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1. Objeto

El presente documento constituye un compromiso entre el estudiante matriculado
en el Master en
Ciencias Odontologicas

y su Tutor/es y en el que se fijan las funciones de supervision del citado trabajo de
fin de master (TFM), los derechos y obligaciones del estudiante y de su/s
profesor/es tutor/es del TFM y en donde se especifican el procedimiento de
resolucion de potenciales conflictos, asi como los aspectos relativos a los derechos
de propiedad intelectual o industrial que se puedan generar durante el desarrollo de
su TFEM.

2. Colaboracion mutua

El/los tutor/es del TFM y el autor del mismo, en el &mbito de las funciones que a
cada uno corresponden, se comprometen a establecer unas condiciones de
colaboracion que permitan la realizacion de este trabajo y, finalmente, su defensa
de acuerdo con los procedimientos y los plazos que estén establecidos al respecto
en la normativa vigente.
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3. Normativa

Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente
reguladora para la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones
contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de
trabajo que abarque el tiempo total de realizacion del mismo hasta su lectura.

- Informar regularmente al Tutor/es del TFM de la evolucién de su trabajo, los
problemas que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Seguir las indicaciones que, sobre la realizacion y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacién, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por
parte de la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad
de trabajo, estudio e investigacion.

5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como
desempefiar todas las funciones que le sean propias, desde el momento de la
aceptacion de la tutorizacion hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacion y el asesoramiento que necesite.

6. Buenas practicas

El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento,
practicas de trabajo seguras, conforme a la legislacion actual, incluida la adopcion
de medidas necesarias en materia de salud, seguridad y prevencion de riesgos
laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra
ajena presentandola como propia tanto en el TFM como en las obras o los
documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del
mismo. Para tal, el estudiante firmara la Declaracion de No Plagio del ANEXO 1,
que serd incluido como primera pagina de su TFM.

7. Procedimiento de resolucién de conflictos académicos

En el caso de producirse algin conflicto derivado del incumplimiento de alguno de
los extremos a los que se extiende el presente compromiso a lo lardo del desarrollo
de su TFM, incluyéndose la posibilidad de modificacion del nombramiento del
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tutor/es, la coordinacion del master buscara una solucién consensuada que pueda ser
aceptada por las partes en conflicto. En ningan caso el estudiante podra cambiar de
Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin solicitarlo oficialmente a la
Coordinacion del Master.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segun lo previsto en el SGIC de
la memoria verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigacién de la
Universidad Complutense, 0 en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una
trayectoria demostrada, o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad
ajenos a la Universidad Complutense de Madrid, se compromete a mantener en
secreto todos los datos e informaciones de caréacter confidencial que el Tutor/es del
TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informacion obtenida, exclusivamente, en la
realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferira a terceros, ni siquiera en los casos
de cambio en la tutela del TFM, informacion del trabajo, ni materiales producto de
la investigacion, propia o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de
forma expresa y por escrito, la autorizacion correspondiente del anterior Tutor del
TFEM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que
ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de los derechos de propiedad
intelectual o industrial que le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacion
vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrara en vigor en el momento de su firma y finalizara por alguno
de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la
Universidad Complutense.

La superacion académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los
derechos y obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual
para ambas partes, por lo que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre
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su trabajo, pero seguird obligado por el compromiso de confidencialidad respecto a
los proyectos e informacion inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a__de de20

SR. COORDINADOR DEL MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
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ANEXO I: DECLARACION DE NO PLAGIO

D./Dfia. Daniel Alberto Enriquez Garcés
con NIF , estudiante de Master en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid en el

curso 2021 -2022 , como autor/a del trabajo de fin de master titulado

Comparacion de la satisfaccion de la sedacidn consciente intravenosa o inhalatoria en el
tratamiento quirdrgico bucal del paciente geriatrico. Estudio retrospectivo preliminar.

y presentado para la obtencion del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

Jose M? Martinez Gonzalez

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de master que presento esta elaborado por mi y es original. No copio,
ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra,
articulo, memoria, o documento (en version impresa o electronica), sin mencionar de
forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi
mismo declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informacion no
autorizada de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid, a de de 20
Fdo.:

Esta DECLARACION debe ser insertada en primera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencidn del Titulo.
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TRABAJO DE FIN DE MASTER
VISTO BUENO DEL TUTOR
MASTER OFICIAL EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS

El profesor/a tutor

Nombre y apellidos: Jose M@ Martinez Gonzélez

del alumno/a

Nombre y apellidos Daniel Alberto Enriquez Garcés

encuadrado en lalinea de investigacion

Terapéuticas farmacoldgicas en Cirugia

DAEL VISTO BUENO
para que el Trabajo de Fin de Master titulado

Comparacion de la satisfaccion de la sedacidn consciente intravenosa o inhalatoria en el
tratamiento quirargico bucal del paciente geriatrico. Estudio retrospectivo preliminar.

sea admitido para su defensa ante Tribunal.

En Madrid ,a de de 201

Fdo: el profesor/a

El presente Visto Bueno se debe acompariar del Trabajo de Investigacion en formato electrénico y

tres copias en papel
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los procedimientos quirargicos bucales son comunes en la practica odontolégica
y rara vez suponen un riesgo para el paciente. Sin embargo, suelen ser percibidos como
dolorosos e invasivos y muchos pacientes sufren ansiedad a la hora de enfrentarse a ellos
(1). Esto les lleva a posponer o desestimar tratamientos necesarios y por ello suelen
presentar peores condiciones de salud oral. Para el paciente geriatrico es mas importante
aun la prevencion en este campo ya que tiene un gran impacto en su calidad de vida y con
la edad los tratamientos se pueden volver mas complicados (2).

Precisamente la fobia es la principal razon para el empleo de sedacion, aunque
existen otras como la realizacion de cirugias especialmente invasivas, pacientes con
reflejo nauseoso sensible o con enfermedad sistémica. La sedacion permite reducir la
ansiedad y el miedo; y mejorar la percepcién del tratamiento por parte del paciente,
aumentando ademas su cooperacion durante el mismo y facilitando la labor del

profesional (3).

Los farmacos utilizados han demostrado ser muy seguros y aunque es cierto que
las técnicas de sedacion no estan exentas de complicaciones, como disminucién de la
saturacion de oxigeno o apnea, fluctuaciones hemodindmicas o nduseas y vomitos
postoperatorios, estas complicaciones son menores y pueden ser correctamente
manejadas si el paciente esta bien monitorizado e intervienen profesionales con
experiencia (4). El uso de métodos de sedacion aplicados por un anestesista es un
procedimiento comdn en los servicios de cirugia bucal hospitalarios, pero ademas se
presentan como una alternativa interesante para el gabinete dental donde se permite su
uso frente a la anestesia general, que requiere de mas recursos y de un mayor tiempo de
recuperacion. Con la sedacion no se hacen necesarios procedimientos para mantener la
via aérea del paciente ya que tanto la ventilacion espontanea como la funcion

cardiovascular son adecuadas (5,6).

El midazolam es uno de los farmacos mas comunmente utilizados para
procedimientos quirdrgicos. Indicado por su capacidad sedante, de ansiolisis, su efecto
amneésico, de relajacién muscular y de reduccion del flujo salival y del reflejo nauseoso
(7,8). Se trata de una benzodiacepina de accion rapida con un tiempo de eliminacion
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corto, tiene propiedades sedantes y ansioliticas, ademas se puede antagonizar con el
empleo del flumazenil (9). Aun asi su efecto farmacol6gico normalmente se extiende mas
alla del procedimiento por lo que es importante que estos pacientes tengan cierto
seguimiento postoperatorio por su seguridad (10).

El sevoflurano se aplica via inhalatoria y es muy comdn su uso en procedimientos
de anestesia general, gracias a sus caracteristicas como una induccion y recuperacion
rapidas, su baja solubilidad en sangre, y que afecta minimamente a la funcién respiratoria
y cardiovascular del paciente se ha venido utilizando también para tratamientos con
sedacién consciente (11-13). Ademas, no requiere de inyecciones para su aplicacion,
ventaja afladida en el caso de pacientes extremadamente ansiosos o pediatricos no
colaboradores, que es en los que mas cominmente se emplea (14,15). Por todo ello se ha
convertido en una alternativa coman en el campo de la odontologia (16).

Se encuentran estudios en poblacion pediatrica en los que estos agentes sedantes
se aplican de forma combinada, entre ellos o junto a otros farmacos para mejorar la
calidad de la sedacion (17,18), en el caso de los pacientes geriatricos se prefiere su uso
de forma aislada ya que por el envejecimiento van a sufrir alteraciones con implicacion
clinica a la hora de aplicar estos procedimientos y ademas, muchas veces van estar
polimedicados lo que aumenta la probabilidad de que se produzcan interacciones
farmacoldgicas (19,20).

A nivel general se publicaron en 2017 dos metaanalisis (21,22) comparando el uso
de sedacion inhalatoria con el de sedacion intravenosa en las unidades de cuidados
intensivos y se ha visto que el uso de la primera presenta ventajas relativas a la
recuperacion del paciente. No obstante, estos metadnalisis no incluyen solo a poblacion
geriatrica y el &ambito es muy diferente al de la practica odontolégica.

A nivel odontolégico se encuentra el estudio de Ohkushi y col. (23) que compara
las vias de administracion intravenosa e inhalatoria con propofol y sevoflurano,
respectivamente, pero en su caso inducen la pérdida de conciencia e intuban a los

pacientes. A parte se ha evaluado el uso de sedacion intravenosa en poblacion geriatrica

10
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aunque sin valorar la satisfaccion de los pacientes (24). Entre los autores que si han
medido la satisfaccion de alguna forma Lapere y col. (25) no indican la edad media de
sus pacientes; Bovaira y col. (26) registran una de 50.5 afios; Masuda y col. (27) de 40; y
McCrea (28) de 58,9 afios. En cuanto a la sedacién inhalatoria y fuera del ambito
pediatrico, que es donde mas se ha estudiado recientemente, se encuentra el estudio de
Park y Kim (29) que entre sus 387 pacientes incluyen a 23 mayores de 50 afios, pero no

miden su satisfaccion.

El interés por la sedacién consciente en odontologia ha aumentado por lo que se
hace necesario saber mas a cerca de las diferentes terapias o farmacos que se pueden
emplear. Es importante conocer cuales seran las més efectivas para cada tipo de paciente
(30). Se justifica por tanto la realizacion del presente estudio para evaluar la satisfaccién
del paciente geriatrico con los métodos de sedacién consciente.

11
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HIPOTESIS Y OBJETIVO

Hipotesis

La hipdtesis que se planted es que se encontrarian diferencias al comparar la
sedacién consciente via intravenosa con midazolam con la sedacion consciente via
inhalatoria con sevoflurano. Esa seria la hipétesis alternativa (H1), siendo la hipotesis nula

(Ho) que no habra diferencia.

Objetivo principal

Comparar la satisfaccion del paciente geriatrico con dos métodos de sedacion
consciente empleados en procedimientos quirdrgicos bucales: uno intravenoso

(midazolam) y uno inhalatorio (sevoflurano).

Objetivos secundarios

o0 Evaluar la calidad de la sedacion a partir de las variables intraoperatorias
registradas.
Registrar la aparicion de complicaciones postoperatorias.
Comparar los signos postoperatorios que se registraron en los dos grupos.

13
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MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Hospital Universitario La Paz de Madrid. Cédigo HULP: P1-5005. (ver

pag. 15)

Tipo de estudio: Estudio clinico retrospectivo de dos cohortes

Operadores:

(0]

o
o
o

Un Unico cirujano
Un Gnico anestesista
Un entrevistador

Un evaluador

Localizacion: Hospital Central de la Cruz Roja. Madrid.

Criterios de inclusion/exclusion

Criterios de inclusion

(0]

O O O O

Pacientes:
0 Hombresy mujeres
0 Mayores 60 afios
ASA Iy IV
Pacientes a los que se realizo tratamiento quirdrgico bucal
Tiempo de sedacion entre 25’ y 45’
Haber rellenado cuestionarios previos y posteriores al tratamiento

Criterios de exclusion

o
(0}

Pacientes que no rellenaron completamente alguno de los cuestionarios.
Pacientes que no desearon participar en el estudio

15
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Muestra

Con esos criterios de inclusion/exclusion se seleccionaron un total de 104
pacientes de la base datos del Servicio de Odontologia del Hospital Central de la Cruz
Roja de Madrid, que acudieron para realizarles tratamientos quirtrgicos bucales bajo
sedacién durante el afio 2019. Con dichos pacientes y en funcion del método de sedacion
utilizado se formaron dos grupos para realizar el presente estudio preliminar. El Grupo 1
(Midazolam), con 53 pacientes sedados via intravenosa con midazolam y el Grupo 2
(Sevoflurano) con 51 intervenidos bajo sedacion via inhalatoria con sevoflurano.

Procedimiento

Los pacientes acudieron al servicio por prescripcion facultativa para ser
intervenidos bajo sedacion. Todos fueron tratados por un Unico cirujano y anestesista con

amplia experiencia.

En una cita preoperatoria, dos dias antes del procedimiento, el mismo anestesista
responsable de la sedacidon se encargd de evaluar al paciente, explicar el procedimiento y
resolver posibles dudas respecto al mismo. Justo después un entrevistador, que
desconocia el método de sedacion que se iba a emplear, se encargd de administrar los
cuestionarios preoperatorios compuestos por la Escala de Ansiedad Dental de Corah
Modificada (MDAS) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS).

A los pacientes del grupo 1, intervenidos con midazolam se aplicé una dosis
intravenosa de 0,05 mg/kg. En el caso de los pacientes de sevoflurano se administré un
volumen del 8% a través de una mascara facial completa hasta la pérdida de conciencia,
momento en el que se sustituia por una canula nasal. Durante el resto del procedimiento
se mantuvo un flujo de oxigeno al 100% de 2 I/min y una concentracion de sevoflurano
del 1-1,5%.

16
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Durante el procedimiento el anestesista utilizo la Escala de Agitacion-Sedacion
(SAS) para evaluar la calidad de la sedacion. Un nivel adecuado de esta consiste en una
reduccion efectiva de la conciencia del paciente en la que el mismo responde a
indicaciones verbales o estimulos tactiles y ademas se evitan alteraciones indeseables en
frecuencia cardiaca, presion arterial o capacidad respiratoria (25), por ello todo el

procedimiento se llevé a cabo con una monitorizacion continua.

Una vez alcanzado ese nivel deseado se fijo la hora de comienzo de la sedacion y
se procedio con la inyeccion de anestésico local (articaina con adrenalina 1/100000). A
falta de 5 min de finalizar el tratamiento quirdrgico, el cirujano avisaba al anestesista para
que se dispusiese a revertir la sedacion. Este dltimo controlaba al paciente hasta
considerarlo recuperado y fijar asi la hora de finalizacion de la sedacion.

Los pacientes pasaron entonces a la unidad de recuperacion postanestésica hasta
que recibieron el alta. Para ello debian estar completamente conscientes y tener valores
cardiorrespiratorios estables. Justo antes de marcharse se les entreg6 el cuestionario de
satisfaccion postoperatorio.

Variables

Tipo de sedacion: Midazolam / Sevoflurano

Variables demograficas:
Edad en afios

Género varén o mujer
ASAlllo IV
Tallaencm

O O O O

Peso en Kg

17



MATERIAL Y METODO

Registros preoperatorios (Tabla 3.1):

0 Ansiedad dental: MDAS. 5 items. Se trata de un cuestionario que tiene el objetivo
de evaluar la ansiedad que experimenta el paciente de forma previa a someterse a
un tratamiento odontoldgico. Es el propio paciente el que lo responde. Se
compone de cinco preguntas con cinco posibles respuestas a las que se asigna un
valor del 1 al 5. Por lo tanto, el resultado variara entre 5 y 25 puntos. Una
puntuacion de 5 indica ausencia de ansiedad, entre 6 y 10 ansiedad leve, 11-14
modera, 15-18 grave y 19 0 mas se clasifica como severa o fobia dental (31,32).

0 Ansiedad general: HARS. 14 items. Esta escala es rellenada por el entrevistador
que da a cada uno de los items un valor del 0 al 4 en funcion de la intensidad de
cada uno. Una mayor puntuacion indica un mayor nivel de ansiedad y se sugiere
que puntuaciones de 15 o mas indican de una ansiedad susceptible de tratamiento
(33,34).

Registros intraoperatorios:

o Frecuencia cardiaca: valor medio registrado durante el procedimiento en ppm.
Tension sistolica/diastolica: valores medios en mmHg.
Saturacién de oxigeno: registro de episodios de hipoxia (<90%Sp02).
Tiempo de sedacion en min.

O O O O

Escala de agitacion sedacion (SAS) (Tabla 3.2). Es aplicada por el anestesista y
se usa para medir la calidad y la profundidad de la sedacion (35).

Registros postoperatorios (Tabla 3.3). Cuestionario de satisfaccién compuesto por:

o0 Escala Likert de 4 puntos sobre recuerdo del procedimiento. El paciente marca
una respuesta que va desde “nada” a “todo” en funcion de lo que el piensa que
recuerda del procedimiento (27).

0 Registro de sintomas durante recuperacién. Contiene 10 opciones con las
manifestaciones comunes que pueden darse durante el postoperatorio del
tratamiento con sedacion. Para el andlisis de las respuestas se agrupan 4 de ellas
como manifestaciones del SNC, 4 como digestivas, dos independientes que son el
sangrado Yy la sensacidn de boca seca; y se da una undécima opcion “otro” por si
el paciente quisiese afadir alguna no presente (36).

18
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0 Recomendacion del paciente del tratamiento bajo sedacion. El paciente contesta
“si” 0 “no” en funcion de lo que considere.

0 EVA de satisfaccion. Se pide al paciente que en una linea horizontal de 10 cm
marque su nivel de satisfaccion con la sedacion, siendo el extremo izquierdo que
no estd nada satisfecho y el derecho que esta totalmente satisfecho. Se mide la
posicion de la marca que realice y se da una puntuacion entre 0 y 10.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado por un estadistico independiente al estudio
mediante el programa SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Se fijo el nivel de
significacion estadistica en 0=0,05.

Se comprob6 la normalidad de la muestra mediante los tests de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. Se hizo una estadistica descriptiva de la muestra total y de cada
uno de los grupos para todas las variables. Se compararon las cualitativas mediante el test
de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher bilateral y para las cuantitativas se aplico el
test de Mann-Whitney ya que la normalidad se rechazo en distintas variables.
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Tabla 3.1. Registros preoperatorios

REGISTROS PREOPERATORIOS
VARIABLE RESULTADO

5: No ansiedad
6-10: Leve
11-14: Moderada
15-18: Elevada
19-25: Severa

MDAS

5 items

1. Si tuviera que ir al dentista mafiana para una revision,

¢,como se sentiria al respecto?

2. Cuando esta esperando su turno en la consulta, ¢,cémo

se siente? ) )
a (1): Relajado, nada ansioso

3. Cuando esta en la silla del dentista esperando mientras | (2): Levemente ansioso
€l prepara el torno para comenzar el trabajo en sus ¢ (3): Bastante ansioso
dientes, ¢coémo se siente? d (4): Muy ansioso e intranquilo
4. Imaginese que esta en la silla del dentista para una g (5); Extremadamente ansioso
limpieza. El dentista saca los instrumentos para raspar

y pulir sus dientes, ¢como se siente?

5. Sile van a inyectar con una aguja anéstesico local para

su tratamiento dental, ¢,como se siente?

21
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Tabla 3.1 (cont.). Registros preoperatorios
VARIABLE
HAMILTON

14 items
Sintomas de los estados de ansiedad

RESULTADO

0-56
>14: Ansiedad
susceptible de

1. Estado de &nimo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa),
irritabilidad.

2. Tension
Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

3. Temores
Ala oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico,
a las multitudes.

4. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares,
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensaci6on de
desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios
Opresion o constriccién en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacién de estémago lleno, vomitos acuosos, nauseas, vomitos, sensacion
de estdbmago vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios
Miccion frecuente, miccidn urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacién precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autbnomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tension, piloereccién
(pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista (general)

Tenso/a, no relajado/a, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud: pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Comportamiento en la entrevista (fisiolégico)

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20
lat/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.
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MATERIAL Y METODO

Tabla 3.2. Escala de Agitacidn Sedacion (SAS)

7 Agitacion peligrosa

6 Muy agitado

5 Agitado
Tranquilo y
cooperador

3 Sedado

2 Muy sedado

1 Arreactivo

ESCALA DE AGITACION SEDACION (SAS)

Arrancandose el tubo endotraqueal, tirando de los catéteres, agrediendo al
personal, arrojandose de la cama.

No esta tranquilo, a pesar de explicarselo verbalmente, requiere sujecion
fisica, mordiendo el tubo endotraqueal.

Ansioso o moderadamente agitado, intentado sentarse, se tranquiliza con

las instrucciones verbales.
Tranquilo, se despierta con facilidad, obedece 6rdenes sencillas.

Tendencia al suefio, despierta con los estimulos verbales, pero se vuelve a
dormir, responde a 6rdenes sencillas.

Responde a estimulos fisicos, incapaz de comunicarse u obedecer érdenes,
tiene movimientos espontaneos.

Minima o nula respuesta al dolor, no se comunica ni obedece drdenes.
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MATERIAL Y METODO

Tabla 3.3. Registros postoperatorios

REGISTROS POSTOPERATORIOS

VARIABLE RESULTADOS
RECUERDO DEL PROCEDIMIENTO
a: Nada
3 o L b: Un poco
¢ Cuanto recuerda del procedimiento que se le realiz6? )
c: Casi todo
d: Todo

REGISTRO SINTOMAS POSTOPERATORIOS

a: Nausea

b: Vomitos
c: Cansancio / Somnolencia
d: Dolor abdominal
e: Gases / Flatulencias
f. Sangrado
¢ Sufrié alguno de los siguientes sintomas? g: Boca seca
h: Dolor de cabeza
i: Mareos
j: Confusién
k: Otro

*a, b, d y e: Manifestaciones digestivas
*c, h, iy j: Manifestaciones SNC

RECOMENDACION

a: Si
¢Recomendaria el tratamiento bajo sedacion? b N
: No

SATISFACCION GENERAL

Satisfaccion general: EVA 0-10

24



4.
RESULTADOS




RESULTADOS

Analisis descriptivo
Variables demograficas

o Edad
La edad media en el caso del grupo del midazolam fue de 84+8,41 afios, mientras que
en el grupo del sevoflurano fue 82,73+8,809 afios (Tabla 4.2, Figura 4.1).

Media Desviacion Mediana

SEVOFLURANO 51 82,73 8,809 84,00

MIDAZOLAM 53 84,00 8,410 85,00

Tabla 4.2. Valores medios y desviacion estandar segun la edad

100 S —

a0

107 102
o
© 103
104
o

80

EDAD

70

s0

&0 8

51

SEVOFLURAMNO MIDAZOLAM

Figura 4.1. Diagrama de caja de la variable edad

o Género

La distribucion segun el sexo fue de 17 varones para el grupo Midazolam frente a 18
para el Sevoflurano. En el caso de las mujeres fue de 36 frente a 33, respectivamente.
En cuanto a la ratio mujer/varén en el grupo Midazolam fue de 1/0,47 y en el Sevoflurano
1/0,54 (Tabla 4.3, Figura 4.2).
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RESULTADOS

Hombre Mujer
18 33

Recuento
SEVOFLURANO
% 35,3% 64,7%
Recuento 17 36
MIDAZOLAM
% 32,1% 67,9%

Tabla 4.3. Distribucion de la muestra segin el género

B MUJERES I
m HOMBRES

MIDAZOLAM SEVOFLURANO

Figura 4.2. Gréfico de la distribucion segun el género

o Talla
Latallamediaen el grupo del midazolam fue 157,62+8,221 cm y en el del sevoflurano

157,658,688 cm (Tabla 4.4, Figura 4.3).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 157,65 8,688 158,00
MIDAZOLAM 53 157,62 8,221 158,00

Tabla 4.4. Valores medios y desviacion estandar segun la talla



RESULTADOS

160

TALLA

SEVOFLURANC MIDAZOLAM

Figura 4.3. Diagrama de caja talla

0 Peso
Respecto al peso corporal en el grupo Midazolam la media fue de 67,489+14,0531
Kgy en el grupo Sevoflurano fue 66,47+14,3898 Kg (Tabla 4.5, Figura 4.4).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 66,470 14,3898 66,200
MIDAZOLAM 53 67,489 14,0531 66,100

Tabla 4.5. Valores medios y desviacion estandar segun el peso

1200

1000

PESO

SEVOFLURANO MIDAZOLAM

Figura 4.4. Diagrama de caja peso
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RESULTADOS

Registros preoperatorios

0 Ansiedad dental

La puntuacion media de las respuestas de los pacientes al cuestionario MDAS en el
grupo del midazolam fue de 9,645,849, mientras que en el de sevoflurano fue 8,37+5,063.
Estos valores indican que la ansiedad media era leve, pero hubo pacientes que no sufrian
ansiedad o que tenian un nivel moderado o elevado previo a realizarse el tratamiento
(Tabla 4.6, Figura 4.5).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 8,37 5,063 8,00
MIDAZOLAM 53 9,60 5,849 9,00

Tabla 4.6. Valores medios y desviacion estandar segln la ansiedad dental

45 44

SEVOFLURAMNG MIDAZOL AN

Figura 4.5. Diagrama de caja de la ansiedad dental

0 Ansiedad general

En cuanto al cuestionario Hamilton de ansiedad general la media obtenida fue de
27,19+6,802 puntos en el grupo del midazolam y 24,92+5,199 en el del sevoflurano. En
esta escala puntuaciones superiores a 14 indican de niveles de ansiedad susceptibles de
tratamiento (Tabla 4.7, Figura 4.6).

29



RESULTADOS

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 24,92 5,199 24,00
MIDAZOLAM 53 27,19 6,802 27,00

Tabla 4.7. Valores medios y desviacion estandar segun la ansiedad general

SEVOFLURAND MIDAZOL AM

Figura 4.6. Diagrama de caja de la ansiedad general

Registros intraoperatorios

o0 Frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca media en el grupo intervenido con midazolam fue
79,49+15,092 ppm y en el de sevoflurano 76,06+13,381 ppm (Tabla 4.8, Figura 4.7).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 76,06 13,381 73,00
MIDAZOLAM 53 79,49 15,092 77,00

Tabla 4.8. Valores medios y desviacion estandar segun la frecuencia cardiaca
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15
o

100

SEVOFLURANO MIDAZOLAM

Figura 4.7. Diagrama de caja de la frecuencia cardiaca

0 Tensidn sistolica/diastdlica

La media de la tension sistdlica/diastolica registrada en los pacientes del grupo
Midazolam fue 126,13/71,04+23,824/11,012 mmHg y en los del Sevoflurano
126,14/71,33+20,988/10,318 mmHg (Tabla 4.9, Figura 4.8).

Tension sistélica

\ Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 126,14 20,988 125,00
MIDAZOLAM 53 126,13 23,824 130,00

Tension diastélica

\ Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 71,33 10,318 70,00
MIDAZOLAM 53 71,04 11,012 71,00

Tabla 4.9. Valores medios y desviacion estandar segln la tension arterial
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RESULTADOS

SEVOFLURAMNG PMIDASOL AN
— — —

T.DIASTOLICA
E

SEVOFLURAMNG MIDAZOLAM

Figura 4.8. Diagramas de caja de la tension arterial intraoperatoria

0 Saturacion de oxigeno
En el grupo del midazolam se registr6 una saturacion de oxigeno media del
94,75+2,377% vy en el del sevoflurano 95,33+£2,304% (Tabla 4.10, Figura 4.9).

\ Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 95,33 2,304 96,00
MIDAZOLAM 53 94,75 2,377 95,00

Tabla 4.10. Valores medios y desviacion estandar de la saturacion de oxigeno
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42
o

48 52
o

T.SEDACION
o }_I_‘ o0

SEVOFLURANO MIDAZOLAM

Figura 4.8. Diagrama de caja de la saturacién de oxigeno

o Tiempo de sedacion
El tiempo medio de sedacion para el grupo del midazolam fue 40,26+5,506 min y
31,33+6,298 min para el del sevoflurano (Tabla 4.11, Figura 4.10).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 31,33 6,298 30,00
MIDAZOLAM 53 40,26 5,506 40,00

Tabla 4.91. Valores medios y desviacion estandar del tiempo de sedacion

60

50

40

30

20

10

MIDAZOLAM SEVOFLURANO

Figura 4.10. Grafico del tiempo de sedacion en minutos

0 Escala de agitacion-sedacion (SAS)
El valor medio en el grupo tratado con midazolam fue 3,36+0,857 y en el de
sevoflurano 3,82+0,684 (Tabla 4.12, Figura 4.11).

33



N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 3,82 0,684 4,00
MIDAZOLAM 53 3,36 0,857 3,00

Tabla 4.12. Valores medios y desviacion estandar de la escala de agitacion-sedacion

50
45
40
30
25
20

SEVOFLURANO MIDAZOLAM

(SAS)

Figura 4.11. Diagrama de caja escala de agitacion - sedacion

Registros postoperatorios

0 Escala Likert de 4 puntos sobre recuerdo del procedimiento

En el grupo del midazolam 35 de los pacientes (66%) indicaron no recordar nada del
procedimiento y 18 (34%) un poco. En el grupo del sevoflurano 6 (11,8%) no recordaban
nada, 22 (43,1%) un poco, 18 (35,3%) casi todo y 5 (9,8%) todo (Tabla 4.13, Figura 4.12).

RESULTADOS

NADA UN POCO CASI TODO TODO
Recuento 6 22 18 5
SEVOFLURANO
% 11,8% 43,1% 35,3% 9,8%
MIDAZOLAM Recuento 35 18 0 0
% 66,0% 34,0% 0,0% 0,0%

Tabla 4.123. Respuestas al cuestionario sobre el recuerdo del procedimiento
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100%
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Figura 4.13. Grafico de las respuestas a cuestionario sobre el recuerdo del procedimiento

0 Registro de sintomas durante la recuperacion

En cuanto a las manifestaciones digestivas incluidas en el cuestionario (nausea,
voémito, dolor abdominal y gases/flatulencias), en el grupo del midazolam 24 pacientes
(45,3%) afirmaron haber experimentado al menos una de las mismas; en el grupo del

sevoflurano ningun paciente indicd ninguna (Tabla 4.14, Figura 4.13).

Para las manifestaciones del sistema nervioso central (cansancio/somnolencia, dolor
de cabeza, mareos Yy confusién) en el grupo del midazolam 50 pacientes (94,3%)
sefialaron al menos una de los mismos frente a 3 (5,7%) que no. En el grupo del
sevoflurano 50 pacientes (98%) marcaron algunay uno ninguna (2%) (Tabla 4.15, Figura
4.14).

Ninguno de los pacientes del grupo Midazolam sefialé haber experimentado sangrado
frente a 7 (13,7%) del grupo Sevoflurano que si lo hicieron.

32 pacientes (60,4%) del grupo tratado con midazolam indic6 haber sufrido el sintoma
de boca seca, 15 pacientes (29,4%) en el caso del sevoflurano (Tabla 4.16, Figura 4.15).
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Manifestaciones digestivas

NO Sl
Recuento 51 0
SEVOFLURANO
% 100,0% 0,0%
Recuento 29 24
MIDAZOLAM
% 54,7% 45,3%

Tabla 4.144. Resultados al cuestionario sobre manifestaciones digestivas

SEVOFLURANO

MIDAZOLAM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.15. Grafico aparicion de manifestaciones digestivas

Manifestaciones del sistema nervioso central

NO Sl
Recuento 1 50
SEVOFLURANO
% 2,0% 98,0%
Recuento 3 50
MIDAZOLAM
% 57% 94,3%

Tabla 4.165. Resultados al cuestionario sobre manifestaciones del sistema nervioso central

SEVOFLURANO

MIDAZOLAM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.17. Grafico aparicion de manifestaciones del SNC
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RESULTADOS

Sensacion de boca seca

NO Sl
Recuento 36 15
SEVOFLURANO
% 70,6% 29,4%
Recuento 21 32
MIDAZOLAM
% 39,6% 60,4%

Tabla 4.186. Resultados al cuestionario sobre la sensacién de boca seca

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.15. Gréfico incidencia de sensacion de boca seca

0 EVA de satisfaccion general
La satisfaccion media registrada fue mayor en el caso del midazolam con 8,04+2,227
frente a 6,27+2,728 en el caso del sevoflurano (Tabla 4.17, Figura 4.16).

N Media Desviacion Mediana
SEVOFLURANO 51 6,27 2,728 7,00
MIDAZOLAM 53 8,04 2,227 9,00

Tabla 4.197. Valores medios y desviacion estandar segin la satisfaccion general
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RESULTADOS

10

MIDAZOLAM SEVOFLURANO

Figura 4.16. Grafico de la media de satisfaccion general

0 Recomendacion del paciente del tratamiento bajo sedacién
De los pacientes intervenidos con midazolam 41 sefialaron que recomendarian el
tratamiento bajo sedacion. Los que hicieron lo mismo en el caso del sevoflurano fueron

32. Ello supone un 77,4% Yy 62,7% de los mismos respectivamente (Tabla 4.18, Fig. 4.17).

NO Sl
Recuento 19 32
SEVOFLURANO
% 37,3% 62,7%
Recuento 12 41
MIDAZOLAM
% 22,6% 77,4%

Tabla 4.208. Resultados en el cuestionario sobre la recomendacién del tratamiento

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.17. Grafico recomendacion tratamiento bajo sedacion
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RESULTADOS

Analisis inferencial

Se presentan a continuacion aquellas variables de interés que en el analisis inferencial

ofrecieron resultados estadisticamente significativos.

o Tiempo de sedacion
El tiempo de sedacion registrado fue significativamente menor (p=0,000) en los
pacientes intervenidos con sevoflurano que en los de midazolam (Tabla 4.19, Figura

4.18).
Tiempo de sedacion U de W de
(minutos) Mann-Whitney Wilcoxon
MIDAZOLAM 40,26 + 5,506
344,00 1670,00 -6,577 | 0,000

SEVOFLURANO ‘ 31,33 + 6,298

Tabla 4.219. Resultados del analisis inferencial del tiempo de sedacién

&0
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20

SEVOFLURANO MIDAZOLAM

Figura 4.18. Diagrama de cajas del tiempo de sedacion

0 Recuerdo del procedimiento
Se puso de manifiesto el efecto amnésico caracteristico del midazolam de manera
significativa (p=0,000) (Tablas 4.13, 4.20, Figura 4.12).
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RESULTADOS

NADA UN POCO CASI TODO TODO
Recuento 6 22 18 5
SEVOFLURANO
% 11,8% 43,1% 35,3% 9,8%
MIDAZOLAM Recuento 35 18 0 0
% 66,0% 34,0% 0,0% 0,0%

Tabla 4.223. Respuestas al cuestionario sobre el recuerdo del procedimiento

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,890° 3 0,000
Razon de verosimilitud 54,948 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 41,238 1 0,000

Tabla 4.20. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado del recuerdo del procedimiento
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m MIDAZOLAM  m SEVOFLURANO

Figura 4.23. Grafico de las respuestas al cuestionario sobre el recuerdo del procedimiento

0 Manifestaciones digestivas

En el grupo de sevoflurano ningin paciente sefiald6 haber sufrido ninguna de las
manifestaciones digestivas presentes en el cuestionario (nausea, vomito, dolor abdominal
y gases/flatulencias) durante el postoperatorio, mientras que en el del midazolam 24
respondieron que si, esto resultd ser estadisticamente significativo (p=0,000) (Tablas
4.14, 4.20, Figura 4.13)
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RESULTADOS

NO Sl
Recuento 51 0
SEVOFLURANO
% 100,0% 0,0%
Recuento 29 24
MIDAZOLAM
% 54,7% 45,3%

Tabla 4.244. Resultados al cuestionario sobre manifestaciones digestivas

PRUBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion Significacion | Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,023 1 0,000
Correccion de continuidad 27,526 1 0,000
Razon de verosimilitud 39,361 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000

Asociacion lineal por
. 29,734 1 0,000
lineal

Tabla 4.21. Resultados del analisis inferencial respecto a las manifestaciones digestivas

MIDAZOLAM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.253. Gréfico aparicion de manifestaciones digestivas

0 Sensacion de boca seca

Fue significativa (p=0,002) la mayor aparicién del signo de sensacion de boca seca
durante el postoperatorio de los pacientes sedados con midazolam (Tablas 4.16, 4.22,
Figura 4.15).
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RESULTADOS

\[)] Sl
Recuento 36 15
SEVOFLURANO
% 70,6% 29,4%
MIDAZOLAM Recuento 21 32
% 39,6% 60,4%

Tabla 4.266. Resultados al cuestionario sobre la sensacién de boca seca

PRUBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion | Significacion | Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,062 1 0,002
Correccion de continuidad 8,850 1 0,003
Razon de verosimilitud 10,246 1 0,001
Prueba exacta de Fisher 0,002 0,001
Asociacion lineal por lineal 9,965 1 0,002

Tabla 4.22. Resultados analisis inferencial sensacion de boca seca

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi mNO

Figura 4.15. Grafico de la incidencia de sensacion de boca seca

o Grado de satisfaccion
La satisfaccion registrada para el grupo del midazolam fue significativamente mayor
(p=0,000) que la del grupo del sevoflurano (Tabla 4.23, Figura 4.22).
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RESULTADOS

Satisfaccion U de W de

general Mann-Whitney Wilcoxon

MIDAZOLAM 8,04 + 2,227
721,50 2047,50 -4,153 0,000

SEVOFLURANO ‘ 6.27 + 2,728

Tabla 4.23. Resultados analisis inferencial del grado de satisfaccion
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Figura 4.19. Diagrama de caja de la satisfaccion general

43



5.
DISCUSION




DISCUSION

Los datos descriptivos obtenidos para las variables pre e intraoperatorias, muy
similares para ambos grupos, son indicativos de una buena homogeneidad de la muestra
que valida la comparacion de los resultados posteriores.

En el presente estudio el midazolam aplicado via intravenosa resultd ser mas
satisfactorio para los pacientes que el sevoflurano via inhalatoria. A nivel odontologico
Ohkushi y col. (23) también compararon un farmaco inhalatorio con uno intravenoso
aungue en su caso emplearon propofol y no los utilizaron para realizar sedacion
consciente sino que indujeron la pérdida de conscienca e intubaron a los pacientes. Kawai
y col.(37) comprobaron el beneficio de afiadir una dosis baja de midazolam a pacientes
pediatricos sedados con sevoflurano para reducir la agitacion de los mismos durante el

tratamiento pero no lo analizaron de forma aislada ni midieron la satisfaccion.

Se encuentran estudios que si valoran la satisfaccion de los pacientes
odontoldgicos con la sedacién consciente intravenosa con midazolam, aplicado bien de
forma aislada o combinado con otros farmacos.

Yen y col. (38) en 2013 compararon el midazolam con el fospropofol
empleandolos en procedimientos de cirugia bucal. No encontraron diferencias
significativas en cuanto a la satisfaccion del paciente, pero empleando también una EVA
obtuvieron un resultado de 8,47+£2,08 para el midazolam, muy similar al del presente
estudio (8,04 £ 2,227). Si fue significativo el menor recuerdo del procedimiento.

Kawaai y col. (39) en 2014 indujeron la sedacidn a sus pacientes de tratamientos
implantoldgicos con una combinacion de midazolam y butorfanol, manteniendo luego la
misma con dexmedetomidina en unos y con propofol en otros. No se puede comparar con
este estudio, pero en todos los casos obtuvieron resultados de satisfaccion excelentes con
practicamente la totalidad de sus pacientes dispuestos a repetir el método de sedacién

empleado.

Lapere y col. (25) en 2015 analizaron una muestra grande de 489 pacientes

sedados via intravenosa con una combinacion de midazolam, propofol y ketamina.
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DISCUSION

Obtuvieron niveles de satisfaccion altos y pusieron de manifiesto la necesidad de una
herramienta estandarizada para medir la satisfaccion en los pacientes de sedacion
consciente, como puede ser la escala IOWA para la anestesia general, algo que también
se echd en falta en este estudio (40).

McCrea (28) también en 2015 utiliz6 la sedacion intravenosa administrando
Unicamente midazolam en 173 pacientes de cirugia de implantes dentales. También
encontrd que la satisfaccion habia sido alta, con un 99,4% de los pacientes dispuestos a

utilizar el mismo método en caso de ser necesario.

Masuda y col. (27) en 2017 compararon la sedacion intravenosa utilizando
midazolam o propofol en una muestra de 1000 pacientes, con el objetivo de ver si variar
las dosis de los farmacos afectaba a la satisfaccion de los pacientes o de los odontélogos
que realizaban los tratamientos. Respecto al midazolam fijaron en 3 mg la dosis ideal para
obtener la mayor satisfaccion del paciente y encontraron que la amnesia que producia este
farmaco era el mayor responsable de la misma.

Bovaira y col. (26) en 2017 presentaron una muestra de 180 pacientes de cirugia
de implantes de los cuales el 72,2% presentaba altos niveles de ansiedad. En su caso
emplearon una combinacion de midazolam, fentanilo y propofol. En cuanto a la
satisfaccion, la evaluaron mediante una pregunta al paciente sobre su experiencia, esta
tenia cinco posibles respuestas que la calificaban desde traumatica a agradable.
Obtuvieron niveles de satisfaccion mas bajos con solo el 34,3% de los pacientes
definiendo el procedimiento como agradable y el 26,3% como ni agradable ni
desagradable. Esta menor satisfaccion en comparacién con el resto de la literatura puede
deberse a una mayor duracion de las cirugias con un 85,6% de las mismas superiores a
60 min o a unos niveles de ansiedad previa altos.

El tiempo de sedacion significativamente menor para el grupo sedado via
inhalatoria se explica facilmente por el tiempo de recuperacién més répido que tiene el
sevoflurano (41). Es una ventaja que se manifiesta a la hora de emplear este agente en

sedacién consciente ya que cuando el sevoflurano es comparado con farmacos
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intravenosos en tratamientos de anestesia general, no se suele asociar a un tiempo de
recuperacion méas corto del paciente (42). Esta recuperacion rapida es una caracteristica
deseable a la hora realizar procedimientos de sedacion de forma ambulatoria, sin
embargo, en el presente estudio no parece haberse traducido en una mayor satisfaccion
para los pacientes, como tampoco lo han hecho la menor incidencia de manifestaciones

digestivas o la sensacion de boca seca.

Las manifestaciones relacionadas con el sistema nervioso
(cansancio/somnolencia, dolor de cabeza, mareos y confusion) resultaron similares para
ambos grupos. Todas suelen aparecer cominmente en cualquier tipo de procedimiento de
sedacién y en el caso de los agentes comparados se han reportado de forma similar (43).

Por los resultados obtenidos en cuanto al recuerdo del procedimiento se reafirma
el efecto amnésico del midazolam que es posiblemente una de las principales causas de
que se le relacione con una mayor satisfaccion de los pacientes (27,39).

Varios autores han empleado en sus procedimientos combinaciones de farmacos
con el fin de obtener mejores efectos sedantes en el presente estudio. Los pacientes
geriatricos sufren alteraciones relacionadas con la edad a nivel del sistema nervioso
central, el sistema respiratorio, cardiovascular y renal. Estas son relevantes clinicamente
relevantes para los anestesistas a la hora de tratarles (44). En el presente estudio a los
pacientes se les habia intervenido Unicamente con un tipo de farmaco aplicado de forma

aislada ya que conlleva menos riesgos y se pueden obtener resultados similares (45).

Con el envejecimiento de la poblacidn cada vez es mayor la presencia de pacientes
geriatricos en las consultas odontoldgicas, seria interesante que se realizaran mas estudios
comparando otros farmacos en diferentes procedimientos para llegar a una conclusion de
cual es el mas apropiado para cada paciente y que se pudiesen hacer planes de anestesia
personalizados en funcidn de las caracteristicas de cada uno y los tratamientos a realizar
(46).
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No se registraron complicaciones durante los procedimientos y son raras en la
literatura, no obstante es importante sefialar que es primordial para los profesionales que
apliquen métodos de sedacion consciente que conozcan las directrices para el empleo de
los diferentes farmacos y estén correctamente entrenados para aplicarlos con seguridad y

solucionar posibles eventos adversos (47).
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CONCLUSIONES

1. La sedacion consciente intravenosa con midazolam resulto ser més satisfactoria
para el paciente geriatrico en odontologia que la sedacion consciente inhalatoria con

sevoflurano.

2. La calidad de la sedacion fue similar para ambos métodos. Aunque la duracion
al emplear sevoflurano fue menor por su corto tiempo de recuperacion esto no se tradujo

en una mayor satisfaccion del paciente.

3. No se registraron complicaciones durante los procedimientos. Sin embargo, es
imprescindible que los profesionales que apliquen estos métodos estén correctamente

entrenados para ello.

4. En cuanto a los signos postoperatorios fue significativa la incidencia de
amnesia postoperatoria en el grupo del midazolam asi como la aparacion de
manifestaciones digestivas (ndusea, vomito, dolor abdominal, nauseas/vomitos) y

sensacion de boca seca.
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