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RESUMEN

La sedacion consciente es una
ayuda muy importante para el odon-
lopediatra en casos de nifios sin ca-
pacidad para cooperar. El paciente
sedado ha de estar monitorizado.
adecuadamente para que los trata-
mientos sean seguros y podamos
obtener el mdximo rendimiento de
los farmacos utilizados. Recomenda-
mos el uso de un estetoscopio, un
monitor de signos vitales y un oxr-
metro de pulsa
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ABSTRACT

Conscious sedation is an impor-
tant adjunct for the pediatric dentist
treating uncooperative children. Mo-
nitoring the patient minimizes the
risks involved with sedation and ma-
Xximizes the effects of the drugs used.
We recommend the use of precor-
dial stethoscope, a vital signs moni-
tor and a pulse oximeter.

Key words: Conscious sedation,
monitors, Pediatric Dentistry.

Introduccioén

consciente sirve de ayuda
farmacolégica a las técnicas
clasicas de mariejo del paciente en
los casos de nifios no cooperadores,
incapaces de comunicarse, que re-
quieren largos o dificultosos trata-
mientos, algunos impedidos fisica-
mente y en casos de retrasos
mentales. Como ya sabemos, la seda-
cién consciente es un estado deprimi-
do del nivel de consciencia en el que
el paciente tiene la capacidad de
mantener su'propia via respiratoria y
los reflejos cardiovasculares, y de res-
ponder apropiadamente a estimulos
fisicos e instrucciones verbales (1).
La monitorizacién puede definirse
como la continua observacion y
constatacion de una serie de datos
de distintos sistemas y érganos para
evaluar el estado de su funcion fi-
sioldgica (2). El objetivo de la moni-
torizacion es la temprana deteccion
de cualquier desviacién de la nor-
malidad, para que pueda instaurar-
se un tratamiento corrector antes de
que aparezca morbilidad. Los moni-
tores ideales han de actuar continua-
mente, responder rapidamente, ser
no invasivos, ser precisos, sensibles,
fiables, faciles de utilizar y de precio
de adquisicién razonable (2). Los
principales sistemas a monitorizar
son el nervioso central, el cardiovas-
cular y el respiratorio (3, 4). La mo-
nitorizaciéon va a ser tanto mas im-

E n odontopediatria la sedacién

portante cuanto mas profundo sea
el nivel de sedacién y cuanto peor
sea el estado fisico general del pa-
ciente (3, 4).

El seguimiento del paciente bajo
sedacién consciente supone obser-
var parametros visuales y fisioldgi-
cos para evaluar la respuesta del pa-
ciente a los farmacos utilizados y al
tratamiento odontolégico que se rea-
liza. La monitorizacién ayudara al cli-
nico a llegar a un estado 6ptimo de
sedacién en que se obtendra la ma-
xima cooperacién del paciente pero
al mismo tiempo con mejores con-
diciones de seguridad y sin que se
depriman o anulen los reflejos pro-
tectores (5, 6).

Existen diversos métodos para
monitorizar pacientes y varios auto-
res han remarcado su importancia
y necesidad (7, 8, 9). Goodson y
Moore (10) describieron una serie de
casos de sedacion en pacientes
odontopediatricos donde aparecia
severa morbilidad por un abuso y
desconocimiento de las dosis de los
farmacos sedativos. Canfield et al.
(11) describen un caso de sobrese-
dacion en un paciente infantil don-
de se utilizan los farmacos a dosis
abusivas y sin monitorizar al pacien-
te. Houpt (12) describe la muerte de
un nifio tras sedacion oral. Nathan
(13) enfatiza la importancia de la mo-
nitorizacién por considerar en mu-
chag ocasiones dificil de distinguir
el limite entre sedacién consciente
y sedacién profunda.
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En las publicaciones cientificas de
los ultimos afos vemos una evolu-
cidén en los métodos para vigilar pa-
cientes. Flaitz, Nowak y Hicks (14),
conocidos y serios investigadores en
nuestra especialidad publicaron en
1986 un excelente trabajo sobre las
propiedades amnésicas anterégra-
das del diacepam, y sdlo utilizaron
la presién arterial y el pulso para el
control del paciente y no métodos
méas modernos y seguros. Sin em-
bargo en los estudios publicados a
partir de 1987 vemos que se utilizan
modos de monitorizacidon mas actua-
les, sobre todo el oximetro de pulso
(15, 16, 17). La necesidad de seguri-
dad es mayor cuando la sedacion
comporta farmacos como narcoticos
0 cuando se combinan diversos me-
dicamentos (18, 19). Ademas el he-
cho de que los padres acepten me-
jor técnicas no farmacoldgicas para
tratar a sus hijos hace que el profe-
sional deba minimizar los riesgos y
qué duda cabe que con los méto-
dos modernos de monitorizacion los
riesgos son menores (20). Davis (21)
en 1988, analizando una encuesta
entre miembros diplomados de la
Academia Americana de Odontope-
diatria nota también una evolucidn
en la forma de realizarse las seda-
ciones en los Jltimos afos; la casi
totalidad de clinicos utiliza monitori-
zacion y fundamentalmente la oxime-
tria de pulso.

Siempre se ha debatido qué mé-
todos deben emplearse para contro-
lar pacientes bajo sedacion cons-
ciente. En 1985 la Academia
Americana de Odontopediatria y la
Academia Americana de Pediatria
conjuntamente publicaron una gufa
de instrucciones a seguir para pa-
cientes tratados bajo sedacién cons-
ciente y profunda, y bajo anestesia
general (22). Remarcaban la nece-
sidad de utilizar un estetoscopio pre-
cordial, observacién del color de la
piel, control constante de los ritmos
cardiacos y respiratorios, la frecuen-
te vigilancia de la posicion de la ca-

beza para mantener una via aérea
despejada, y el control visual de los
movimientos del pecho y abdomen
al respirar. Cada método que em-
pleamos para monitorizar a los pa-
cientes tiene sus limitaciones practi-
cas. Los ruidos respiratorios pueden
ser dificiles de discernir a causa de
los ruidos del eguipo dental. Obser-
var el color y los movimientos de ex-
cursion respiratorios puede ser difi-
cil al tener que estar atentos también
al tratamiento odontolégico que es-
tamos realizando. Los métodos mo-
dernos nos van a servir de gran ayu-
da para faciltarnos el trabajo (23, 24,
25, 26). Existen dos componentes
basicos en la monitorizacion: la/s per-
sona/s que observan los distintos pa-
rametros y el quipo empleado que
facilita la informacion.

Evaluaciéon pretratamiento

Antes de poner en practica una
sedacién consciente se requiere una
historia médica detallada y valores
basales de frecuencia cardfaca, rit-
mo respiratorio, presion arterial y
temperatura. Ello permitira al clinico
comparar valores de dichos pardme-
tros durante los tratamientos con los
obtenidos previamente y asi facilitar
la deteccién de cualquier cambio
que pueda indicar la apariciéon de
problemas. Para muchos de los pa-
cientes sera necesario contactar pre-
viamente con su pediatra (3, 4, 9,
22).

Monitorizacién visual

La monitorizacion visual debe ha-
cerse a intervalos regulares y docu-
mentarse en una hoja de registros
@, 3 4, 7 9.

1. El estado de consciencia del
paciente se puede evaluar a través
de la comunicacién verbal con él
mismo. El nifio consciente debe res-
ponder a preguntas e instrucciones.
En pacientes con dificultad de co-
municarse 0 con retrasos mentales
habra en ocasiones para recurrir a

los estimulos fisicos para que res-
pondan.

2. El color de las mucosas ora-
les, de las unas y de la piel sera
observado ya que son indices ade-
cuados para valorar el nivel de per-
fusion. Si se emplean dispositivos in-
mobilizadores siempre una mano o
un pie han de estar visibles.

3. El clinico debe visualizar ei gra-
do de movimiento del pecho del
paciente como indicador del nivel de
ventilacion.

Monitorizacion fisiologica

1. Estetoscopio con adaptador
auricular individual.

Permite el control continuado de
los sonidos cardiacos y respiratorios.
Se trata del minimo equipo necesa-
rio para realizar sedaciones. La pre-
sencia de sonidos extrafios o su
ausencia requieren accion inmedia-
ta. Uno de los primeros signos en
caso de obstruccién de vias aéreas
es la audicion de un estridor («ron-
quido») que se origina por debajo
de la laringe. La depresion respira-
toria puede causar una isquemia
miocardica subsiguiente (1, 3, 4, 9,
22). o

2. Caqntrol de {a presion arte-
rial.

Es importante su monitorizacidn
durante la sedacién consciente, so-
bre todo cuando se utilizan farma-
cos narcdticos. La presion arterial es
un indicador de la perfusién sangui-
nea en tejidos y érganos, y grandes
cambios de sus cifras basales de-
ben alertar al clinico. Pueden utili-
zarse monitores autométicos o un es-
fingomanémetro clasico y un
estetoscopio 0 un detector Doppler
(para amplificar el sonido del flujo
arterial) colocados sobre la arteria ra-

ial. Los monitores automaticos son
cémodos, utiles y generalmente ofre-
cen varios datos: presion sistdlica,

H
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Fig. 1 - Un monitor de presién arterial es ttil, practico y necesario

en sedacién consciente.

diastdlica y media ademas de la fre-
cuencia cardiaca. Muchos de ellos
tienen un dispositivo de alarmas si
los valores sobrepasan unos deter-
minados margenes que nosotros ha-
yamos introducido (1, 3, 9, 22).

3. Oximetria de pulso.

Se trata de una técnica no invasi-
va para medir la saturacion de oxige-
no en hemoglobina arterial y es muy
probablemente el mejor medio para
evaluar la ventilacion en un nifio bajo
sedacidn consciente. Un detector co-
locado en un dedo mide el nivel de
saturacion arterial de oxigeno. Los
cambios que se observan son mu-
cho mas precisos que con otros meé-
todos y ademas se detectan precoz-
mente. Es capaz de detectar minimos
descensos de saturacion de oxigeno
con lo cual podemos detectar pre-
cozmente minimas depresiones res-
piratorias. Es el instrumento aconse-
jado a utilizar junto con un medidor
de la presion arterial y un estetosco-
pio. De esta manera trabajaremos
con. unos margenes de seguridad
amplios. En ciertos palses se consi-
dera la utilizacion de un oximetro de
pulso un requisito indispensable para
tratamientos bajo sedacién conscien-
te (8, 25, 27, 28).

[}

4 Electroéardlografia.

El electrocardiograma monitoriza
la actividad eléctrica del corazén
pero no la actividad mecanica. Per-
mite reconocer arritmias, anormalida-
des de conduccion y puede detec-
tar los efectos depresores sobre el
corazon de farmacos tales como
benzodiacepinas y narcéticos. Para
su utilizaciéon se precisan conoci-
mientos de cardiologia (1, 9).

5. Temperatura corporal.

Puede controlarse con un termé-
metro a intervalos regulares. Si el pa-
ciente presenta una historia familiar
de hipertermia maligna debe utilizar-
se siempre (5).

6. Capnografia.

Sirve para detectar la presencia o
ausencia de un intercambio normal
de aire respirado, es decir si el pa-
ciente esta respirando en condicio-
nes normales. Es mucho mas preci-
sO que la observacién o la
auscultacion. Se trata de un método

no invasivo que analiza continua- .

mente el contenido de didxido de
carbono de los gases respirados. El
aire se recoge por medio de unos
tubos de plastico colocados cerca
de los orificios nasales del paciente

Fig. 2 -

Debemos estar preparados para hacer
frente a cualquler emergencia.

y se transporte hasta un aparato que
dard la lectura de la concentracion
de CO,. Esta cifra se correlaciona
con la presion parcial de CO. en
sangre arterial. Se puede detectar la
presencia 0 ausencia de ventilacion
(por ejemplo: apnea, obstruccién de
las vias aéreas) y la profundidad de
respiracién (hipoventilaciéon, hiper-
ventilacién). Si existe una obstruccién
los valores de CO: obtenidos des-

cienden rapidamente (2, 3, 18, 24).

7. Oximetria transcutanea.

Monitoriza la presién arterial de
oxigeno de una forma continua y no
invasiva. Se coloca un electrodo so-
bre la piel del paciente en la parte
interna del antebrazo. Se eleva la
temperatura del electrodo y el calor
produce vasodilatacién de los capi-
lares cutaneos. El electrodo transmi-
te informacion sobre un aparato que
da la lectura de la presién de oxige-
no arterial. Esta cifra puede relacio-
narse con la concentracion de oxi-
geno arterial existente. No obstante
este método tiene varias desventa-
jas: es caro, requiere dificiles proce-
sos de calibracion y pueden produ-
cirgse quemaduras en la piel. Aunque
pyede utilizarse la oximetria transcu-
tdneo no es método Optimo para
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