO[ ] s ]

Farmacos que toma:

éalgun problema?:

NOMERE DEL FARMACO DOSIS | DiA

ENFERMEDAD

CLASIFICACION ASA: Paciente ASA | |
-1-

- 119 -



Anexos

ANEXO 5

% nnn--ﬂn::—d

¥ 5
e Lodn %

EXPLORACION CLINICA

EXPLORACION EXTRABUCAL:

¢Algun dato de interés en la inspeccion y palpacion extrabucal?:

No [ ]

SI [ ] Observaciones:

EXPLORACION INTRABUCAL:
¢Algun dato de interés en la inspeccion y palpacion de labios, mejillas, lengua,

suelo de boca, paladar y vestibulos?:

EXPLORACION ATM:

No[ ] si[_]
*Ruidos: NO[] SI[]
» Desviacion de la linea media en apertura y cierre: NO[__| SI[_|
e Apertura maxima:
« ¢ Apertura bucal adecuada para el tratamiento odontolégico?: NO[__| SI[__]
« En caso de zonas edentulas, ;existe espacio protésico suficiente para una rehabilitacion

e Dolor:

No [ ]

SI [ ] Observaciones:

m.m.

« Alt. tonicidad muscular: NO[__| SI[_]

No[ ] SI[]

* Dolor muscular:

implantolégica?: NO[__| SI[ ]
ODONTOGRAMA:
AZUL
0O cdene obtwado
= dienis auserfe
PP ey de puente
corena

18 |17 | 16 [ 15 [ 14 | 13 |12 | 11 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
co
EROERDNE) DOEEDEDEE
PR

aente endoaonciad
profesis rermovible

AREEIRER) @RI &
X
RR
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | (g
E
L")

— Técnica de higiene oral:

HISTORIA BUCAL:

Atencion dental recibida:
Motivo de las pérdidas dentarias:
Molestias orales referidas:

Habitos con repercusion oral:

Valoracion personal de sus problemas orales:
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ANEXO 5
" P —
VALORACION PERIODONTAL - EPB. Fecha:
CODIGO TRATAMIENTO
Bolsas €4 mm.
Codigo 0 No obturaciones desbordantes. No requiere tratamiento.
No sangrado tras sondaje.
Bolsas <4 mm. 2 iy
Codigo 1 No obturaciones desbordantes. glrsottr%l:gsones de higiene oral.
Sangrado tras sondaje. i
Instrucciones de higiene oral.
Cédigo 2 {B'g:tsai:isl‘:)rz&lraciones deshordantes Profilaxis.
v * | Eliminacion de obturaciones desbordantes.
Estudio periodontal completo.
e Instrucciones de higiene oral.
Cadigo 3 Bolsas de entre 4 a 6 mm. Profilaxis denticion completa.
R.A.R. sextantes con codigo 3.
Codigo 4 Bolsas 2 6 mm Estudio periodontal completo.
Instrucciones de higiene oral.
Codigo #* Bolsas 2 7 mm. y/o Profilaxis denticion completa.
Afectacion de furca grados Il o lll. D.0.C./ Cirugia periodontal.
17 - 14 13-23 24 - 27
47 - 44 43 - 33 34 - 37
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
ORTOPANTOMOGRAFIA:

Observaciones:

T =1
"t-‘ \_,'.,
ww .

K/
J

IDONEIDAD DEL PACIENTE PARA EL CURSO

Tras la realizacion de la historia clinica, la exploraciéon y una radiografia panoramica, se
considera que el paciente es:

¢ APTO para ser tratado en el curso 1.

¢ NO APTO para ser tratadoenelcurso [ |.

Si el paciente es NO APTO, razonar la causa:
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ANEXO 5

NECESIDADES DE TRATAMIENTO

1 - Operatoria y Endodoncia: Curso de Leén| | Otro profesional[ | Exodoncias| |

2 - Cirugia Bucal:

Dientes a extraer: No[ ] si[_]:
Extraccién de cordales: NO[ | SI[ |:
Otras patologias: NO[ ] sI[]:

3 — Periodoncia (seqan resultado de EPB):

Nivel 1 [ ] Nivel 2 [ ]

Nivel 3 [ | Nivel 4 /% [ |

4 - Implantologia:

Maxilar superior Mandibula
Tipo de pritesis: Tipo de prdtesis:

Localizacion implantes: Localizacion implantes:

Cirugia / volumen dseo:;

Cirugia / volumen dseo:

SECUENCIA PROEBABLE DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO A REALIZAR

CURSO (1°/ 2°)

Observaciones:
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ANEXO 6

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DE FOBIA'Y ANSIEDAD DENTAL Y AUTORIZACION DE DIVULGACION
DE RESULTADOS

7o) 074 o] 2 b= TR
.............................................. con fecha de

NACIMIENTO. ... y numero de

DNL .o, con domicilio

Y o
DECLARA

Voy a participar en el estudio que lleva por nombre: FOBIA Y ANSIEDAD DENTAL
Lo voy a hacer de manera VOLUNTARIA.

Me han explicado que:

1.- El propésito principal del estudio es el analisis de la ansiedad, miedos y fobias
dentales, asi como, las constantes vitales y el desarrollo del tratamiento.

2.- Todos mis datos estaran protegidos bajo el cumplimiento de la Ley de Proteccion
de Datos de Caracter personal, Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de caracter personal.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida.

CONSIENTO que puedan verter resultados al respecto del cuestionario que
responderé a continuacion.

Fdo: El voluntario.

- 123 -



Anexos

ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DENTAL BAJO
SEDACION INHALATORIA CON OXIDO NITROSO Y OXIGENO

Fecha............ [ [oeeiiiini,

TratAMUENTO. ..
OdONTOIOGO. ... e
SIS ENEE . . s

= 1ol 1= ) (=N
ACOMPANAANTE. ...

L = T I T od (o ] 7 - PP me ha explicado
que el tratamiento de. ... ...,
al que me voy a someter se realizara junto con la administracion de sedacion con 6xido
nitroso y oxigeno.

1.- El propdsito principal de la sedacion es reducir el nivel de ansiedad o miedo que el
tratamiento dental me pueda originar. Asi mismo, permitird hacer mas confortable
someterse a determinados tratamientos mas complejos o largos.

2.- La sedacién con 6xido nitroso y oxigeno consiste en la administracién de estos dos
gases a través de una mascara nasal en una proporcion adaptada a mis necesidades.
Mediante la administracion de este farmaco se producira una alteracion de mi nivel de
consciencia junto con un aumento del nivel de relajacion, sin llegar a perder
completamente la nocion de lo que ocurre a mi alrededor.

3.-Tras la interrupcion de la administracién deberé permanecer en la clinica durante un
tiempo adecuado hasta que mi recuperacibn me permita ser dado de alta, y en
ocasiones se me exigird que venga acompafado de otra persona adulta que se
responsabilice de llevarme a casa.

Asi mismo, tras el tratamiento acepto:
¢ No conducir
¢ No firmar documentos legales
¢ No quedar solo con nifios
¢ No trabajar
¢ No consumir alcohol o cafeina 24 horas antes
¢ No comida copiosa 4 horas antes

4.- En ocasiones, a pesar de la administracion del sedante, no se puede llevar a cabo

el tratamiento segun lo previsto. En este caso acepto que se interrumpa el tratamiento,
0 se realice uno alternativo, con el objetivo de preservar mi seguridad y bienestar.
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5.- Como efectos secundarios mas comunes, aunque no frecuentes, comprendo que
puedo sufrir somnolencia, mareo, nauseas y vomitos, dolores de cabeza e incluso
nerviosismo.

6.- Comprendo que debo informar al profesional de cualquier medicamento que esté
tomando en este momento, y que, en el caso de ser mujer, debo informarle de la
posibilidad de estar embarazada o en periodo de lactancia.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Asi mismo, confirmo que las explicaciones y mis preguntas se han realizado con
anterioridad a realizar el tratamiento, y que dispongo de tiempo suficiente para
recapacitar sobre la informacion recibida y poder realizar mas observaciones si asi lo
estimara necesario.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto, y por tanto someterme
al tratamiento solamente mediante con la administracion de anestesia local.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo

el alcance y los riesgos del tratamiento, y en tales condiciones.

CONSIENTO a recibir SEDACION con éxido nitroso y oxigeno para la realizacién del
tratamiento dental al que me voy a someter.

Fdo: El/la odontoélogo/a Fdo: El/la paciente
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ANEXO 8

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO DE OXIDO NITROSO CON MASCARA CONVENCIONAL Y MASCARA
ANATOMICA Y AUTORIZACION DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Don/Dofa:
Fecha de nacimiento:
DNI:
Domicilio:
DECLARA
Voy a participar en el estudio que lleva por nombre:

1,:0.9,9.9.9.0,9.9,0.9,.9,9.9,9.0.9,9,.0.9,0,9:9,.0,0,9,0.
Lo voy a hacer de manera VOLUNTARIA.
Me han explicado que:

1.- El propésito principal del estudio es el andlisis del uso de una mascara
convencional y de una mascara anatomica en la administracion de
oxido nitroso y oxigeno.
2.- La sedacién con 6xido nitroso y oxigeno consiste en la administracion de
estos dos gases a través de una mascara nasal en una proporcion adaptada a
mis necesidades.
La sedacion es reducir el nivel de ansiedad o miedo que el tratamiento dental
pueda originar. Asi mismo, permitira hacer mas confortable someterse a
determinados tratamientos mas complejos o largos.
Mediante la administracion de este farmaco se producira una alteracién de mi
nivel de consciencia junto con un aumento del nivel de relajacion, sin llegar a
perder completamente la nocidn de lo que ocurre a mi alrededor.
3.-Tras la interrupcién de la administracién deberé permanecer en la clinica
durante un tiempo adecuado hasta que mi recuperacion me permita ser dado de
alta.
Asi mismo, tras la administracién acepto:

- No conducir.

- No firmar documentos legales.

- No quedar solo con nifios.

- No trabajar.

- No consumir alcohol o cafeina 24 horas antes.

- No comida copiosa 4 horas antes.
4.- Me han explicado que voy a ser sometido a dos ejercicios con el sedante,
durante un periodo de tiempo que no superara los 30 minutos de exposicion y se
volvera a repetir en un mes. Se realizara de manera titulada segun los protocolos
establecidos y se revertira el efecto y se administraran 5 minutos de oxigeno al
100%.
5.- Como efectos secundarios mas comunes, aungque no frecuentes, comprendo
gue puedo sufrir somnolencia, mareo, naduseas y vomitos, dolores de cabeza e
incluso nerviosismo.
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6.- Comprendo que debo informar al profesional de cualquier medicamento que
esté tomando en este momento, y que, en el caso de ser mujer, debo informarle
de la posibilidad de estar embarazada o en periodo de lactancia.

7.- Todos mis datos estaran protegidos bajo el cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos de Caracter personal, Ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Asi mismo, confirmo que las explicaciones y mis preguntas se han realizado con
anterioridad a realizar el tratamiento, y que dispongo de tiempo suficiente para
recapacitar sobre la informacion recibida y poder realizar mas observaciones si asi lo
estimara necesatrio.

Confirmo que he asistido a 12 horas de formacion en Sedacion oral e inhalatoria, teérica
y practica y Resucitacién Cardiopulmonar, y se me ha evaluado al respecto.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacioén recibida y que comprendo
el alcance y los riesgos del estudio, y en tales condiciones.

CONSIENTO en recibir SEDACION con 6xido nitroso y oxigeno para la realizacion del
estudio en el que voy a participar.

EnLedn,a.....cccoeveueenennn.. de. e, de 20........

Fdo: El voluntario.
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ANEXO 9
CUESTIONARIO PREVIO AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

1. ¢Cuadl es su actitud frente al tratamiento dental? Siendo 1 relajado y 4 muy
nervioso.
1 -2-3 -4

2. ¢Cuél crees que seria el desarrollo del tratamiento?

Voy a interrumpir el tratamiento.

Voy a estar muy nervioso y va a ser dificil que me puedan tratar.
Voy a estar intranquilo, pero podré ser tratado con normalidad.
Voy a tolerar el tratamiento con normalidad.

PONPE

3. ¢Crees que seria necesario usar anestesia general para realizar el
tratamiento?

Si NO
Si la respuesta es positiva,

4. ¢Crees que seria suficiente con algun método que disminuyera el temor al
tratamiento sin perder la consciencia?

Si NO
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ANEXO 10
CUESTIONARIO PREVIO AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

1. ¢Cudl es su actitud frente al tratamiento dental?
Siendo 1 relajado y 4 muy nervioso.
1 -2 -3 -4

2. ¢Cual es su expectativa ante el tratamiento dental con sedacion que
realizaremos el dia de hoy?

Voy a estar profundamente dormido.
Voy a estar dormido.

Voy a estar adormecido.

Voy a estar despierto pero calmado.
Voy a estar despierto y nervioso.

Ok wbdpE

w

¢,Cual crees que sera el desarrollo del tratamiento?

Voy a interrumpir el tratamiento.

Voy a estar muy nervioso y va a ser dificil que me puedan tratar.
Voy a estar intranquilo, pero podré ser tratado con normalidad.
Voy a tolerar el tratamiento con normalidad.

PobdE

5. ¢Crees que seria necesario usar anestesia general para realizar el
tratamiento?

Si NO
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ANEXO 11
CUESTIONARIO POSTERIOR AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

1. Ante el mismo tratamiento ¢cual es su actitud frente al tratamiento
dental? Siendo 1 relajado y 4 muy nervioso.
1 -2 -3 -4

2. ¢Cudl crees que seria su expectativa ante el tratamiento dental con
sedacion a dia de hoy?

Voy a estar profundamente dormido.
Voy a estar dormido.

Voy a estar adormecido.

Voy a estar despierto pero calmado.
Voy a estar despierto y nervioso.

Ok wbdpE

3. ¢Cudl crees que seria el desarrollo del tratamiento?

Voy a interrumpir el tratamiento.

Voy a estar muy nervioso y va a ser dificil que me puedan tratar.
Voy a estar intranquilo, pero podré ser tratado con normalidad.
Voy a tolerar el tratamiento con normalidad.

@~ oo

4. ¢Crees que seria necesario usar anestesia general para realizar el
tratamiento?

Si NO

5. ¢Qué opinién tienes al respecto de la sedacion inhalatoria usada en el
tratamiento previo?

Experiencia agradable y recomendable.
Ningun beneficio.

Ligeramente desagradable.
Desagradable. No lo repetiria.

PwbdPE
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ANEXO 12
Frankl Scale

Ratting 1: DEFINITLY NEGATIVE:

Refusal of treatment, crying forcefully, fearful, or any other overt evidence negativism.
Ratting 2: NEGATIVE:

Reluctant to accept treatment, uncooperative, some evidence of negative attitude but
not pronunced i.e. sullen, withdrawn.

Ratting 3: POSITIVE:

Acceptance of treatment; at times caution. Willingness to comply with dentists, at time
with reservation but patient follows the dentist’s direction cooperatively.

Ratting 4: DEFINITLY POSITIVE:

Good rapport with the dentist, interested in the dental procedure, laughing and enjoying
the situation.

ANEXO 13

Brussels Scale Sedation

Level Description
1 Unrousable
2 Responds to pain stimulation (trapezius muscle pinching) but
not to auditory stimulation
3 Responds to auditory stimulation
4 Awake and calm
5 Agitated
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ANEXO 13

FICHA TECNICA

PN

N O

10.

11.

12.

13.

NUMERO DE VOLUNTARIO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

PESO:
TALLA:

ASA:
HISTORIA MEDICA:

MEDICACION:

FUMADOR: Sl NO

NUMERO DE CIGARRILLOS:

CONSUME ALCOHOL: SI NO

CONSUME CAFE HABITUALMENTE:

HORAS ACTIVIDAD FiSICA DIARIA:
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ANEXO 14

TRATAMIENTO:

DIA:

HORA DE INICIO:

COSTANTES VITALES INICIALES:
Pulso:

Tension arterial:

Saturacion de oxigeno:

TRATAMIENTO:

DIFICULTAD DE TRATAMIENTO/SAC:

HORA FIN DE TRATAMIENTO:
MOMENTOS

Anestesia:

Pulso:

Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:

Incision:

Pulso:

Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:

Fresado:

Pulso:

Saturacion de oxigeno:
Tension arterial:

Colocacioén de implantes:
Pulso:

Saturacion de oxigeno:
Tension arterial:

Sutura:

Pulso:

Saturacion de oxigeno:
Tension arterial:

Fin:

Pulso:

Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:
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ANEXO 15

FICHA TECNICA

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

NUMERO DE VOLUNTARIO:
NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

PESO:
TALLA:

ASA:
HISTORIA MEDICA:

MEDICACION:

FUMADOR: Sl NO

NUMERO DE CIGARRILLOS:

CONSUME ALCOHOL: SI NO

CONSUME CAFE HABITUALMENTE:

HORAS ACTIVIDAD FiSICA DIARIA:
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ANEXO 15. FICHA DE ESTUDIO CON MASCARA NASAL CONVENCIONAL

VOLUNTARIO NUMERO:

1.
2.
3.

o

DIA:
HORA DE INICIO:
COSTANTES VITALES INICIALES:

e Pulso:

e Tension arterial:

e Saturacién de oxigeno:
¢Estds comodo con la méscara? Si No: ¢por qué?
VOLUMEN DE AIRE REQUERIDO POR EL VOLUNTARIO:
¢ Notas que se escapa aire?

e Posicion mirando al frente Si No
e Giraaladerecha Si No
e Giraalaizquierda Si No
INCREMENTOS
e 10%
o Pulso:
Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:
e 20%
Pulso:
Saturacioén de oxigeno:
o Tensioén arterial:
e 25%
Pulso:
o Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:
e 30%
Pulso:
Saturacién de oxigeno:
o Tensioén arterial:
e 35%
Pulso:
o Saturacién de oxigeno:
Tensién arterial:
o 40%
o Pulso:
Saturacién de oxigeno:
Tensién arterial:
o 45%
Pulso:
Saturacién de oxigeno:
o Tensién arterial:
e 50%

o Pulso:
Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:
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ANEXO 15

Cuando se ha llegado a su concentracion ideal de mezcla, sondar en 44
e Dolor Sl NO
Levanta la mano cuando comiences a notar que el efecto de la sedacion empieza a
disminuir:
e Tiempo:
e Pulso:
e Saturacion:
Levanta la mano cuando notes no notes ninguna sensacion:
e Tiempo:
e Pulso:
e Saturacion:

- 136 -



ANnexos

ANEXO 15. FICHA DE ESTUDIO CON MASCARA NASAL ANATOMICA

VOLUNTARIO NUMERO:

1.
2.
3.

DIA:
HORA DE INICIO:
COSTANTES VITALES INICIALES:
e Pulso:
e Tension arterial:
e Saturacién de oxigeno:
¢Estas comodo con la méscara? Si No: ¢por qué?
FLUJO DE AIRE:
1. Sensacion con 6l/min:
2. Sensacion con 5Imin:
3. Sensacioén con 4l/min:
Sensacion en la nariz al pasar 30 min del proceso:
¢ Notas que se escapa aire?
Posicién mirando al frente Si No
e Giraaladerecha Si No
e Giraalaizquierda Si No

INCREMENTOS
e 10%
Pulso:
o Saturacién de oxigeno:
Tension arterial:
o 20%
Pulso:
Saturacién de oxigeno:
o Tensioén arterial:
e 25%
Pulso:
o Saturacién de oxigeno:
Tensién arterial:
e 30%
o Pulso:
Saturacién de oxigeno:
Tensién arterial:
e 35%
Pulso:
Saturacién de oxigeno:
o Tensioén arterial:
o 40%
o Pulso:
Saturacién de oxigeno:
Tensién arterial:
o 45%
Pulso:
Saturacién de oxigeno:
o Tensién arterial:
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ANEXO 15

Cuando se ha llegado a su concentracion ideal de mezcla, sondar en 44:
e Dolor Sl NO

Levanta la mano cuando comiences a notar que el efecto de la sedacion empieza a
disminuir:

e Tiempo:

e Pulso:

e Saturacion:
Levanta la mano cuando notes no notes ninguna sensacion:

e Tiempo:

e Pulso:

e Saturacion:
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ANEXO 16

VOLUNTARIO:
ANALISIS DE CONFORT DE LA MASCARA CONVENCIONAL Fecha:
1. ¢Le agobiaba la méascara al inicio?

o Si
o NO
2. ¢Le agobiaban las mangueras de la mascara?
o Si
o NO

3. Cuando han pasado los efectos de la sedacion, ¢ha sentido la necesidad
de quitarte la mascara?

Sl

NO

@)

4. ¢Sentia que le faltaba algo de aire?
SI
NO

ANALISIS DE CONFORT DE LA MASCARA ANATOMICA Fecha:
1. ¢Le agobiaba la méascara al inicio?

o Sli
o NO
2. ¢Le agobiaban las mangueras de la mascara?
o SI
o NO

3. Cuando han pasado los efectos de la sedacidn, ¢ ha sentido la necesidad
de quitarte la mascara?
Sl
NO
4. ¢Sentia que le faltaba algo de aire?
Sl
NO
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TELEFONO:

£

CuURsO DE MASTER EN CIRUGIA BUCAL, IMPLANTOLOGIA Y PERIODONCIA

ANEXO 17

HOJA DE PROCEDIMIENTO BAJO SEDACION INHALATORIA CON N20+02

Fecha  ........
Tratamiento ........
Odontdlogo ........
Asistente  ........
Paciente  ........
Acompafante.......

Historia médica

Ayuno

Consentimiento

TECNICA DE SEDACION UTILIZADA

........................................... FN
...................................... Fumador? Cuanto?..........cc.ue....
ASA | 1 nn v \Y

Medicacién preoperatoria

Presion arterial ~ ........... [oiiinnnn.
Pulso

Secuencia de adminiStraciOn oo
Hora de comienzo del tratamiento U SR
Concentracion final % de N2O

Brussels Sedation Scale

No posible despertar

Responde a estimulo doloroso, no auditivo
Responde a estimulo auditivo

Despierto pero calmado

abr Wk

Agitado

Pulso —» Minimo.............. / min. Maximo............. / min.
SpO2 — p Minima.............. % Maxima............. %

Comentarios

HORA

[N20]

Valoracién cooperacion
1 Buena Paciente cooperante, tratamiento llevado a cabo sin dificultad
2 Suficiente Paciente ligeramente agitado
: 3 Mala Paciente muy agitado, tratamiento llevado a cabo con dificultad
4 Muy mala Procedimiento interrumpido
RECUPERACION
Hora de finalizacion de flujo de N2O TSP
Hora de finalizacion de flujo de O2 TSP
Alerta y orientado Signos vitales Movilidad recuperada
:  Hora de alta S S Instrucciones post op
¢ Comentarios




ANnexos

ANEXO 18

INSTRUCCIONES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL BAJO
SEDACION INHALATORIA CON OXIDO NITROSO Y OXIGENO

Durante las 24 horas previas al tratamiento

o Comida ligera con carbohidratos entre 1 y 2 horas antes de la cita.
e Evitar aquellas comidas que puedan representar una digestion mas
larga como grasas o fritos.
e No consumir alcohol o drogas
e Continuar con la medicacién habitual excepto indicacion especifica
Durante las 24 horas siguientes al tratamiento

¢ No firmar documentos legales

e No conducir

e No quedar al cargo de cuidado de menores

e No consumir alcohol

¢ No trabajar.

e Los medicamentos regulares y la dieta deben continuar inalterados
(Excepto si el tratamiento dental asi lo estipula)

En caso de emergencia, acuda a sus servicios de urgencias mas cercanos o llame al
teléfono........cooooiiiiiii

En caso de necesitar acompafante, éste asumira la responsabilidad de:

o Asistir al paciente en su retorno a casa, ayudandole a caminar al principio,
y permaneciendo con él durante el resto del dia.

e Monitorizar la recuperacion final del paciente desde el momento del alta.

¢ Informar al paciente de las instrucciones postoperatorias cuando a este se
le haya pasado completamente todos los efectos del sedante.

e Recordar la toma de cualquier medicacién que el paciente deba tomara lo
largo del resto del dia.

El paciente debe aceptar que su acompafiante recibirda informacién confidencial al
respecto de su historia médica y tratamiento planificado.
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