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RESUMEN

Lacirugia de terceros molares (Odontectomia),
s uno de los procedimientos més frecuentemente
realizados en cirugia oral. La mayoria de las veces
es realizada en el consultorio bajo anestesia local
convencional. En algunas ocasiones a solicitud del
paciente o por la complejidad del procedimiento
se realiza en salas de cirugia bajo anestesia general.

Sin embargo cierto ndmero de pacientes del
grupo de anestesia local recuerda el procedimiento
como algo traumdtico; otros pacientes no se
someten al procedimiento por miedo o temor con
las consecuencias patolégicas que se pueden
denivar de esto como la posibilidad de infecciones,
migraciones dentarias, reabsorcién radicular,
resorcion Gsea, quistes y tumores, etc.

La anestesia general es de mayor riesgo para
el paciente, por la toxicidad de los agentes y
medicamentos utilizados. Igualmente es mucho més
costosa por la necesidad de contar con un
anestesi6logo y una sala de cirugia.

Una posibilidad intermedia es la realizacidn
del procedimiento en el consultorio con anestesia
local controlada, utilizando ademads del
anestésico convencional (lidocaina al 2 % con
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epinefrina 1:80.000), fentanyl 2mcg/kg v
midazolam 0.1mg/kg.

En el presente estudio se obtuvieron 76
pacientes los cuales fueron monitorizados con
oximetro de pulso, presion arterial, frecuencia
cardiaca y cardioscopio vigilados por un
anestesiologo. Las caracteristicas de la sedacidén
fueron excelentes en 60 pacientes (79%), buena
en 14 pacientes (19%) y mala en 2 paciente
(2.6%). No se present6 ningiin efecto secundario
en 22 pacientes (29%), somnolencia en 36
pacientes (47.4%), dificultad respiratoria leve en
& pacientes (109%), mareo en 6 pacientes (7.9%),
hipo en 2 pacientes (2.6%) y cefalea moderada
transitoria en 2 pacientes (2.65).

INTRODUCCION

Uno de los procedimientos orales a que se ve
enfrentado con mayor frecuencia el cirujano
maxilofacial, es la cirugia de los terceros molares
incluidos (odontectomias).

La mayoria de las veces se realiza en el
consultorio odontolégico, bajo anestesia local. En
algunas ocasiones a solicitud del paciente, o por
complejidad del procedimiento se efectia en salas
de cirugia bajo anestesia general inhalatoria.

Sin embargo, algunos pacientes del grupo de
anestesia local convencional recuerdan el
procedimiento como algo traumdtico; otros
pacientes rehusan el procedimiento por miedo o
temor, con consecuencias patolégicas.
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Elrecurso de la anestesia general es de por si
un recurso de mayor riesgo para el paciente por
la toxicidad de los agentes y medicamentos

utilizados.

Existe un recurso intermedio como es la
anestesia local controlada con el uso de fentanyl y
midazolam.

Esto implica una adecuada integracién entre el
cirujano maxilofacial y el anestesiélogo con la
indispensable utilizacién de una sala de cirugia
adecuadamente dotada para garantizarle al
paciente el médximo de seguridad posible.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Como se ha mencionado, gran parte de los
procedimientos en cirugia oral son las
odontectomias.

Estos procedimientos en mds de un 95% son
realizados bajo anestesia local en el consultorio
odontolégico tradicional, mediante métodos
convencionales. El anestésico local utilizado en su
gran mayoria ha sido lidocaina al 2% con epinefrina
1:80.000. No se utiliza ningtin otro medicamento.

Menos de un 5% de estos procedimientos son
realizados en salas de cirugia con anestesia general
inhalatoria.

La combinacién del anestésico local
convencional con fentanyl y midazolam puede ser
de gran utilidad para controlar el dolor y la
ansiedad en los pacientes sometidos a estos
procedimientos, ademds de producir amnesia y
hacer que el paciente no recuerde mucho acerca
del trauma quinirgico, especialmente cuando se
trate de pacientes aprehensivos y nerviosos.

OBJETIVO GENERAL

1. Investigar si la analgesia y sedacién mediante
la combinacién de lidocaina, fentanyl y
midazolam es beneficiosa para los pacientes
sometidos a procedimientos de odontectomias.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Encontrar si existe amnesia postoperatoria en
el paciente acerca del procedimiento realizado.

2. Observar si disminuye el nivel de ansiedad del
paciente.

3. Investigar acerca del nivel de sedacién del
paciente, si no interfiere con el grado de
colaboracién necesario para facilitar el
procedimiento (acomodacion cefélica y grado
de apertura bucal).

4. Determinar si existen cambios en la presién
arterial y frecuencia cardiaca después de la
aplicacién del anestésico local y durante el

procedimiento,

5. Determinar si es menos traumdatico el
procedimiento para el paciente.

6. Elaborarun protocolo para manejo de pacientes
en cirugia oral, bajo anestesia local controlada
utilizando fentanyl y midazolam.

7. Determinar los efectos adversos de la
asociacidn fentanyl - midazolam, especialmente
lo referente a la depresion respiratoria.

PROPOSITO

El propésito fundamental de la elaboracién del
presente estudio, se puede catalogar dentro de
los siguientes pardmetros:

1. Para beneficio de los pacientes:

Los procedimientos de cirugia oral como
odontectomias son trauméticos y dolorosos en
algunos casos, que implica para el paciente cierto
grado de aprehension y ansiedad.

De esta forma se espera reducir estos factores
ademds de disminuir la actitud negativa del paciente
en procedimientos futuros bajo anestesia local.

2.Para Iqeneﬁcio de los servicios:

Seleccionar los pacientes a los cuales se les puede
realizar el procedimiento en 1a forma convencional,



y a cuales se les puede ofrecer como alternativa
anestesia local controlada con fentanyl y
midazolam. Esto se determinarfa de acuerdoala
complejidad esperada del procedimiento y alos
requerimientos del paciente.

MARCO TEORICO

Un mimero importante de pacientes que en
general no aceptan ser sometidos a cirugia de
dltimos molares, por diferentes causas (que se
analizardn més adelante). Esto significa un riesgo
potencial para el paciente, segiin la asociacién
americana de cirugia maxilofacial, por la posibilidad
de desarrollar patologias inherentes a los dientes
incluidos como son:

1. Migraciones dentarias por presién sobre
elementos radiculares de otros dientes, con la
consiguiente maloclusién dentaria que en tiltimas
podria ocasionar trastornos funcionales de la
oclusién, sindrome doloroso de disfuncién
miofacial, contactos prematuros, interferencias
oclusales, oclusién deflectiva, sindrome
doloroso de la articulacién temporomandibular,
etc.

2. Formacién de un capuchén pericoronario, que
por efectos de atrapamiento mecdnico de placa
bacteriana o trauma oclusal con el diente
antagonista, desencadenen un proceso
infeccioso local intraoral u originando una
infeccién cervicofacial.

3. Quiste dentigero, originada a partir de cambios
degenerativos en el epitelio reducido del esmalte
y laldmina dental. Debe recordarse el riesgo
que implica un quiste dentigero al producir
pérdida 6sea por expansién, riesgo de fractura
patoldgica y lo que es peor atn, recordando
los conceptos de Laskin de que el quiste
dentigero es un ameloblastoma en potencia.

4. Formacidn de un ameloblastoma que como se
sabe es una neoplasia benigna, pero localmente
invasiva. Ademads se han reportado casos de

transformacién maligna y de metdstasis a
pulmoén. El tratamiento de un ameloblastoma
es bien radical y el paciente termina con
resecciones de tipo hemimandibulectomia y
cirugia reconstructiva.

Analizando los motivos del paciente para
rehusar el tratamiento, encontramos que el mayor
problema radica en las ausencia de sintomatologia
dolorosa que obliguen al paciente a buscar una
solucidn definitiva a su patologia. En muchas
ocasiones el diagndstico se realiza en forma casual
enun estudio radiolégico de rutina, o el motivo de
consulta puede seruna infeccion sobreagregada.

Un paciente aprehensivo elude el
procedimiento bajo anestesia local y también puede
ocurrir lo mismo si se le ofrece la opcién de la
anestesia general inhalatoria.

Es por esto que una alternativa intermedia para
el paciente como es la anestesia local controlada
con fentanyl y midazolam puede ofrecer la solucién
pdra estos casos.

De acuerdo a la revision de la literatura que se
ha efectuado sobre el particular, se han encontrado
reportes de estudios similares en el “Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery”, y especialmenteen el
volumen 47, nimero 2 de febrero de 1.989:
“Duracion de amnesia asociado con midazolam-
fentanyl en sedacién intravenosa”, escrito por los
doctores Miller, Bullard y Patrissi. Especificamente
los resultados de este estudio encuentran que los
pacientes sometidos a este procedimiento
manifiestan una amnesia adecuada, y sugieren su
uso sobre todo en pacientes nerviosos y
aprehensivos y cuando el procedimiento es muy
traumatico.

Existe en la literatura mundial reportes similares.
Uno de ellos es un trabajo presentado por los
doctores Kanto y Allonon sobre “Farmacocinética
y efectos sedativos del midazolam™ (1.983). Otro
reporte es presentado por el doctor Clark sobre
“Un estudio comparativo del uso de diazepam y
midazolam en cirugia oral” (1.986). También se
revisé un articulo de los doctores Ann y Richards
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“Comparacidn entre sedacidn intravenosa con
midazolam y diazepam en odontologia™ (1.984).
Otro de los trabajos revisados es el presentado
por los doctores Ochs, Tucker y White sobre
“Comparacién de amnesia en pacientes sedados
con midazolam o diazepam, solos o en combinacién
con fentanyl” (1.986). En general toda esta serie
de trabajos documentados en las revistas
especializadas tienen como conclusién los
beneficios que representa la combinacién de una
benzodiazepina como el midazolam y un
analgésico narcitico como el fentanyl, para obtener
analgesia, sedacién y amnesia en pacientes
sometidos a cirugia oral.

Asi, este tipo de asociacién farmacolégica
presenta un beneficio directo para los pacientes
con algiin tipo de patologia oral que requiere
cirugia.

MIDAZOLAM:

Es una benzodiazepina hidrosoluble sintetizada
en 1.975. En general las benzodiazepinas aseguran
amnesia en el 609 de los pacientes con dosis que
producen sélo sedacién leve. También pueden
elevar el umbral de toxicidad de los anestésicos
locales en el SNC.

El midazolam tiene caracteristicas tinicas dentro
de las benzodiazepinas como un inicio de accién
mds rapido, mayor potencia, una corta duracién y
un aclaramiento plasmdtico relativamente rdpido.

La vida media de distribucién es breve (6-15
minutos) y junto al elevado aclaramiento hepdtico
hacen que sus efectos hipnéticos sean cortos con
minimos efectos hemodindmicos (baja MAP 20%
y sube FC 15%). La vida media de eliminacién es
de 2 horas.

En pacientes ancianos tiene un tiempo de vida
media mis largo por menor aclaramiento hepético.

Por ser hidrosoluble puede administrarse por
via oral, intramuscular o intravenosa.

La administracién de midazolam a pacientes
quienes han recibido fentanyl puede llevar a
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hipotensién significativa por lo que dicha
combinacién debe ser utilizada monitorizando la
presidn arterial y la frecuencia cardfaca cada 5
minutos y con canalizacién previa de una linea
intravenosa.

Como las otras benzodiazepinas produce una
buena sedacién e hipnosis con una excelente
amnesia anterégrada aumentando el umbral
convulsivante de pacientes susceptibles.

Por las caracteristicas anteriormente anotadas
el midazolam puede ser utilizado en la sedacion
de pacientes de bajo riesgo (AsalyII) ynoen
ancianos.

Como carece de propiedades analgésicas debe
ser suplementado con compuestos analgésicos
para evitar las respuestas hemodinamicas a la
infiltracién (como en el caso del presente estudio)
o al estimulo nociceptivo en cualquier caso (tales
como la incision, colocacién de separadores, etc.).

Las benzodiazepinas tienen efectos leves sobre
la funcién ventilatoria y producen minimos cambios
a sujetos normales (disminucién de la ventilacidn
alveolar y PaO2, aumento de PaCo2). Estos
efectos se acentiian en los pacientes con EPOC.
Lo anterior parece deberse a una disminucidn del
impulso hipénico y no del hipercapnico.

FENTANYL:

Es un analgésico opioide del tipo de la
fenilpiperidina relacionado con la meperidina,
comercialmente disponible en forma de citrato, es
80 veces mds potente como analgésico que la
morfina pero su alta lipofilicidad hace que dicho
efecto sea mds rdpido pero méds breve (mds o
menos 30 minutos) con un prolongado tiempo de
vida media de 3.5 horas debido a lareentrada a
partir del tejido adiposo.

Es metabolizado por el higado en forma rdpida
y extensa a metabolitos inactivos.

Como todos los opioides que estimulan los
receptores Mu, el fentanyl puede causar depresién
respiratoria (menos duradera que con la



meperidina), dependiendo de la dosis reduciendo
la respuesta al Co2 en los centros respiratorios
cerebrales aunque también reducen la respuesta
ventilatoria al estimulo hipéxico. Usado a grandes
dosis puede producir rigidez muscular,
posiblemente como resultado de los efectos de
los opidceos sobre la transmisién dopaminérgica
en el cuerpo estriado; este efecto puede
antagonizarse con la naloxona. Cuando se
administran dosis grandes de fentanyl (50-
100mcg/Kg) por via intravenosa lenta, se induce
una profusa analgesia e inconsciencia.

Estos efectos depresores de los opioides sobre
la ventilacién se aumentan o prolongan cuando se
asocian a la administracién de otros depresores
del Sistema Nervioso Central.

Durante la administracién de pequefias dosis
de fentanyl (2mecg/Kg) y midazolam (0.10 mg/Kg)
puede ocurrir una disminucién de la respuesta
hipdxica antes que la respuesta al diéxido
carbdnico sea afectada. Por esta razdn es
recomendable un soporte de oxigeno por cdnula
nasal y una adecuada monitorizacién respiratoria
con oximetria de pulso.

Otros efectos secundarios del fentanyl son: ligera
disminucién de la presion arterial, miosis, niuseas
y vomito. Estas dos dltimas causadas por la
estimulacion directa de la zona quimnioreceptora
desencadenante de la emesis, en el 4rea postrema
del bulbo raquideo.

Se cree que la constriccién de la pupila (miosis)
se debe a una accién excitadora sobre el segmento
autonémico del niicleo del nervio oculomotor.

Puede ocurrir hipotensién ortostética porque
se produce vasodilatacién periférica, disminucidn
de la resistencia periférica e inhibicion de los
reflejos barorreceptores.

La NALOXONA es un antagonista opidceo
que en dosis de 0.4 a 0.8 mg intramuscular o
intravenoso, revierten ripidamente los efectos
agonistas opiaceos (1-2 minutos). Su duracion
varia de 1 a4 horas dependiendo de la dosis.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO.

El tipo de estudio disefiado es de intervencién
cuasi experimental, se utiliza tinicamente un grupo
en el cual se lleva a cabo la intervencidn.

PERIODO DEL ESTUDIO.
El periodo del estudio fue de diez (10) meses.

POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO.

La poblacién estd conformada por pacientes
que asistieron al servicio de cirugia maxilofacial
con necesidad de cirugia de terceros molares
incluidos que requieran osteotomia.

MARCO MUESTRAL CRITERIOS DE
INCLUSION.

1. Pacientes con clasificacién ASA T (Seginla
clasificacién de la sociedad americana de
anestesiologia).

2. Pacientes con edades comprendidas entre los
17 a 25 afios.

3. Pacientes que no tengan proceso infeccioso en
cavidad oral.

4. Pacientes que acepten otorgar su
consentimiento por escrito.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Pacientes que tomen medicamentos
anticonvulsivantes, antidepresivos o ansioliticos.

VARIABLES.

1. Sexo. Caracteristica bioldgica. Naturaleza
cualitativa. Nivel de medicién nominal
dicotémica. Unidad de medida: hombre mujer.
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2. Tiempo quindrgico. Periodo transcurrido desde
el momento de la incisién hasta el momento en
que se termina de pasar el dltimo punto de
sutura. Naturaleza cuantitativa. Nivel de
medicion razén. Unidad de medida: minutos.

3. Saturacién de oxigeno. Porcentaje de oxigeno
por unidad de hemoglobina. Naturaleza
cuantitativa. Nivel de medicién razén. Unidad
de medida: porcentaje.

4. Presién Arterial. Presién ofrecida por las
arterias en sistole y didstole cardiaca.
Naturaleza cuantitativa. Nivel de medicién
razén. Unidad de medida: milimetros de
mercurio.

5. Frecuencia cardiaca. Cantidad de
contracciones cardiacas por minuto. Naturaleza
cuantitativa. Nivel de medicion razén. Unidad
de medida: pulsaciones.

6. Sedacién. Capacidad para tolerar el
procedimiento sin molestia. Naturaleza
cualitativa. Nivel de medicién nominal
poliatémica. Unidad de medida: excelente,
buena regular, mala, pésima.

7. Complicaciones. Efectos adversos a los
medicamentos. Naturaleza cualitativa. Nivel de
medicién nominal poliatémica. Unidad de
medida: somnolencia, cefalea, nausea, vémito,
rash, dificultad respiratoria.

8. Interpretacién del procedimiento. De acuerdo
a la experiencia como le parecid el
procedimiento. Naturaleza cualitativa. Nivel de
medicién nominal poliatémica. Unidad de
medida: agradable, normal, desagradable, muy
desagradable.

9. Amnesia. Capacidad o no para recordar el
procedimiento, los momentos previos y
posteriores del mismo. Naturaleza cualitativa.
Nivel de medicién nominal poliatémica. Unidad
de medida: excelente, muy buena, buena,
regular, mala.
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SUJETOS Y MUESTRA

Participaron en el presente estudio los pacientes
que asistieron al servicio de cirugia oral y
maxilofacial del Hospital Militar Central de Santafe
de Bogoté durante el lapso comprendido entre
julio y octubre de 1.991. Todos los pacientes
fueron informados ampliamente acerca del estudio
y dieron su consentimiento por escrito.

Se seleccionaron pacientes ASA [ y II con
diagnéstico de inclusién dentaria de dltimos
molares, y que durante el procedimiento fue
necesario realizar osteotomia u odontectomia. Para
ello se avo en cuenta la clasificacion sobre estado
de salud recomendada por la Asociaci6én
Americana de Anestesiologia. También setuvoen
cuenta variables come sexo y edad asignando para
tal efecto 3 grupos de edad: 17-19 ; 20-22 y
mayor de 23 afios.

Eltiempo de duracién del estudio fue de diez
meses. Los pacientes fueron tratados como
ambulatorios y asistieron a salas de cirugia una
hora antes del procedimiento y en ayunas.

En la sala de cirugia le fue colocado a cada
paciente un estetoscopio precordial, tensidémetro,
electrodos para monitorizacién de
electrocardiograma, oximetro de pulso y se
canalizd una vena para administracicén de liquidos
endovenosos (soluciones isoténicas), y aplicacién
de medicamentos. La frecuencia cardiaca, la
presidn arterial y la oximetria de pulso se
registraron cada 5 minutos. El paciente recibié
soporte de oxigeno mediante c4nula nasal.

Ademds siempre estuvieron disponibles todos
los elementos necesarios para reanimacién
cardiopulmonar incluyendo oxigeno, laringoscopio,
tubos, sistemas de ventilacién con presi6n positiva,
farmacos, ect. El anestesiélogo presté atencién
especial a la respiracion del paciente con el fin de
corregir inmediatamente cualquier signo de
depresién respiratoria que se hubiera podido
presentar.



Antes de comenzar el procedimiento le fueron
administrados liquidos endovenosos al paciente
teniendo en cuenta variables como peso en
kilogramos del paciente, tiempo de ayuno, etc.

En ese momento y previo a la administracién
del fentanyl se le muestra al paciente dos fotografias
a color tamafio 9x12 cms. durante 10 segundos

cadaunay se le pregunta que hay en cada fotografia
(casa campestre y consultorio odontolégico).

Posteriormente se aplicé una dosis endovenosa
de fentanyl de 2 mcg/Kg peso. Luego se aplica
una dosis endovenosa de midazolam de 0,10 mg/
Kg peso. Finalmente se aplica un bloqueo con
lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000, en
carpules de uso odontolégico convencional.

Inmediatamente después de la aplicacion del
anestésico local se le muestra al paciente tres
fotografias a color de tamafio de 9x12 cms durante
10 segundos cada una y se le pregunta que hay en
cada fotografia (un nifio, unos payasos y una
piscina).

Inmediatamente antes y después de la
aplicacién del anestésico local es tomada la
frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Durante el procedimiento se evaluaron las
caracteristicas de la sedacidn y las complicaciones
transoperatorias de acuerdo a los formularios

disefiados para tal fin y los cuales se encuentran
anexos .
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Asi mismo se adjunté la hoja de registro de
anestesia para analizar los cambios en la frecuencia
cardiaca y la presion arterial del paciente durante
el procedimiento.

Tan pronto como se termind el procedimiento,
el paciente es trasladado a la sala de recuperacién
para ser controlado y dado de alta de acuerdo a
sus condiciones y a criterio del médico
anestesidlogo de turno.

En el primer dia postoperatorio se entrevisté al
paciente, y se le pregunta acerca de las fotografias
y del procedimiento (canalizacidn de la vena,
aplicacidn del anestésico local, inicio y final del
procedimiento). Igualmente se le indaga acerca de
las posibles complicaciones postoperatorias,
interpretaci6n del procedimiento y su experiencia
acerca del mismo de acuerdo a los formularios
disefiados para tal fin y que se encuentran en los
anexos,

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO
DE LA INFORMACION

Toda la informacién fue recolectada
bidsicamente de dos formularios: uno tomado en
el transoperatorio y otro en el primer dia del
postoperatorio.

Igualmente el anestesidlogo entregd una copia
de la hoja de registro de la anestesia donde se
encuentra documentado el comportamiento del
paciente de acuerdo al monitoreo efectuado.
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FORMULARIO DE CONTROL TRANSOPERATORIO

PACIENTE HC.

FECHA EDAD TELEFONO CIRUJANO

DURACION NUMERO DE ODONTECTOMIAS

ANESTESIOLOGO (INCLUIER. HOJA DE ANESTESIA)

MEDICION DE FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL Y SATURACION DE OXIGENO
PEE AL. AL, POST AL. 3 0 20 L 60

FC.

PA.

SATURACION
CONVENCIONES:
PREAL. Inmediatamente antes de aplicar el anestésico local
Al En el momento de aplicar el anestésico local.
POST AL. Inmediatamente después de aplicar el anestésico local.

a? Minutos después de aplicar el anestésico local. Siguen periodos de tiempo en minutos.

CARACTERISTICAS DE LA SEDACION
I EXCELENTE Colabora ampliamente y manifiesta confort
II BUENA Colabora y manifiesta confort
IT REGULAR Colabora pero persiste disconfort
IV MALA Colabora insuficientemente
V PESIMA Nocolabora
EFECTOS SECUNDARIOS
SOMNOLENCIA
CEFALEA
NAUSEA
VOMITO
RASH
DIFICULTAD RESPIRATORIA
OTRA (ESPECIFICAR)
NINGUNO
CONVENCIONES:
Se debe anotar al frente de cada complicacidn su cuantificacidn:
M (Mucha),
P(Poca),
MP (Muy Poca),
N (MNada).
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FORMULARIO DE CONTROL POSTOPERATORIO

FECHA PACIENTE HC. EDAD
TELEFONO CIRUJANO
NUMERO DE ODONTECTOMIAS ENTREVISTADOR

EFECTOS SECUNDARIOS

SOMNOLENCIA

CEFALEA

NAUSEA

VOMITO

RASH

DIFICULTAD RESPIRATORIA
OTRA (ESPECIFICAR)
NINGUNO

CONVENCIONES:
Se debe anotar al frente de cada complicacidn su cuantificacifn:
M (Mucha), P (Poca), MP (Muy Poca), N (Nada

DE ACUERDO CON SU EXPERIENCIA UN PROCEDIMIENTO SIMILAR SELO HARIA
Bajo anestesia local controlada con fentanyl - midazolam
Bajo anestesia general inhalatoria
Bajo anestesia local convencional
No se lo haria a menos que tuviera sintomatologia
Mo se lo haria bajo ninguna circunstancia
INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO

<|2|B|F|™

Agradable
Normal
Desagradable

Muy desagradable
AMNESIA EXPRESADA POR EL PACIENTE

Excelente No recuerda la aplicacién del anestésico local, ni
las fotografias mostradas posterior a esta, ni el
inicio del procedimiento, ni el final.

I Muybuena | Recuerdauno de loseventos mencionados
anterionmente,

I Buena Recuerda dos.
A"

V

=) =1

L]

Regular Recuerda tres.
Mala Recuerda los cuatro.
ANTEROGRADA Cuantas fotografias recuerda antes del midazolam.
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DATOS GENERALES

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

HOMBRES 20 26.4%
MUIJERES 56 73.6%
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

17-19 36 47.4%
20-22 16 21%

Mayor de 23 24 31.6%

DURACION DEL PROCEDIMIENTO EN MINUTOS

20-30 60 78.9%
31-40 14 18.5%
41-50 2 2.6%

Es de anotar que la diferencia en tiempo no sélo
se debe a la complejidad que representan algunos
procedimientos con respecto a otros, sino tam-

bién a que en algunos casos se realizaron varias
odontectomias en el mismo acto quinirgico.

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN ASA

I 72

94.7%

I 4

5.3%

RESULTADOS MEDIDOS EN EL TRANSOPERATORIO

CARACTERISTICAS DELA SEDACION

I Excelente
II Buena

11 Regular
v Mala

V Pésima

60
14
0
e

0

79%
19%
0%
2%
0%

Una paciente resultd bastante aprehensiva y nerviosa
colaborando insuficientemente (IV). Es una paciente de
17 afios de edad, quién a su vez hizo una depresién res-
piratoria calificada como P (Poca) en el transoperatorio y
que respondi6 rdpidamente a drdenes verbales. En el
transoperatorio tuvo somnolencia calificada como
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P(Poca), y desearia que un procedimiento similar sea rea-
lizado bajo anestesia general inhalatoria. Curiosamente
dicha paciente califica el procedimiento como II (Nor-
mal) y su amnesia expresada fue calificada como IT(Muy

busna).
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EFECTOS SECUNDARIOS TRANSOPERATORIOS
SOMNOLENCIA 36 47%
CEFALEA 3 2.6%
NAUSEA 0 0%
VOMITO 0 0%
RASH 0 0%
DIFICULTAD RESPIRATORIA | 8 10.5%
NINGUNO 22 29%
OTRA Hipo(2) - Mareo(6) | Hipo(2.6%) - Mareo(7.9%)

En los casos en que se present$ depresi6n respiratoria
ocurrid solo inicialmente y fue calificada como P (Poca)
puesto que los pacientes respondieron rdpidamente a ér-
denes verbales. El valor minimo registrado en el oximetro
de pulso fue de 97.

El hipo fue controlado ficilmente con administracién
endovenosa de clorpromazina.

El mareo y la cefalea fueron transitorios y leves.

De acuerdo a las tablas de registro de frecuencia cardia-
ca y presién arterial no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Probablemente se debe
al estado de sedacidn y analgesia en que se encuenira el
paciente en el momento de utilizar el anestésico local.

RESULTADOS MEDIDOS EN EL POSTSOPERATORIO

INTERPRETACION DEL PROCEDIMIENTO
I Agradable 34 44 8%
II Normal 40 52.6%
I Desagradable 2 2.6%
v Muy desagradable 0 0%
AMNESIA EXPRESADA POR EL PACIENTE

I Excelente 34 44 8%
i Muy buena 28 36.8%
111 Buena 10 13.1%
IV Regular " 5.3%
A% Mala 0 0%

EFECTOS SECUNDARIOS POSTOPERATORIOS
SOMNOLENCIA 20 26.3%
CEFALEA 2 2.6%
NAUSEA 0 0%
VOMITO 0 0%
RASH 0 0%
DIFICULTAD RESPIRATORIA | 0 0%
NINGUNO 46 60.6%
OTRA Hipo(2) - Mareo(6) Hipo(2.6%) - Mareo(7.9%)
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DE ACUERDO A S5U EXPERIENCIA UN PROCEDIMIENTO SIMILAR SE LO HARIA
I Bajo anestesia local controlada con fentanyl - midazolam T2 94 8%
I Bajo anestesia general inhalatoria 2 2.6%
I
I Bajo anestesia local convencional Z 2.6%
I
I
I No se lo haria a menos que tuviera sintomatologia 0 0%
V
V | No se lo haria bajo ninguna circunstancia 0 0%

Una de las pacientes que escogi6 la respuesta
II (Bajo anestesia general inhalatoria) es la misma
paciente que presentd caracteristicas de sedacion
IV (Mala).

Una de las pacientes que escogid la respuesta ITT
(Bajo anestesia local convencional) es una paciente
de 17 afios de edad, quien presentd una depresién
respiratoria transitoria P (Poca), una interpretacién
del procedimiento I{Agradable) y una amnesia de
[I(Muy buena). La razén para elegir esta respuesta
es de que ella prefiere darse cuenta de todo el
procedimiento y recordarlo completamente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio
permiten concluir que la sedaci6n, analgesia y
amnesia obtenidos con la combinacién de fentanyl
(2mc/Kg) y midazolam (0.10mg/Kg) ofrecen
adecuadas condiciones para ser utilizados en
pacientes seleccionados y en un ambiente seguro
con personal y equipo de monitoreo adecuado.

Este estudio fue realizado en salas de cirugia con
el fin de garantizar una adecuada atenci6én en caso
de presentarse una depresién respiratoria severa.
Sin embargo esta complicacién fue relativamente
baja (10.5%) y los pacientes respondieron
inmediatamente a ordenes verbales; por lo cual se
considera que se puede realizar en un consultorio
odontolégico con la presencia de un anestesidlogo,
con monitorizacién y equipo adecuado.

Igualmente puede pensarse en ser utilizado en
otros procedimientos como colocacién de
implantes oseointegrados, cirugia periodontal, etc.
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SUMMARY

The molar third surgery, is one of the procedures
most frequently accomplished in oral and
maxillofacial surgery. Most of times is
accomplished in the dental office under
conventional local anesthesia. Occasionally to
request of the patient or by the complexity of the
procedure is accomplished in surgery rooms under
general anesthesia.

However, certain number of patients of the
group of local anesthesia recalls the procedure as
something traumatic; other patients reject the
procedure by fear or dread with the pathological
consequences that they can be derived from this
as the possibility from infections, migrations,
reabsorption, dental and bone resorption bony,
cysts and tumors, eltc.

The resource of the general anesthesia is in and
of itself a great resource morbidity for the patient,
by the toxicity of the agents and used medicines.
Equally it is much more costs by the need of
counting on anaesthesiologic and a surgery room.

An intermediate possibility is the
accomplishment of the procedure in the doctor’s
office with controlled local anesthesia, using in
addition to anaesthetic conventional (lidocaina to
the 2 % with epinephrine 1:80.000), fentanyl 2mcg/
kg and midazolam 0.1mg/kg.

In the present study were taken 76 patient those
which were monitored with oximeter of pulse,
arterial pressure and cardiac frequency monitored
by an anaesthesiologic. The characteristics of the
sedation were excellent in 60 patient (79%), good
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in 14 patient (19%) and wrong in 2 patient (2.6%).
There were not present any sound effect in 22
patient (29%), drowsiness in 36 patient (47.4%),
mild respiratory difficulty in 8 patient (109), dizziness
in 6 patient (7.99%), checs spellis in 2 patient (2.6%)
and transient cefalea in 2 patient (2.6%).
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