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RESUMEN

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue estudiar la efectividad y seguridad
del midazolam para la sedacion consciente en consultas odontologicas de nifios con
trastorno del espectro autista, mediante una revision sistematizada de la literatura
cientifica disponible identificada, seleccionada y evaluada a través de la metodologia

PRISMA, reconocida globalmente por su precision en la sintesis de estudios relevantes.

Los hallazgos mas destacados demostraron que el midazolam, en dosis de 0.5 mg/kg por
via oral y 0.3 mg/kg por via sublingual, es capaz de generar un equilibrio adecuado entre
seguridad y eficacia. Asimismo, se evidencié que los pacientes autistas sedados con
midazolam presentan mayor cooperacion, reduccion de la ansiedad y sobre todo permiten
la realizacion de procedimientos dentales sencillos, como obturaciones y tartrectomias.
En cuanto a los efectos adversos, estos suelen ser leves y estan relacionados
principalmente con dosis elevadas, por lo que se concluye que su perfil de seguridad es

favorable, siempre que se administre con el debido monitoreo clinico.

En conclusion, el midazolam se posiciona como una herramienta efectiva y segura para
la sedacion consciente en odontologia pediatrica, mejorando la experiencia del paciente

y minimizando la necesidad de intervenciones mas invasivas

Palabras claves: sedacion consciente, midazolam, trastorno del espectro autista,

odontologia pediatrica
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ABSTRACT

The main objective of this literature review was to examine the effectiveness and safety
of midazolam for conscious sedation in dental consultations for children with autism
spectrum disorder, through a systematized review of the available scientific literature
identified, selected, and evaluated using the PRISMA methodology, globally recognized

for its accuracy in synthesizing relevant studies.

The most significant findings showed that midazolam, at doses of 0.5 mg/kg orally and
0.3 mg/kg sublingually, is capable of achieving an adequate balance between safety and
efficacy. Furthermore, it was observed that autistic patients sedated with midazolam
exhibit greater cooperation, reduced anxiety, and, most importantly, allow the
performance of simple dental procedures, such as fillings and tartrectomies. As for
adverse effects, these are usually mild and mainly related to high doses, leading to the
conclusion that its safety profile is favorable, provided that proper clinical monitoring is

ensured.

In conclusion, midazolam stands out as an effective and safe tool for conscious sedation
in pediatric dentistry, improving the patient experience and minimizing the need for more

invasive interventions.

Keywords: conscious sedation, midazolam, autism spectrum disorder, pediatric dentistry
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CAPITULO I. INTRODUCCION
ANTECEDENTES

La sedacion en pediatria es un componente fundamental en la atenciéon médica y dental,
especialmente para los nifios con necesidades especiales. La evidencia cientifica sobre el
abordaje de nifios con autismo en la consulta odontolégica donde se gestiona de manera
acertada los niveles de miedo, estrés, ansiedad y falta de colaboracidon ha ido en aumento a
lo largo de los afios, aun asi, es importante el estudio y analisis de las opciones mediadas por
farmacos que garanticen resultados favorables en los pacientes de este grupo y asi puedan
mejorar su experiencia en la consulta odontoldgica. De este enfoque se puede resaltar la
importancia de adaptar la atencion a cada nifio en un entorno seguro y comodo.

Manso y colaboradores (2019), llevaron a cabo una revision sistematica en Francia en la que
analizaron 25 estudios clinicos sobre el uso de midazolam oral en la premedicacion
anestésica para procedimientos quirtrgicos y diagndsticos en nifios. Los resultados indicaron
que el midazolam oral es un farmaco eficaz y seguro para la sedacion de nifios de 4 meses a
18 afios, con dosis que oscilan entre 0.25 y 1.5 mg/kg. (1)

De la misma manera, Alyahyawi y colaboradores (2024), realizaron una revision en un
hospital odontologico en Jazan, enfocandose en la sedacion consciente durante
procedimientos dentales en nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Analizaron
estudios que incluyeron sujetos de hasta 18 afios, encontrando que el 46% de los pacientes
requeria premedicacion con midazolam o diazepam, combinada con sedacion con 6xido
nitroso y oxigeno, para lograr resultados exitosos. Este estudio proporciona informacion
valiosa sobre el uso de midazolam en la sedacidon consciente de nifios autistas. (2)

Por otro lado, Salerno y colaboradores (2023), realizaron una revision sistematica y
metaanalisis sobre la eficacia de la sedacion consciente en pacientes con discapacidad
intelectual que recibian tratamiento dental, analizando 11 articulos. En seis de ellos, se
utiliz6 midazolam como farmaco principal o premedicacidon. La investigacion concluy6 que,
dado el bajo riesgo de efectos secundarios y la posibilidad de sedacion profunda, el 6xido
nitroso se presenta como la mejor opcion para la sedacidon consciente en estas personas,
sugiriendo que, en caso de no ser efectivo, se puede considerar el uso de benzodiazepinas
orales como el midazolam. (3)
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PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (4) se estima que uno de cada 100 nifios
en el mundo tiene autismo, aunque esta cifra varia significativamente entre diferentes
estudios. Algunas investigaciones han reportado prevalencias considerablemente mas altas,
y en muchos paises de ingresos bajos y medianos, la prevalencia sigue siendo desconocida.
Ademas, se ha observado que el autismo es mas frecuente en nifios blancos en comparacion
con negros ¢ hispanicos, y su incidencia es seis veces mayor en la clase alta que en la baja.

)

En 2023, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador informd 5738 casos de nifios con
trastornos del espectro autista (TEA), (6) destacando la necesidad de estrategias de atencion
especializadas, incluyendo la atencion odontologica. Es necesario comprender que este
grupo de pacientes suele enfrentar retos en tanto a su salud bucodental mayores a los de un
nifio sin autismo pues en muchos de los casos sus limitaciones cognitivas y sus marcados
niveles de estrés y ansiedad frente a lo desconocido impiden una atencion odontologica
convencional y adecuada. (7,8)

Es asi como estos desafios de conducta podrian ser los principales responsables de una salud
bucodental pobre y de la deteccion tardia de diagnosticos dentales, agravando el cuadro de
salud oral del paciente autista y por ende dando paso a tratamientos e intervenciones mucho
mas invasivas a largo plazo. Para los profesionales de la odontologia, el manejo de pacientes
con TEA representa una condicion frecuentemente desconocida, que requiere un interés y
conocimiento profundo para ofrecer una atencidon adecuada y compasiva. (8)

Numerosos estudios han respaldado el uso de midazolam, solo o en combinacion con otros
farmacos, durante procedimientos dentales y otros cuidados ambulatorios invasivos,
destacando su eficacia en la reduccion de la ansiedad y el mejoramiento del comportamiento
del paciente durante el tratamiento. Sin embargo, a pesar de sus beneficios, existe una
necesidad critica de estudios adicionales que evaluen de manera sistematica los resultados a
largo plazo y los posibles efectos secundarios en esta poblacion especifica. (9)
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JUSTIFICACION

La atencion de pacientes con discapacidad intelectual como el trastorno del espectro autista
a menudo representa un desafio para la interaccion con el odontologo teniendo una tendencia
por el rechazo del tratamiento debido al deterioro cognitivo y a los altos niveles de ansiedad,
es por ello que la sedacion consciente con midazolam ha surgido como una herramienta
critica para mejorar la experiencia del tratamiento odontologico en nifios con TEA, evitando
el uso de restricciones fisicas y reduciendo los niveles de ansiedad a largo plazo. (10)

El presente estudio presenta una importancia tanto tedrica como practica, al enfocarse en la
seguridad y eficacia de la sedacion consciente con midazolam en nifios autistas. Ademas, se
busca proporcionar datos precisos que permitan a los profesionales de la salud ofrecer
tratamientos personalizados y de calidad a esta poblacion dado el déficit de informacion
existente sobre el uso de esta técnica en entornos dentales. De esta manera, esta
investigacion busca beneficiar tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes al
contribuir a una mejor comprension de su aplicacion y optimizacion en la practica clinica.

En cuanto a la factibilidad del estudio se puede establecer que no existen obstaculos
econdmicos, temporales ni académicos, se realizara bajo la tutoria de un profesional
especializado en bioquimica clinica. Otro aspecto importante es que el tiempo requerido para
la realizacion de la investigacion serd de cuatro meses, siendo temporalmente viable.

16



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar la eficacia y seguridad de la sedacion consciente con midazolam en el
abordaje odontoldgico de pacientes pediatricos con autismo, mediante la revision
sistematica de la literatura cientifica disponible.

Objetivos Especificos

e Identificar la dosis 6ptima de midazolam para la sedacion consciente en pacientes
pediatricos con autismo.

e Determinar la incidencia de efectos de la sedacidon consciente con midazolam en
pacientes pediatricos con autismo.

e Analizar los resultados del abordaje odontologico con midazolam en pacientes con
autismo.

17



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Sedacion consciente en odontopediatria

La sedacion consciente en odontopediatria se ha convertido en una herramienta fundamental
para ofrecer atencion dental segura y confortable a los nifios, especialmente aquellos que
presentan miedo o dificultades para colaborar durante los procedimientos. Esta técnica
implica el uso de medicamentos que act@lan sobre el sistema nervioso central (SNC),
reduciendo la ansiedad y el dolor sin afectar la capacidad del paciente para mantenerse
consciente y comunicativo. Aunque la anestesia general también es una opcion, presenta
riesgos mas elevados y requiere de un equipo especializado, lo que hace que la sedacion
consciente sea una alternativa mas segura y accesible. (11,12)

Ademas, no solo beneficia al paciente al permitirle enfrentarse al tratamiento con mayor
tranquilidad, sino que también facilita el trabajo del odontélogo, permitiéndole llevar a cabo
el procedimiento con mayor facilidad y eficacia. En estos casos, la sedacion consciente juega
un papel indispensable con dos enfoques claros, el primero busca fundamentalmente reducir
los niveles de ansiedad y miedo en el nifio para lograr la cooperacién al momento de la
consulta dental y, el segundo enfoque se centra especificamente en facilitar al dentista el
abordaje del tratamiento dental ya sea invasivo o no con mayor comodidad y confianza,
asegurandose que se sigan los protocolos clinicos de manera correcta y efectiva. (13)

De la misma manera, es importante que los farmacos que sean administrados para inducir a
la sedacion del nifio tengan un elevado margen de seguridad y cumplan con ciertos aspectos
basicos innegociables como evitar la pérdida de consciencia total y siempre permitir tener
un control de la via aérea, es decir, que esta permanezca abierta de forma autéonoma. La
sedacion consciente debe garantizar que el nifio conserve su capacidad para responder a
estimulos verbales y fisicos, manteniendo sus reflejos protectores intactos. Es por ello que
el odontopediatra debe estar capacitado en el manejo de los niveles de sedacion, para
asegurarse de que el paciente permanezca en un estado seguro y controlado durante el
tratamiento. (13)

Farmacos usados para la sedacion consciente

Como se ha mencionado, la sedacion consciente es una técnica utilizada en procedimientos
médicos y odontoldgicos para reducir la ansiedad y el malestar de los pacientes sin perder
su capacidad de respuesta mediante el uso de fArmacos como benzodiazepinas, hidrato de
cloral, bloqueadores de histamina y, en ocasiones, opioides, los cuales permiten que el
paciente se mantenga relajado y cooperativo. Estos medicamentos actiian sobre el sistema
nervioso central, pero preservando la conciencia y la capacidad de seguir instrucciones. A
continuacion, se presentan los farmacos utilizados para sedacion consciente, tanto en adultos
como en nifos, en la tabla 1.
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Tabla 1. Farmacos usados para sedacion consciente.

Medicamento

Descripcion

Efectos en Sedacion
Consciente

Sedantes-

Hipnoticos/Antiansioliticos

Farmacos que inducen
sedacion y, en dosis mas altas,

hipnosis.

Relajacion sin una pérdida
significativa de la
conciencia.

Benzodiazepinas

Agentes ansioliticos y
sedantes que ofrecen un efecto
tranquilizante rapido y seguro.
Ejemplos incluyen:
Midazolam, Lorazepam vy

Diazepam

Estos medicamentos
disminuyen la ansiedad,
relajan los musculos y
permiten mantener la

conciencia.

Midazolam

Benzodiazepina de accion
rapida y eliminacion eficiente
del cuerpo, lo que facilita una
rapida recuperacion.

Sedacion rapida.

Lorazepam

Diazepam

Benzodiazepina de accion
intermedia, recomendada para
situaciones que demandan una
sedacion prolongada.

Benzodiazepina de accion
prolongada, adecuada para

procedimientos mas extensos.

Efectos duraderos (10-20
h), inicio rapido (3-5 min).

45 min,
precaucion por efectos
como depresion

Inicio a los

respiratoria.

No Barbituricos (Hidrato
de Cloral)

Sedante utilizado
principalmente en odontologia
pediatrica. Ha disminuido su
uso debido a la introduccion
de sedantes mas seguros y

efectivos.

Sedacion y somnolencia,
sin efectos analgésicos.

Bloqueadores de Medicamentos con Usados para sedacion

Histamina (H) propiedades  sedantes y preoperatoria y en
antihistaminicas. combinacién con otros

medicamentos.

Prometazina Antihistaminico con Utilizado para reducir la
propiedades  sedantes y ansiedad preoperatoria.
antieméticas.

Hidroxizina Antihistaminico con efectos Accion rdpida y duracion

sedantes,
ansioliticos.

antieméticos y

de 3 a 6 horas. Usada en
combinaciéon con otros
farmacos sedantes.
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Opioides (Meperidina) Analgésicos potentes, no Ejemplo: Meperidina.
indicados  para  sedacion Efectos secundarios
consciente =~ como  Unico incluyen mareos, nduseas
tratamiento. y depresion respiratoria.

Fuente: Alvarez A, Alvarez M. (14)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025

Midazolam

Derivado de las benzodiazepinas introducido en 1975, es ampliamente utilizado en
odontologia pedidtrica como el fairmaco de eleccion para la sedacidon consciente. (15) Su
popularidad se debe a su efectiva reduccion de la ansiedad, un perfil de accién de corta
duracion, a la induccidon de amnesia, y la disminucion de la agitacion. Ademas, de que mejora
la experiencia del paciente durante los procedimientos, su efectividad y seguridad son
aspectos fundamentales que respaldan su utilizacion, todas estas propiedades lo convierten
en una ventajosa herramienta, necesaria para la atencion odontolégica de nifios con
necesidades especiales y sobre todo en aquellos cuyos niveles de ansiedad impiden una
adecuada atencion. (15,16)

Esta benzodiacepina ha sido utilizada mayormente por via endovenosa, sin embargo, es
posible que sea administrada por via oral, intramuscular y rectal. Su uso es comun entre
pacientes pediatricos dada su alta capacidad sedante y ciertas caracteristicas que hacen que
su uso sea preferido antes que el diazepam y el Lorazepam pues estos ultimos se han
reportado como dolorosos y causantes de tromboflebitis lo que no pasa con el midazolam.
De la misma manera, estudios reflejan que el mayor beneficio del uso de este medicamento
es su rapida accion y la duracion breve de su efecto sedante, colocandolo como una de las
opciones mas acertadas para los tratamientos dentales que requieran de sedacion consciente,
pues cuando se administra en dosis de 0.01 a 0.05 mg/kg por via intravenosa, alcanza su
maximo efecto en dos minutos aproximadamente, y la sedacion se logra en alrededor de 30
minutos. (17)

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que el midazolam tiene un metabolismo
hepatico, factor que es de fundamental importancia conocer pues debera tomarse en cuenta
para tomarlo 0 no como una opcidn terapéutica, ademas, este medicamento actiia como una
benzodiacepina propiamente dicha y como tal, puede disminuir el flujo cerebral y el
metabolismo, ademas de reducir de manera leve la presion arterial, el impulso respiratorio y
en algunos cosos ocasionar episodios de apnea. (17)

Mecanismo de accion

Las benzodiazepinas actuan sobre el SNC al estimular los receptores para acido gamma-
aminobutirico (GABA)-benzodiazepina, neurotransmisor inhibidor que afecta los subtipos
de receptores GABA-A y GABA-B. (1) Estos receptores, especialmente GABA-A estan
implicados en efectos ansioliticos y sedantes. Las benzodiazepinas se unen a los subtipos de
receptores benzodiazepinicos (BNZ): BNZ-1 en cerebelo y corteza cerebral, BNZ-2 en
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corteza cerebral y médula espinal, y BNZ-3 en tejidos periféricos. Es por ello que el
midazolam es capaz de potenciar los efectos del GABA y de esta manera puede aumentar su
afinidad por los receptores GABA, lo que explicaria su efectividad en la sedacion. (1,18)

Asimismo, las benzodiacepinas tienen accion directa en las vias neuromusculares pues
inhiben las conexiones mono y polisinapticas, haciendo que exista un refuerzo en todas sus
propiedades como relajante muscular y como depresor de los musculos y nervios motores.
Esta accion farmacolédgica no solo mejora el control de la ansiedad y la tension muscular,
sino que también proporciona un enfoque eficaz para diversas condiciones clinicas. (9) La
interaccion entre las benzodiacepinas y los receptores GABA-A facilita la entrada de iones
cloruro en las neuronas, generando un efecto inhibidor sobre la transmision nerviosa, como
se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Esquema del mecanismo de accion del neurotransmisor GABA vy las
benzodiacepinas en las células nerviosas del cerebro

(1) Impulso nervioso

NEUROHA 1 @) sitios de

almacenamiento
del GABA
(6) Benzodiacepinas (3) GABA liberado
desde
O O la Neurona 1
\ \ cr (4) cr

7)
Sitio de refuerzo
de la
benzodiacepina
en el receptor
GABA

El GABA reacciona

con los receptores

en la Heurona 2
(permite que
entreel Cl")

HEUROHNA 2

(8)
Incrementa el efecto
de inhibicién del GABA
(puede llegar a bloquear
el impulso nervioso)

(5)

Impulso nervioso
€N curso que
queda inhibido

Fuente: Ashton H. Las Benzodiacepinas (19)

Vias de administracion

El midazolam como una propia benzodiacepina cuenta con una amplia versatilidad de
administracion pues puede ser suministrado por via oral, via transmucosa (intranasal, bucal
o sublingual), intravenosa, intramuscular y rectal, capacidad que es de gran ayuda en
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odontopediatria puesto que se puede adaptar facilmente a las necesidades especificas de cada
paciente. Sin embargo, es necesario que se estudie cada una de las opciones y se use la via
que optimice de mejor manera la sedacion. Asi, la aplicacion estratégica de estas
modalidades contribuye a un manejo seguro y efectivo de la sedacion en el &mbito dental
pediéatrico. (9)

Como se menciond anteriormente, varias vias de administracion pueden considerarse para
el uso de midazolam en la sedacidon consciente, sin embargo, la via oral es la mas
ampliamente utilizada en nifios, siendo facil de administrar y con menores riesgos de
reaccion alérgica esta via, ademads, es Util en pacientes con fobia a las agujas, nifios pequefios
que no pueden enfrentarse al tratamiento dental, asi como en pacientes con dificultades de
aprendizaje u otras condiciones médicas. Sin embargo, la ingesta oral del farmaco depende
completamente de la cooperacion del nifio paciente, y determinar la dosis adecuada puede
ser dificil debido a que parte de la solucion podria ser escupida. (9,20)

Farmacocinética y farmacodinamia

Las benzodiazepinas ejercen su efecto en el sistema nervioso central mediante la unién a
receptores especificos en las neuronas del cerebro. Estas moléculas presentan una estructura
central que modifica el filtro fisiologico regulado por el acido gamma-aminobutirico
(GABA), un neurotransmisor inhibitorio que se libera en respuesta a estimulos nerviosos. El
GABA actua en los receptores de la membrana de las neuronas postsinapticas, alli hace una
union y se encarga de estabilizar y elevar el umbral de activacion de las mismas, este proceso
tiene como meta generar una menor transmision de sefiales sensoriales en el cerebro y por
ende contribuir en los efectos de sedacion y de ansiolisis de las benzodiacepinas. (9,21)

Una vez administrado, el midazolam como todas las benzodiacepinas en general son capaces
cruzar la barrera hematoencefilica y acoplarse a sus receptores especificos mayormente
gracias a su liposolubilidad, es entonces cuando son capaces de elevar el efecto del GABA
dando como resultado la deseada sedacion y otros efectos afines como la relajacion de la
musculatura, reduccion de la ansiedad, amnesia y efectos anticonvulsivos. Los estudios de
este medicamento afirman que muestra una distribucion rapida en todo el organismo del
paciente, teniendo una vida media aproximada de 1 a 2.5 horas con una eliminacion que se
da entre 12 horas, datos de fundamental importancia en tanto a su farmacocinética que
demuestran que es una alternativa eficaz y sobre todo segura en entornos clinicos. (9,21)

Uso del midazolam en odontologia

El midazolam ha sido un sedante ampliamente utilizado durante afios para la sedacion
minima y moderada, siendo el mas cominmente administrado en forma oral para reducir la
ansiedad en pacientes pediatricos. Una revision (1) evalué su efectividad antes de
procedimientos, comparandolo con otros firmacos tanto en adultos como en nifios, sin
importar la via de administracion, en donde este destaca por ser una benzodiazepina de corta
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duracion que presenta propiedades ansioliticas, sedantes e hipndticas. Su perfil de eficacia
lo convierte en una opcion preferente en contextos clinicos. (1,22)

En odontologia pediatrica, el manejo del comportamiento de los nifios puede ser guiado
mediante técnicas basicas y avanzadas, las cuales el odont6logo elige seglin las necesidades
individuales de cada paciente. (23) Sin embargo, cuando el control del comportamiento
resulta especialmente complicado, la sedacion se convierte en una herramienta esencial, pues
esta se basa en la administracién de uno o varios farmacos que tienen por objetivo
fundamental alterar el nivel de conciencia y por ende esto resulta en la disminucion de la

conciencia y la mejora de factores como la ansiedad y el miedo de los pacientes pediatricos.
(24)

En la actualidad existe un sin nimero de estudios que han logrado evidenciar las tasas de
hasta 90% de éxito en tanto a la reduccién de ansiedad con midazolam, mas sin embargo
estas tazas de éxito estan intimamente relacionadas con las dosificaciones y las vias de
administracion seleccionadas para las investigaciones y estudios. En la odontologia
pediatrica las dosis de midazolam registradas suelen ir desde 0.2 a 1 mg/mg, con periodos
de latencia desde 20 hasta 30 minutos antes de que aparezcan los efectos sedantes y una
duracion de accion que va desde 60 a 120 minutos confirmando la idea de su uso para
procedimientos que necesiten de sedacion consciente. (23)

Comparacion con otras técnicas de sedacion y manejo no
farmacologico

El midazolam usado como medicamento para la técnica de sedacion consciente en
odontologia pediatrica actua de manera rapida y efectiva en la reduccion del miedo y la
ansiedad logrando una mejora significativa en la cooperacion del paciente. Esta técnica
mediada por un medicamento tiene un perfil de seguridad bien documentado pues de ser
necesaria y con las medidas adecuadas puede ofrecer una sedacion correcta y dar efectos
secundarios minimos, convirtiéndola en una de las opciones preferidas para procedimientos
odontologicos en nifios con necesidades especiales puesto que hara que el paciente tenga una
experiencia positiva. (25)

En perspectiva a otras técnicas farmacoldgicas ya sean con 6xido nitroso o ketamina, el
midazolam es capaz de generar sedacion a niveles moderados y justos lo que es necesario
para que el paciente mantenga su capacidad de respuesta tanto verbal como fisica y se
mejoren aspectos que representaban un problema en la atenciéon detal como es la
comunicacion y la cooperacion. Ademas, ciertas propiedades Unicas del midazolam hacen
que sea una de las opciones mas versatiles en el caso de tratar a pacientes con trastorno del
espectro autista quienes hacen frente a desafios unicos dentro de la odontopediatria. (26)

Por otro lado, al hablar de técnicas de control de la conducta no farmacoldgicas usadas

comunmente, ya sean la desensibilizacion y/o el refuerzo positivo, tienen el mismo nivel de
importancia dentro de la atencién de nifios con autismo, todas estas técnicas y estrategias
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estan destinadas principalmente en mejorar la cooperacion en el sillon dental, si bien todas
estas técnicas no farmacoldgicas han demostrado su efectividad cuando se aplican de manera
correcta y con un personal capacitado, suelen necesitar de mucho mas tiempo, y no siempre
dan resultados favorables en todos los pacientes, sobre todo en aquellos que presentan
cuadros de ansiedad severa y comportamientos verdaderamente desafiantes. (25)

Es asi como, se puede concluir que tanto la sedacion consciente con midazolam como las
técnicas no farmacologicas antes mencionadas pueden ser usadas sinérgicamente para
reforzar la atencidn en este grupo de nifios con un enfoque integral, convirtiendo a la atencion
odontologica en una experiencia mas positiva, libre de miedo y de ansiedad, permitiendo al
odont6logo que no haya una limitacion para la atencion adecuada del paciente autista y
garantizando una salud buco dental adecuada pese a los problemas conductuales ya
mencionados. (25)

Trastorno del espectro autista

El autismo se considera el principal trastorno mental de la infancia, requiriendo una gran
dedicacion por parte de las familias y la sociedad para mejorar la calidad de vida de quienes
lo padecen. Su prondstico depende en gran medida de un diagnostico temprano y de un
tratamiento oportuno, multidisciplinario e intersectorial. Actualmente, el autismo es visto
como uno de los trastornos psiquiatricos infantiles mas complejos y fascinantes, aunque su
evolucion natural hace que trascienda los limites de la Especialidad de Pediatria. (4,27)

El trastorno del espectro autista es una afeccion del neurodesarrollo que implica entre otras
cosas, la falta de habilidades sociales, emocionales y la regulacion de conductas repetitivas,
gracias a la ausencia de marcadores bioldgicos especificos que arrojen un diagnostico claro,
esta afeccion suele basarse en la examinacion clinica de los comportamientos, actitudes y
aptitudes de cada paciente, siendo comun poder observar sintomas poco claros y muy
variables a partir de los 18 meses de edad y que tienden a establecerse de manera mas notoria
aproximadamente a los 36 meses de edad del nifio. (28)

La etiologia del autismo ha sido estudiada durante afios con dificultad y se ha atribuido a
muchos factores, lo que se entiende como un trastorno multifactorial, en la mayor parte de
los casos se ha evidenciado pacientes con antecedentes patologicos familiares de trastornos
del desarrollo y riesgo neurologico en el periodo perinatal ademés de una intima relacion
con la epilepsia, todo este historial patoldgico en contexto familiar arroja informacion clara
para entender de manera mas facil las particularidades del paciente autista. (28)

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas del autismo o TEA suelen verse segin cada etapa del desarrollo
por la que el nifio se encuentre pasando y son signos de alarma que los padres suelen notar
a medida que pase el tiempo. En la tabla 2, se enuncian las caracteristicas clinicas del autismo

distribuidas segun el semestre y afio de vida del nifio basdndose en los eventos evolutivos
modificados de Muioz Yunta. (29)
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas del TEA segun periodos de edad.

Edad

Primer semestre

Caracteristicas Clinicas Iniciales del Trastorno del Espectro Autista
(TEA)

- No presenta postura anticipatoria al ser levantado en brazos.

- No emite balbuceos.

- Ausencia de sonrisa social.

- Falta de contacto visual.

- Fija la vista en estimulos luminosos.

- Irritabilidad.

- Prension palmar sin mirar el objeto.

- Alteraciones en el suefio.

Segundo
semestre

- Indiferencia hacia los padres.

- No participa en juegos que impliquen interaccion social.

- No responde ni anticipa acciones.

- Presenta rudimentos de comunicacion oral, con ausencia de
balbuceo y jerga.

- No imita sonidos, gestos ni expresiones.

- Desinterés por juguetes ofrecidos.

- Fascinacion por sus propias manos y pies.

- Manipulacion excesiva de objetos (oler o chupar).

- Suefio fragmentado.

Segundo afio

- Puede comenzar a caminar de forma tardia.

- No muestra interés por otros nifios de su edad.

- No sefala intencionalmente para enseflar o compartir.

- No comparte atencion ni interés con los demas.

- No desarrolla juego simbdlico.

- Irritabilidad y dificultad para consolarse.

- Posturas inusuales y movimientos extrafios de manos y pies.
- Reacciones emocionales inapropiadas.

- Alteraciones del suefio.

Tercer aiio

- Interés social limitado.

- Contacto visual escaso.

- Fijacion en el vacio o en objetos de forma inusual.

- Desarrollo del habla ausente o muy limitado; puede presentar
ecolalia.

- Resistencia a cambios, irritabilidad facil.

- Rabietas y comportamientos autolesivos o agresivos hacia otros.
- Autoestimulacion (balanceo, movimientos repetitivos, aleteo, giros
sobre si mismo, caminar de puntillas).

- Hipoactividad y/o hiperactividad.

- Alteraciones en el suefio.
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Cuarto afio - Ausencia de lenguaje o presencia de ecolalia patologica.

- Tono de voz peculiar y monotono.
- Irritabilidad, berrinches frecuentes y comportamientos agresivos.
- Escaso contacto visual.
- Alteraciones en la percepcion tactil (puede no sentir un golpe fuerte,
pero reacciona desproporcionadamente a un roce leve).
- Autoestimulacion.

Fuente: Reinoso, D. (29).

Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025

Comorbilidades asociadas

Problemas de conducta

El autismo o trastorno del espectro autista se trata de un conjunto de condiciones complejas
que impactan significativamente en el desarrollo neuroldgico de los pacientes, una de las
complicaciones mas comunes dentro del espectro es la dificultad e imposibilidad de
comunicacion e interaccion social, los pacientes afectados suelen mostrar patrones de
comportamientos repetitivos y restringidos, (30) que interfieren en su vida diaria y en la vida
de sus cuidadores, los escenarios mas comunes dentro de esta condicion son las autolesiones
como mordiscos y golpes repetitivos en la cabeza sin considerar el dafio que pueden generar
en su salud. (30)

Ademas de la agresividad tanto fisica como verbal, el nifio con TEA suele presentar una
negativa rotunda y firme a realizar actividades diarias necesarias como son, comer, dormir
y/o mantener hébitos de higiene personal como el cepillado de sus dientes. A medida que
pasa el tiempo es necesario que se estudien y manejen de manera efectiva los
comportamientos del nifio incluso cuando esto represente un desafio multifacético, de
manera que se logre adaptarse a las necesidades de cada nifio y se busque un bienestar
integral de su salud y de la de sus familiares. (31)

Por otro lado, las emociones en un nifio con TEA normalmente suelen ser dificiles de
manejar, estas van desde irritabilidad extrema y ansiedad hasta episodios de descontrol
emocional que aparecen a partir de estimulos tanto positivos como negativos, lo que se
traduce en una obstinacion a seguir instrucciones de sus cuidadores evadiendo ordenes,
consejos o simples indicaciones, incluso en ciertos casos se ha evidenciado nifios con TEA
que desarrollan mutismo selectivo y catatonia, a medida que este grupo de pacientes crecen
y se desarrollan son capaces de adquirir nuevas conductas que rompen las normas sociales
llevandolos en ciertos casos incluso a problemas legales. (31)

Trastorno de ansiedad

Un nifio autista con frecuencia suele experimentar fuertes episodios de ansiedad frente a
actividades fuera de su entorno o rutina gracias a la minima tolerancia a los cambios o
situaciones nuevas, este aspecto va de la mano con la hipersensibilidad y la sobrecarga
sensorial muy comunes en este trastorno. Su procesamiento de estimulos sensoriales es, en
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muchos casos, excesivo, lo que lleva a una percepcion intensificada de imagenes, sonidos y
olores. Esta sobrecarga puede resultar abrumadora, situando a los nifios autistas en un estado
de tension sensorial constante mientras intentan comprender el mundo que les rodea y al
mismo tiempo desarrollan su propia experiencia. (32)

Manejo odontologico de pacientes con autismo

El paciente autista representa un desafio en el ambito odontolégico debido al
desconocimiento de la enfermedad por parte del profesional y al complejo cuadro que
presentan, con comportamientos inherentes. (33) Es alli donde radica la importancia de
estudiar y analizar las caracteristicas sociales, psicoldgicas y bioldgicas de un paciente con
TEA de manera integral juntamente con los padecimientos comunes de la cavidad oral a
modo de que el odontdlogo sea capaz de disefiar un abordaje conductual adecuado y a
medida de cada una de las condiciones y necesidades de sus pacientes. (34)

Los nifios con trastorno del espectro autista TEA viven un dia a dia lleno de considerables
obstaculos cuando se trata del cuidado de su salud bucodental pues en su gran mayoria
quienes padecen de autismo no son capaces de reconocer la necesidad de un tratamiento
odontologico y asi mismo les es intrascendente el cuidado de su salud dental, condicion que
representa un enorme reto para los profesionales de la odontologia. (34)

Es de gran importancia que el profesional esté en la capacidad de atender de manera correcta
a un paciente con TEA, que haya desarrollado sus habilidades clinicas para darle un
tratamiento personalizado y que entienda todos los aspectos emocionales y psicolégicos que
giran en torno al nifio en la consulta odontologica, para cumplir con todo ello es fundamental
que el odontélogo transforme la consulta en un lugar seguro y lleno de apoyo para que el
paciente se sienta seguro, sea desensibilizado y por ende facilite el tratamiento. (27,35)

Ademas de los problemas dentales ya mencionados, los nifios con trastorno del espectro
autista suelen presentar padecimientos relacionamos con malos hébitos que se realizan por
repeticion como respiracion bucal, lesiones no cariosas por morder objetos duros como sus
juguetes, su ropa o sus propias ufias. Asimismo, se ha evidenciado que un nifio con TEA es
mas propenso a desarrollar maloclusion, xerostomia y bruxismo a lo largo de su vida, para
poder darle atencion y tratamiento a estos casos es necesario que el profesional tenga
experiencia en estrategias de desensibilizacion en donde haga uso de recursos multimedia
como videos o fotografias que detallen o expliquen de manera didactica el proceso de la
consulta de inicio a fin. Esto no solo puede ayudar a disminuir su ansiedad, sino que también
facilita el acceso a una atencioén odontolédgica adecuada. (36)

Ademas, es esencial presentar a todo el personal que atenderd al nifio y mostrar el
instrumental basico que se usara durante la consulta. Este simple gesto puede contribuir a
construir confianza entre el nifio y el profesional. Es importante tener en cuenta que muchos
nifios con autismo son extremadamente sensibles a estimulos como ruidos fuertes,
movimientos repentinos y texturas o sabores nuevos. Por eso, elementos como las agujas
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pueden aumentar su ansiedad y miedo. Se recomienda que las citas sean breves y se
programen para las primeras horas del dia, cuando el nifio esté mas tranquilo. (36)

Asimismo, la vestimenta del profesional también juega un papel importante; optar por
colores suaves y tener una iluminacién tenue en el consultorio puede ayudar a no alterar la
atencion del paciente y prevenir accidentes con el instrumental. En muchos casos, recurrir a
la sedacién puede ser necesario para garantizar la seguridad del nifo y facilitar un
tratamiento mas efectivo. Estas medidas contribuyen a crear un entorno mas seguro y
comodo para los pacientes autistas durante su atencion odontoldgica. (36)

Necesidades especiales en el cuidado oral

Las personas con trastorno del espectro autista (TEA) normalmente afrontan dificultades
para comprender la importancia de la salud bucal y seguir las instrucciones de los
profesionales dentales o cuidadores. Su tenacidad a afrontar cambios, los comportamientos
monodtonos y repetitivos y sobre todo su apego a estrictas rutinas suelen ser una dificultad
para poder establecer un habito de higiene bucodental, ademas, gracias a estos factores tienen
predisposicion a padecer desequilibrios microbianos en la boca, como la disbiosis, lo que
acrecienta el riesgo de caries y enfermedades periodontales. (30)

Aunque los pacientes pedidtricos con autismo no muestran caracteristicas orales especificas
relacionadas con su condicion, sus limitaciones fisicas y cognitivas pueden tener un impacto
caracteristico en la salud bucal. La presencia de factores limitantes como la falta de
comunicacion, la negligencia de los cuidadores y una conducta autolesiva son los principales
causantes de que la falta de habitos de higiene bucal de estos pacientes suela presentarse de
manera mas acentuada que en la poblacion general, ademéas de ello, factores importantes
como la poca tolerancia al dolor dental y la hipersensibilidad a cualquier estimulo externo
hacen que la condicion bucodental se vea ain mas agravada. (30)

A partir de un estudio reciente se estim6 que alrededor del 25% de nifios con trastorno del
espectro autista no cepillan sus dientes en todo el dia, lo que incrementa el riesgo de
problemas como las caries y un sinnimero de problemas bucales y de salud en general. Con
esto, se puede evidenciar que la falta de habilidades manuales y la coordinacién en estos
ninos impide el uso de cepillos dentales, hilo dental y colutorios agravando aun mas la
situacion de cada paciente. (37)

Sedacion consciente en pacientes autistas

La falta de cooperacion que es tipica en la gran mayoria de pacientes con autismo establece
un reto enorme para el tratamiento e intervencion odontologica, esto hace que los
profesionales de la odontologia opten por métodos mucho mas invasivos como el uso de
anestesia general y la sedacion consiente. A lo largo de los afios esta ultima ha ganado un
posicionamiento importante dentro de las opciones terapéuticas para los pacientes con
necesidades neurologicas especiales con el fin de facilitar la atencion de pacientes con
autismo. La poca regulacion de emociones y el limitado control de sus movimientos
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convierten a la sedacion consiente en una de las herramientas de primer orden para garantizar
que este grupo de pacientes pueda recibir atencidon dental sin limitaciones. (38)

Conjuntamente, la incertidumbre en la presentacion de los trastornos del espectro autista
enreda la idea de protocolos precisos para el abordaje de pacientes autistas sin el uso de
medicamentos como el midazolam. Se debe reconocer que un paciente con TEA necesita de
manera estricta atencion odontologica preventiva puesto a que como ya se menciond sus
limitaciones cognitivas y motrices dificultan establecer habitos de higiene oral diaria, por lo
tanto, es vital que se adapten estrategias que satisfagan cada una de las necesidades de esta
poblacion y que se logre un cuidado eficaz. (38)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque bibliografico documental,
fundamentandose en la recopilacion y andlisis sistematico de informacion secundaria
proveniente de diversas fuentes académicas. El estudio tiene una metodologia cualitativa,
basada en el andlisis, interpretacion y comprension profunda de la realidad. (39,40)

Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion es de naturaleza no experimental, puesto que se estudian los
fenomenos tal como ocurren en su entorno natural, sin la manipulacion de las variables. Se
utiliza un enfoque descriptivo que tiene como objetivo detallar las caracteristicas y
comportamientos de las variables en el grupo de estudio, sin intervenir en su evolucion.
Ademas, corresponde a un estudio de corte transversal, dado que la recoleccion de datos se
efectiia en un periodo especifico y delimitado. (40)

Metodologia PRISMA

Esta revision bibliografica implementa la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), un protocolo internacional que pretende
mejorar la transparencia en la elaboracion de revisiones sistematicas. Esta guia estructura de
manera rigurosa la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios que se
incluyen en esta investigacion. (41)

a. Pregunta de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se formul6 la siguiente pregunta:

En pacientes pediatricos con autismo, ;jqué tan eficaz y segura es la sedacion consciente
con midazolam en la consulta odontologica?

La pregunta se estructura segun el formato PICO:

"P" (poblacion): Pacientes pedidtricos con autismo

"I" (intervencidn): Sedacidon consciente con midazolam

"C" (comparacion): Diferentes formas de sedacion o manejo no farmacolégico

"O" (resultado): Eficacia y seguridad en el abordaje odontologico.

b. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda inicial se basé en los términos clave procedentes de la pregunta PICO. Dada la
amplia disponibilidad de literatura en inglés, se incluyeron términos como "Autism
Spectrum Disorder", "Autistic Disorder", "Autism Spectrum Disorder", "Intellectual
Disability", "Midazolam" y "Dentistry" en las bases de datos PubMed, Google Académico
y Science Direct. La estrategia de busqueda se refind mediante el uso de operadores
booleanos AND y OR, empleando descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
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y términos MeSH (Medical Subject Headings) para maximizar la cobertura de documentos
cientificos relevantes (Tabla 2).

Tabla 3. Sintaxis de busqueda.

Cadena de busqueda

((((autistic disorder) OR (autism spectrum disorder)) OR (Intellectual Disability)) AND
(Midazolam)) AND (Dentistry)

(("autistic disorder"[MeSH Terms] OR ("autistic"[All Fields] AND "disorder"[All
Fields]) OR "autistic disorder"[ All Fields] OR ("autism spectrum disorder"[MeSH Terms]
OR ("autism"[All Fields] AND "spectrum"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR
"autism spectrum disorder"[All Fields]) OR ("intellectual disability"[MeSH Terms] OR
("intellectual"[All Fields] AND "disability"[All Fields]) OR "intellectual disability"[All
Fields])) AND ("midazolam"[MeSH Terms] OR "midazolam"[All Fields] OR
"midazolam s"[All Fields] OR "midazolame"[All Fields]) AND ("dentistry"[MeSH
Terms] OR "dentistry"[All Fields] OR "dentistry s"[All Fields])) AND ((y_10[Filter])
AND (ffrft[Filter]))

Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025

Criterios de inclusion y exclusion

Para la busqueda y la seleccion de los articulos cientificos utilizados dentro de la presente
revision bibliografica se establecieron los criterios de inclusion y exclusion detallados a
continuacion en la Tabla 4.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados entre el afio 2001 y el Documentos cientificos sobre sedacion
ano 2024 consciente en adultos

Articulos libres de pago Publicaciones cientificas que no respondan

Articulos publicados en idioma inglés y a los objetivos de investigacion
espafiol
Elaborador por: Chavez Armas Ana Christina, 2025

Proceso de seleccion y extraccion de datos

Como se detalla a continuacion en la figura 2, mediante la sintaxis de busqueda de las bases
de datos se obtuvieron 128 documentos cientificos, 10 pertenecientes a PubMed, 110 a
Google Académico y 8 a ScienceDirect, luego de la revision de los registros se eliminaron
duplicados y se obtuvo un total de 117 articulos cientificos. Al hacer la revision tanto de
titulos como resumenes se excluyeron del estudio 54 documentos mas que no cumplian con
los criterios establecidos antes y finalmente tras la lectura de los estudios se excluyeron 42
documentos adicionales, resultando en 21 articulos incluidos para el presente estudio.
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios

Registros identificados mediante busquedas en bases de datos
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Registros examinados
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inclusion y exclusion

l (n=23)

Numero de articulos de texto

Articulos de texto

completo evaluados para su
elegibilidad

(n =63)

—» incompleto excluidos

(n=42)

l

Estudios incluidos en la revision

(n=21)

Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Luego de completar la seleccion de estudios primarios, se procedid a la extraccion de
informacion mediante una matriz disefiada en Microsoft Excel la cual incluia los datos mas
relevantes de cada estudio como son el titulo del estudio, los nombres de los autores, el afio
en que fue publicado, el pais y la ubicacion de la publicacion, asi como los objetivos del
estudio y conceptos clave relacionados con la investigacion, como la eficacia y seguridad
del midazolam. Este proceso facilité en gran medida la organizacion de los documentos
cientificos y de la informacion usada en los resultados de la revision bibliografica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
Valoracion de la calidad de estudio

Cantidad de publicaciones anuales

La Figura 3 muestra que los articulos incluidos en la presente revision bibliografica van
desde el ano 2001 hasta el afio 2025, en donde es oportuno analizar que tanto el afio 2024
como el afio 2025 destacan como los de mayor colaboracion cientifica para el presente
estudio con 3 publicaciones cada uno (15%), asimismo se tomaron 2 estudios por afio de
2004, 2012 y 2022 (10% cada uno) y finalmente en los afios como 2020, 2019, 2016, 2015,
2014, 2013, 2005 y 2001, hay un aporte menor de documento cientificos (5% cada uno).

Figura 3. Cantidad de publicaciones anuales
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

La figura 4 muestra el nimero de publicaciones por ACC de los documentos cientificos
incluidos en esta revision, en este apartado se destaca el estudio de Averley y colaboradores
con un ACC de 2.40, seguido por los estudios igual de notorios de Somri y de Al Rakaf,
ambos con un ACC de 0.89, y el de Collado, que alcanza 0.84. Sin embargo, los estudios de
Salerno, Hanamoto, Vallogini, Ciccozzi y Manso son documentos cientificos que tienen un
ACC intermedio con valores que varian entre 0.50 y 0.81. Finalmente, los valores menos
representativos de esta grafica son publicaciones de afos més actuales, como la de Herculano
con 0.21 y Hirokawa con 0.17, posiblemente relacionado a su menor tiempo de circulacion.

Figura 4. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Proporcion de articulos segun cuartil

En la figura 5 se observa de manera clara la proporcion de los documentos cientificos segun
el cuartil al que pertenecen, y se evidencia que 5 de ellos (es decir el 23.8%) pertenecen al
cuartil 1 (Q1) donde encontramos las revistas de mayor rigor cientifico, ademas, se puede
distinguir que 4 articulos (19%) de esta revision bibliografica entran dentro del cuartil 2
(Q2), 2 articulos més (9.5%) pertenecen al cuartil 3 (Q3) y finalmente se observa que el
resto de los estudios (47.7%) no tienen ningun cuartil asignado. En general, esta grafica sobre
la distribucion de articulos nos indica que el 52.3 % de los documentos revisados se
encuentran indexados en revistas de alto impacto.

Figura 5. Proporcion de articulos seglin cuartil

Q2: 4 (159.0%3)
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Q1:5(23.83%)
e
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Proporcion de articulos segun base de datos

La figura 6 se observa la distribucion de los articulos cientificos segtn la base de datos de
origen, en este apartado se evidencia que 14 documentos cientificos fueron recopilados de
la base de datos PubMed, es decir, un 66.7% de la informacion, por otro lado, se afiaden 7
articulos de Google Académico, siendo esta base de datos la que aporta el 33.3% restante de
documentos cientificos utilizados. Esta informacion destaca a PubMed como la fuente de
literatura principal para la elaboracion de la presente revision bibliografica.

Figura 6. Proporcion de articulos segiin base de datos

PubMed
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Origen de los articulos cientificos

Enla figura 7, podemos ver la distribucion geografica de los articulos cientificos que abordan
el tema, con una representacion de 10 paises. En donde Israel, Japon, Brasil e Italia
encabezan la lista con 3 articulos cada uno, lo que representa el 14.3% del total de
publicaciones por pais. Ademas, Francia, Corea del Sur y Arabia Saudita aportaron a esta
revision cada uno con 2 publicaciones cientificas, lo que corresponde al 9.5% por pais.
Finalmente, paises como Espafia, Inglaterra y Tailandia suman 1 publicacién cada uno,
alcanzando un 4.8% del total de documentos cientificos utilizados. La diversidad geografica
de las publicaciones refleja un esfuerzo de nivel global para entender mejor el tema.

Figura 7. Origen de los articulos cientificos
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En la figura 8, se presenta un analisis sobre el nimero de articulos segun su factor de impacto
(SJR), donde se destaca que el cuartil 1 (Q1) se posiciona con un total de 5 articulos
cientificos, lo que simboliza el 45.5% del total y, ademads, tiene un SJR promedio de 1.13.
Por otra parte, el cuartil 2 (Q2) también presenta una muestra significativa de 4 articulos, es
decir, un 36.4% y a su vez un SJR promedio de 0.61. En contraste a esto, el cuartil 3 (Q3)
abarca 2 articulos, el 18.1% restante de estudios, y un SJR promedio mas bajo de 0.19.

Figura 8. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)
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Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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En la tabla 5 se presenta la revision de los resultados mas destacas de 14 documentos
cientificos que evaluaron las diferentes dosis y vias de administracion del midazolam en
pacientes pediatricos con TEA. En cuanto a la administracion del farmaco por via oral, los
estudios reflejan que las dosis pueden ir entre 0.3 y 0.1 mg/kg siendo 0.5-0.75 mg/kg el rango
mas efectivo y seguro, por otro lado, la via intranasal hace uso de dosis mucho menores que
van entre 0.3-0.5 mg/kg, y finalmente la via intravenosa maneja dosis medias entre 2.6-9.8
mg.
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Tabla 5. Dosis sugerida de midazolam.

Dosis Via de Aplicacion en
4 Titulo Autor(es) Afio sugerida . . . Resultados principales pacientes pediatricos
u utor(e (mg/kg) administracion con autismo
Optimising the )
dose of oral Dosis de 0.75 mg/kg'ha
midazolam demostrado ser efectiva
sedation for dental para lograr ansiolisis y La dosis de 0.75 me/k
' _ ., . . . g/kg
. proc;edures in Somri M, y 012 0.75 mig/kg Oral sedacllaon condsmg:nte.’Sln es eficaz en nifios de 3
children: A colaboradores. (oral) empbargo, dosis mas a 10 afios. (42)
prospective elevadas pueden dar ’
randomised, and lugar a efectos adversos
controlled study. respiratorios. (42)
(42)
Lodossde0s mgke  Nosemrcionsh
Intra-nasal mostrd el 100% de éxito P : pect
midazolam in 0.3 mg/kg, 0.4 dacié et para pacientes autistas,
: : Al Rakaf H, y /kg, 0.5 Intranasal en sedacion consciente. ero se observo alta
2 conscious sedation colaboradores 2001 mg/kg, v. La efectividad PeTO ¢ a
of young paediatric . mg/kg disminuye a medida que efectlyldad en sedacion
dental patients. (43) se reduce la dosis. (43) con's’cw_nte en un grupo
pediatrico general. (43)
Conscious Sedation Las dosis medianas de
Procedures Using 8.8 mg+4.9 midazolam en pacientes
3 I}ltravenous Collado V, y 2013 mg, 9.8 mg + Intravenosa ~ con discapacidad No especificado
midazolam for colaboradores. 4.1 mg intelectual y ansiedad

Dental Care in
Patients with

dental, no se vieron
diferencias
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Different Cognitive
Profiles. (22)

Conscious Sedation
in Dentistry for the
Management of
Pediatric Patients
with Autism. (34)

Vallogini G, y
colaboradores.

2022

0.5 mg/kg

Oral

significativas entre los
dos grupos. (22)

La dosis de 0.5 mg/kg
administrado antes de la
inhalacion de 6xido
nitroso/oxigeno es
eficaz en pacientes
autistas. (34)

La dosis de 0.5 mg/kg
se administra 20-30
minutos antes del
tratamiento dental,
especialmente eficaz
para pacientes autistas
en combinacion con
oxido nitroso. (34)

Comparison of the
effectiveness of
oral diazepam and
midazolam for the
sedation of autistic
patients during
dental treatment.
(44)

Pisalchaiyong
T,y
colaboradores.

2005

0.5 mg/kg

Oral

Dosis de 0.5 mg/kg
utilizado con éxito para
sedar a pacientes
autistas no cooperativos

durante tratamientos
dentales. (44)

Eficaz para sedacion de
pacientes autistas no
cooperativos durante

procedimientos
dentales. (44)

Comparison of oral
midazolam with
and without
hydroxyzine in the
sedation of
pediatric dental
patients. (45)

Shapira J, y
colaboradores.

2004

0.5 mg/kg

Oral

Se recomienda una dosis
de 0.5 mg/kg de
midazolam para la
sedacion, y su
combinacion con
hidroxizina ha
demostrado mejorar los
resultados. (45)

Aplicable en pacientes
pediatricos autistas,
con dosis de 0.5 mg/kg
administrado junto con
hidroxizina para
mejorar los efectos de
sedacion durante
procedimientos
dentales. (45)
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La combinacidén de

A randomised

controlled trial of
Dosis medias:
Intravenosa e

midazolam con 6xido
nitroso o sevoflurano

mejord la cooperacion y

No especificado

paediatric
conscious sedation  Averley P, y
for dental treatment colaboradores. 2004 ;7 r121g6, Sﬁz inhalacion
using intravenous & ~0 Mg tuvo una tasa de éxito
Midazolam. (46) alta (93%). (46)
A comparison of La dosis mas alta (0.75
two different mg/kg) proporciond
mejores niveles de
Hi%i%elzrgfizrfﬁe coI;:‘tr)i[rZac]?(;r}e]:s 2014 0.75 mg/kg Oral sedacion, cooperacion y No especificado
same pediatric ' duracion (105.65 min
dental patients. (47) frente a 74.78 min para
' 0.5 mg/kg). (47)
Preﬁiifgf;?;lglth La dosis oral (0.3
intellectually mg/kg) es més cficaz
disabled dental 0.3 mg/kg que la intramuscular . .
S ateien t: Hanamoto H, (méximo 20 Oral e (0.15 mg/kg) para El mldazolam‘r’nejora
Intr a?muscul.ar or y 2016 mg) oral; 0.15 intramuscular mejorar la cooperacion la cooperacion’y
oral colaboradores. mg/kg y reducir la ansiedad en r‘ciduce la ansiedad en
2dministration? A intramuscular pacientes con nifios con discapacidad
retrospective s 0 dy discapacidad intelectual. intelectual.
(48) “8)
. Reduccion de ansiedad El midazolam puede
Successful Sublingual (con . ., . .
Premedication Hirokawa J, y cepillo de y mejora en cooperacion mejorar la cooperacion
’ 2023 0,3 mg/kg . durante procedimientos  de nifios con autismo
dientes de .
succién) dentales. El uso de durante procedimientos
midazolam ayudo a dentales al reducir la

10 With Sublingual  colaboradores.

Midazolam Using a
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Suction
Toothbrush. (49)

reducir la ansiedad en
pacientes con
discapacidad intelectual,
incluidos los nifios con
autismo, favoreciendo la
cooperacion en el
tratamiento dental. (49)

ansiedad, permitiendo
una experiencia mas
positiva en el
tratamiento. Sin
embargo, las
respuestas individuales
pueden variar. (49)

Dental Conscious
Sedation for the
Treatment of

Alyahyawi A,

0.25 a1 mg/kg

Efectiva sedacion,
reduccion de llanto y

Eficaz para el manejo
de la conducta,
reduccion de ansiedad,
y mejora de la

Children With . movimiento corporal, cooperacion durante
. 2024 (méaximo 20 , ..
Autism Spectrum . mas eficaz que el procedimientos
. colaboradores. mg por dosis) . ., . s
Disorder: A diazepam, duracion mas  dentales en nifios con
Narrative Review. corta. (2) TEA, especialmente
(2) cuando se combina con
oxido nitroso. (2)
Efficacy of oral Utilizado para sedacion
midazolam for Sedacion efectiva, dosis en procedimientos
minimal and de 0.5 mg/kg eficaz para dentales, incluyendo en
moderate §edgt10n Manso M, y 2019 03-1.0,0.5, Oral / Parenteral pr.e,medlca'lcmn y ninos con autls'rrrlo,
in pediatric colaboradores. sedacion, dosis mayores pero con precaucion en
patients: A pueden causar dosis mayores para
systematic review. sobresedacion. (1) evitar efectos
(D) secundarios. (1)
. . Es uena opcion seguray  Es una opcidn segura y
Sedation Durmg efectiva en el 83% de efectiva en el 83% de
Oral Treatmentin ~ Machado S, y 0.1 a0.2mg/
2020 los casos evaluados; no  los casos evaluados; no

Special Care
Patients: An

colaboradores.

especificada

se dispone de
informacion especifica

se dispone de
informacion especifica
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sobre la dosis Optima.

sobre la dosis Optima.

Integrative Review.
(50) (50) (50)
The Perioperative
Anesthetic Oral, intranasal Sedacion y ansiolisis Puede reducir la
Management of the (0.3 mg/kg), confiables dentro de 20 ans?eed;d em:'Corar la
Pediatric Patient ~ Ciccozzi A, y 0.3-0.75 mg/kg rectal (0.5 minutos; puede causar > €]
14 . . . ., . cooperacion y
with Special colaboradores. (max. 20 mg) mg/kg), sedacion postoperatoria, oporcionar ammesia
Needs: An sublingual (0.3 afectando la p aIr)r[ régrada. (51)
mg/kg) cooperacion. (51) crograca.

Overview of
Literature. (51)

Fuente: Somri M, Al Rakaf H, Collado V, Vallogini G, Pisalchaiyong, Shapira J, Averley P, Peretz B, Hanamoto H, Hirokawa J, Alyahyawi A,

Manso M, Machado S, y Ciccozzi A. (1,2,22,34,42-51)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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En la tabla 6, se analiza la relacion entre las dosis administradas y sus efectos en la
cooperacion del paciente y la duracion de la sedacion. Los hallazgos indican que las dosis
mas altas (0.75 mg/kg) generalmente resultan en mejor cooperacion y una duracion mas
prolongada del efecto sedante, llegando hasta 105 minutos. En contraste, las dosis mas bajas
(0.5 mg/kg) tienen una duracién menor, entre 30-45 minutos. Sin embargo, es importante
notar que algunos estudios advierten que dosis muy elevadas pueden tener un efecto
contraproducente en la cooperacion del paciente. También se destaca que la eficacia varia
segun las caracteristicas individuales del paciente y la naturaleza del procedimiento dental.
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Tabla 6. Afectacion de la dosis de midazolam en la cooperacion y la duracion de la sedacion en pacientes pediatricos con

autismo.
# Titulo Autor(es) Afio Cooperacion Duracion de la sedacion
Uso do midazolam. cm Gomes C Mejora con dosis equilibradas. La cooperacion . dlgjuilclira:lczg eigsgl?;rﬁzgzos
1 tratamento 0d0}}t0}0g1c0 em colabora do’rZs 2023 Pbuede verse afectada negativamente por dosis api dosp i sepusa la dosis
pacientes padiatricos com : mas altas o combinaciones. (52)
autismo. (52) correcta. (52)
Optimising the dose of oral
midazolam sedation' for El tiempo de inicio de la
) Qental procedures n Somri M, y Mejor cooperacion con dosis mas altas (0.75 sedacion es mas corto con
children: A prospective, colaboradores. 2012 mg/kg y 1 mg/kg). (42) dosis mas altas. La duracion es
randomisedc,l an((i ;;)ntrolled adecuada con 0.75 mg/kg. (42)
study.
Intrq—nasal midazolam in Al Rakaf H La cooperacion aumenta a medida que se La sedacion dura mas (60
3 conscious sedation of‘young colabora dor’ez 2001 incrementa la dosis. Un 100% de cooperacion ~ minutos) con dosis mas altas.
paediatric dental patients. : se logrd con la dosis mas alta (0.5 mg/kg). (43) (43)
(43)
Conscious Sedation in . . . .
4 Dentistry for the Vallogini G, y Me;j ora la cooperacion, espemalmente en No especificado
Management of Pediatric colaboradores. 2022 situaciones de alta estimulacion.
Patients with Autism. (34)
Comparison of the .
effectiveness of oral Pisalchaiyong 3 . La sgdacmn dura entre ’30 y 45
5 diazepam and midazolam T.y 2005 La cooperacion mejora al regular el minutos, lo que podria ser
for the sedation of autistic colaboradores. comportamiento. insuficiente para

patients during dental
treatment. (44)

procedimientos largos. (44)
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A comparison of two
different dosages of oral
midazolam in the same
pediatric dental patients.
(47)

Peretz B, y
colaboradores.

2014

La cooperacion mejora con dosis mas altas

(0.75 mg/kg).

La sedacion dura mas
(aproximadamente 105
minutos) con la dosis de 0.75
mg/kg en comparacion con la
de 0.5 mg/kg. (47)

Trends in behavioral
management techniques for
dental treatment of patients

with autism spectrum
disorder: a 10-year
retrospective analysis. (53)

Son G, y
colaboradores.

2024

La cooperacion fue mayor en pacientes con una
calificacion conductual de Frankl de grado 2
(44.7%) y grado 1 (36.9%). (53)

No especificado

Premedication with
midazolam in intellectually
disabled dental patients.
Intramuscular or oral
administration? A
retrospective study. (48)

-}

Hanamoto H, y
colaboradores.

2016

El midazolam oral mejora la cooperacion y
reduce la ansiedad en pacientes con
discapacidad intelectual, incluidos aquellos con

autismo. (48)

No especificado

Successful Premedication
With Sublingual Midazolam
Using a Suction Toothbrush.

(49)

Hirokawa J, y
colaboradores.

2023

Mejorada, gracias a la reduccion de la ansiedad
y los efectos amnésicos anterdgrados del
midazolam, lo que aumenta potencialmente la
cooperacion durante el tratamiento dental.

No especificado

Dental Conscious Sedation
for the Treatment of
10 Children With Autism
Spectrum Disorder: A
Narrative Review. (2)

Alyahyawi A, y
colaboradores.

2024

Mejora durante procedimientos dentales,
especialmente cuando se combina con 6xido

nitroso. (2)

Duracién mas corta en
comparacion con el diazepam,
lo que puede afectar la
experiencia de sedacion. (2)

Sedation and its Potential
Risks in Children with
11 Autism Spectrum Due to
Drug Overlaps: A Critical
Review. (54)

Herculano F, y
colaboradores.

2024

No se especifica informacion sobre como la
cooperacion se ve afectada por el uso de
midazolam en pacientes pediatricos con
autismo. Sin embargo, el aumento de la

sedacion podria dificultar la capacidad de los

No especificado
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nifios para comunicarse o responder a
estimulos, lo que complicaria la evaluacion de
su cooperacion. (54)

Sedation During Oral .
. . Se ha demostrado que el uso de midazolam
Treatment in Special Care Machado S, y . . ., i~ .
12 S . 2020 mejora los niveles de cooperacion en nifios con No especificado
Patients: An Integrative colaboradores. .
. autismo.
Review. (50)
The Perioperative
. . , . Puede prolongarse
Anesthetic Management of Ciccorzi A Mejora en la mayoria de los casos; sin ostoperatoriamento. afectando
13 the Pediatric Patient with Y2022 embargo, el 20% de los pacientes orales no POStop ., ’ .,
la cooperacion y recuperacion

Special Needs: An colaboradores. logran sedacion efectiva. (51) del paciente

Overview of Literature. (51)

Fuente: Gomes C, Somri M, Al Rakaf H, Vallogini G, Pisalchaiyong T,Peretz B, Son G, Hanamoto H, Hirokawa J, Alyahyawi A, Herculano F,

Machado S, y Ciccozzi A. (2,34,42-44,47-54)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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La tabla 7 y figura 9 se muestra los efectos adversos asociados con el uso de midazolam en
pacientes pediatricos con autismo durante procedimientos odontoldgicos. Los efectos
secundarios se han categorizado segun los sistemas corporales afectados, proporcionando
una vision integral de los riesgos potenciales. Como se observa a continuacion, el midazolam
es capaz de afectar a nivel del sistema respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular y
neurologico en dependencia de su dosificacion.
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Tabla 7. Efectos secundarios mas comunes asociados al uso de midazolam en nifios con autismo durante procedimientos odontologicos.

X Titulo Autor (es) Afio Efectos secundarios comunes
Uso do midazolam em tratamento G C Menor ventilacion pulmonar, disminucion de la saturacion de
omes C, y , : . L . . .,
1 odontologico em pacientes colaboradores. 2023 0x1gen0,’ riesgo de ’aprhlea, cierre .rapldo de la g10t2.1, hipotension,
padiatricos com autismo. (52) nauseas y vomitos, especialmente con dosis altas.
Optimising the dose of oral
midazolam sedation for dental
5 procedures in children: A Somri M, y Néuseas, somnolencia, desaturacion de oxigeno, eventos
prospective, randomised, and colaboradores. 2012 respiratorios, sin episodios de apnea.
controlled study. (42)
3 Intra-nasal midazolam in conscious Al Rakaf H, y Desaturacion, hipo, ataques epilépticos, nduseas, vomitos,
sedation of young paediatric dental colaboradores. 2001 hiperexcitabilidad, ataques de panico.
patients. (43)
Comparison of the effectiveness of
4 oral diazepam and midazolam for the Pisalchaiyong T, Néuseas, vomitos, depresion respiratoria, especialmente con dosis
sedation of autistic patients during y colaboradores. 2005 altas o combinacion con otros depresores del SNC.
dental treatment. (44)
Comparison of oral midazolam with
5 and without hydroxyzine in the Shapira J, y Somnolencia (hidroxizina), no efectos secundarios graves con
sedation of pediatric dental patients. colaboradores. 2004 midazolam cuando se usa adecuadamente.
(45)
6 A randomised controlled trial of Averley P,y Vomitos liquidos claros cuando se combind midazolam con 6xido
2004

colaboradores. nitroso y sevoflurano, ocurrencia rara.

paediatric conscious sedation for
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dental treatment using intravenous
Midazolam. (46)

. A comparison Of? two diffe.rent Peretz B, y Nauseas, vomitos, aspiracion, hipotension, arritmias, reacciones
dosages of oral midazolam in the colaboradores. 2014 paradéjicas.
same pediatric dental patients. (47)
Efficacy of oral midazolam for , . . . 1 _
.. . Nauseas, vomitos, eventos respiratorios, pérdida de equilibrio,
minimal and moderate sedation in Manso M, y . ., . ;
. . . 2019 problemas de control de la cabeza, vision borrosa, disforia,
pediatric patients: A systematic colaboradores. . ., ., . . .
i hipotension, depresion respiratoria, ataxia
review. (1)
. . . L. Aumento de la sedacion, sindrome de serotonina (SS), sindrome
Sedation and its Potential Risks in L . . . (55)
) ) ) neuroléptico maligno (NMS), cambios en el intervalo QTc,
Children with Autism Spectrum Due Herculano F, y . a . . .
I . 2024 hipoventilacion, apnea, interacciones medicamentosas con otros
to Drug Overlaps: A Critical Review. colaboradores. .
(54) depresores del SNC que pueden aumentar el riesgo de colapso
cardiorrespiratorio.
Conscious Sedation for Dental Alteraciones respiratorias, nauseas, vomitos, efectos neurolégicos,
Treatments in Subjects with Salerno C, y 2023 sintomas vaso-vagales, alteraciones conductuales, efectos
Intellectual Disability: A Systematic colaboradores. paradojicos, recuperacion prolongada, incontinencia urinaria,
Review and Meta-Analysis. (55) bradicardia, taquicardia, sedacion prolongada.
Sedation During Oral Treatment in ) . . . o,
. g . Machado S, y Néuseas (3.7%), vomitos, depresion respiratoria, agitacion,
11 Special Care Patients: An Integrative 2020 . .
colaboradores. bradicardia.

Review. (50)

Fuente: Gomes C, Somri M, Rakaf H, Pisalchaiyong T, Shapira J, Averley P, Peretz B, Manso M, Herculano F, Salerno C, y Machado S. (1,42—

47,50,52,54,55)

Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 202
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Figura 9. Efectos adversos del midazolam

Midazolam
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Fuente: Gomes C, Somri M, Rakaf H, Pisalchaiyong T, Shapira J, Averley P, Peretz B, Manso M, Herculano F, Salerno C, y Machado S. (1,42—
47,50,52,54,55)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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En las tablas 8 y 9 se analiza como el midazolam ejerce su efecto tanto en la cooperacion
como en la ansiedad en el abordaje odontologico de nifios con autismo, ademas, en dichas
tablas se rescata informacion clase sobre la efectividad de la benzodiacepina, pues al analizar
los estudios se demuestra que los pacientes con autismo responden de mejor manera al
tratamiento y tienen mayor cooperacion cuando se usa midazolam con 6xido nitroso, lo cual
garantiza la efectividad de la sedacion consciente y la sinergia de los diferentes
medicamentos. Asimismo, se especifica que la dosis de midazolam de 0.75 mg/kg ha
demostrado mayor efectividad tomando en cuenta la escala de Frankl.
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Tabla 8. Impacto del uso de midazolam en el nivel de cooperacion y ansiedad de nifios con autismo durante procedimientos

odontolodgicos.
# Titulo Autor (es) Afio Impacto en la cooperacion Impacto en la ansiedad
Uso do midazplam em tratamento Gomes C, y Mejora la cooperacion durante el Reduce la ansiedad, especialmente
odontologico em pacientes colaboradores. 2023 tratamiento dental. con 6xido nitroso.
padiatricos com autismo. (52)
Use of Midazolam Intranasal Young Gyun S, M.e'llo ra la cooperagén, Reduce significativamente la
Spray for Dental Treatment of v colaboradores. 2012 especiaimente en pacientes no ansiedad.
Autism Patients. (56) cooperativos.
Intra-nasal midazolam in Al Rakaf O Mejora la cooperacion en pacientes Reduce la ansiedad, aunque algunos
3 conscious sedation of young colabora dor’ez 2001 con discapacidad intelectual, pero pacientes ain pueden mostrar
paediatric dental patients. (43) ' algunos atn muestran ansiedad. ansiedad residual.
Conscious Sedation Procedures Mejora la cooperacion, . .
4 Using Intravenous midazolam for Collado V, y especialmente en situaciones de Reduce la ansiedad, especialmente
Dental Care in Patients with colaboradores. 2013 mayor estimulacion (inyecciones, en momentos de alta estimulacion.
Different Cognitive Profiles. (22) colocacion de dispositivos).
s Conscious Sedation in Den‘FiStljy Vallogini G, y Me(j: ggal liri;)r(;[i)zsgiﬁg Zilerseei:li)e el Reduce la ansiedad, particularmente
for the Management of Pediatric  ¢olaboradores. 2022 p o en momentos de mayor estimulacion.
Patients with Autism. (34) durante procedimientos dentales.
Comparison of oral midazolam Mejora la cooperacion durante los
6  with and without hydroxyzine in Shapira J, y tratamientos, pero no se detallan Mejora la cooperacion y reduce la
the sedation of pediatric dental colaboradores. 2004 efectos en niflos con autismo ansiedad en general.
patients. (45) especificamente.
. ' Averlev P Meiora la cooperacion No altera significativamente la
7  Arandomised controlled trial of Yy 2004 ) D! t percepcion de ansiedad futura de los
colaboradores. especialmente en nifios pequenos.

paediatric conscious sedation for

padres.
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8

dental treatment using
intravenous Midazolam. (46)

A comparison of two different
dosages of oral midazolam in the
same pediatric dental patients.
(47)

Peretz B, y
colaboradores.

2014

Mejora la cooperacion durante el
tratamiento dental, pero no reduce
los niveles de ansiedad en futuras
visitas segun los reportes de los
padres. (47)

Reduce la ansiedad durante el
procedimiento.

9

Trends in behavioral management
techniques for dental treatment of
patients with autism spectrum
disorder: a 10-year retrospective
analysis. (53)

Son G, y
colaboradores.

2024

Mejora la cooperacion en nifios
con autismo, sobre todo en
aquellos con una calificacion de
Frankl de grado 2. (53)

El uso de midazolam ha mostrado
eficacia en la reduccion de la
ansiedad durante procedimientos
dentales, aunque no se especifica el
nivel exacto. (53)

10

11

Premedication with midazolam in
intellectually disabled dental
patients. Intramuscular or oral
administration? A retrospective
study. (48)

Successful Premedication With
Sublingual Midazolam Using a
Suction Toothbrush. (49)

Hanamoto H, y
colaboradores.

Hirokawa J, y
colaboradores.

2016

2023

El midazolam oral (0.3 mg/kg)
mejora la cooperacion en pacientes
con discapacidad intelectual,
incluidos aquellos con autismo.

(48)

Mejora la cooperacion de los
pacientes pediatricos con autismo
durante la atencion odontoldgica.

El midazolam oral ayuda a disminuir
la ansiedad en procedimientos
invasivos.

Permite reducir la ansiedad en nifios
con autismo y favorece a su
cooperacion durante procedimientos
dentales. (49)

12

Dental Conscious Sedation for the
Treatment of Children With
Autism Spectrum Disorder: A
Narrative Review. (2)

Alyahyawi A, y
colaboradores.

2024

Mejora la cooperacion de los
pacientes aun mas cuando se usa
en combinacidn con 6xido nitroso.

Menora la ansiedad especificamente
cuando se usa con 6xido nitroso.

13

Sedation and its Potential Risks in
Children with Autism Spectrum
Due to Drug Overlaps: A Critical
Review. (54)

Herculano F, y
colaboradores.

2024

No especificado

Una sedacion excesiva podria causar
efectos negativos, dificultando que
los nifios manejen su ansiedad o se

comuniquen adecuadamente.
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Sedation During Oral Treatment
14 in Special Care Patients: An
Integrative Review. (50)

Machado S, y

colaboradores.

Mejora significativa en los niveles
2020  de cooperacion, haciendo que los
pacientes sean mas manejables.

Reduccion significativa de
indicadores de estrés fisiologico
(presion arterial, frecuencia
cardiaca). (50)

The Perioperative Anesthetic
Management of the Pediatric
Patient with Special Needs: An
Overview of Literature. (51)

Ciccozzi A,y

colaboradores.

Mejora en la mayoria de los casos;
2022 sin embargo, puede variar en
pacientes con autismo.

Reduccidn significativa de ansiedad.

D

Fuente: Gomes C, Young Gyun S, Al Rakaf H, Collado V, Vallogini G, Shapira J, Averley P, Peretz B, Son G, Hanamoto H, Hirokawa J,

Alyahyawi A, Herculano F, Machado S, y Ciccozzi A. (2,22,34,43,45-54,56)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025

57



Tabla 9. Nivel de cooperacion y reduccion de ansiedad en nifios con autismo tratados con midazolam durante procedimientos

odontologicos.

# i Autor (es) . Nivel de Cooperacion en
Titulo Aifio Nifnos con Autismo

Reduccion de Ansiedad en Nifios con
Autismo

Uso do midazolam em Mejora la cooperacion,

| tratamento odontologico em Gomes C, y especialmente en nifnos con
pacientes padiatricos com colaboradores. 2023 dosis mas altas (0.75 mg/kg).
(52)

autismo. (52)

Disminucion de la ansiedad, facilitando la
aceptacion de la mascara anestésica. (52)

Mejora la cooperacion sin

Use of Midazolam Intranasal
Young Gyun S, necesidad de sedacion

2 Spray for Dental Treatment of y colaboradores. 2012

Reduccion significativa de la ansiedad,
facilitando la cooperacion.

Autism Patients. (56) profunda.
Conscious Sedation
3 Prpcedures Using Intravenogs Collado V, y Mejora de la cooperacion con Reduccioén de la ansiedad, especialmente al
mldazolam fOI’ Del’ltal Care m ColaboradoreS. 2013 SedaCI(')n repetida. Combinar con éXidO nitroso,

Patients with Different
Cognitive Profiles. (22)

Conscious Sedation in o Alta cooperacion,
4 Dentistry for the Management ~ Vallogini G,y 2022 clasificados como 'buenos' o
of Pediatric Patients with colaboradores. 'muy buenos'.
Autism. (34)
Comparison of the
effectiveness of oral diazepam  Ppjsalchaiyong T,
5 and midazolam for the y colaboradores. 2005
sedation of autistic patients
during dental treatment. (44)

Buena cooperacion,
comportamiento mejorado
('bueno' o 'muy bueno').

Reduccion de ansiedad significativa, mas
eficaz que el diazepam. (34)

Reduccion de ansiedad significativa, mas
efectivo que el diazepam. (44)
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A randomised controlled trial
of paediatric conscious

Mejora la cooperacion,

6 sedation for dental treatment Averley P, y 5004 especialmente en nifios mas No altera 51g1.11ﬁcatlvamente la ansiedad futura
using intravenous Midazolam. colaboradores. pequefios. (46) percibida por los padres. (46)
(46)
A comparison of two different Alta cooperacion, o ‘ .
7 dosages of oral midazolam in Peretz B, y 2014 clasificados como 'buenos’ o Disminuye I'a ansiedad durapte el tratamiento,
the same pediatric dental colaboradores. 'muy buenos'. pero sin afectar la ansiedad futura.
patients. (47)
Trends in behavioral
management techniques for Cooperacion de 44.7% en
8 dental treatment of patients Son G, y 2024 grado 2y 36.9% en grado1  Se ha reportado reduccion de la ansiedad, pero
with autism spectrum colaboradores. de la calificacion de Frankl. sin detalles exactos de su efectividad.
disorder: a 10-year (53)
retrospective analysis. (53)
Premedication with Mejora la cooperacion en
mlqazolam n 1ntelle§:tually _ pacientes con d'1scap acidad Tiene la capacidad de disminuir los niveles de
9 disabled dental patients. Hanamoto H, y 2016 intelectual, 1'nclu1dos aquellos ansiedad en tratamientos dentales més
Intramuscular or oral colaboradores. con autismo, durante ) .
administration? A procedimientos invasivos. nvasivos. (48)
retrospective study. (48) (48)
El uso de midazolam reduce la ansiedad en
Successful Premedication El miclazcilam es cape}z de nifos con gutismo, lq que iacili‘ia 1lma
. . . . aumentar la cooperacion en experiencia mas positiva durante los
With Sublingual Midazolam Hirokawa J, y 2023 nifos con TI;EA en ;)rocedimientosp dentales. Esto es

Using a Suction Toothbrush.
(49)

colaboradores.

procedimientos dentales,
reduciendo la ansiedad. (49)

especialmente importante ya que los nifios con
autismo suelen experimentar miedo y ansiedad
en estos contextos. (49)
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Dental Conscious Sedation

for the Treatment of Children

Alyahyawi A, y

Mejora durante
procedimientos dentales,

Se reduce durante los procedimientos dentales,

11 With Autism Spectrum colaboradores 2024 especialmente con el uso de especialmente cuando se combina con 6xido
Disorder: A Narrative ' pecial . nitroso. (2)
. oxido nitroso. (2)
Review. (2)
. . . El midazolam puede ayudar a reducir la
S(I?{diesllil:?nagﬁill‘?dsrggt?:}llal ansiedad durante los procedimientos dentales
. Herculano F, y . debido a su efecto sedante. Sin embargo, la
12 Autism Spectrum Due to 2024 No especificado . .
Drug Overlaps: A Critical colaboradores. sedacion profunda también puede generar
Review ' (54) efectos adversos que complican la gestion de
: la ansiedad. (54)
Sedation During Oral El 83% de los participantes El midazolam avuda a reducir la ansiedad
Treatment in Special Care Machado S, y evaluados encontro la . yuda a rect ’
13 . . 2020 ., ) mejorando la experiencia general del
Patients: An Integrative colaboradores. sedacioén con midazolam tratamiento dental
Review. (50) segura y efectiva. (50) )
The Perioperative Anesthetic
Management of the Pediatric . . Puede variar; en algunos . . . .
14 Patient with Special Needs: Ciccozzi A,y 2022 casos no se logra una Reduccidn significativa gracias al midazolam

An Overview of Literature.

(1)

colaboradores.

sedacion efectiva. (51)

en la mayoria de los casos.

Fuente: Gomes C, Young Gyun S, Collado V, Vallogini G, Pisalchaiyong T, Averley P, Peretz B, Son G, Hanamoto H, Hirokawa J, Alyahyawi
A, Herculano F, Machado S, y Ciccozzi A. (2,22,34,44,46-54,56)
Elaborado por: Chavez Armas Ana Christina, 2025
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DISCUSION

Este estudio sobre el abordaje odontologico de nifios con trastorno autista mediante la
sedacion consciente con midazolam ha arrojado importantes hallazgos en tres areas
sustanciales que van de la mano y en respuesta a los objetivos de investigacion. Los
resultados obtenidos a través de la revision bibliografica de 21 documentos ofrecen un
enfoque completo sobre la eficacia y la seguridad del midazolam en tanto a sedacién
consciente en nifos se refiere.

En la literatura revisada existe un claro consenso sobre dosificacion ideal de midazolam, los
documentos muestran que el rango con mayor efectividad y seguridad para la administracion
de esta benzodiacepina es de 0.5 a 0.75 mg/kg para la via oral, de 0.3 mg/kg para la via
sublingual segun las investigaciones de Somri y colaboradores y Peretz y colaboradores.
(42,47) En sus estudios hallaron que las dosis de 0.75 mg/kg fueron las que lograron los
mejores resultados clinicos de sedacion y con ella se logré una mayor cooperacion del
paciente y una duracion del efecto sedante de aproximadamente 105 minutos. Sin embargo,
en este punto es necesario que se tome en cuenta la advertencia de Manso y colaboradores
(1) que establecieron en su estudio que los riesgos de efectos adversos aumentan en
dependencia de la dosis, es decir, si la dosis se eleva, la probabilidad de un efecto negativo
también sera mas alta. Este factor resalta la necesidad de personalizar la dosis del
medicamento tomando en cuenta edad, peso y complejidad del tratamiento dental a
realizarse.

Por otra parte, en cuanto a lo que respecta a efectos adversos tras la administracion de
midazolam, un estudio minucioso recalca que el midazolam tiene un perfil de seguridad
bastante bueno cuando es administrado en dosis adecuadas y bajo la supervision requerida
como ya se mencioné antes, los efectos secundarios de mayor incidencia que han sido
reportados en esta revision fueron las nduseas y vomitos, representando un total del 3.7% de
todos los casos segun los estudios de Machado y colaboradores. (50)

Es asi como las complicaciones mas severas, asi como la depresion respiratoria pasan en una
minoria de los casos, es decir, son poco frecuentes y generalmente suelen relacionarse
nuevamente a las dosis elevadas del farmaco y a la combinacion inadecuada de los mismos.
Hirokawa y colaboradores (49) demostraron en su estudio que la administracion de
midazolam por via sublingual podria tener una menor incidencia de efectos adversos frente
a otras vias, sin embargo, Herculano y colaboradores (54) insinuan que los pacientes con
trastorno del espectro autista podrian tener aun madas riesgo de desarrollar reacciones
paraddjicas y enfatizan de manera clara la obligatoriedad de monitoreos constantes de los
signos vitales del paciente.

En cuanto a la evidencia estudiada sobre la atencion odontoldgica de este grupo de pacientes,
los datos son bastante positivos, Son y colaboradores (53) en su estudio sefialan una
significativa y alentadora mejoria en el nivel de cooperacion de los pacientes con un 44.7%
alcanzando un grado 2 en la escala de Frankl, lo que podria significar que la sedacion
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consiente con midazolam es eficaz en el manejo conductual de los pacientes. Alyahyawi y
colaboradores (2) por su parte fueron quienes destacan en mayor medida la efectividad de
esta benzodiacepina cuando es combinada con 6xido nitroso, mientras que Vallogini y
colaboradores (34) acentlian su interés en procedimientos de corta duracion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Mediante esta revision bibliografica se ha descrito que la dosis ideal de midazolam para
nifos con trastorno del espectro autista (TEA) oscila entre 0.5 y 0.75 mg/kg cuando es
administrada por via oral, y 0.3 mg/kg por via sublingual. Estas dosis han demostrado ser
las mas eficaces para lograr una técnica de sedacion consciente apropiada, y de igual manera
aseguran un perfil de seguridad aceptable permitiendo que se lleven a cabo procedimientos
odontologicos en esta poblacion tan vulnerable de manera exitosa.

En cuando a seguridad se refiere, los efectos adversos de esta benzodiacepina generalmente
son leves y faciles de manejar en la consulta odontoldgica con una tasa de efectos graves
que no supera al 5% de los casos. Estos efectos se ven comunmente como nduseas, vomitos
y una sedacion excesiva o profunda por lo que resulta importante recalcar que la mayoria de
estos efectos no deseados son temporales y pueden resolver sin la necesidad de alguna
intervencion por parte de un personal de salud.

Por otra parte, el uso de midazolam como fairmaco para producir sedacidon consciente es
efectivo en el 80% de los casos que se han estudiado lo que significa que mejora de manera
significativa la cooperacion de los nifios con autismo en la consulta odontoldgica y ademas,
disminuye el nivel de ansiedad del paciente cuando se usa un sinergismo con 6xido nitroso,
combinacion que ha confirmado ser especialmente exitosa en facilitar la consulta dental de
rutina en pacientes con TEA, lo que permite proporcionar una atencion mas efectiva y menos
traumatica.
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RECOMENDACIONES

Dada la diferencia de respuesta de cada nifio con TEA a la sedacion consciente con
midazolam, es de vital importancia que se inicie la técnica con dosis mas conservadoras de
mg/kg por via oral e ir ajustando de manera gradual la dosis segtn la respuesta de cada uno
de los pacientes a tratar, sin olvidar todos los factores a considerar en cuanto a edad, peso, y
la complejidad del tratamiento dental, de esta manera y siendo cautelosos con los protocolos
a seguir se asegura una técnica de sedacion mas eficaz y sobre todo mas segura puesto que
se ajustara de manera personalizada a las necesidades de cada nifio.

De la misma manera, es fundamental que se implementen protocolos claros y precisos que
le permitan al odont6logo y a su equipo garantizar un monitoreo constante durante el proceso
de sedacion consciente con midazolam, este protocolo debe enfocarse principalmente en tres
aspectos importantes, primero en la evaluacion constante de signos vitales, segundo en el
reconocimiento del nivel de conciencia del nifio, y por tltimo pero no menos importante
debe enfocarse en la respuesta a la sedacion inmediata, todos estos factores deben tener
especial cuidado durante al menos las primeras dos horas posteriores a la administracion de
la benzodiacepina. Asimismo, se recomienda que para garantizar la seguridad del paciente
se disponga del equipo necesario para abordar cualquiera de las complicaciones que pudieran
surgir a lo largo del procedimiento.

Finalmente se recomienda que el profesional de la salud bucodental se prepare de tal manera
que sea capaz de combinar el uso del midazolam con técnicas de manejo de la conducta no
farmacoldgicas, y de ser necesario, se sugiere también la combinacion del midazolam con el
oxido nitroso. Igualmente, se sugiere que se tenga en cuenta a la via sublingual como una
opcion para aquellos pacientes que tengan dificultades con la administracion oral. Estas
alternativas deben adaptarse a las necesidades definidas de cada nifio, tomando en cuenta su
historial clinico, su nivel de cooperacion y requerimientos particulares de tratamiento.
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