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RESUMEN

La ansiedad dental es una barrera que impide la realizacion de tratamientos, afectando la
calidad de vida mayoritariamente de los més pequefios, existen diversas estrategias que nos
ayudan a tratar estos problemas como les métodos no farmacolédgicos, sin embargo, el uso
de sedantes conscientes ha demostrado una amplia tasa de éxito y efectividad mayor a otras
técnicas. La revision sistémica tuvo como objetivo principal documentar la efectividad de la
sedacion consciente en la reduccion de la ansiedad dental en pacientes pediatricos. Se realizé

una revision sistematizada de la literatura actual mediante metodologia PRISMA.

Mediante la evidencia obtenida se demuestra que la sedacién consciente es altamente
efectiva, con una eficacia general del 80 % en sus principales farmacos. El 6xido nitroso
mostro una tasa de éxito cercana al 95%. Por otra parte, el midazolam mostr6 una tasa de
efectividad con un indice de éxito superior al 80% y manifesté una sedacion mas profunda

en comparacion con el otro farmaco.

Mediante esta revision se ha llegado a la conclusion que la sedacion consciente ya sea con
oxido nitroso o midazolam es eficaz en casos de ansiedad y fobia dental en pacientes
pediatricos. Como primera eleccion se encuentra en 6xido nitroso en casos de ansiedad leve,
mientras que para ansiedad de tipo severa se recomienda el midazolam por su accidon mas
profunda. Ademads, es indispensable seguir un protocolo preoperatorio de evaluacion que

combine clasificacion ASA y valoracion conductual para asegurar la seguridad del paciente.

Palabras claves: sedacion consciente, odontopediatria, ansiedad dental, 6xido nitroso,

midazolam.



ABSTRACT

Dental anxiety constitutes a significant barrier to the completion of necessary treatments,
primarily affecting the quality of children’s life. While various non-pharmacological
strategies exist to address this challenge, the use of conscious sedation has demonstrated
a high success rate and superior effectiveness compared to other techniques. The primary
objective of this systematic review was to document the effectiveness of conscious
sedation in reducing dental anxiety in pediatric patients. The systematic review of the
current literature was conducted following PRISMA methodology.

The evidence indicates that conscious sedation is a highly effective intervention, with an
overall efficacy of 80% for its principal agents. Nitrous oxide showed a notably high
success rate, approaching 95%. Conversely, midazolam demonstrated effectiveness with
a success index exceeding 80% and proved to induce a deeper level of sedation compared
to other agents.

In conclusion, conscious sedation with nitrous oxide or midazolam is a highly effective
and safe intervention for managing anxiety in pediatric dentistry. The evidence designates
nitrous oxide as the first-line agent for cases of mild to moderate anxiety, while
midazolam is reserved for instances of severe anxiety and the need for deeper sedation.
The implementation of a preoperative evaluation protocol combining ASA classification

and behavioural assessment is essential to ensure patient safety.

Keywords: Conscious sedation, Pediatric dentistry, Dental anxiety, Nitrous oxide,

Midazolam.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1 ANTECEDENTES

La ansiedad dental u odontofobia es una problematica de gran incidencia actual,
principalmente en la poblacion pediatrica, interfiriendo en el desarrollo y continuidad de
tratamientos médicos (1). Varios estudios han arrojado que entre el 30 al 50 % de los nifios
la sufren, convirtiéndose de esta manera en un problema que afecta a la calidad de vida de
los pacientes (2) .

Diversas estrategias han sido planteadas para tratar esta situacion, desde control conductual
por medio de refuerzos positivos y técnicas no farmacologicas hasta el uso de agentes que

logren un comportamiento estable para realizar tratamientos necesarios.

La sedacion consciente es una técnica donde se usan agentes farmacologicos como 6xido
nitroso o midazolam por diversas vias de administracion para conseguir relajar al paciente
manteniéndolo consciente y predispuesto en aceptar tratamientos odontologicos. (3)
Diversas investigaciones actuales han demostrado la eficacia de la sedacion consciente en la
cooperacion y control conductual de nifios con antecedentes de fobia dental. (4) Sin
embargo, hay varios factores que pueden alterar el indice de eficacia como las caracteristicas
propias del paciente, el tipo de agente, la dosis, el tiempo de uso, entre otros.

Existen otras estrategias de tipo no farmacologico altamente empleadas en pacientes con
indices de ansiedad leve, entre estas se puede mencionar el uso de realidad virtual, la técnica
“decir-mostrar-hacer”, ludoterapia, distraccion, desensibilizacion, entre otras que han
demostrado ser utiles, pero no aplicables en casos de pacientes poco colaboradores o con

odontofobia severa. (5)



1.2 PROBLEMA

La odontofobia es una problematica cada vez mas comun en el consultorio dental,
desencadenada por traumas anteriores, desconocimiento sobre los tratamientos, problemas
personales, que alteran la continuidad de los procedimientos odontoldgicos, llegando en
muchos casos al abandono del tratamiento y futuros problemas de salud.

El uso de sedantes conscientes como midazolam u 6xido nitroso son estrategias que han
revelado resultados favorables en el control de la ansiedad y demostrando indices de
seguridad favorables con bajos niveles de efectos adversos a corto plazo.(1)

No obstante, existe un gran debate en cual agente es mas afectivo, tomando en consideracion
su dosis, via de administracion y aceptacion del paciente, asi como sus indicaciones clinicas.
4)

Varios estudios adoptan al 6xido nitroso como farmaco de primera opcidon debido a su inicio
de accion relativamente mas rapido y cuadro de seguridad mayor sin muchos efectos
adversos mientras que sefialan al midazolam como agente con una accién sedante mas
profunda en casos de pacientes de dificil tratamiento. (6)

A pesar de lo expuesto no existe ain un consenso claro sobre las indicaciones y
contraindicaciones para estos farmacos en relacion con su uso para diferentes niveles de
ansiedad. (5)

Se ha determinado a nivel global que la ansiedad dental afecta alrededor del 50% de los
pacientes pediatricos, interfiriendo de esta forma en correcta aplicacion y continuidad de
tratamientos (7).

Organismos como la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) sefalan a la
sedacion consciente como alternativa segura para tratar pacientes con problemas
conductuales y del miedo al odontélogo (8). No obstante, al no existir un protocolo
claramente establecido, su uso puede variar dependiendo de la region.

La limitada disponibilidad de estas técnicas en Latinoamérica ha dificultado que sea
estudiada correctamente tanto en el sector publico como privado. Debido a esto, estudios en
paises como Mexico o Argentina han determinado que menos del 40% de consultorios
odontologicos emplean técnicas de sedacidon consciente, priorizando herramientas no
farmacologicas de estabilizacion conductual que resultan no ser tan efectivas en varios

grupos de individuos. (9).



1.3 JUSTIFICACION

La relevancia de este estudio se justifica considerando el impacto que tiene la odontofobia
no controlada en la calidad de vida de los pacientes pediatricos interfiriendo en la realizacion
de tratamientos médicos necesarios (1). Un andlisis detallado de los protocolos relacionados
con agentes de sedacion consciente es de gran importancia considerando el contexto de los
paises Latinoamericanos donde no existen directrices claras para el uso de estos agentes

limitando su utilizacion.

El alcance de este trabajo beneficia a varios sectores. En primera instancia a la poblacion
pediatrica que podria recibir tratamientos odontologicos seguros en condiciones poco
estresantes, reduciendo gradualmente el miedo y logrando mayor aceptacion a los
procedimientos. Desde una perspectiva clinica, favoreceria también a los odontélogos que
dispondrian de evidencia so6lida para aplicar estas técnicas en un ambiente controlado y con
indicaciones claras. Ademas, las entidades de salud publica o privada contarian con datos
que les permitirian crear protocolos institucionales que ayuden a profesionales en la toma de

decisiones basadas en evidencia.

Al hablar de su viabilidad académica, esta propuesta esta sustentada en la gran cantidad de
informacion cientifica comprobada, asi como casos clinicos en grupos poblacionales
extensos y bibliografia actualizada. Por otra parte, al ser una revisiéon bibliografica no
necesita de financiamiento extenso para la bisqueda de informacion. En definitiva, este
trabajo constituye una gran oportunidad para recopilar informacion de gran importancia

clinica en odontologia.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Documentar la efectividad de la sedacion consciente en la reduccion de la ansiedad

dental en pacientes pediatricos, mediante una revision bibliografica.

1.4.2 Objetivos Especificos

Describir las indicaciones y contraindicaciones del uso de sedacién consciente
en pacientes pediatricos.

Comparar la eficacia del uso entre 6xido nitroso y midazolam en la reduccion
de la ansiedad dental en pacientes pediatricos mediante escalas de
comportamiento validadas.

Identificar los efectos adversos mas comunes de sedacion consciente con

midazolam y 6xido nitroso en odontopediatria.



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

2.1 Miedo
El miedo constituye una respuesta emocional frecuente ante escenarios percibidos como
inusuales o potencialmente dafiinos, Es una condicidon presente en el ser humano desde el
nacimiento y modula nuestra percepcion de la realidad a medida que crecemos. No obstante,
cuando esta respuesta se intensifica o se direcciona ante estimulos inofensivos, se puede
estar hablando de ansiedad. La ansiedad incapacita al sujeto y lo vuelve vulnerable ante

situaciones especificas. (10)

2.2 Ansiedad dental

La ansiedad es una respuesta considerada por muchos como patoldgica ante situaciones de
alto nivel tensional.(1) Se manifiesta con respuestas fisiologicas como temblores, dificultad
para respirar, sudoracion excesiva e incremento del ritmo cardiaco.(11)

Tanto la ansiedad como el miedo requieren de una respuesta médica cuando imposibilitan al
individuo para poder desarrollarse normalmente en su cotidianidad, eso incluye durante
tratamientos médicos u odontologicos.(12)

Por lo general la ansiedad es mas prevalente en la poblacidon pediatrica debido a que se
encuentran rodeados de un entorno desconocido y “peligroso “que ird tomando sentido a

medida que crezcan, reduciendo de esta forma su miedo a lo incierto.(13)

2.2.1 Factores asociados

La Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD) ha determinado que existen varios
factores que pueden desencadenar miedo al odontdlogo entre las que se mencionan el
entorno familiar, influencias parentales y el ambiente odontoldgico.(14) El contacto inicial
con el consultorio dental juega un papel fundamental en el comportamiento futuro del
paciente y de los padres. Ofrecer un entorno acogedor con una comunicacidn activa puede
mitigar el temor, ademas el horario y duracion de las citas también influye en la actitud del
infante.

Es asi como el uso de coadyuvantes como terapias cognitivo-conductuales o farmacos
psicoactivos pueden ser una herramienta eficaz al momento tratar pacientes con estas
afecciones psicologicas. (11)

En el ambito odontologico, el temor o “ansiedad dental “viene acarreado por antecedentes

en el consultorio, ya sea por un trauma propio o por ideas adquiridas por terceros. Estudios



sugieren que la ansiedad dental incide negativamente en el tratamiento de afecciones
odontolégicas como caries y en el retraso o cancelacion de procedimientos previamente

iniciados, lo cual podria acelerar el avance de procesos patologicos no tratados a tiempo.(12)

2.2.2 Comportamiento infantil y su relacion con la atencion odontoldogica

Varios factores ejercen una influencia en la respuesta del paciente como el entorno clinico y
la conducta del equipo. Elementos como la organizaciéon del consultorio, el tipo de
comunicacion, la imagen del profesional, entre otras variables pueden contribuir a que el
infante perciba un menor nivel de riesgo y por lo tanto favorecer a una actitud
colaborativa.(7)

Enfocandose al nucleo familiar, varios estudios han determinado que el nivel de ansiedad
presentado por el paciente es directamente proporcional al que sienten sus cuidadores, es
decir, la actitud de los padres puede influenciar la forma en la que el nifio percibe la
experiencia con el odontologo. Por lo tanto, la inclusion de padres y cuidadores dentro del

abordaje terapéutico es de gran relevancia en el control conductual del infante. (2)

2.2.3 Técnicas de manejo de conducta

En la practica clinica existen varias formas de incidir en el comportamiento de los infantes,
entre ellas tenemos las estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Su objetivo es lograr
una mayor comprension y aceptacion de los tratamientos por medio de refuerzo positivo y
estrategias verbales, ademas del uso de algunos farmacos. La Asociacion Americana de
Odontopediatria (AAPD) ha denominado a estos métodos como técnicas de manejo de la
conducta (TMC).(14)

Se han dividido estas guias de tratamiento en dos, una basica y otra avanzada.

Dentro de la guia basica de tratamiento estan las técnicas de decir-mostrar-hacer, el refuerzo
positivo por medio de premios si se completan tareas, la distraccion por medio de
herramientas audiovisuales, control de voz y la desensibilizacion. Estas estrategias buscan
inducir una respuesta favorable en la actitud del nifio.(15) Por otra parte, al hablar de la guia
avanzada de tratamiento nos encontramos con herramientas mas directas como la
estabilizacion protectora y la sedacion consciente. Estas tltimas no son tan aceptadas por los
padres debido al sinnimero de efectos adversos que se pueden presentar como vOmitos,
mareos, cefaleas, etc. aunque cuentan con una efectividad mayor que las estrategias no

verbales.(16)



2.3 Sedacion consciente

Es una técnica en la cual se induce al peciente a un estado de tranquilidad por medio de
farmacos para lograr un tratamiento adecuado, manteniendo cierto grado de conciencia y
respuesta ante 6rdenes y estimulos.(17)

Dependiendo de la técnica de usan varios agentes que inducen una accion sobre el Sistema
Nervioso (SN) disminuyendo la percepcion del dolor y fomentando un estado de calma en
pacientes con fobia al odontolgo .(18)

La sedacion consciente (SC) esta indicada en individuos con antecedentes de fobia dental y
dificil manejo en el sillon, pacientes con déficit neurologicos y publico pediatrico mayores
de un ano.(17)

Es imprescindible que los farmacos sean administrados en dosis bajas, de acuerdo con las
normativas vigentes manteniendo un margen de seguridad adecuado para evitar
complicaciones futuras y posibles dafios a largo plazo en el sistema nervioso. Ademas,
durante su uso, se debe mantener una vigilancia constante evaluando vias aéreas y respuesta
ocular para detectar posibles reacciones adversas.(19)

Por otra parte la sedacion intravenosa usando farmacos debe ser administrada por un

anestesidlogo ya que puede provocar reacciones como hipotension, nduseas y vomito.(20)

2.3.1 Indicaciones para sedacion consciente

En odontopediatria los sedantes de tipo conscientes estan indicados en pacientes con
antecedentes de odontofobia, de dificil tratamiento, que no han reaccionado correctamente
con otras técnicas no farmacologicas.

Clinicamente se indica para pacientes con reflejo nauseoso excesivo, discapacidades que
impidan la continuidad del tratamiento, y en consulta ambulatoria a pacientes con indice

ASA Ty Il segiinla American Society of Anesthesiologists. (19)

2.3.2  Oxido Nitroso

Dentro de las técnicas mas conocidas para sedacion consciente de tipo inhalatorio se destaca
en uso de 6xido nitroso (N20) como un gas administrado por medio de una mascarilla
nasal.(21)

Descubierto por Joseph Priestley en el afio 1772, este gas también denominado como “gas

de la risa” por Sir Humphrey Davy en 1797 debido a sus efectos sobre el comportamiento,



no fue utilizado hasta 1844 cuando Horace Wells lo empled en una exodoncia de una pieza
molar por sus propiedades anestésicas, obteniendo un rotundo éxito.(12)

Ademas, un estudio realizado por Kushnir et al. en donde se evalu¢ la efectividad del 6xido
nitroso sumado a un anestésico local (N20-anestésico) en el bloqueo del nervio alveolar
inferior demostré un aumento significativo en el éxito del bloqueo nervioso evaluado por un
probador pulpar eléctrico por 1 hora, ademas de la reduccion del dolor en las fases de
inyeccion al compararla con el efecto de Oxigeno-anestésico.(22)

Gracias a esto es que el uso de N20 ha ido en aumento en tratamientos dentales por su
efectividad y reducidos efectos adversos al ser mezclado con Oxigeno. (23)

Al compérala con el midazolam, un metaanalisis encontr6 que no existe diferencia
estadistica significativa entre estos dos agentes, sin embargo destaco la importancia de

realizar mas estudios.(24)

2.3.3 Midazolam

Se considera al midazolam como una benzodiacepina de inicio rapido y accion corta que
produce efectos sedantes, ansioliticos y anticonvulsivantes con recuperacion relativamente
corta. Gracias a estas propiedades el midazolam es ampliamente usado en odontopediatria
en pacientes con ansiedad dental severa, produciendo un efecto relajante y sedacion profunda
dependiendo de su dosificacion. (25)

De forma ambulatoria, este firmaco se administra cominmente de manera oral o intranasal,
reservando la via intravenosa para un entorno hospitalario. Se lo administra por via oral en
pacientes con edades cortas, mientras que la forma intranasal ha ganado popularidad gracias
a su inicio de accion mas rapido y mayor facilidad de aplicacion.(6)

Al hablar de su eficacia, varios estudios reportan que es util para pacientes con traumas
pasados con el odont6logo y con dificil trato, ademas de que gracias a su sedacion profunda

elimina la probabilidad de malos recuerdos durante el tratamiento.(6)

2.3.4 Consideraciones éticas y de seguridad en la sedacion pediatrica

Eticamente hay que tomar en cuenta los principios de proteccién hacia menores dispuestos
en la ley lo cual hace referencia al uso de estos tratamientos inicamente en casos exclusivos
cuando sea estrictamente necesarios. En la préctica clinica esto implica usar un enfoque
multidisciplinario donde primero se apliquen técnicas no farmacoldgicas de control

conductual y en casos indicados el uso de agentes sedantes.(26)
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También las consideraciones €ticas van encaminadas a la transparencia ante posibles riesgos
y efectos adversos que se puedan presentar en la parte clinica, esto para tomar una decision

de abordaje adecuado y seguro para cada paciente.(27)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Protocolo Prisma
Para esta revision se hizo uso de la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), la misma que cuenta con procesos de
identificacion, seleccion y evaluacion para un adecuado control de la informacion aplicada
en la investigacion.(29)
Ademas, se hizo uso de la inteligencia artificial (IA) DeepSeek con fines de traduccion de
articulos cientificos de ingles a espaiol y para mejorar la calidad de la redaccién académica

sin alterar su contenido.

3.1.1 Pregunta de Investigacion

JEn pacientes pediatricos, la sedacion consciente con oxido nitroso es mads efectiva que el

midazolam para reducir la ansiedad dental analizando escalas conductuales validadas?

Tabla 1. Pregunta PICO

“P” Poblacion Articulos  Cientificos en  pacientes
pediatricos

“I” Intervencion Sedacion consciente con 6xido nitroso o
midazolam

“C” Comparacion Comparar la eficacia del uso entre 6xido

nitroso y midazolam en la reduccion de la
ansiedad dental en pacientes pediatricos

analizando escalas conductuales validadas.

“0O” Resultado Reduccion de la ansiedad dental en

pacientes pediatricos.

3.1.2 Fuente de Informacion y estrategias de busqueda

Para obtener una busqueda inicial y de acuerdo con los términos incluidos en la pregunta

2 13

PICO se hizo uso de palabras clave como: “Conscious Sedation”, “moderate sedation”,
“pediatric patients”, “dental anxiety”, “dentistry”, “odontophobia” en las bases Scopus,
Scielo, ProQuest y Google Schoolar. Para lograr una mayor cobertura de publicaciones

cientificas relevantes, se ajustd la estrategia de busqueda incorporando los operadores
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booleanos AND y OR, ademas del uso de términos MeSH (Medical Subject Headings) y

descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

Tabla 2. Sintaxis de busqueda

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ("conscious sedation") AND
(TITLE-ABS-KEY (child*) OR TITLE-ABS-
KEY (pediatric) OR TITLE-ABS-KEY/(children)) AND
(TITLE-ABS-KEY (dentistry) OR TITLE-ABS-
KEY("dental procedure") OR TITLE-ABS-
KEY ("pediatric dentistry")) AND
(TITLE-ABS-KEY("dental anxiety") OR TITLE-ABS-
KEY("dental fear") OR TITLE-ABS-
KEY (odontophobia)))
PROQUEST AB("conscious sedation") AND
AB(children OR pediatric) AND
AB("dental anxiety" OR "dental fear") AND
AB(dentistry)
GOOGLE "conscious sedation" AND "pediatric dentistry" AND
SCHOLAR "behavior management" AND "dental anxiety" AND
children AND "clinical trial"
SCIELO ("sedacion consciente" OR "conscious sedation") AND

(children OR nifios) AND
(dentistry OR odontologia)

3.2 Criterios de seleccion de informacion

Tabla 3. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos en espafiol e inglés Estudios en poblacion adulta

Articulos de los ultimos 5 afios Documentos que no correspondan con los

Texto completo

Estudios indexados en bases de datos

objetivos planteados.

Articulos de paga

cientificas reconocidas (Scopus,

Scielo, etc.).
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3.3 Proceso de seleccion y extraccion de datos

Griafico 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de fuentes de informacion

Registros eliminados por duplicados

(n=4)

Registros eliminados por idioma, gratuidad y
fecha:
Idioma: 5
Gratuidad: 5
Fecha de publicacion: 3

(n =13)

Registros eliminados tras ser evaluados por
titulo y resumen
Titulo: 38
Resumen: 4

(n =42)

Registros eliminados tras ser evaluados por
texto completo:

(n=8)

R
Registros identificados mediante biisquedas en bases
:E de datos:
2 Scopus: 33
= ProQuest: 1
'g Google Schoolar: 46
@ Scielo: 8
= :
— (n =88)
-
R
Numero de registros elegidos
(n =84) 7
A
=
= Numero de registros elegidos
= —)
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e (n=29)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 4. Indicaciones y contraindicaciones para sedacion consciente en odontopediatria: Clasificacion ASA y Escala Frankl

# Titulo Autor Afio Indicaciones Contraindicaciones
1 Sedacién y anestesia | Vivero Couto, Let | 2025 Nifios de 6 afios 0 menores; Pacientes Nifios con peso menor de 10 kg o
general en al con excesiva fobia que impida la menores de 1 afio; pacientes con
odontopediatria, continuidad de tratamientos; historial alérgico a los principios
(Como y cuando? procedimientos demasiado largos o que activos; infecciones
conlleven varias sesiones; pacientes con respiratorias.(19)
patologias sistémicas que necesiten de
continua monitorizacién en ambiente
hospitalario (ASA III o IV). (19)
2 Nitrous oxide-oxygen Jane W.H. Lim et 2022 Pacientes pediatricos con antecedentes Pacientes ASA III o superior

inhalation sedation in
paediatric dental

patients: an overview

al

de odontofobia leve o0 moderada;
Reflejo nauseoso excesivo; Pacientes

ASA Ty II en consulta general; (30)

entorno hospitalario. Deficiencia

de metilentetrahidrofolato; Déficit
de vitamina B12 y tratamiento con

bleomicina (sulfato); Trastornos

psiquiatricos graves.(30)
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A review on moderate
sedation in pediatric
dentistry: a focus on

indications, safety and

the newest medications

J. Berry

2025

Pacientes con indice de Frankl 1 y 2 en
donde las técnicas no farmacologicas

han fracasado.(31)

Obstruccion de vias aéreas.(31)

General anesthesia and
dental sedation in
patients with special
needs: why, when and
how. A clinical guide

for dental practitioners

S.G. Gallottini et

al

2023

Pacientes con fobia dental; Pacientes
con reflujo nauseoso anormal; Pacientes
con posibles reacciones como sindrome
de hiperventilacion, trastorno de panico

etc. producto de traumas por
tratamientos pasados; Pacientes con
alguna discapacidad que requieran ser

sedados. (32)

Pacientes con miastenia gravis.(32)

Modern sedative agents
and techniques used in
dentistry for patients
with special needs: A

review

Yang, R et al

2024

Pacientes con ansiedad y miedo dental
severo; Trastornos del espectro autista
(TEA); Pacientes con discapacidad
intelectual; Trastornos por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH),

Pacientes con paralisis cerebral.(33)

Pacientes ASA III o IV (requieren
manejo en un entorno hospitalario;
Pacientes con condiciones
sistémicas graves no controladas,
infecciones agudas de vias
respiratorias superiores u

obstruccion de la via aérea. (33)
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Procedural sedation in

Gao, F et al.

2023

narrative review

Evaluation of dental

pediatric dentistry: a

Ghabchi, B et al.

2025

Pacientes ASA 1y II son candidatos

Pacientes con fobia dental. Pacientes
con reflejo nauseoso excesivo.
Pacientes con comportamiento

negativista (Frankl 1y 2).(34)

apropiados para sedacion ambulatoria.

Pacientes ASA III Y IV necesitan
atencion personalizada y manejo en
ambiente hospitalario. Pacientes
con estado de salud no optimo.
Pacientes con alergia o
hipersensibilidad a los agentes
sedantes. Deficiencia de vitamina

B12.(34)

treatments under
nitrous oxide-oxygen
inhalation sedation in
pediatric patients with
dental anxiety: a 10-
Year retrospective

study

Management of

pedodontic patients in

Mummolo, S et al.

2020

Pacientes ASA 1y II; Paciente sano, con

indice de masa corporal correspondiente

a la edad.(35)

Paciente con condiciones médicas
no controladas; Cirugia ocular
reciente que involucra el uso de

agentes intraoculares.(35)

moderate sedation in

clinical dentistry:

Solo pacientes ASA Iy II son elegibles
para sedacion consciente; Fracaso con

técnicas conductuales no

ASA Il y IV, por su estado de
salud, no permite la sedacion de

forma ambulatoria; Estado

27



evaluation of behaviour
before and after

treatment

farmacologicas. (Frankl 1 y nutricional o metabdlico

2).(31,34,36)(36) comprometido.(36)

Fuente: Vivero Couto L, Jane W.H. Lim, J. Berry, S.G. Gallottini, Yang, R, Gao, F, Ghabchi, B, Mummolo, S.

El sistema ASA (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System) fue establecido en el afio de 1962 por la Sociedad

Americana de Anestesiologia como una manera de evaluacion del riesgo que presenta un paciente antes de ser sometido a un tratamiento quirdrgico-

anestésico, analizando la viabilidad de procedimientos bajo sedacion. (37)

Tabla 5. Clasificacion ASA

ASA 1

Paciente sano, sin patologias sistémicas.

ASA IT

Paciente con patologias sistémicas leves o factores de
riesgo controlados que no interfieren su funcionalidad

habitual.

ASA III

Paciente con patologias sistémicas severas limitantes, pero

no invalidantes.

ASA IV

Paciente con patologias sistémicas severas que pone en

riesgo la vida.

ASAV

Paciente en estado moribundo, cuya supervivencia depende

de intervencion quirdrgica inmediata.

ASA VI

Paciente con muerte cerebral. (37)

Fuente: Bastarrechea M. Riesgo médico en pacientes estomatologicos segun la clasificacion ASA.
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La clasificacion Frankl de comportamiento se basa en 4 parametros que van desde rechazo absoluto al tratamiento (- -) hasta pacientes con

aceptacion buena y comportamiento estable durante la consulta (+ +).(31)

Tabla 6. Escala de Frankl

Clasificacion  Puntaje Descripcion
1 - - Definitivamente negativo. Nula cooperacion y rechazo al
tratamiento.
2 - Negativo. Poca cooperacion, muestra indicios de

disposicion negativa hacia el tratamiento.

3 + Positivo. Actitud cooperativa. Paciente cauteloso y

reservado hacia el tratamiento.

4 + + Definitivamente positivo. Colaborativo hacia el

tratamiento, participacion. (31)

Fuente: Berry EJ. A review on moderate sedation in pediatric dentistry: a focus on indications, safety and the newest medications.
En la tabla 4 se analizan las principales indicaciones y contraindicaciones de la sedacion consciente en odontopediatria, la revision identifica dos

indicaciones principales: el manejo de ansiedad o fobia dental severa (Frankl 1-2) resistente a técnicas no farmacoldgicas, y la atencion de pacientes

con condiciones sistémicas (ASA I-II) que requieren un entorno clinico controlado.
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4.1.1 Relacion de farmaco, dosis y efecto basada en escala de comportamiento.

Tabla 7. Oxido Nitroso

# Titulo Autor Aiio Dosis Via de Escala de Muestra Efecto
sugerida administra | comportami
cion ento usada

1 Nitrous oxide- | W.H. Lim J, at | 2022 30 -40 % Via Escala Articulos Adecuados niveles de
oxygen inhalation al. Oxido respiratoria | Conductual cientificos. sedacion.(30)
sedation in Nitroso.(30) (Mascarilla | de Venham
paediatric  dental nasal).(30) modificada
patients: an
overview.(30)

2 Behavioral Garret- 2023 |50 %  de Via Escala 53 pacientes | Reduccion de ansiedad
Modifications  in | Bernardin, A et N20/50 % de | respiratoria | Conductual (27 ninas, 26 | mayor (p = 0.01) en el
Children after | al. O (Mascarilla | de  Venham | nifios)  con | grupo de nifios 7 — 14
Repeated Sedation Tres sesiones | nasal). modificada una edad | afios con una disminucion
with Nitrous Oxide de  sedacion media de 7.1 | total promedio de 0.9 +
for Dental (s1,s2,5s3).(38) + 2.1 afos | 1.3 puntos.(38)
Treatment: A (rango 4 — 12
Retrospective afos).(38)

Study
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Child  behaviour | T. Vanhee et |2021 |50 %  de Via Escala 162 pacientes | La proporcion de
during dental care | al. N20/50 % de | respiratoria | Conductual (86 nifias y 76 | pacientes que alcanzaron
under nitrous oxide O (Mascarilla | de  Venham | nifios)  con | la puntuaciéon Venham 0
sedation: a cohort 2 Sistemas: nasal). modificada edad media | fue superior en el grupo
study using two -Sistema  fijo de 5.7 afios | AP FIX (21 px) frente al
different gas de (rango 2-13 | grupo AP MIX (11 px)
distribution administracion anos).(39) Principalmente al
systems de gases (FIX) momento T2
-Sistema (administracién de
MATRX anestesia local) (p =
MDM 0,026).(39)
(MIX).(39)
Comparison of the | Krishnan 2021 |50 %  de Via Escala Houpt | 35 pacientes | Puntuaciéon Houpt 6 en 20
Sedative Effect of | Srinivasan, N N20/50 % de | respiratoria de 4 — 7 afios | pacientes, posterior a
Inhaled Nitrous | et al 0.(40) (Mascarilla con sedacion consciente.(40)
Oxide and nasal). comportamie
Intranasal nto negativo
Midazolam in y
Behavior definitivamen
Management and te
Pain Perception of negativo.(40)
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Pediatric  Patients:
A Split-mouth
Randomized
Controlled Clinical
Trial

Success rate of

nitrous oxide-
oxygen procedural
sedation in dental
patients: systematic

review and meta-

analysis

Rossit, M et al.

2021

50 % de
N20/50 % de
0.(41)

Via
respiratoria
(Mascarilla

nasal).

Escala Houpt

Trece

ensayos
clinicos
realizados en
poblaciones
pediatricas
(1098
pacientes).

(41)

Tasa de éxito de eficacia

global en 94.9 %. (41)

Fuente: W.H. Lim J, Garret-Bernardin, A, T. Vanhee, Krishnan Srinivasan, N, Rossit, M.
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Tabla 8. Midazolam

# Titulo Autor Afo Dosis Via de Escala de Muestra Efecto
sugerida administra | comportami
cion ento usada

1 Efficacy of Rabassa- 2025 | 0.5mgkgy Via Escala 11 estudios | Tasa de éxito superior al
Midazolam in | Blanco, J et al 0.75 intranasal, Conductual | Rango de | 80 %, indice de Venham
Outpatient mg/kg.(42) oral de Venham | edad <3.(42)
Pediatric Dentistry: modificada | pediatrica
A Systematic entre 2 y 12
Review anos.(42)

2 Comparative Palak Janiani et | 2024 | 0.3 mg/kg.(43) | Via Escala de | 30 px | Diferencia estadistica en
evaluation of | al Intranasal Sedacion de | pedidtricos, el nivel de sedacion (p
intranasal Ramsay RRS | edad media | <0.001). Midazolam
dexmedetomidine, 6.3 afios = 1.5 | intranasal (IN-MDZ)
intranasal anos.(43) induyjo un nivel de
midazolam, and sedacion mas profundo en
nitrous oxide for comparacion con oOxido

conscious sedation

of anxious children

undergoing dental

nitroso.(43)
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treatment: A

randomized cross-

over trial
Children’s Skavhellen 2025 | Dosis no | Via Oral Cuestionario | 13.013 nifios | La mayor parte de los
experiences  with | Aarvik, J et al. especificada. electronico y encuestados (67,4 %)
conscious sedation transversal adolescentes | consideraron que  se
in dental care: a para evaluar | (6.686 de 9 | facilit6 el tratamiento
Norwegian  cross- la experiencia | afios y 6.327 | dental al someterse a
sectional study subjetiva con | de 17 | sedacion consciente, el
sedacion afios).(44) 8,5 % se le dificulto el
consciente.(4 rechazo bajo
4) sedacion.(44)
Comparison of the | Krishnan 2021 | 0.3 mg/kg.(40) | Via Escala Houpt | 35 pacientes | Puntuacion Houpt 6 en 18
Sedative Effect of | Srinivasan, N Intranasal de 4 — 7 afios | pacientes; Houpt 3 en 1

Inhaled Nitrous
Oxide and
Intranasal
Midazolam in
Behavior
Management and

Pain Perception of

et al

con
comportamie
nto negativo
y
definitivamen
te

negativo.(40)

paciente.(40)
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Pediatric  Patients:
A Split-mouth
Randomized
Controlled Clinical
Trial

Fuente: Rabassa-Blanco, J, Palak Janiani, Skavhellen Aarvik, J, Krishnan Srinivasan, N.

Tabla 9. Escala de Venham modificada

Puntuacion Descripcion

0 Cooperativo. Comportamiento Optimo, nifio entusiasmado

y colaborativo.

1 Positivo. Aceptacion al tratamiento, aunque con cautela.

2 Negativo. Resistencia leve al tratamiento, Dificil
cooperacion

3 Definitivamente negativo. Resistencia activa, sin llegar al

movimiento fisico.

4 Fuertemente negativo. Resistencia fisica, pérdida de

control de la conducta.

5 Totalmente negativo. Nula cooperacion, panico. Paciente

fuera de control.(38)
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Fuente: Garret-Bernardin A. Behavioral Modifications in Children after Repeated Sedation with Nitrous Oxide for Dental Treatment: A

Retrospective Study.

Tabla 10. Escala de Sedacion de Ramsay RRS

Puntuacion Descripcion
1 Ansioso, inquieto, agitado
2 Cooperador, tranquilo, orientado
3 Responde solo a érdenes verbales
4 Respuesta rapida a estimulos dolorosos leves
5 Respuesta lenta a estimulos dolorosos

6 Sin respuesta a estimulos.(43)

Fuente: Janiani P. Comparative evaluation of intranasal dexmedetomidine, intranasal midazolam, and nitrous oxide for conscious sedation of

anxious children undergoing dental treatment: A randomized cross-over trial.
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Tabla 11. Escala de Evaluacion de Comportamiento de Houpt (HBRS)

Puntuacion Descripcion
1 Tratamiento no se pudo realizar debido al comportamiento.
2 Tratamiento interrumpido, comportamiento dificil.
3 Tratamiento completado con gran dificultad. Se necesito de

un alto grado de control sobre el paciente.

4 Tratamiento completado con ligeras dificultades
conductuales

5 Tratamiento completado con muy leve resistencia

6 Comportamiento ideal, paciente cooperativo.(45)

Fuente: Narayan VK. Appropriateness of various behavior rating scales used in pediatric dentistry: A Review.

En las tablas 7 y 8 se revela una relacion clinica cuantificable entre la administracion de sedantes conscientes, sus parametros posoldgicos y los

resultados en el comportamiento de los pacientes pediatricos, medidos a través de escalas validadas.
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Tabla 12. Efectos adversos mas comunes

# Titulo Autor Afio Via de administracion Efectos adversos
Oxido Nitroso
1 | Comparative evaluation | Palak Janiani 2024 30 — 50 % oxido nitroso - Mareo Leve
of intranasal et al Via respiratoria (Mascarilla - Somnolencia.(43)
dexmedetomidine, Nasal).(43)
intranasal midazolam,
and nitrous oxide for
conscious sedation of
anxious children
undergoing dental
treatment: A
randomized cross-over
trial
2 Child behaviour T. Vanhee, et 2021 50 % de N20O/50 % de O El estudio no registrd ocurrencia de eventos
during dental care al. Via respiratoria (Mascarilla adversos graves (como vomitos, hipoxia,

under nitrous oxide

sedation: a cohort study

Nasal). (39)

laringoespasmos o reacciones alérgicas).(39)
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using two different gas

distribution systems

Behavioral Garret- 2023 | 50 % de N20O/50 % de O Ausencia de episodios como hipoxia, vomitos o
Modifications in Bernardin, A et Tres sesiones de sedacion (s, agitacion severa durante o después de los
Children after Repeated al. s2, s3) procedimientos. Perfil de seguridad se mantuvo
Sedation with Nitrous Via respiratoria (Mascarilla | favorable a lo largo de multiples exposiciones, sin
Oxide for Dental Nasal).(38) riesgo de acumulacion de riesgos.(38)
Treatment: A
Retrospective Study
Pharmacological Inchingolo, F 2024 | Via respiratoria (Mascarilla - Incremento de hiperactividad durante el
Sedation in Paediatric et al. Nasal).(46) tratamiento.
Dentistry - Problemas para hablar y caminar posterior
al tratamiento (en combinacidn con
midazolam e hidroxizina)(46)
Midazolam
Comparative evaluation | Palak Janiani 2024 | 0.3 mg/kg. - Lagrimeo/Ardor nasal transitorio

of intranasal
dexmedetomidine,
intranasal midazolam,
and nitrous oxide for

conscious sedation of

et al

Via Intranasal. (43)

(frecuente)
- Agitacion paradojica (1 caso)
- Tiempo de recuperacion

significativamente mas prolongado.(43)
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anxious children
undergoing dental
treatment: A

randomized cross-over

trial
Efficacy of Midazolam Rabassa- 2025 | 0.5 mg/kgy 0.75 mg/kg. - Hipersalivacion
in Outpatient Pediatric | Blanco, J et al Via intranasal, oral (42) - Somnolencia excesiva
Dentistry: A Systematic - Mareo
Review - Hipo
- Irritabilidad o agitacion paradogica
- Ardor o lagrimeo nasal transitorio.(42)
Recovery Time, Patient | Selvakumar 2025 | Via de administracion - Irritacion de las vias respiratorias
Satisfaction, and Safety | Haridoss et al Intranasal.(47) superiores: Incluyendo congestion nasal y
of Intranasal Sedatives lagrimeo.
in Pediatric Dentistry: A - Hipo
Systematic Review and - Sabor amargo percibido en la garganta
Meta-Analysis - Epistaxis leve.(47)
The application of drug | Yuqi Huang, 2024 | Viaoral - Alteraciones cognitivas transitorias
behavior management MD et al. 0,5 -10,75 mg/kg.(48) - Depresion respiratoria leve

methods in the

treatment of dental fear

Estas reacciones son de caracter transitoria

y naturaleza leve.(48)
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and oral diseases in

children

Fuente: Palak Janiani, T. Vanhee, Garret-Bernardin, A, Inchingolo, F, Rabassa-Blanco, J, Selvakumar Haridoss, Yuqi Huang, MD.

La tabla 12 revela perfiles de seguridad contrastantes. El 6xido nitroso exhibe un excelente perfil, con efectos adversos leves y transitorios (mareo,

somnolencia) y ausencia de eventos graves. El midazolam, en cambio, presenta una mayor variedad de efectos, incluyendo reacciones sistémicas

(hipersalivacion, somnolencia, agitacién paraddjica) y locales por via intranasal como ardor, lagrimeo y epistaxis, ademas de un tiempo de

recuperacion prolongado.
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4.2 DISCUSION

La presente revision sistémica se integra al cuerpo de evidencia que sustenta el uso de
sedacion consciente como un pilar fundamental en el manejo de la ansiedad dental dentro de
la odontopediatria contemporanea. Los hallazgos consolidados de esta investigacion
confirman la premisa central que la sedacion consciente, representada principalmente por el
oxido nitroso/ oxigeno (N20/02) y el midazolam, constituyen una herramienta altamente
efectiva para modular la respuesta conductual y emocional del paciente pediatrico,
permitiendo la realizacion de tratamientos dentales que de otro modo serian inviables. Esta
revision no solo corrobora la efectividad global de la técnica, sino que avanza en la
comprension al desagregar y contrastar los perfiles de sus dos agentes principales,
proporcionando un analisis matizado que trasciende la afirmacion genérica de eficacia para

ofrecer criterios especificos de seleccion basados en la evidencia.

En relacion con las indicaciones para sedacion consciente autores como Lim, Gao, Ghabchi
entre otros estdn de acuerdo que, segun la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesiologia, los estados ASA 1y II son los candidatos ideales (30,34,35). En los estados
ASA I y IV la mayor parte de los autores como Ghabchi , Lim, Gao y Berry los clasifican
como contraindicaciones, argumentando que su tratamiento se deberia realizar por
profesionales en un entorno hospitalario mas no ambulatorio. Sin embargo autores como
Vivero Couto menciona que se puede realizar el tratamiento en un entorno ambulatorio (19).
También varios estudios como los realizados por Berry, Gao y Mammolo afirman que la
indicacion conductual principal es la ansiedad o fobia dental severa que impide la
continuidad de tratamientos dentales, criterio que se compara con niveles 1 y 2 de la escala
de Frankl.(31,34,36). Entre las contraindicaciones varios autores observan especificas para
cada farmaco como la deficiencia de vitamina B12 para el N20 que se detalla en los estudios
de Lim y Gao.(30,34). Otra de las contraindicaciones mas usuales es la que indican autores
como Yang, Berry en cuanto a la obstruccion de vias aéreas o problemas respiratorios ya
que estas vias intranasal y respiratoria son las mas comunes para la administracion de estos

farmacos.(19,31,33,34)
Al hablar de la efectividad de los agentes farmacologicos, para el 6xido nitroso Gernardin,

Vanhee y Srinivasan, indican que la concentracion estandar del 50% administrada por via

respiratoria por medio de una mascarilla nasal produce una reduccion estadisticamente
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significativa de la ansiedad con una alta eficacia de base (94.9 % de éxito) , particularmente
efectiva en nifios mayores (7-14 afios), y favorece la obtencion de puntuaciones dptimas
(Venham 0, Houpt 5-6 ), especialmente durante fases criticas como aplicacion de anestesia
local.(38—41).

En contraste, el midazolam, en dosis de 0.3 mg/kg a 0,75 mg/kg por vias intranasal u oral,
seglin autores como Janiani y Heridoss demuestran una alta tasa de éxito clinico (> 80%)),
logrando puntuaciones de Venham compatibles con un comportamiento manejable (<3)
(42,44,49) . Ademas de que induce un estado de sedacion mas profundo que el 6xido nitroso
segun lo demostrado por Janiani mediante la escala de sedaciéon Ramsay (p <0.001).(43)
Sobre la forma de aplicacion varios estudios como el de Swaminathan K, et al. o el de
Marques C, et al. afirman que la via de administracion intranasal tiene un inicio de accion

mas rapido y una tasa de éxito mayor en comparacion con métodos tradicionales.(50,51)

Al comparar la eficacia de los dos agentes farmacologicos, un estudio realizado por Kloe M
et al. en el que se pone a prueba la efectividad entre 6xido nitroso y midazolam afirman que
no hay diferencias significativas en la reduccion de la ansiedad medida en escalas de Houpt

y Frankl.(24)

En cuanto a los efectos adversos mas comunes, el 6xido nitroso destaca por su alto perfil de
seguridad. Estudios reportados por Janiani, Vanhee y Bernardin mencionan ausencia de
efectos adversos graves.(38,39,43).

Los efectos mas comunes incluyen somnolencia y mareo leve. Un solo estudio realizado por
Inchingolo reporta problemas motores e hiperactividad al combinar oxido nitroso +
midazolam + hidroxizina.(46)

Por otro lado, el midazolam reporta multiples efectos adversos, dependiendo de su via de
administracion. Por via intranasal la mayor parte de los autores como Janiani, Heridoss y
Blanco reportan problemas como lagrimeo, ardor nasal transitorio e irritacion vias
respiratorias. (42,43,47)

Otro efecto comun es la agitacion paraddjica reportada por Janiani y Heridoss.(42,43)

Es importante mencionar que la bibliografia especifica que los efectos secundarios son de

naturaleza transitoria y leve.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistémica permite concluir que la sedacidén consciente constituye una
herramienta terapéutica con un elevado indice de efectividad y seguridad para la reduccion
de la ansiedad en odontopediatria. Le evidencia sintetizada corrobora su capacidad para
modular la respuesta conductual permitiendo la realizacion de procedimientos que de otra

forma serian inviables.

Con respecto a las indicaciones y contraindicaciones, se establece que la aplicacion de filtros
como la clasificacion de riesgo médico ASA y la escala conductual de Frankl son los
estandares Optimos para la seleccion segura y justificada de pacientes. Esto nos ayudaria a
que los tratamientos farmacologicos estén reservados para pacientes con genuina necesidad
(Frankl 1 o 2) y que se realice en un entorno seguro, ya sea de forma ambulatoria para
pacientes ASA I-II o de manera hospitalaria para ASA 11I-1V.

En la comparacion de eficacia entre los dos agentes, se determina que el 6xido nitroso se
destaca como el agente de primera eleccion para ansiedad leve o moderada destacando su
elevada tasa de éxito y rapida recuperacion. Por otro lado, el midazolam esta indicado en
casos de odontofobia severa y tratamientos de alta complejidad, gracias a su capacidad para
inducir un nivel de sedacion profundo.

En cuanto a los niveles de seguridad se confirma que el 6xido nitroso posee un indice de
seguridad mayor, con una prevalencia de efectos secundarios bajos, limitados a sintomas
leves y transitorios. El midazolam se asocia con un espectro mas amplio de reacciones
adversas que incluyen efectos locales debido a las vias de administracion intranasal u oral,

ademads de un tiempo de recuperacion mas prolongado.
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5.2 RECOMENDACIONES

En base a la evidencia encontrada se recomienda analizar la situacion individual de cada
paciente para ofrecer terapias acertadas. Se recomienda implementar un protocolo clinico
basado en la evaluacion preoperatoria, priorizando la clasificacion ASA para determinar el
riesgo médico y el entorno de tratamiento adecuado (ambulatorio u hospitalario), junto con
una evaluacion conductual objetiva para poder justificar la necesidad de sedacion. Ademas
de acuerdo con el nivel de ansiedad identificada en el paciente se recomienda usar el agente
que mas se adapte. Por otra parte, es indispensable conocer el historial médico de cada
paciente para poder identificar riesgos, interacciones medicamentosas, y patologias que

puedan alterar el efecto de los farmacos y causar reacciones negativas.
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