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Resumen

Introduccion: La prestacion de servicios odontoldgicos es parte de todos los seres humanos sin
discriminacion alguna, en consecuencia, los odontélogos deben estar capacitados para la aten-
cion dental a personas con discapacidad; ya que necesitan de estrategias para lograr acceder a su
cavidad bucal, como la colocacion de sedacion o premedicacion mediante un protocolo apropiado.
Objetivo: Valorar el estado actual acerca de protocolos de premedicacion y sedacion odontoldgica
para personas con discapacidad. Métodos: Se realizara una revision bibliogréfica y sistematica
basado en el tema de protocolo de premedicacion y sedacion odontologica para discapacitados
que han sido publicados en los ultimos 5 afios disponibles en Scielo, Redalyc, Google Academic,
Pubmed, Ministerio de Salud Publica (MSP), esta recopilacién de informacion se validara a través
del modelo Prisma, y medicién de riesgo de sesgos a través de la colaboracion Cochrane, indi-
cando sobre todo las estrategias de busquedas con descriptores (“protocolo de sedacién” AND
“premedicacién” OR “odontologia” OR “personas con discapacidad”) a cuatro bases de datos. Re-
sultados: El estudio revisé 9 articulos sobre protocolos de premedicacion y sedacion en pacientes
con discapacidad, mostrando una tasa de éxito del 85% en 3 estudios y un “semaforo verde” del
100% en los demas. Otra revision mostré una tasa media acumulada del 94.9% en sedacion con
oxido nitroso y oxigeno. Conclusiones: Los protocolos de premedicacion o sedacion para perso-
nas con discapacidad en la obtencion de datos bibliograficos se encuentra apto o no segun los re-
querimientos clinicos (Hoja Clinica, exdmenes previos, determinar problemas alérgicos, cardiacos
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u otros que sean remitidos por un médico, identificacion de contraindicaciones del tipo de sedacion
a usar, consentimiento informado, entre otros), los investigadores se proponen nuevas estrategias
mas conscientes en la revision y registro de este grupo poblacional. Se requieren mas investiga-
ciones para definir criterios de éxito en sedacién pediatrica segun la diversidad de personas con
discapacidad, ademas del incentivo al odontdlogo en adaptarse a las necesidades del paciente y
recopilar informacion sobre la medicacion para minimizar riesgos.

Palabras Clave: atencidn odontoldgica, personas con discapacidad, premedicacion, sedacion.

Abstract

Introduction: The provision of dental services is part of all human beings without discrimination,
consequently, dentists should be trained for dental care for people with disabilities; since they need
strategies to achieve access to their oral cavity, such as the placement of sedation or premedication
through an appropriate protocol. Objective: To assess the current status about dental premedica-
tion and sedation protocols for people with disabilities. Methods: A bibliographic and systematic
review will be performed based on the topic of dental premedication and sedation protocol for the
disabled that have been published in the last 5 years available in Scielo, Redalyc, Google Aca-
demic, Pubmed, Ministry of Public Health (MSP), this collection of information will be validated
through the Prisma model, and measurement of risk of bias through the Cochrane collaboration,
mainly indicating search strategies with descriptors (“sedation protocol” AND “premedication” OR
“dentistry” OR “people with disabilities”) to four databases. Results: The study reviewed 9 articles
on protocols for premedication and sedation in patients with disabilities, showing a success rate of
85% in 3 studies and a “green light” of 100% in the others. Another review showed a cumulative
average rate of 94.9% in sedation with nitrous oxide and oxygen. More research is needed to define
success criteria in pediatric sedation according to the diversity of people with disabilities. It is also
important to incentivize dentists to adapt to the needs of the patient and gather information about
medication to minimize risks. Conclusions: The premedication or sedation protocols for people
with disabilities in obtaining bibliographic data are suitable or not according to professional require-
ments (Clinical Sheet, previous exams, determining allergic, cardiac or other problems referred by
a physician, identification of contraindications of the type of sedation to be used, informed consent,
among others). Researchers are proposing new, more conscious strategies in the review and recor-
ding of this population group.

Key words: dental care, people with disabilities, premedication, sedation.
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Introduccion

El uso de manuales, guias y protocolos incorporadas en una institucion de salud permite la eficacia
en la organizacion administrativa para efectuar una atencion de calidad en los usuarios. Por esta
razon, es responsabilidad de los profesionales identificar el tipo de atencion y sus prioridades; por
ejemplo, las indicaciones en el uso de anestesia general o sedacion oral en pacientes con capaci-
dades especiales.

Se destaca que alrededor del 15% de la poblacién mundial padece algun tipo de discapacidad.
Para ello, es necesario comprender que existen varios tipos de discapacidades: intelectual, fisica,
auditiva, visual y psicosocial, ademas de los grados de discapacidad con los que se les ha califica-
do: leve (30%-49%), moderado (50%- 74%), severo o grave (75- 84%) y profundo (85%- 100%) (1).

Debido a ciertos aspectos de la salud fisica 0 mental de una persona con discapacidad en el area
odontolégica; se debe trabajar con un protocolo de manejo de conductual. Este modelo se utiliza
especialmente en nifios autistas, en el que se procede a una adaptacion, motivacion y ensefianza
para que el odontdlogo lo use con el fin de fin de evitar situaciones de rechazo al tratamiento, y asi
evitar la sedacion o anestesia general (2).

Sin embargo, la atencion inclusiva odontol6gica es un reto para esta profesion en cuanto a otorgar
una atencién adecuada, debido a que este grupo poblacion presenta problemas de enfermedades
bucodentales como caries, perdida dental prematura, enfermedad periodontal, habitos parafuncio-
nales y maloclusiones. Por estas razones, ciertos odontdlogos consideran como estrategia utilizar
una premedicacion o anestesia general para lograr acceder en la exploracién de la cavidad bucal y
asi proceder a un tratamiento.

Conviene subrayar, que los estilos de atencion dependen del tipo de educacion o conocimiento en
inclusive de las exigencias del sistema de salud de un pais. Por ejemplo, en el caso de Ecuador se
incorpora un Manual de Modelo Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS) (1), que
asegura que el grupo de personas con discapacidades debe recibir su asistencia médica mediante
actividades como prevencion, promocion, curacion, rehabilitacion y registro, entre ellas se encuen-
tran las historias clinicas, coordinando las atenciones en consultorios o visitas domiciliarias con el
llenado de la ficha familiar (3).

Esta situacion genera responsabilidad en consultorios privados al interesarse en obtener un re-
gistro y protocolos para el tipo de atencidn. Desde esta perspectiva, se presenta la investigacion,
que busca abarcar todos los aspectos a considerarse en relacidn con la atencion de pacientes con
condiciones especiales.

Para ello, se realiz6 una revision sistematica en que se necesitd una bisqueda en base a la herra-
mienta PICO, en que se procede de esta manera:
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Problema: personas con discapacidad que requieren atencion odontoldgica.

Intervencidn: Protocolos de premedicacion y sedacion.

Comparacion: N/A (comparacion implicita).

Outcome (Resultado): Eficacia de los protocolos en el uso de premedicacion y sedacion en la
atencion odontoldgica.

La pregunta PICO es: ;En personas con discapacidad el empleo de protocolos de premedicacion
y sedacion resultan efectivos durante la atencién odontologica?

Estado del Arte
Salud Oral en nifios con capacidades especiales

Los problemas bucales como las caries y las enfermedades de las encias afectan a todos los ni-
fios (4), pero los menores con discapacidades y otras necesidades especiales poseen una mayor
prevalencia de enfermedades. Varios factores contribuyen a la mala salud bucal en nifios y adultos
con discapacidades, como acumulacion excesiva de placa y restauraciones dentales relacionadas
con la caries (5).

En el caso de los jovenes autistas, problemas de salud como la disfuncion gastrointestinal B, dis-
funcién mitocondrial, estrés oxidativo y sistemas de desintoxicacion deteriorados lo que incide a
enfermedades periodontales y problemas de higiene bucal (6). Ademas, los principales factores
que contribuyen a diferentes estados de salud bucal en nifios con necesidades especiales incluyen
problemas mentales, los problemas de comportamiento y fisicos, anomalias congénitas del desa-
rrollo bucal y facial y efectos secundarios de los medicamentos (7).

En ocasiones, los pacientes con capacidades especiales también pueden dificultar su atencién
dental debido a movimientos corporales o falta de colaboracién en dentro del consultorio. Siqueira 'y
col., en el afio 2020 realizaron un estudio sobre estrategias para una atencion efectiva, destacando
la necesidad de instalaciones accesibles por ejemplo, en los trastornos musculoesqueléticos pue-
den impedir que los pacientes permanezcan en la posicion del sillon dental. Por lo que es importan-
te garantizar que las instalaciones dentales sean accesibles para las personas con discapacidades
fisicas (4).

Desde otra perspectiva, el odontologo se convierte en una barrera a la hora de brindar una aten-
cion, debido a su inadecuado conocimiento y experiencia clinica (8). Ciertas barreras que surgen
también incluyen la falta de preparacién del odontologo para atender a las personas con discapa-
cidad, problemas estructurales de acceso a los consultorios odontoldgicos, dificultades de comu-
nicacion y falta de conciencia sobre la necesidad del tratamiento odontoldgico para la persona con
discapacidad (9).

De esta manera, la red de apoyo de una persona con discapacidad integra trabajadores de apoyo
para discapacitados, cuidadores primarios, profesionales de la salud dental, incluidos los SND, y
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profesionales de la salud no dentales10. Ademas, algunos investigadores plantean que la capaci-
tacion y educacion son fundamentales para mejorar la salud bucal y la calidad de vida de personas
con discapacidad (6).

Razén, por la cual, en pacientes con discapacidad pueden experimentar lesiones dentales mas
graves en comparacién con otros pacientes debido a la falta de atencién odontolégica. Esto se
debe a la ausencia total de profilaxis, lo que resulta en enfermedades comunes como caries dental
o gingivitis (2). Frecuentemente, esta falta de atencion se debe a la falta de acceso a servicios
odontoldgicos y/o informacion insuficiente para los familiares de los pacientes, lo que complica aun
mas su situacion.

Normas técnicas aplicables en el uso de anestesia o premedicacion de la consulta odonto-
I6gica en nifios con capacidades especiales.

Cada pais presenta diferentes tipos de estrategias que integran en un modelo de protocolo, y estas
se rigen sobre todo en la proteccion a los derechos humanos y al derecho al acceso a la salud (11).
En ciertos casos, en la atencion odontoldgica es determinada también por el tipo de modelo de
atencion y su estructura de politicas publica.

En Ecuador, existe un protocolo odontologico para diferentes niveles de atencion, aprobado por
el Ministerio de Salud en 2014, este documento incluye un protocolo de anestesia bucal para la
atencion primaria, asi como un protocolo de odontopediatria para el tercer nivel de atencion, que
indica el uso de sedacion consciente o profunda y anestesia general, ademas de la premedicacion
en caso de ser necesario (12). Cabe destacar que existen diversos protocolos internos que pueden
aplicarse segun la institucion u odontélogo. Un estudio reciente de Hisham y col., ha demostrado
que la ansiedad durante la visita dental, especialmente en nifios, incrementa el riesgo de traumas
psicolégicos (13). En consecuencia, esto puede dificultar la colocacion de méscaras en el quiréfa-
no, aumentar la incomodidad antes y después de la operacion, y provocar problemas conductuales
y psicoldgicos durante la recuperacion.

Lopez y col., en el afio 2020 detallan que un caso clinico de un joven de 27 afios con problemas
de epilepsia (EP), se utilizb anestesia general (AG) después de las evaluaciones interconsultas y
analisis de laboratorio para conocer el estado sistémico del paciente (14). Posteriormente, se rea-
lizaron radiografias periapicales, un set fotografico de control y un plan de tratamiento que incluia
la eliminacion del tartaro dental y el pulido de las piezas, obturaciones de resina y la eliminacion de
las terceras molares de los cuatro cuadrantes.

En cuanto a la premedicacion, Gallottini y col., mencionan diversas opciones de premedicacion. El
midazolam, de accién rapida, se destaca, junto con el propofol para la anestesia general (con dosis
adaptadas al paciente). La ketamina, un antagonista de NMDA, puede inducir “anestesia disociati-
va” a altas dosis. El citrato de fentanilo, opioides, es efectivo (15). Se destacan los glucocorticoides
por su capacidad antiinflamatoria y los antieméticos para prevenir el vomito posanestesia. La dosis
de agentes anestésicos locales varia segun el peso del paciente.
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Segun la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos existen cinco tipos principales de sedacion:
sedacion minima (loss of anxiety); sedacion leve (“sedacidn consciente”): el paciente responde a
ordenes verbales y tacto leve; sedacion profunda: el paciente no despierta faciimente pero res-
ponde a estimulos dolorosos; anestesia general: pérdida de conciencia sin respuesta a estimulos
dolorosos; anestesia local: pérdida de sensibilidad en un area especifica del cuerpo (16).

En ciertos casos, se debe considerar que los pacientes infantiles no cooperadores pronunciados
0 cuando la técnica anterior no farmacoldgica fracaso, se recomienda el manejo farmacolégico de
la conducta mediante inhalacion de oxido nitroso, sedacion oral o intravenosa y anestesia general
(13).

Por ejemplo, Una de las estrategias eficientes que algunos investigadores utilizan es la técnica de
manejo conductual, donde se integran varias técnicas como decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo,
modelado, distraccion contingente, inmovilizacién activa e inmovilizacion pasiva (papoose board),
sedacion inhalada (6xido nitroso) y anestesia general (17).

Protocolos odontolégicos de sedacion o premedicacion.

Un protocolo es un documento de trabajo dirigido a facilitar el trabajo clinico que incluye un con-
junto de actividades y/o procedimientos relacionados con un determinado proceso asistencial son
documentos que contribuyen a normalizar la practica, disminuir la variabilidad en la atencion y los
cuidados y mejorar la calidad de atencién de los servicios de salud. Persigue la unificacion de
criterios de actuacion que estaran basados en la evidencia cientifica y adaptada al entorno y a los
medios disponibles. Tanto los protocolos como las guias clinicas tienen una mayor probabilidad
de ser vélidas cuando en su elaboracion se describe la estrategia de busqueda de referencias
empleada y cuando se definen de forma clara la relacién entre las recomendaciones y el nivel de
evidencia cientifica disponible.

El uso de protocolos en profesionales es fundamental para que puedan identificar y aplicar estas
normas en una institucién que lo requiera, teniendo en cuenta que los mismos estan compuestos
por normas nacionales e internacionales. Por ejemplo, en un estudio realizado con odontdlogos, se
evalud si estos identificaban los protocolos como parte de su ética profesional y se encontré que
el 50% de los participantes habia recibido capacitacion durante su formacion de grado sobre la
legislacion que regula la practica odontologica (17).

Los protocolos son guias que sistematizan el proceso de atencion de un paciente con condiciones
especiales. Estos son resultados de una verificacion técnica realizada por profesionales en la ma-
teria con la finalidad de brindar una atencion efectiva con un diagndstico rapido y la aplicacion del
tratamiento adecuado, disminuyendo asi costos.

Aunque existen pocos protocolos basados en la tematica del estudio, hay un enfoque en el uso de
protocolos inclusivos. Un estudio reciente de Silva y col., demuestra la importancia de que exista
protocolo en pacientes con cancer18, y que sobre todo exista una integracion de profesionales
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durante la asistencia odontolégica. Ademas, se utiliza un protocolo odontoldgico para pacientes
en cuidados intensivos (UCI), especialmente aquellos que se encuentran en ventilacién mecanica
invasiva (VMI), y que tienen mayor riesgo de infecciones o lesiones en la cavidad bucal (19).

Los protocolos son una herramienta importante en la gestion de cualquier clinica o consultorio, no
solo en hospitales. La Universidad de Chile, por ejemplo, mantiene un seguimiento a sus pacientes
en el area de odontologia, y en un caso de periodontitis se reviso6 el protocolo de la Unidad de Or-
todoncia y Periodoncia de la misma facultad para mejorar la calidad de la atencion (20).

Para desarrollar estrategias adecuadas de cuidado oral para este grupo de pacientes, se ha ela-
borado un protocolo de atencion que se define como un instrumento técnico-médico basado en la
evidencia cientifica disponible para orientar las decisiones de profesionales y pacientes sobre las
intervenciones sanitarias mas adecuadas y eficientes en el enfoque de un problema especifico
relacionado con la salud en circunstancias concretas.

Es fundamental que se exijan protocolos en todos los ambitos de la salud. Estos protocolos sirven
como guias de practica clinica y son esenciales en la toma de decisiones durante la atencion del
paciente. Deben considerarse aspectos formales y experiencias previas para su elaboracion, de
acuerdo a la magnitud del caso, la vulnerabilidad y factibilidad del mismo.

Metodologia

La investigacion es descriptiva con un enfoque cualitativo donde se realizd una revision documental
sobre el protocolo de premedicacidn y sedacion en personas con discapacidad de los centros de
salud publico en Ecuador por medio de Pubmed, Scielo y Redalyc. Las palabras claves utilizadas
fueron “protocolo de sedacion” AND “premedicacion” OR “odontologia” OR “personas con discapa-
cidad”. La busqueda se realizo también en idioma espafiol, inglés y portugués.

Se elaboro6 una revision sistematica con criterios:
Criterios de inclusion

Son los que favorecieron al estudio mediante el uso de descriptores, conectores y palabras claves:
((“protocolo” OR “sedacion”) (‘premedicacién” OR “odontologia” OR “personas con discapacidad”)
(revista SAME articulo) (dientes NOT salud bucal )), s6lo en estudios publicados entre el afio 2019
a 2023, en bases de datos totalmente confiables. Se incluyeron, sobre todo, articulos, libros y otros
documentos referidos por expertos en sistemas de salud.

Los resultados en esta investigacion se presentan segun los documentos no cribados (ver figura de
algoritmo de busqueda 1).
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También se incluyeron documentos seleccionados a nivel mundial, Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Publica de Ecuador
(MSP), con respecto a la tematica del estudio.

Por tal, con la busqueda de toda la documentacion bibliografica se obtuvo un total de 13 referencias
utilizadas para la elaboracion de este articulo cientifico.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron las pesquisas que se encuentran repetidas en las bases de datos,
tesis y documentos sin base cientifica 0 aprobado por alguna organizacion internacional.

Tras la identificacién de los estudios preseleccionados, se llevé a cabo la lectura de los titulos de
las publicaciones, resumenes y palabras clave, se comprob6 la pertinencia con el estudio y su
adherencia a la tematica abordada. Resultaron seleccionados nueve estudios. Para describir el
enfoque metodoldgico de los resultados, se muestra el diagrama de flujo de la figura.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

c
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Figura 1. Diagrama de algoritmo de busqueda (método Prisma).

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, N2, 3, septiembre-diciembre, 2023



Protocolos de premedicacion y sedacion odontologica 59

Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de busqueda y selec-
cion del material cientifico para el desarrollo de la revision (21).

Para el uso de la revisién Cochrane se sugieren los siguientes seis pasos (22).

1.- Definicién de los descriptores usado en la busqueda de informacion basados en la siguiente

tabla 1.
Tabla 1. Descriptores usados en las bases de datos
Descriptores DeCs Mesh
Sedacion Sedation
premedicacion Premedication
Personas con discapacidad Persons with disabilities
Salud bucal oral health
Atencién odontolégica dental care
Protocolo Protocol
Anamnesis Anamnesis
Diagnéstico Diagnosis
Prevencién prevention
Procedimiento odontoldgico dental procedure

Fuente: Elaborado por el autor.

2.- En el uso de la Jerarquia de los descriptores se centraron en: Protocolo, sedacion, premedica-
cion, atencidn odontoldgica, personas con discal, capacidad, salud bucal, atencién odontolégica.

3.- Establecimiento de cruces de variables se centraron y tres y se detallan en la siguiente tabla 2.

Tabla 2. Cruces de variables de los Mesh

Métodos Poblacién de estudio Anamnesis
Protocolo Personas con discapacidad Tipo de discapacidad
Procedimiento odontolégico Histaria clinica

Factores ambientales y
sociales

Fases: Diagndstico, prevencién
¥y curacion.

4.- En el registro filtrado las bases de datos son: Pubmed, Scielo, Redalyc y Google Scholar. Y en
este proceso solo se usé en los criterios de inclusion lo siguiente: Tipos de estudio: Ensayos clini-
cos, estudios de caso, revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleato-
rizados. En la poblacion solo personas con discapacidad.

5.- Los articulos seleccionados fueron en base a URL y estos trasladaron directamente al docu-
mento utilizado.

6.- En la ficha de seleccién de articulos se integraron bases de datos, el afio, el titulo y por Gltimo
las palabras claves.

Es una etapa de la revision en la que se documentaron uno a uno los cruces y los resultados que
se generaron con la respectiva URL que conduce a los textos encontrados.
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Presentacion y Analisis de los datos

Los resultados se identifican de acuerdo a la metodologia 0 modelo que en este caso fue PRISMA
y revision Cochrane. Por tal, primero se va a especificar paso a paso el modelo Cochrane de la

siguiente manera.

Sintesis de los estudios incluidos basados en las variables del estudio

De la recopilaciéon de informacion se obtuvieron los siguientes estudios que respondieron a los
descriptores y a las variables del estudio.

Resultados

Razones de los textos excluidos

N° Autores Titulo Razén
1 Guallasamin y | Estado de salud bucal en personas con | En esta investigacion se presenta como influyen el tipo de discapacidad y la edad
col; en el afio | discapacidad, proyecto municipal “mision | en la salud bucal de personas discapacitadas, evaluado a través de examen
20217, Social Rumifiahui”, Sangolqui- Ecuador clinico, IHOS y CPOD/ceod.
2 Siqueira y col; | Dental care for children with Congenital Zika | Investigacién propone una guia odontoldgica para nifios con sindrome de Zika
en el afio 2020°. | Syndrome congénito basada en prevencion y acceso a especialistas
3 Paz y col; en el | Behavioral and dental management of a | Se presenta un caso clinico de Paciente con sindrome de Tatton-Brown-Rahman
afo 20207, patient with Tatton-Brown-Rahman | presenta caries y gingivitis, se usa Escala de Comportamiento de Frankl y atencién
syndrome: Case report. conductual debido a negativa de la madre
4 Da Rosa y col; | Bamiers in Access to Dental Services | En una revision sistematica de barreras y facilidades de atencién odontolégica a
en el afio 2020" | Hindering the Treatment of People with | personas discapacitadas. Sin uso de otros descriptores.
Disabilities: A Systematic Review
[ El Ashiry, en el | Autism and pediatric dentistry: a literature | Revision sistemdtica del autismo cubre prevalencia, diagnéstico, etiologia,
afio 2020°. review. medicamentos y problemas dentales, y se enfoca en sedantes y anestesia en
odontologia pediatrica.
] Humeres y col; | Interrelacion Entre Ortedoncia y Periodoncia | Se hace énfasis en un protocolo para pacientes COVID-19 en atencion
en el aio 2020" | en  Periodonto  Reducido.  Estabilidad | odontolégica, sin embargo, no se mencionan sedantes o premedicacion para
Periodontal Tras 6 Afios de Seguimiento. discapacitados.
7 Trivifio y col., en | Comparacién de la higiene oral en nifios con | Es un estudio comparativo en salud oral a nifios plurideficientes con grupo control,
el afio 2021°, y sin discapacidad: importancia de la | encontrando mayor indice de placa, caries y problemas de atencidn odontoldgica
supervision. en pacientes discapacitados.
8 Navarmete y col; | Interrelacién Entre Ortodoncia y Periodoncia | Estudio de caso de paciente con periodontitis tratada con protocolo de una
enelafio2021%. | en  Periodonto  Reducido.  Estabilidad | universidad de Chile. Faltan detalles adicionales del estudio.
Periodontal Tras 6 Afios de Seguimiento.
9 Ningrum y col; | Oral Health Inequities between Special Needs | El texto aborda la desigualdad en salud bucal entre personas con y sin
en el afio 20217, | Children and Normal Children in Asia: A | discapacidad. Se recomienda politicas para mejorar la situacion.
Systematic Review and Meta-Analysis.
10 | Rossit y col; en | Success rate of procedural sedation with | Seargumenta el uso de sedacién con 6xido nitroso. Revision sistematica enfocada
el afio 2021%° nitrous oxide-oxygen in dental patients: | en pacientes pediatricos. Faltan detalles sobre premedicacion y protocolos.
systematic review and meta-analysis.
11 | Sierraalta y col; | Protocolo de Atencién Odontolégica Integral | Basado en protocolo para pacientes sin discapacidad de 5 afios, enfatizando en
en el afio 2021%* | para nifios hasta los 5 afios de edad. las fases de atencién dental. Se resalta el apoyo de cuidadores.
12 | Hisham y col; en | Behavioral outcome of oral midazolam | Investigacion explora los resultados postoperatorios de la premedicacion oral con
el afio 2022", premedication in pediatic general dental | midazolam en anestesia general dental pediatrica.
th a systematic review
13 | Datta y col; en el | Society of Defence Anaesthesiologists review | El estudio establece guias para sedacidon minima y moderada en diferentes
afo 2022'¢, and recommendations for the provision of | procedimientos dentales en distintos niveles de atencién, pero no aborda
anaesthesia for elective dental procedures in | pacientes con discapacidad.
various echelons of dental care
14 | Britez y col; enel | Conocimiento sobre deberes y obligaciones | La investigacion evalla el conocimiento sobre deberes y protocolos odontolégicos,
afio 2022, g:a rigen la préctica odontoldgica en el | sin especificar tipos de pacientes, sedacién o premedicacion.
raguay
15 | Silva y col, en el | Oral health: knowledge of those responsible | En este estudio se muestran los procedimientos de como implementar un
afio 2022'8, for hospitalized children with cancer. Q’m"’ en la atencién odontolégica, pero, se centra solo en pacientes con
ncer.
16 | Alamri en el afio | Oral Care for Children with Special Healthcare | Investigacién revisa las dificultades de atencién odontolégica en pacientes
2022° Needs in Dentistry: A Literature discapacitados. No se incluyen mas descriptores para la recoleccidon de
informacion.
17 | Kangutka y col; | Education/Training Interventions to Improve | Estudio revela inaccesibilidad de atencién dental para personas con discapacidad
en el afio 2022, gralb IHeaIth of Adults with Intellectual | intelectual y sin impactos positivos de educacién profesional o de cuidadores.
isability.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, NQ. 3, septiembre-diciembre, 2023




Protocolos de premedicacion y sedacion odontologica

6l

Caracteristica de los estudios incluidos

N° Autor Pais Objetivo Tipo de Nimero de Resultados o Hallazgos

il Lépez, col; en Lima Revision de la literatura | Ensayo clinico Paciente con | Se realiza un seguimiento del paciente
el afio el  Tratamiento epilepsia (EP) | mediante un protocolo que presenta
2020™ Odontolégico  Integral asociada a | diversos aspectos, anamnesis, examen

bajo anestesia general discapacidad intraoral, atencién ambulatoria bajo

de un paciente con intelectual (DI) ar i | blecié el

Epilepsia asociada a tiempo del tratamiento; los exdmenes de

Discapacidad laboraterio y las indicaciones del

Intelectual moderada paciente para el traslado de la sala de
operaciones debido a que se le
administré la premedicacion anestésica
(carbamazepina). Debido a que n a que
no se contd con la colaboracion se usd la
anestesia general.

2 Lépez, col., en | Espafia realizar una revision | Revision sistematica | Pacientes pedidtricos | La indicacion mas comin para la
el afo 20217, sistemética de Ia con necesidades | anestesia general (AG) fue la caries

literatura sobre las | metodologia especiales dental en 16 estudios (6,5-90,8 % de los
caracteristicas, PRISMA pacientes), seguida por la falta de
necesidades y cooperacion ylo miedo de los
situacién actual de la | escala stroBE de los profesionales dentales que realizan
atencién odontolégica | articulos procedimientos dentales en 8 estudios
al paciente pediatrico

con necesidades

especiales.

B Gallottini S, | ltalia proporcionar una vision | la literatura cientifica | Pacientes con | Protocolo de sedacion para personas
col en el afio general de los métodos | y la experiencia de | necesidades con discapacidad  (premedicacion,
2022'%, de  anestesia  en | campo los | especiales Interacciones medicamentosas,

odontologia y enmarcar | escritores Elaboracion de la histeria clinica,
a los pacientes en los + Examen fisico
que se necesita esta « Documentos (consentimientos
practica, a fin de informados)
proporcionar una guia » Revisiones médicas precperatorias
clinica  para  los + Abordaje relacional con el paciente
profesionales. (indicaciones para el cuidador)
« Equipo intraoperatorio,
documentacién y procedimientos
« Periodo postoperatorio segin la
asistencia que establece |a ley italiana,
se pospone la atencién en caso de
COVID-19

4 | Vallegini.,, col | ltalia protocolo clinico | Estrategia prisma y | Pacientes con | la inhalacién de oxido nitroso/oxigeno
en el afio detallado de sedacidn | modelo Cochrane espectro autista puede ser utilizada para realizar
2022%, consciente tratamientos odontolégicos bajo

sedacién consciente en nifios con TEA,
aunque habitualmente se reporta como
premedicacion de la anestesia genera

el midazolam podria ser preferible al
diazepam porque induce una respuesta
homogénea en el paciente, a pesar de su
menor duracién

5 Salerno, col | Suiza investigar la eficacia de | Revision Sistemética | Pacientes con | sedacion consciente mediada por
en el afo la sedacién consciente discapacidad farmacos o gases realizada para el
2023, en pacientes  con | Manual Cochrane de | intelectual tratamiento odontolégic

discapacidad Revisiones
intelectual sometidos a | Sistematicas de el oxido nitroso parece ser la mejor
tratamiento dental Intervenciones [20] opcién para realizar la sedacion
y las pautas de consciente en personas con
Preferred Reporting discapacidad intelectual
Items for Systematic
Review and Meta-
Analysis (PRISMA)

6 Pimentel, E. | Venezuela | revisién de la literatura | Revision de literatura | Paciente con espina | protocole de atencion debido a que debe
en el afo es que el | y sistematica bifida (EB), en | indicar una atencién libre de latex desde
2022%, odontopediatra se especial con | su nacimiento a este tipo de pacientes

familiarice con todas las para asi evitar alguna contraindicacion al
manifestaciones

clinicas, tanto médicas mielomeningocele momento de realizarle una atencion
como bucales del nifio (MMC) odontolégica pediatrica

con EB,

4 Lozada M., | Venezuela | Compartir las | De caracter | nifios y adolescentes | Técnica de acondicionamiento (Dl leve o
col., en el afio herramientas y | documental y | con discapacidad | Moderado) Técnica de premedicacion
20217, alternativas para que el | retrospectivo de seis | intelectual oral (Discapacidad Intelectual

odontopediatra pueda | paises Moderado), sedacion (Discapacidad
abordar de forma Intelectual Moderado) y anestesia
individualizada al general  (Discapacidad Intelectual
paciente y tomar en Profunda)

cuenta el grado de

discapacidad

intelectual.

8 Garcia y col; | Cuba Evaluar el uso de la | Revision sistematica | Nifios y personas con | La anestesia general se considera como
ene | afio anestesia general | de la | discapacidad uso farmacolégico y en pacientes no
2022°', durante la atencion | literatura mediante el colaboradores y para ello, es necesario

odontolégica a nifios y | modelo PRISMA implementar un protocolo de atencion

personas con para efectuar una evaluacién previa del

discapacidad. paciente y asi proceder a la atencion y
tratamiento.

9 | Yulany y col; | Espafia Determine que técnicas | Revision sistemdtica | Personas con | En la atencién odontolégica se debe
en el afo son efectivo para el | con el indice | autismo hacer uso de protocolos personalizados
2021%, abordaje odontolégico | metodolégico  para y multidisciplinarios. Los investigadores

de los nifios con | estudios no mencionan diferentes técnicas entre

trastornos del espectro | aleatorios ellas terapia farmacolégica,

autista (TEA). (MENORES) premedicacion, sedacion, anestesia
general y estas solo se debe hacer uso
en el caso de que ofro tipo de técnicas no
se logren realizar con el paciente
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A continuacién, se excluyeron 8 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion,
y se descarté 1 articulo por no especificar concretamente el protocolo de atencién odontolégica
para nifios especiales. Finalmente, fueron 9 los articulos seleccionados para realizar esta revision
sistematica (Tabla 3).

Con esto se procede a los resultados del sesgo de Cochrane con una valoracion (7/7), en la que se
caracterizan las puntuaciones de acuerdos a los sesgos 0 dominios a evaluar.

La calidad metodologica de los estudios revisados muestra que el 60 % de los articulos obtuvieron
la puntuacion maxima de valoracion (7/7) y el 40 % restante obtuvieron 5/7 y 6/7, de manera que se
puede afirmar que la calidad metodolégica y su fiabilidad clinica son buenas (Figura 2).

3 =25 | =g |8.8.|=_2 | 8 9%
s | e85 [28s [srp[siss| Bs || & | 3
s =82 | 228 [CEdE|lss88| 32 |2a5| 7 | %e
s 238 | 558 %a*s‘g%sg ee | 838 | 3 §§
Q=2 0% |esT ol Q= = [ =
: 835|525 [sesclssie| §2 [EEe| £ | o
: $39 | 59° |885|258°| &= | 58 S
§ |55 |3% [5°2%)8°f | = |2
Lépez, col;
(2020) (21) O & @) O O &) O (7/6)
Lépez, col.
(2021) (22) @) O @) @) @] O Q (7/6)
Gallotini S, col
(23) O O O O O O O (717)
Vallogini., col
(24) 0 O O Q O O O (716)
Salerno, Col
(2023) (25). 0O O O O @ Q @) (7/6)
Pimentel, E.
(2022) (26). O O @ O @) O @) (77
Lozada M.,
col (2021)
(7). O ® O @) O O O (7/6)
Garcia y col;
(2022) O O ©) O @] O Q (7/6)
Yulany y col;
(2021) (28) G) Q @] O &) @ O (am

Figura 2. Evaluacion de Riesgo de sesgo de acuerdo a la Colaboracion Cochrane

En el sesgo 1 denominado generacion de la secuencia se determina la intervencion de los parti-
cipantes y los procesos interrelacionados lo que conlleva a que solo dos estudios obtuvieron una
calificacion de seis teniendo como porcentaje 85%, y un estudio obtuvo el puntaje del 5 obteniendo
un porcentaje de 74%

En el sesgo de ocultamiento de asignacidén se muestra la secuencia aleatoria o al azar es decir
como se asignd la intervencion de los participantes y la mayoria de las de los estudios detallan que
fue una muestra no probabilistica por lo que en la figura todas se muestran de color verde teniendo
como resultado un porcentaje 100%.

En el sesgo de realizacion encontramos el item de sesgamiento o0 enmascaramiento de los partici-
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pantes y del personal de estudio en este se da a conocer el conocimiento que recibe la intervencion
y que afecta los resultados en este se compara los grupos de atencion tratamiento o diagndstico
hace referente al tema de investigacion.

Por ende, se determinaron tres estudios de los cuales tuvieron un porcentaje de 85% y los demas
representaron un seméforo verde al 100%.

En el segamiento de la evaluacién del desenlace sesgo de deteccion, refiere a que se da a cono-
cer la intervencion que recibié el estudio y afecté a la medida de los resultados esto se relacionan
segun las variables subjetivas de la investigacién.

En el sesgo de datos resultados incompletos que pertenecen al sesgo de desgaste se encuentran
las razones del desenlace incompleto del ensayo clinico con relacién al tema de investigacion y
sobre todo en la que los resultados no fueron expuestos.

En el reporte selectivo de resultado de cejas de reporte se refiere al tipo de metodologia o investi-
gacion que se aplicd en el grupo de intervencion, en la que es parte del sesgo de notificacion y esta
incide en los resultados de cada uno de los estudios utilizados como incluidos.

En este sesgo de notificacion los autores detallan cada uno de los resultados antes del analisis.
Por lo que, al principio de cada uno de los articulos indagados muestran cual fue el resultado
dependiendo de su tipo de metodologia en la que todos los estudios incluidos son de revision sis-
temética excepcion uno que se centrd en un ensayo clinico.

Sesgos

Otros sesgos
Reporte selectivo de resultados sesgo de reporte

Datos de resultados incompletos

Cegamiento de la evaluacion del desenlace sesgo de
deteccién

Segamiento de los participantes y personal sesgo de
funcionamient

Ocultamiento de la asignacion sesgo de seleccion

Generacién de la secuencia aleatoria sesgo de seleccién

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3. Sesgos
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Anadlisis y discusion

En base a una busqueda sistematica de literatura, se encontraron 9 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusidn para analizar los protocolos de premedicacion y sedacién en pacientes con
discapacidad (14,23,15,24,25,26,27,28,29). Se aplicaron diferentes factores, como el uso de descrip-
tores o la revision de textos completos para la inclusion de articulos. De los textos incluidos, 8 fueron
revisados sistematicamente y uno fue de ensayo clinico (14). EI método Cochrane se utilizo para un
analisis adicional, que mostré que 3 estudios tuvieron una tasa de éxito del 85%, mientras que los
demas obtuvieron una calificacion de “seméaforo verde” del 100% en términos de sesgo de genera-
cion de secuencia y asignacion oculta. En general, este estudio proporciona una vision valiosa de los
protocolos de premedicacion y sedacion y destaca la necesidad de mas investigaciones en esta area.

En otra revision sistematica del modelo prisma y el modelo Cochrane realizada por Rossit, M. y col.,
se evaluo la tasa de éxito de la sedacion con oxido nitroso y oxigeno en la odontologia, arrojando
una tasa media acumulada del 94.9% (29). Pero se necesitan més ensayos controlados y bien di-
sefiados para definir criterios de éxito en la sedacidn para procedimientos en pacientes pediatricos.
La finalizacion del tratamiento es la medida mas utilizada en la practica clinica.

En cuanto al disefio del protocolo de los textos incluidos se incluyeron la premedicacion, interac-
ciones medicamentosas, elaboracion de la historia clinica, examen fisico, documentacién de con-
sentimientos informados, revisiones médicas preoperatorias y abordaje relacional con el paciente
y el cuidador (14,15,26). También es necesario modificar el protocolo de acuerdo a los tipos de
discapacidad como el autismo (6,24).

De esta manera, en una investigacion de literatura cientifica se establecié el protocolo en 4 fases: |
Fase Inicial (atencion a la gestante, madre y nifio), Il Fase Diagndstica (atencion del nifio), Ill Fase
Preventiva, IV Fase Curativa del nifio (29).

A pesar de estas consideraciones, se hace un énfasis en la existencia de diversos tipos de seda-
cion y premedicacion, por lo que es importante considerar primero el uso de la sedacidn consciente
con farmacos o gases en la atencion odontoldgica (16,24,25) de acuerdo a que su aplicacion sea
segun el tipo de discapacidad.

Limitaciones

Durante el periodo de esta investigacion, se observd que la mayor parte de la informacion especifi-
ca disponible se limitaba a una sola discapacidad, el autismo. Por lo tanto, es fundamental realizar
una evaluacion previa para determinar la condicion del paciente y disefiar un tratamiento perso-
nalizado con procedimientos clinicos y técnicas de higiene dental adaptadas a sus necesidades.
Asi mismo, destaca Yulany y col., asegura que es importante también considerar la posibilidad de
ensefar técnicas de higiene dental mediante imagenes y realizar los procedimientos dentales de
forma gradual y sistematica, siguiendo protocolos personalizados (28).
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Otra de las limitaciones, incluyen la necesidad de mas investigaciones en esta area, la falta de en-
sayos clinicos controlados y bien disefiados, la necesidad de definir criterios de éxito en la sedacién
para procedimientos en pacientes pediatricos, la necesidad de modificar el protocolo de acuerdo
a los tipos de discapacidad y la existencia de diversos tipos de sedacidn y premedicacion en la
atencion odontoldgica, por lo que es importante considerar el uso de la sedacién consciente con
farmacos o gases segun el tipo de discapacidad.

Asi mismo, es importante mencionar que las limitaciones se basaron en el limite en la obtencion de
la informacion. Por lo tanto, es necesario seguir realizando investigaciones en esta area y tener en
cuenta las limitaciones y consideraciones mencionadas para mejorar los protocolos de premedica-
cion y sedacion en pacientes con discapacidad y garantizar una atencidn segura y eficaz.

Conclusion

La eficacia de los protocolos de premedicacion y sedacion en pacientes con discapacidad durante
la atencion odontoldgica segun la pregunta PICO, se debe al incentivo del odontologo para usar
habilidades y recursos, mientras que en los estudios evaluados se determinaron de acorde al cum-
plimiento del uso de un protocolo y su seguimiento, ademas de mediante la revision de literatura
comprobando de que se puede componer por fases para garantizar la estabilidad y salud del pa-
ciente.

En conclusién, la anamnesis farmacoldgica minuciosa es crucial para asegurar una sedacion segu-
ra, ya que puede haber interacciones potenciales entre los medicamentos administrados durante
los procedimientos y los medicamentos que los pacientes podrian haber tomado con anterioridad.
Es importante que los odontdlogos y otros profesionales de la salud recopilen informacion detallada
sobre la medicacion de los pacientes para minimizar los riesgos y garantizar que se brinde una
atencion segura y efectiva. Por lo tanto, se sugiere la premedicacion antes del uso de anestesia en
nifios que no cooperan para mejorar los resultados preoperatorios y posoperatorios.

La atencion odontoldgica en pacientes con discapacidades especiales presenta desafios significati-
vos que incluyen la comunicacién, el uso de materiales y la revision de la historia clinica adecuada.
Es importante que el odonto6logo trabaje en colaboracién con el cuidador o familiar del paciente
para establecer una relacion cdmoda y efectiva durante el tratamiento para lograr una atencion de
calidad.

Es necesario y evidente que los protocolos deben incluir normas técnicas para lograr resultados
optimos en los pacientes y reducir las principales patologias. Es importante incluir tratamientos
preventivos para que los pacientes y sus familiares comprendan los principios esenciales de la hi-
giene bucal y puedan acceder a los beneficios de los sistemas fluorados o los controles mecénicos
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de placa. De esta forma, se pueden mejorar los resultados en la atencién odontolégica y prevenir
las enfermedades bucales. La educacion dental preventiva y las técnicas adecuadas son cruciales
para garantizar una buena salud bucal a largo plazo.

Cuanto mayor sea el grado de discapacidad del paciente, mayor debe ser la dedicacion, la pa-
ciencia, la creatividad y la capacidad de comunicacién del odontdlogo. Por ende, es fundamental
que el odontdlogo adapte su enfoque y recursos a las necesidades especificas del paciente para
garantizar una atencién dptima en situaciones més complejas.
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