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GLOSARIO DE TERMINOS

ANGUSTIA: afliccion, congoja por la amenaza de un peligro o desgracia.

ANSIEDAD: sensacion inminente de peligro y temor acompanada de inquietud, tension,

taquicardia y disnea, sin que exista un estimulo claramente identificable.

APNEA: falta o interrupcidn de la respiracion.

ESTRES: estado de sobrecarga y tension fisica y siquica con la sensacion consiguiente de

cansancio reaction fisica y sicoldgica a un estado excesivo.

EUFORIA: sensacion de bienestar, derivado de una buena salud fisica, espiritual o como

efecto de algun estupefaciente.

FLEBITIS: inflamacion de las venas que afectan a la circulation pudiendo formar un coagulo.

FLUMAZENIL antagonista de las benzodiazepinas bloquea especificamente el efecto central

de los agentes que actuan a traves del receptor benzodiazepenico mediante inhibition.

HEMATOMA: concentracibn de Sangre en el interior de un tejido, su origen es traumatico

puede tener otras causas.

HIPNOSIS: estado de sueho producido por un hipnotizador basado en la sugestidn, se usa en

psicoterapia y con anestesico.

HIPOTENSION: disminucion de la tension sanguinea de las arterias, menor de 70 mm/hg.

Infusion: bebida que se obtiene de ciertos vegetales como la manzanilla

SOMNOLENCIA: pesadez fisica causado por el sueho.



INHALATORIA: tratamiento por aspiracidn de aire, vapores, gases, humo, farmacos o polvo

medicamentos en los pulmones para tratar diversas enfermedades de las vias respiratorias.

INTRAMUSCULAR: en el interior del musculo, es una inyeccion que se introduce por medio de

un fermaco, directamente en el musculo.

MICCION: accion de orinar

MIDAZOLAM: hipnoinductor en anestesiologia derivado de las benzodiazepinas, tiene un

efecto sedan e inductor del sueno muy rapido y de gran intensidad.

SUBCUTANEA: situado por debajo de la piel, por encima de las capas subyacentes de tejido,

como el musculo. La capa subcutanea contiene grasa y tejido conjuntivo y su espesor varia en

las diferentes partes del cuerpo.

TEMOR: miedo, sentimiento de hacer rehusar o evitar Io que se considera peligroso, perjudicial

o arriesgado.

TROMBOSIS: proceso de formacion de un trombo en el interior de un vaso sanguineo.



RESUMEN

INTRODUCCION

Se realizo un estudio descriptivo experimental en 8 pacientes ASA I seleccionados por

conveniencia con un rango de 19-38 anos de edad que ingresaron a las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano sede Cali.

El estudio se realizo con el fin de demostrar la posibilidad de prestar el servicio de sedacion

endovenosa con Midazolam para cirugia de terceros molares, dentro de las instalaciones de la

institucion.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se realizo en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano en 8 pacientes

entre 18 y 38 afios, que estaban programados para realizar cirugia de terceros molares bajo

sedacion endovenosa con Midazolam. Inicialmente se les tomo frecuencia cardiaca, presion

arterial, temperature y saturacion de oxigeno.

Se canalizo la vena con un equipo de venoclisis y se inicio con una dosis minima de Midazolam

de 0.08 mg por kg de peso. Luego de obtener la sedacion deseada para realizar el tratamiento

a cada paciente se le administro anestesia local (Roxicaina al 2%) y se realizo la exodoncia.

Todos los pacientes fueron vigilados y controlados con la toma y el registro de signos vitales

durante la sedacion. Una vez terminado el procedimiento quirurgico se toman signos vitales y

se dejo al paciente en la clinica hasta su recuperacion.



RESULTADOS

Los resultados de la muestra no fueron estadisticamente significativos. Los pacientes

permanecieron estables despues de la premedicacion con el Midazolam. La presion arterial, la

frecuencia cardiaca y la saturation de oxigeno no sufrieron variaciones importantes de los 8

pacientes sometidos al procedimiento uno presento complicaciones de la cirugia: comunicacion

oroantral. No se manifestaron complicaciones atribuibles al medicamento. Finalmente se

indago sobre el grado de amnesia provocada y se comprobo que no recordaban nada del

procedimiento quirurgico.

DISCUSION

J. Vega en 1999 demostrb que el ajuste de dosis individuates pequenas permite alcanzar un

punto final prefijado sin Hegar nunca a la inconsciencia Io cual fue comprobado en este estudio.

J. Anderson en 1990 inspecciono el estado de sedation observando la respuesta oral, auditiva,

ocular y la expresibn facial similar a Io observado en nuestro estudio.

Westmorelad en 1993 evaluo la amnesia provocada por el midazolam y encontro que los

pacientes no recordaban nada del procedimiento al igual que Io encontrado en el grupo de

estudio.

El estudio demostrb la posibilidad de realizar cirugias de terceros molares bajo sedation

endovenosa con Midazolam como un metodo alternative y eficaz en odontologia.

CONCLUSIONES

Realizar procedimientos bajo sedation endovenosa con Midazolam es un metodo seguro y

efectivo.

Dicho procedimiento brinda comodidad tanto al operador como al paciente.

Puede realizarse sedation endovenosa con Midazolam en las clinicas del Colegio

Odontolbgico Colombiano sede Cali, siempre y cuando se cuente con el equipo necesario y el

personal adecuado para dicho procedimiento.



INTRODUCCION

El origen de esta investigacion surgio de un protocolo sobre sedacion endovenosa para cirugia

oral realizado por estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali.

Dicho proyecto fue tornado como base para la elaboracion de un nuevo protocolo y la

implementation del mismo en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago

de Cali.

El proposito de este estudio es demostrar que se puede implementar el servicio de sedation

endovenosa para cirugia de terceros molares en pacientes que ingresen a las clinicas del

Colegio Odontologico Colombiano sede Cali, como un metodo alternative en procedimientos

odontologicos.

Dicho procedimiento sera realizado con Midazolam (Dormicum) usado en odontologia ya que

su action es rapida, produce amnesia anterograda y un corto tiempo de recuperation.

La principal limitation de este estudio son los altos costos de los equipos y el personal

capacitado para realizar dicho procedimiento. La importancia de este estudio radica

basicamente en brindar comodidad al paciente y al operador durante la cirugia.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 QUE SE QUIERE ESTUDIAR

1.1.1 PARA QUE SERVIRAN LOS RESULTADOS?

1.2 JUSTIFICACION

Dar a conocer la sedacion endovenosa con Midazolam como un metodo alternative en

pacientes que ingresen a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali que

requieran cirugia de terceros molares.

La idea surgio de un protocolo que realizo un grupo de estudiantes egresados del colegio

Odontologico Colombiano sede Cali, Io cual produjo la expectativa de implementarlo en esta

institucion.

Dadas las condiciones de las clinicas se creia que no era posible implementar el servicio

dentro de las instalaciones de la universidad.

Se demostro que es posible instaurar el servicio brindandole seguridad y bienestar al paciente

contando con el equipo necesario y personal capacitado.

La investigacion es viable ya que en el Colegio Odontologico Colombiano sede Cali; se

realizan aproximadamente 1.500 cirugias metodo abierto de terceros molares por

semestre.

1

^Sera la sedacion endovenosa un metodo alternativo, eficaz, para la realizacibn de cirugia de 
terceros molares, a realizarse en pacientes que ingresen a la clinica del Colegio Odontologico 
Colombiano, sede Cali y que requieran este procedimiento?

Para demostrar que la sedacion endovenosa con Midazolam puede ser aplicada a los 
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares que ingresen a las clinicas del Colegio 
Odontologico Colombiano, sede Cali; bajo las condiciones actuates, con un equipo adecuado y 
la supervision de un anestesiologo.



1.3 0BJETIV0S

1.3.1 Objetivo general

Realizar sedacion endovenosa con Midazolam para cirugia de terceros molares en pacientes

que ingresen a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Cali, que requieran

este procedimiento.

1.3.2 Objetivos especificos

4.2.1 Disenar un protocolo para sedacion endovenosa en cirugia de terceros molares en el

Colegio Odontologico Colombiano sede Cali.

4.2.2. Implementar el protocolo de sedacion endovenosa para cirugia de terceros molares

en pacientes que ingresen a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.

4.2.3 Demostrar que el protocolo elaborado, puede ser aplicado en las clinicas del Colegio

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali

2



2. MARCO TEORICO

2.1 Sedacion

La administracion de farmacos por via endovenosa ha permitido al odontologo superar el

mayor obstaculo “el temor “.2

Segun el nivel de conciencia alcanzado con la sedacion, esta se divide en sedacion

consciente y sedacion profunda. 3

2.1.1 Sedacion Consciente: es la tecnica anestesica en la cual se utiliza una variedad de

medicamentos para producir una minima depresion del nivel de conciencia del paciente,

manteniendo la ventilation autonoma y la capacidad de responder a ordenes .4 Este tipo de

sedacion es la mas usada en nihos por que ofrece tranquilidad a los padres.5 a su vez en

pediatria el farmaco mas usado es el hidrato de cloral, agente isotropico, ansiolitico, sedante e

hipnotico.e

2.1.2 Sedation Profunda: es un estado de depresion consciente 0 inconsciente producido

medicamente en el cual el paciente no responde a estimulos fisicos y verbales? se utiliza

cuando se quiere tener un paciente tranquilo, estado ideal en personas discapatitadas.s

Para determinar el estado de sedation del paciente se puede inspeccionar la respuesta oral,

auditiva, ocular, y expresion facial.9 el paciente sometido a sedacion debe estar en capacidad

de mantener las reactiones normales de defensa, respiracibn, deglucion y tos.io entre otros.

La sedation o anestesia general es ideal para un tratamiento dental extenso en pacientes

jbvenes y nihos con trastorno mental; 11 y en nihos de dificil manejo con compromiso dental

extensor

Segun el doctor Prys en 1987, la anestesia general es el estado en el cual el paciente con una

inconsciencia inducida por farmacos no percibe, ni recuerda un estimulo nocivo, suprimiendo

de esta forma los grades y profundidades variables de la anestesia.13

Un estudio realizado por el doctor Koroluk en 2002 demuestra que pacientes sometidos a

sedation en la infancia presentan mayor ansiedad en procedimientos dentales que pacientes

que no han sido sometidos a este procedimiento.14

3

La sedation es un estado donde el paciente es insensible a los agentes que provocan 

estres.i



Las ventajas de la Sedacion Endovenosa son:

Permite la dosificacion exacta para conseguir el efecto deseado, Su absorcion es la mejor,

se realizan dosis de prueba para determinar si el paciente es al&rgico o no al medicamento, es

la via de eleccibn en caso de emergencia.15

Se puede realizar en cualquier tratamiento odontoldgico bajo sus efectos.ie

Son desventajas de la Sedacion Endovenosa:

mayor riesgo a complicaciones ya que el medicamento va directamente a la circulation.

(alteraciones agudas en la funcion cardiaca, crisis hipertensiva) entre otras.

Formation de hematomas si el procedimiento no es bien realizado.

Requiere un nivel alto de atencion.iyRequiere de anestesiologo y un quirofano para ser

realizado. 18

La sedation debe realizarse mediante ajustes de dosis sea cual sea el procedimiento. El

ajuste de dosis individuales pequefias, permite alcanzar un punto final prefijado sin

Hegar a la inconciencia.19 Para mayor seguridad durante la sedacion se requiere de la

administration de oxigeno suplementario, toma continua de tension arterial, frecuentia

cardiaca, electrocardiograma y oximetro de pulso.20

2.2 Ansiedad

La ansiedad se ha definido como la sensation inminente de peligro y temor acompanado de

inquietud, tension, taquicardia y disnea, sin que exista un estimulo claramente

identificable. 21 Esta sensation se adquiere durante la ninez y la adolescencia como

a los procedimientos odontologicos y la falta de capacitacion por parte del odontologo

hatia el paciente para disminuir la ansiedad.22ES un estado desagradable afectivo y emotivo

en el cual se ve una amenaza 0 peligro irreal. Los sintomas de la ansiedad pueden ser

producidos por el sistema simpatico y el parasimpatico, en el sistema simpatico se incrementa

la presion arterial, presencia de hemorragia, midriasis y tension arterial; en el parasimpatico

produce diarrea y aumento de la miction.23 la falta de colaboracidn por parte del paciente

infantil incrementa la ansiedad tanto en el nino como en su familia.24

El control de la ansiedad se logra alterando el umbral de dolor utilizando tecnicas como la

sedacion consciente, profunda yla anestesia general.25

4



Los estimulos internos y externos afectan emocionalmente al paciente produciendo estados

de ansiedad o depresion.26

Segun la respuesta que presenta el paciente en estado de sedacidn se crearon las siguientes

escalas:

Escala de Ramsay:

Escala de Miller:

Los pacientes que van a ser sometidos a sedacidn deben tener una buena historia clinica,

ningun antecedente de enfermedad grave, ni problema de alcoholismo.29

El aumento de la ansiedad puede elevar las hormonas de estrds y con ello aumentar la

necesidad anestesica Io cual alarga la recuperacibn temprana e inmediata.30

2.3 Vias de administracion.

Las vias de administracion son: inhalatoria, oral, intramuscular, subcutanea e intravenosa.31

2.3.1 Inhalatoria: para la sedacidn consciente por via inhalatoria se dispone de un solo

compuesto el oxido nitroso que mezclado con oxigeno es seguro y efectivo para el manejo del

dolor y ansiedad en odontologia; el limite de exposicidn recomendado es de

25 partes por milldn.32

El oxido nitroso debe administrarse bajo extremas medidas de seguridad, y contar con los

equipos necesarios como: bomba de aire, mascara adecuada para cada tipo de paciente,

buena ventilation en la sala de cirugia.33 El riesgo mas significativo es la hipoxia.34; los

medicamentos que con mayor frecuencia producen hipoxia son: Halotano, Enfluorano e

5

Nivel 0
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivel 6

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivef6

Paciente ansioso, agitado, inquieto.____ ______
Paciente cooperador, orientado, tranquilo._____
Paciente dormido, responde a ordenes._______
Paciente dormido, respuesta rapida a estimulos. 
Paciente dormido, respuesta lenta a estimulos. 
Paciente dormido, ausencia de respuestas.27

Paciente agitado. ___  __ ___________
Paciente cooperador y despierto _________________________
Paciente dormido, abre los ojos con ruido ambiental
Paciente dormido, abre los ojos si se le llama.__________________
Paciente dormido, abre los ojos con estimulos fisicos.
Paciente dormido, no abre los ojos, se mueve con estimulos fisicos
Paciente inconsciente y sin respuesta.28



Isofluorano.35; el mas usado de todos es el Halotano, aunque puede producir modificaciones

importantes en la frecuencia cardiaca y tension arterial.36 El oxido nitroso puede ser una

terapia efectiva para la reduction de la ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a

procedimientos dentales.37

2.3.2 Via Oral: es un recurso de uso frecuente para lograr la sedation constiente en

odontologia, se utiliza frecuentemente en ninos, debe administrarse una hora antes del

procedimiento.

2.3.3 Via Intramuscular: es importante conocer la anatomia del lugar o area de inyeccidn.ssla

inyeccion debe administrarse 30 minutos antes de la cirugia, debe contarse con drogas

de emergencia y equipo espetializado.39

La complication mas frecuente es la falta de reversibilidad de los efectos. 40

La desventaja mas importante es que la inyeccion es dolorosa.41

2.3.4 Via Subcutanea: Son aquellos farmacos que se introducen por debajo de la piel. Es la

via de election para la dosis de prueba.42

2.3.5 Via Intravenosa: Es el m&todo mas seguro y eficaz. El empleo de farmacos

intravenosos brindan flexibilidad y permiten la administration de dosis mas bajas que

los agentes de inhalation.43: se considera que esta tecnica es la mas comunmente utilizada ya

que combina tipicamente los opioides y las benzodiacepinas.44; los agentes intravenosos

requieren de la via aerea permeable, conocer las posibles complicaciones y saber como

tratarlas.45

2.4 Farmacos

Los medicamentos comunmente utilizados para producir relajacion y sedation son:

opioides benzodiacepinas y barbituricos.46 los cuales se dividen en:

2.4.1 Diazepam: Agente hipnoinductor, sedante y anestesico utilizado como medicamento

preanestesico.47, su liposolubilidad produce un rapido initio de accion y vida media

larga (48 horas). Su uso prolongado implica un despertar retardado (5 0 mas dias)dosis total

5 - 10mg.

6



2.4.2 Propofol: Anestesico intravenoso del grupo Alquifenol en dosis bajas produce

sedation.48; tiene una vida media muy corta, la dosis es de 0.30 a 1 mg. por kilogramo de

peso; su inyeccion es dolorosa por Io que es recomienda mezclarla con lidocaina.

Es frecuente la aparicion de apnea.49; tambien bradicardia, hipotension, vasodilatation

periferica y alteraciones respiratorias.so

Estudios realizados sobre Propofol demuestran que es un medio excelente para la

inoculation de estafilococos aureus Io cual debe tenerse en cuenta en el momento en

que se decide emplearlo.si; se pude usar en induction y mantenimiento de anestesia

general.52

Fentanil: Opiaceo sintetico mas potente que la morfina.53 su vida media es de 1.5 a 62.4.3

boras, puede produtir depresidn respiratoria y bradicardia.54; la incidencia de nauseas y

vomito en el postoperatorio se ve aumentada.55; estudios demuestran que el fentanil y el

diazepam disminuyen el reflejo arterial pero el grado, depende de la dosis y sus

concentraciones.se

2.4.4 Clonidina: Es un alfa-2 agonista central, produce sedation, ansiolitico, incluso analgesia.

Esta contraindicado en pacientes hipotensos, bradicardicos y con alteraciones del sistema

cardiaco.57; es usado en pocos casos de anestesia y analgesia en tirugia por su larga action

y duration.58

2.4.5 Midazolam: Es una benzodiacepina de accion corta, se emplea sola o en combination

con otros medicamentos.59; posee propiedades anticonvulsionante, ansiollticos y mio relajante

que son ampliamente empleados para tirugia.eo; es usado en odontologia por sus efectos

amnGsicos y por reducir la ansiedad.ei; es un metodo excelente para la sedation su dosis es

de 0.07 a 0.08mg por kg de peso durante 30 a 60 minutos de midazolam por via endovenosa

en fracciones para sedation.62 Las propiedades amnesicas del midazolam son eficaces, al

grado de que muchos pacientes no recuerdan algunos de los hechos a pesar de que

estuvieron conscientes y reaccionaron durante toda la intervention odontologica.63

El Midazolam no contribuye a la preservation de la memoria implitita durante la

anestesia.64; puede usarse en pacientes ansiosos ya que su accion es r^pida, produce

una buena amnesia y su recuperation es rapida.65 Aunque puede produtir un incremento en le

ritmo respiratorio 66, y episodios cortos de hipoxia entre 24 y 36 segundos ambos son

7

concentraciones.se


controlables.67; hipnosis y depresion respiratoria son otros factores a considerarse sobre el

Midazolam68; presenta una corta vida plasmatica Io que es favorable en cirugia ambulatoria,

su uso en premedicacibn en ninos es bueno.69

Puede administrarse por via nasal ya que crea menos trauma psicologico que la

Inyeccion intramuscular o intravenosa, debido al dolor y al temor que esta ocasiona en los

ninos.70 El efecto indeseado mas recurrente es la sobre-sedacion, la cual produce depresion

respiratoria e incoherencia.71

Un estudio realizado por el doctor Inagaki en 1993 demuestra que el midazolam

produce una marcada reduccion de halotano en humanos produciendo en estos el

efecto de sueno.72l_os efectos adversos son: nauseas , vomito, cefalea, laringoespasmo,

alucinaciones, ataxia, somnolencia,

Segun el doctor Tejwani en un estudio realizado en ratas en 1993 el midazolam

prolonga los efectos de la morfina ya que produce tolerancia de los efectos en estos

animales.73

2.4.6 El Inositol monofosfato: Es un farmaco que tambien ha sido evaluado en animales

De laboratorio.74

2.4.7 El Metohexital, Flunitracepam y el Droperidol en concentraciones y dosis altas pueden

desordenar la funcion de los polimorfonucleares.75

2.5 Antagonistas

2.5.1 Flumazenil: Es una benzodiacepina antagonista de los receptores benzodiacepinicos

que permiten una rbpida recuperacion del nivel de conciencia tras la administracion de

benzodiacepinas.76

En el momento de revertir los efectos debe contarse con equipo de reanimacion ya que se

puede presentar resedacibn hijo depresion respiratoria por efecto residual del Midazolam 77

El Midazolam puede producir disminucibn en la respuesta respiratoria y al administrar

Flumacenil este efecto desaparece, cediendo asi la hipoxia y otros efectos no deseados del

Midazolam.78; la metoclopramida es un farmaco que disminuye los efectos de nauseas y

vomito.79
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2.6 Terceros molares

El tercer molar termina su formacion alrededor de los 20 anos y cuando intenta erupcionar

casi siempre encuentra perdida de espacio, obstaculo mecanico, Io cual impide que este se

ubiqueen su lugar.so

La extraccibn quirurgica del tercer molar no erupcionado es el procedimiento mas comun en

cirugia oral aunque presenta riesgo y complicaciones tras y post operatorios.si

Su extraccion es comun en el tratamiento de una diversidad de patologias en la ortodoncia y

la prostodoncia.

La extracciPn es recomendada en paciente jovenes ya que en adultos dificilmente crea

patologlas.82; siempre que se vaya a realizar una cirugia debe contarse con radiografias

diagnosticas; se recomienda la exodoncia cuando radiograficamente observamos caries dental,

dientes supernumerarios, disminucion de la altura del hueso alveolar y radiolucidez coronal.83

Su extraccion esta indicada cuando esta produciendo en el paciente pericoronitis,

linfoadenopatias, carie, resorcion radicular del segundo molar, dolor etc.84

Cuando los terceros molares inferiores no han erupcionado pueden provocar signos y sintomas

de disfuncion temporomandibular, ruidos en la articulation, dolor en los musculos de la

mastication, dificultad para la movilidad de la mandibula, dolor craneofatial.85; la no eruption

muy comun en los terceros molares la cual es producida por un movimiento de un diente

coronal por una obstruction.se; un estudio realizado por el doctor Santamaria en 1992 se

comprobb que se presenta mas en las mujeres que en los hombres.87; por eso se

recomienda la exodocia temprana antes que se produzca reabsortibn de los dientes

adyacentes, los sintomas en estos casos son tardios 88

Estos dientes pueden producir dolor y si el paciente tiene prbtesis puede fracturarla,

infecciones, quisles dentigeros, abscesos peri mandibulares con osteomielitis.89

Un estudio realizado por el doctor Marker en 2000 demuestra que el 50% de las fracturas del

angulo mandibular estbn dadas por la eruption del tercer molar. 90; la edad mas frecuente en

que ocurre este acontecimiento se da entre los 21 y los 25 ahos y tiene una recibida entre 3 y

15 meses.9i; otra indication para realizar la cirugia de los terceros molares es la calcification

dentro del hueso.92
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Para la extraccion de un tercer molar debe tenerse en cuenta:

2.6.1 Edad del paciente

2.6.2 Sexo

2.6.3 Habitos (fumadores)

2.6.4 Uso de medicamentos anticonceptivos.

2.6.5 Historia previa de pericoronitis

Grado de dificultad para la extraccion2.6.6

2.6.7 Experiencia de cirugias anteriores

2.6.8 Tiempo de la cirugia

2.6.9 Profilaxis antibibtica.93

2.6.10 Angulacidn del diente

2.6.11 Desarrollo radicular

2.6.12 Estadode impactacion

2.6.13 Profundidad del hueso

2.6.14 Relation del diente con la rama mandibular y el segundo molar 94

La retention del tercer molar es de origen multifactorial y entre ellos se tienen: factores

geneticos, falta de espacio, retardo en el crecimiento, direction del crecimiento y eruption, la

influencia de la linea oblicua externa y el buccinador.95. La impactacion del tercer molar no

tiene distincion de raza, edad, sexo, y no presenta variation entre paises.96

2.7 Complicaciones de la cirugia

2.7.1 En pocas ocasiones se presenta osteomielitis crdnica mandibular despu&s de una

exodoncia ya que los antibioticos han disminuido la incidentia de esta patologia.97

2.7.2 La fractura del angulo mandibular debido a su retention y tecnica realizada para la

extraccion 98

2.7.3 Otra complication despues de la extraccion de un tercer molar mandibular impactado

es el dano que se puede causar al nervio alveolar inferior y lingual.99

2.7.4 Debido a la angulation y position del diente, la severidad e intensidad del dolor post

operatorio aumenta.ioo

2.7.5 Parestesia y disestesia despues de la extraction, el paciente refiere dolor en la lengua,

cambios en la perception del sabor de las comidas.101
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2.7.6 Osteitis alveolar; para reducir su inddencia se recomienda el uso de addo polylactico,

el procedimiento quirurgico requiere el uso de anestesia local, Io mas usados son las amidas

como la lidocaina, mepivacaina, prilocina, bupicaina y la articaina.102

Ademas debe tenerse en cuenta:

2.7.7 Localizacion de la entrada del tronco nervioso.

2.7.8 Cantidad de anestesico

2.7.9 Factores anatbmicos

2.7.10 Edad del paciente.103

La anestesia infiltrativa puede generar cambios plasmaticos en el paciente sometido a

sedadbn, es importante emplear dosis de prueba y monitoreo constante.104

2.8 Recomendaciones Para La Extraccibn Del Tercer Molar Por Medio De Sedacion

Consentimiento informado2.8.1

2.8.2 Pre estudio-examen fisico, laboratorio, criterio de exclusion.105

2.8.3 Pacientes ASA I

2.8.4 Examenes prequirurgicos como recuento de plaquetas, tiempo de protrombina y

coagulacibn y el PT.

2.8.5 Se recomienda dar metoclopramida y domperidona los cuales son medicamentos

gastrocineticos con propiedades dopamineticas que resultan eficaces en la prevencion

del vomito.106

2.8.6 Lineamientos de ayuno y premedicacibn.io?

2.8.7 Se debe evaluar que dieta es indicada para cada paciente antes de la cirugia

2.8.8 Teniendo en cuenta los protocolos de ayuno que existen para el bxito de la misma. 108

2.8.9 Contar con el equipo necesario para cada uno de los procedimientos. 109

2.8.10 Se recomienda el uso de antibioticoterapia y antiinflamatorios en cirugia oral.no

2.8.11 Es importante mantener comunicacibn con el paciente, para saber el estado de

sedacion que este presenta.111

2.8.12 La combinacibn de dos farmacos compatibles puede ofrecer una profundidad de

sueno suficiente para mejor el estado de sedacion del paciente. 112
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2.8.12 Es importante demostrarle al paciente que la anestesia y la sedacion puede realizarse

para cualquier procedimiento odontologico ( operatoria - cirugia ).i 13

2.8.13 Ademas de las ventajas de la sedacion debe informarsele al paciente sobre las

alteraciones mas importantes que pueden presentarse: paro cardiovascular, estado de shokc,

crisis hipertensiva e hipotensidn.114

2.8.14 Se recomienda la extraccibn del tercer molar ya que este puede afectar el segundo

molar y las zonas adyacentes a el .115

2.8.15 Se pude administrar dosis bajas de ondasetron prequirurgico para contrarrestar la

incidencia de nauseas y vomito post quirurgico.ne

2.9 EQUIPO Y MONITORIZACION

Los equipos que se van a utilizar deberan estar integrados por:

Planta fisica independiente de la planta quirurgica, un cuarto el cual contenga los equipos de

aspiracibn y oxigeno central, bomba de infusion continua, monitoreo cardiaco y saturacibn

central, oficina de ingresos y egresos del paciente, sala de espera. 117; es necesario contar

con farmacos que ofrezcan mayor seguridad y menor probabilidad de complicaciones.118

Dentro de los equipos necesarios para realizar la sedacion se encuentran los dispositivos de

monitorizacibn, estetoscopio precordial, electrocardiograma, oximetro de pulso; la

monitorizacibn basica incluye observacibn y recooordinacion de corazbn, calidad respiratoria,

coloracibn de la piel, presibn sanguinea y saturacibn de oxigeno. 119-120

Equipo de emergencia : equipo para administrar oxigeno y soporte respiratorio:

Bala de oxigeno que proporciona 90% de 0,2 a 10 I /min. por un tiempo de 60min. (cilindro de

650 litros).

Mascara facial transparente

Fonendoscopio

Tubos endotraqueales orales de diferentes calibres

Laringoscopio de diferentes calibres

Pinza de Me Gill

Tubos endotraqueales de diferentes calibres

Xilocaina en spray- gel. 121
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Los cateteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos para

realizar un monitoreo en el cual se mide la presion venosa central del paciente y el

reemplazo de llquidos; entre los equipos para establecer una infusion intravenosa tenemos :

Agujas, jeiko 22*24, equipo de micro goteo, buretrol, sets intravenoso y conectores, liquidos

500cc, Torniquetes para venipulacion Micropore. 122

En una sala de cirugia el conocimiento y el respaldo de un anestesiologo expert© en el manejo

de via aerea es vital para el exito de la intervencion. No deben realizarse procedimientos sin el

conocimiento necesario para afrontar cualquier inconvenient©. 123

2.10 Actividades de enfermeria con el paciente quirurgico:

Respecto a la sedacion endovenosa es muy importante el papel que juega la enfermera dentro

de los procedimientos quirurgicos , deben tener claro los protocolos a seguir en un acto

quirurgico, dentro de los cuales se pueden destacar el control de liquidos, la administracion de

sangre y sus derivados, y un buen protocolo sobre signos vitales ya que es de vital importancia

para saber el estado del paciente antes de cualquier procedimiento, asi como identificar

posibles alteraciones y tomar los correctivos inmediatos que sean necesarios, siendo de gran

importancia en este caso el monitoreo constante de los signos vitales del paciente. 124 Los

cuales deben ser revisados cada 10 minutes, debe verificar que el paciente no lleve objetos

como ganchos, protesis joyas, maquillaje entre otros.

Otro de los procedimientos que debe realizar la enfermera es la canalizacion de la vena por

donde va a ser administrado los medicamentos generalmente en miembros superiores y/o

inferiores: dorso de la mano, antebrazo, pliegue intern© del codo, en la cara anterior y lateral

del pie, territorio premaleolar de la safena interna, etc. La zona elegida debe estar bien

expuesta y el operador debe estar comodo para lograr una maniobrabilidad optima.126

Para establecer el egreso del paciente debe tenerse en cuenta:

a. Paciente alerta y orientado.

b. Signos vitales estables.

c. Eliminacion de farmacos completa. 127
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2.11 MARCO REFERENCIAL

2.11.1 Antecedentes de los farmacos usados en sedacion

El dolor psiquico o fisico y la ansiedad han hecho, desde hace mucho tiempo, que los

posibles pacientes odontoldgicos se abstengan de acudir en forma regular al dentista.

Desde el punto de vista histdrico, el medico ha intentado disipar los temores del enfermo

mediante el uso de diversos agentes ansioliticos ingeribles, intravenosos, intramusculares o

por inhalacidn, asi como por metodos no farmacoldgicos de modificacion conductal.

La extraccidn dental se considero alguna vez como una forma de tortura.

Se sabe que Santa ApoIonia fue sometida al martirio de extraerle uno a uno todos sus

dientes. Desde el punto de vista histdrico, quizas uno de los primeros sedantes utilizados fue el

alcohol.

Durante los siglos XIV, XV Y XVI se difundieron el uso de narcdticos con fines analgesicos

en caso de tortura o enfermedad, pero rara vez para eliminar el dolor quirurgico.128

En 1772 Joseph Priesttey descubrid el oxido nitroso y Humphry en 1800 publico sus

conocimientos sobre el oxido nitroso donde enunciaba que su primer efecto era la excitation

y luego la sedation e inconsciencia.

La primera anestesia por via intravenosa fue descrita por un medico frances en 1784 yfue

realizada con Hidrato de Cloral.

En 1953 Lundy introdujo el Tiopental, un barbiturico de tiempo de action apropiado para

las necesidades de cirugi'a.129

En 1957 fue introducida a la practica clinica la Ketamina como sedante ansiolitico ingerible,

uso para anestesia dental de pacientes externos a principios de la ddcada de 1960.130

En 1959 se introdujo el termino de neuroleptanalgesia que consiste en combinar el estado

neuroleptico con la analgesia y amnesia para procedimientos quirurgicos.131

En 1960 se introduce las benzodiacepinas, 132 sedantes ansioliticos ingeribles e

intravenosos, la primera de las benzodiacepinas comerciales fue el Cloridiacepoxido que

tuvo gran aceptacion como sedante oral.
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Este fue reemplazado por el Diazepam (Valium) que se administra por via intravenosa

produce tanto sedacion como amnesia. 133

En 1997 se introdujo el propofol que solo fue distribuido en estados unidos a partir de

1990.134

2.12 CIRUGIA

La cirugia oral fue reconocida en general como una especialidad odontologica antes que

ningun otro en America a pesar de que los cirujanos orales no se organizaron

formalmente hasta 1928.

Simon P Hullihen establecio un pequeno hospital en Wheeling dedicado a la cirugia oral.

En 1869 James A. Garretson fue nombrado por el hospital de la universidad de Pensilviana

como el primer cirujano oral.

SEDACION EN CIRUGIA2.13

William Morton realize la primera cirugia bajo sedacion con 6ter el 30 de septiembre de

1846 en Boston (USA); James Robinson realize en Inglaterra la primera extraccion dentaria

utilizando 6ter como anestesico.

En 1817 James Simpson introdujo el Cloroformo, por que era un anestesico masfacily

agradable de aplicacion que el eter, pero debido a su toxico se dejo de utilizar.

El doctor Thomas W Evans dentista de Philadelfia fue responsable de popularizar el oxido

nitroso como anestesico en la salas de operatoria en Europa. 135
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

La sedacion endovenosa con Midazolam en cirugia de terceros molares es un metodo eficaz

para realizarlo en pacientes que ingresan a la clinica del Colegio Odontologico Colombiano

sede Cali.

3.2 TIRO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio es descriptive, experimental

3.3 UNIVERSO

Pacientes que ingresan a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago de

Cali, que requieran el servicio de sedacion endovenosa para cirugia de terceros molares,

m&todo abierto.

3.4 POBLACION

Pacientes de 18 a 38 anos que ingresen al Colegio Odontologico Colombiano, sede Santiago

de Cali y requieran sedacion endovenosa, con Midazolam, para cirugia de terceros molares,

metodo abierto.

3.5 MUESTRA

Debido a los altos costos que implica la sedacibn endovenosa el tamano de la muestra

escogido fue de 8 pacientes.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de inclusion

3.6.1.1 Pacientes entre 18 y 38 afios

3.6.1.2 Pacientes ASA I.

3.6.1.3 Pacientes con buena higiene oral.

3.6.1.4 Pacientes sin focos infecciosos en cavidad oral

3.6.2 Criterios de exclusibn

3.6.2.1 Pacientes alergicos a los componentes del farmaco a utilizar.

3.6.2.2 Pacientes alcoholicos y/o farmaco dependientes

3.6.2.3 Mujeres embarazadas

3.6.2.4 Mujeres en periodo de lactancia

16



3.6.3 Criterios de descontinuacion o retire

3.6.3.1 Pacientes no colaboradores

3.6.3.2 Pacientes que no asistan a las citas de control

3.6.3.3 Pacientes que fallezcan.

3.7 Variables

ESCALA

DEFINICIONVARIABLES CUANTITATIV CATEGORIA MEDICIONCUALITATI

AS VA

6.3.1.1 Edad 18-35 Anos
X

6.3.1.2 Peso No aplica Kilogramos
X

ASA I
X

Colaborador No aplica
X

X
en

X X
No aplica

X
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Paciente 
sano

6.3.1.5 Tipo de 
sedacion

6.3.1.6 Grado 
de sedacion que

alcanzar el
paciente durante la 
cirugia

Sedacion 
Consciente 

Sedacion profunda

Mg. x Kg. de 
peso

Grado de 
respuesta

6.3.1.3
Antecedentes 
medicos

de 
se 
ia

Niveles de 
Ramsay
NiveH Ansioso, 
agitado, inquieto 
Nivel2: Paciente 
cooperador, 
orientado, 
tranquilo
Nivel 3 Paciente 
dormido responde 
a ordenes
Nivel 4 Paciente 
dormido responde 
rorviHn o ocfimi line 

Nivel 5 Paciente 
dormido, responde 
a estimulos 
lentamente
Nivel 6 Paciente 
dormido, ausencia 
de respuesta. 
Barbituricos, 
Ansioliticos, 
Benzodiacepinas, 
Opioides

Edad del paciente 
en el momento de 
la cirugia________
Peso del paciente 
en el momento de 
la cirugia________
Enfermedades que 
presente el 
paciente durante el 
estudio__________
Estado de animo 
del paciente

6.3.1.4 Perfil 
psicoldgico

6.3.1.7 Tipo de Medicamento 
farmaco empleado para 

sedar al paciente

Es el tipo 
sedacion que 
requiere 
cirugia 
Nivel de sedadon 

puede



3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUCTIVO

PI. Nombre y apellidos completos.

P2. Edad: afios de vida.

P3. Direccion: actual de la residencia.

P4. Telefono: actual de la residencia.

P5. Peso: se da en kilogramos.

P6. RH: grupo sanguineo.

P7. Estatura; esta dada en centimetros.

P8. Temperatura: esta dada en grados centigrades.

P9. Presion arterial: esta dada en milimetros de mercurio.

P10. Frecuencia cardiaca: se mide en latidos por minuto.

P11. ASA: se clasifica segun el estado de salud del paciente.

P12. Apertura bucal: marque con una (X) si es normal 6 no.

P13. Dolor muscular: marque con una (X) si el paciente reporta 6 no.

P14. Ruido articular: marque con una (X) si presenta 6 no y en que movimiento.

P15. Actitud ante tratamientos realizados anteriormente: marque con una (X) si es positiva 6

negativa.

PI6. Actitud ante este tratamiento: marque con una (X) si es positiva 6 negativa.

P17. Estado de animo: marque con una (X) si es positiva 6 negativa.

P18. Transferencia y contratransferencia: marque con una (X) si es positiva 6 negativa.

P19. Hora de entrada y salida de la sala de cirugia de la clinica: dada en boras y minutos.

P20. bora de inicio y finalizacion de la cirugia: dada en boras y minutos.

P22. Tiempo de recuperacion: dada en minutos.

P23. Categoria de sedacion: marque con (X) si es conciente 6 profunda.

P24. Segun la escala de Ramsay en que nivel de sedacion se encuentra el paciente: marque

con (X) de uno a cinco el estado de su paciente.

P25. Dosis farmaco empleado para la sedacion: esta dado en miligramos por kilogramo de

peso.
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P26. Otros farmacos utilizados: escriba nombre de farmaco, dosis y para que se uso.

P27. Tiempo quirurgico: esta dado en minutos.

P28. Opinion sobre el procedimiento: el paciente da su opinion sobre el tratamiento.

P29. Postoperatorio: control que se realiza ocho dias despues de la cirugia.

P30. Pecha y hora en que realiza el postoperatorio: dia, mes y ano. La hora esta dada en

minutos.

P31. Presento dolor: marque con (X) segun la escala de conducta de uno a seis.

P32. En que lugar presento dolor: escriba donde el paciente reporta dolor.

P35. Apertura bucal: se toma la medida en milimetros.

P37. Ruido articular: marque con (X) si presenta 6 no presenta.

P38. Dolor articular: marque con (X) si presenta 6 no.

P39. Inflamacion: marque con una (X) si presento 6 no.

P40. Con que medicamento Io controlo: nombre y dosis.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente 1

I.Nombre: edad-

Direccion res  — telefono 

2. Aspecto General.

Peso RH Estatura Temperatura. P.A F.C 

Historia Medica Personal:

ASA I ASA II ASA III ASA IV ASAV 

Apertura bucal normal:

Si No Observaciones: 

Dolor Muscular:

SI No Localizacion 

Observaciones: 

Ruido Articular: Si No 

Apertura. Cierre  Lateralidad 

Observaciones: 

3. Antecedentes psicologicos.

Actitud ante tratamientos realizados anteriormente: Positive  Negative

Actitud ante este tratamiento: Positive Negative

Estado de animo: Positive Negative

Transferencia: Positiva Negativa

Contra transferencia: positiva negativa:

4. Pecha y hora del inicio de la cirugia.

Hora de entrada hora de inicio de la sedacion 

Hora de inicio de la cirugia 

Hora de finalizacion de la cirugia.

recuperacion.

Hora de salida de la clinica 
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5. Categoria Sedacion: 1. sedacion Conciente 

2. sedacion Profunda 

Segiin la Escala de Ramsay en que nivel de sedacion se encuentra el Paciente.

Nivel 1 

Nivel 2 

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5 

Dosis farmaco empleado para la sedacion mg.

Otros Farmacos utilizados

1. dosis mg para que se uso 

2. dosis mg para que se uso 

3. dosis mg para que se uso.

Tiempo Quirurgico. Minutos

Opinion sobre el procedimiento " 

Observaciones: 

POSTOPERATORIO

Fecha y Hora que se realiza el postoperatorio

Presento Dolor: leve Moderado severo

En que lugar presento el dolor: 

Con que Medicamento controlo el dolor: 1. 

2. 

3. 

Dias de evolucibn 

Observaciones

Presento Trismus: Si No 
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Apertura Bucal. mm.

Ruido Articular: Si No 

Dolor Articular: Si No

Observaciones

Inflamacion:

Si No con que Medicamento la controlo,

Hemorragia:

Leve Moderada Severa 

dias de evolucion 

Observaciones: 

Cicatrizacion:

Normal Anormal 

Observaciones: 

Complicaciones: 1. 

2. 

3. 

Fecha y Hora de la finalizacion del postoperatorio.

Firma del cirujano

3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

No fue posible realizar la prueba piloto por los altos costos que implica el procedimiento de la

sedacion endovenosa.
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3.10 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

SEDE SANTIAGO DE CALI

A. DATOS GENERALES

1. Nombre del paciente Edad: 

2. Historia clinica N° N° de urgencia 

3. Nombre tecnico de la investigacibn que se va a realizar

Sedacibn Endovenosa para ciruqi'a de terceros molares

4. Tipo de anestesia (en caso de necesidad): 

5. El propbsito de esta investigacibn es:

Realizar Sedacibn Endovenosa para Ciruqia de terceros molares con Midazolam en las

clinicas del Colegio Odontolbqico Colombiano

6. Justificacibn:

Par a conocer la Sedacibn Endovenosa con Midazolam como un metodo alternative en

pacientes que inqresen a las clinicas del Colegio Odontolbqico Colombiano sede Santiago de

Cali que requieran ciruqia de terceros molares.

La investigacibn es viable ya que en el Colegio Odontolbqico Colombiano sede Santiago de

Cali se realizan aproximadamente 1500 cirugias metodo abierto por semestre

7.Objetivos:

Objetivos General:

Realizar Sedacibn Endovenosa con Midazolam para cirugia de terceros molares en

pacientes que inqresen a las clinicas del Colegio Odontolbqico Colombiano sede Santiago

de Cali que requieran este tratamiento.

Objetivos Especificos:

1. Disehar un protocolo para Sedacibn Endovenosa en cirugia de terceros molares en

el Colegio Odontolbqico Colombiano sede Santiago de Cali

2. Implementar el protocolo de Sedacibn Endovenosa para cirugia de terceros molares

en pacientes que ingresen a las clinicas del Colegio Odontolbqico Colombiano sede
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Santiago de Cali

3. Describir los procedimientos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios de la

Sedacion Endovenosa para cirugia de terceros molares con Midazolam

8. El procedimiento gue se va a realizar es: Invasivo.

9. La duracion del paciente en el estudio sera de: aproximadamente 15 dias

10. La forma de ingreso del paciente al estudio: voluntaria.

11. La cantidad de participantes incluidos dentro del estudio son: 8 pacientes

12. Esta investigation esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio

Odontologico Colombiano, sede Santiago de Cali: (Nombres, horario y telefonos para contacto)

Leidy Johana Casanova, Carolina Echeverri, Nazly Brand Guerrero, Sandra Milena Trivino

Luz Elena Guzman, Sandra Milena Munoz, Adriana Losada, Guillermo Alberto Collazos.

horario de 7 am a 7 pm. El telefono del CQC es 6612410.

Guiados por el Dr. Carlos Eduardo Rengifo, Odontdlogo guien es su asesor cientifico y la Dra.

Lida Stella Rodriguez , Anestesidloga.

13. El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de su salud, en el momento gue por

concepto de los investigadores se considere conveniente.

DECLARACION DEL PACIENTEB.

Este documento certifica gue el paciente confirma por escrito su decision VOLUNTARIA de

participar en un ESTUDIO DE INVESTIGACION despues de escuchar la explication verbal,

tener tiempo suficiente para pensar y de haber tenido la oportunidad de preguntar y de aclarar

sus dudas y tener la libertad de retirarse cuando Io estime conveniente sin perjuicio de la

atencidn a su salud.

Tambi&n puede revocar este consentimiento cuando el paciente o sus familiares Io presuman

oportuno.

Conociendo todo Io anterior declaro gue:

1. Tengo derecho de negarme a dar el consentimiento de participar en esta investigation,

sin perjuicio de la atencidn odontoldgica gue recibo en esta institution.

2.4

2. Se me ha informado gue otras alternativas de tratamiento pueden ser: Extraction con 
anestesia local y extraction con anestesia general.



3. Se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de

este procedimiento. Tambien se me han dicho que las posibles complicaciones

pod ria n sec *Cambios leves de la tension arterial (se le puede bajar o subir la presion)

la frecuencia cardiaca (el corazon puede latir m£s r£pido 6 mas lento), de iqual manera

su respiracidn puede aumentar o disminuir debido a los componentes del

medicamento. * Paro respiratorio 6 cardiaco (que puede ser controlado con el equipo

de reanimacion y el personal especializado).

4. En caso de que se requiriera anestesia, se me han explicado los riesgos posibles de la

anestesia que se me va aplicar: hematoma, paresis facial, taquicardia, reacciones

alerqicas, isquemia, persistencia de la anestesia, infeccion, necrosis del tejido.

5. Soy consciente que no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

Comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en Io siguiente: 10

minutos antes del procedimiento se le tomaran los siqnos vitales y cada 5 minutos

durante la ciruqia. Se le canalizara la vena del brazo por la cual se suministrara un

medicamento (Midazolam) que Io adormecera. Para la extraccion de su diente se

sequiran los siquientes pasos: aplicacion de anestesia en la region del diente. Se le

realizara una pequena incision luego se procede a la extraccion del diente y finalmente

se sutura. Ocho dias despues debera asistir a las clinicas del colegio odontologico para

un control.

parte posterior del maxilar. ‘infeccion local en la parte posterior del maxilar. ‘inflamacion

localizada en los pomulos. ‘dificultad para abrir la boca durante ocho dias despues de la

cirugia.

7. Y que los beneficios razonablemente esperados son: ‘Tranquilidad en el momento de

la cirugia. * No tendra ningim tipo de dolor por que se le proporcionara anestesia local.

‘Disminuira el tiempo de la cirugia. ‘evitar el dolor e inflamacion cuando el diente

empiece a salir. *evitar la infeccion y el corrimiento de los dientes.

25

6. Y que los posibles riesgos razonablemente prevenibles son: * hemorragia local en la



8. Autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o imagenes

diagnosticas como radiograflas por ejemplo, en las cuales el manejo de la

confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes y permitidas por Ley y no

estaran a disposicidn publica.

9. Tengo la posibilidad de contacto permanente con los investigadores en caso de duda o

de urgencia.

10. En caso de complicaciones, tendre la disponibilidad de tratamiento y cubrimiento de los

gastos adicionales e indemnizaciones pertinentes, a cargo del presupuesto de la

investigacion.

11. Mis responsabilidades como paciente son:

El compromiso de seguir las indicaciones.a.

b. El compromiso a tomar los medicamentos de manera indicada (en caso

necesario).

El compromiso de asistir cumplidamente a la primera cita y a los controles.c.

d. El compromiso de informar OPORTUNAMENTE los eventos adversos y las

reacciones al tratamiento.

12. Se me informo que los medicamentos a usar son:

Nombre generico: Midazolam.a.

Nombre comercial: Dormicum.b.

Registro INVIMA N°: M-008020 R-1.c.

d. Objetivo del medicamento: Disminuir los niveles de ansiedad y crear amnesia.

Contraindicaciones: puede producir un incremento en el ritmo respiratorio ye.

episodios cortos de hipoxia, hipnosis y depresibn respiratoria.

Presentacion y via de administracion: caja 5 ampollas 15mg/ 3 ml y / o 5f.

ampollas de 5mg/5 ml. Endovenosa.

g. Dosis y horarios: depende del peso corporal y la bora es previa a la cirugia.

Signos y sintomas de reaccion adversa: nauseas, vomito, cefalea,h.

laringoespasmo, diseria, alucinaciones, ataxia, somnolencia.
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13. Estoy de acuerdo con no recibir ningiin beneficio monetario por parte de los

investigadores.

14. Recibire copia del presente documento el cual consta de 3 paginas.

C. AUTORIZACION Y FIRMAS

El Doctor: 

Me ha explicado de forma satisfactoria que es, como se hace y para que sirve este

procedimiento. Tambien se me han explicado sus riesgos y complicaciones previsibles y no

previsibles del procedimiento.

He comprendido todo Io anterior perfectamente y por ello YO:

 con documento de identidad:

 expedido en doy mi consentimiento para

que el Doctor(a) (es): y el

personal auxiliar que el / ella(os) precise(n) me realicen el procedimiento descrito arriba, y los

procedimientos complementarios que sean necesarios durante la realizacion de este, a juicio

de los profesionales que Io lleven a cabo.

LUGAR Y FECHA: 
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1. Paciente

Firma: 

Nombre del paciente: 

C.C: de 

Direccion: 
Huella digital del paciente

Firma del asesor cientifico: 

Nombre: 

Registro: C.C: de

Firma del testigo N° 1:.

Nombre del testigo N° 1: 

C.C: de Direccion: 

Telefono: 

Firma del testigo N° 2:.

de Direccion: 

Telefono: 

28
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3.11 RECURSOS

3.11.1 RECURSOS HUMANOS

3.11.1.1 Anestesidloga: incluye equipo de anestesia y medicamentos.

Sus honorarios son: doscientos mil pesos ($200,000) por paciente para un total de un milion

seiscientos mil pesos ($1,600,000)

3.11.1.2 Cirujano Maxilofacial: sera proporcionado por el Colegio Odontologico Colombiano,

sede Santiago de Cali.
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4.1 RESULTADOS

La base de dates utilizada fue procesada en el programa de computacion EPI INFO 6.04

version del CDC de Atlanta.

Se incluyeron en el estudio 8 pacientes escogidos por conveniencia 6 hombres y 2 mujeres que

ingresaron a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano; que firmaron el consentimiento

informado. Con un rango de edad entre los 18 y 38 ahos, ASA I.

Los procedimientos realizados en los pacientes sometidos al estudio fueron: cirugia metodo

abierto de terceros molares bajo sedacion endovenosa con Midazolam y anestesia local. Al

analizar los dates de estos pacientes se observe que no existe diferencias estadisticamente

significativas en: dosis del farmaco, presidn arterial, saturacion de oxigeno(ver grafico 1),

frecuencia cardiaca(ver grafico 2).
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5. DISCUSION

En 1993 el doctor C. Westmoreland examino las propiedades del Midazolam que fue el

farmaco empleado en este estudio, se concluyo que los pacientes no recuerdan algunos de los

procedimientos de la cirugla a pesar que estuvieron concientes, en 1990 el Doctor J.Anderson

determine el estado de sedation inspeccionando la respuesta oral, auditiva, ocular y expresion

facial. En 1997 el doctor J. Veerkamp valoraba la capacidad de reaccidn normal de defensa,

respiration, deglucion, tos, ademas se encontro que la sedation endovenosa permite una dosis

exacta para conseguir un efecto deseado y una mejor absorcion; los ocho pacientes cumplieron

las expectativas deseadas. En 1999 J. Vega demostro que la dosis individual permite alcanzar

un punto final sin Hegar nunca a la inconciencia. El doctor F. Lambertus dio tambien seguridad

en el procedimiento al requerir la supervision continua de la tension arterial, frecuencia

cardiaca y la saturation de oxigeno.

En un estudio en el ano 2000 por el doctor R. Fernandez se recomienda realizar el

procedimiento a pacientes ASA I con una buena historia clinica y ningun antecedente de

enfermedad.

Por medio de este estudio se logro confirmar que el grupo estudiado se comporto de igual

manera a Io encontrado en la literatura y que se puede suministrar sedation endovenosa en

procedimientos odontotogicos.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere para proximos estudios ampliar el tamano de la muestra para obtener resultados

estadisticos significativos.

la sedacidn endovenosa como metodo alternativo en otros procedimientosEmplear

odontologicos.

Se propone utilizar la sedacion endovenosa en pacientes discapacitados fisica y mentalmente.

Se puede utilizar este procedimiento en cualquier tipo de pacientes, en especial ansiosos,

nerviosos e intranquilos.

34



7. BIBLIOGRAFIA

1.CONZ A. Dispositive para la analgesia relativa. Journal de clinica en odontologia. N. 5. 1998

2.Manual de anestesia y analgesia dental a orientacidn. Analgesia y sedacidn oral,

intramuscular e intravenosa. VOL. 2

3.VEGA J. sedacidn en odontopediatria. Especialistas en odontopediatria de la universidad de

COSTA RICA. 1999. PAG 1-10.

4.LAMBERTUS F. Anestesia tdpica para cirugia de cataratas y glaucoma. Institute Espaillat

cabral. Pag. 1-6.

5.CAULDWELL C. Ambulatory anesthetic and sedative techniques for children. Oral and

maxilofacial surgery in children and adolescents. VOL. 6. 1994.

6. LEELATAWEEDWUD P. Adverse ets and outcomes of conscious for pediatric patients.

JADA. VOL 132.2001. Pag 1531-1539.

7.KUPIETZKY A. Comparing the behavior of children treated using general anesthesia with tose

treated using conscious sedation. Journal of dentistry for children. 1998-Pag 122-127.

8. Op cit 3

9. ANDERSON J. Control del dolor y la anestesia. Odontologia pediatrica. 1990.

10. VEERKAMP J. Behavior Intravenous sedation for outpatient treatment of child dental

patients. An exploratory study. Journal of dentistry for children. ANO 1997 Pag. 48-54.

11. Op cit 9.

12.TAMARA B. Implications of parental compliance on decision making in care provided using

general anesthesia in a low- income population.jal of dentistry for c. 200 Pag. 197-199.

13.LORA C. Despertar y recordation de eventos en pacientes bajo anestesia general. Revista

colombiana de anestesiologia. VOL. 28.2000. Pag 263-271.

14. KOROLUK L. Dental anxiety in adolescents with a history of childhood dental sedation.

Journal of dentistry for children. Ano 2002.

15. Op cit 9

16. Op cit 10

35



17. WESTMORELAND C. Indirect memory during anesthesia the effect of midazolam.

Anesthesiology. American society of anesthesiologit inc. 1993.

18. ANTUNA M. Sedo analgesia en el paciente critico. CIM2000. Ano 2000. Pagl-5

19. VEGA J. Anestesia general en odontopediatria parte de una monografia de especialistas de

san Jose. 1999. Pag 1-9.

20.Op cit 4

intravenosos. Clinicas

odontoldgicas de Norteamerica. VOL. 4. 1994.

22. RAYMONDA. Assessing the need for anesthesia and sedation in the general population.

JADA. VOL. 129. Pag 167-173.

23. ARISTIZABAL A. Farmacoterapia en el paciente adulto. Revista facultad de odontologia

UDA. Pag 3-9.

24. RODRiGUEZ M. Realization de tecnica diagnostica y terapeuticas con sedation y

analgesia en la unidad de cuidados intensivos pediatrica. Hospital Ramon y cabal. VOL 22. Aho

1998 Pag 1-7

25. Op cit 9

26.TORRES C. Psicofarmacologia Mogolla 2000. Pag 111-119

27. Op cit 18

28. BLOUIN R. The effect of flumazenil of the midazolam- induced depression of the ventilatory

response to hypoxia during isohipercarbia. Anesthesiology. VOL 78. N 4. 1993

29. FERNANADEZ R. Comparation de ketamina- midazolam con propofol- midazolam para

sedation y analgesia en pediatria. Boletin de la sociedad pediatrica de Asturias. VOL. 40. N

171. Aho 2000. Pag 19-22

30. TORRES A. Anestesia en cirugia ambulatoria, criterios de alta hospitalaria. Hospital virgen

del camino. VOL. 22.2000 Pag 1-8

31. Op cit 9

32.HOWARD W. Nitrous oxide in the dental environment assessing the risk, reducing the

exposure. JADA. VOL. 128. 1997. Pag. 364-365

33.Nitrous oxide in the dental office. JADA. VOL 128. 1997. Pag 364 -365

34. Op cit 29

36

21. HENDERSON B. Sedation con ansioliticos ingeribles e



35. LASCHER M. Sedation and general anesthesia. Dentd alveolar surgery. VOL. 5 N 1. 1993.

Pag 11-15

36. RIVERO S. Respuesta clinica de la induccion anestesica con sevoflurano comparado con

halotano en pacientes pediatricos premedicados con midazolam intranasal. Ano 2001. Pag 1-

11

37.ZACNY J. Preoperative dental anxiety and mood changes during nitrous oxide inhalation.

JADA. VOL. 133. Aho 2002 Pag 82-88

38. Op cit 3

39. TEMPLETON A. A Comparative study of midazolam to meperidine/ promethazine as an IM

sedative techique for the pediatric dental patient. journal of dentistry for children. 1997 Pag

197-200

40.Op cit 3

41. DE LA LASTRA J. Midazolam intranasal para la sedacidn preanestesica pediatrica. Hospital

pediatrico docente centra habana ANO 2002.

Pag 82-88

42.MARSHALL B. Anestesicos generales. CAP. 14

43. LASCHER M. Sedation and general anesthesia dentoalveolar surgery. VOL. 5 N 1. 1993

PAG 11-15

44.Agentes anestesicos intravenosos CAP 13

45. MOORE P Multidrug intravenous sedation . Oral and maxilhofacial surgery. VOL. 84. N 1

1997. Pag 5-10

46.Op cit 3

47. Op cit 18

48. Opcit 4

49. Op cit 18

50. HITCHEL S. Growth of sthaphilococcus aureus in four intravenous anesthetics. Anesth.

Analg. 1993

51. Op cit 10

52. Op cit 4

53. Op cit 18

37



54. Op cit 4

55. TENEYAMAS C. Effects of Fentanyl, diazepam and the combination of booth on arterial

baroflex and shimpathetic nerve activity in intact and barodenervated dogs. 1993

56. Op cit 18

57. DICK J The pharmacokinecics and hemodinamic effects of intravenous and intramuscular

dexmedetomidine hidrocloride in adult human volunteers. Anesthesiology.

58. Op cit 4

59.CASTRILLON M. Atencion a pacientes sometidos a cirugia electiva de vias biliares en dos

instituciones de Segundo nivel de atencion en salud. atencion de pacientes sometidos a

cirugia. 1997. Pag 1-18

60. NAKANISHI O. Effects of midazolam on pain sensations in the face. Oral surgery oral

medicine oral pathology. 1997. Pag 11-15

61. la agenda del anestesiblogo. Farmacologia: Midazolam.

62. Op cit 21

63.Op cit 17

64. GRIFFITHS R. Wide variation in patient response to midazolam sedation for outpatient oral

surgery. Oral surgery oral medicine oral pathology. 1993

65. MOLLIEX S. Effect of midazolam on respiratory muscles in humans.

66. MATTHEWS R. Pulse oximetry during minor oral surgery with and without intravenous

sedation. Oral surgery, oral medicine, oral pathology.

67.FLOGEL C. effects of large dose Flumazenil on midazolam induced ventilatory depression.

International anesthesia research society. 1993.

68.PEREZ L. Midazolam en la premedicacibn del nifio cardiopata. Hospital pediatrico dte.

William soler servicio de anestesia cardiovascular, cardiocentro. 1995. pag. 1-4.

69. FUKOTA O. intranasal administration of midazolam pharmacokinetic and children. 1997.

pag. 89-98.

70. op cit 4

71. INAGAKI Y. Anesthetic interaction between Midazolam and halothane in humans. Aesth,

analg. Vol. 76 pag. 613-617.1993.

38



72. TEJWANI G. Inhibition of morphine - induced tolerance and dependence by a

benzodiacepine receptor agonista Midazolam in the rat. Anesth analg.vol. 76. 1993.

73. SHIBATA O. Combined effect of adrenergic and intravenous anestheticagents on inosotol

monophospate level in rat liver prism. Acta anaest. Scandinavica. 1993

74. KRUMHOLZ W. The influence of intravenous anaesthetics on pholimorphonuclear leukocite

function. Canadian journal of anaesthesia. 1993

75. op cit 18.

76. RODRIGUEZ O. depression respiratoria en el curso de una desintixicacion ultracorta de

opiaceos. Pag. 1-4. 1994

77. BLOUINR. THE EFFECT OF Flumazenil on midazolam induced depresidn of the ventilatory

response to hipoxia during isohipercarbia. Anesthesiology. Vol. 78. n. 4. 1993.pag. 635- 641.

78. RAM D. the effect of metoclopramide and hidroxicine in sedation of infants undergoing

dental treatment. Journal of dentistry for children. 1999. pag. 49- 52.

79. LOPEZ A.Patologia y tratamiento quirurgico de los dientes retenidos. Cap. 11.1991.

80.ORTEGA A. Complicaciones postoperatorias en la cirugia de terceros molares no

erupcionados. Analisis de 54 casos. Investigation clinica. Vol.14.N.7 1993.pag. 45-48.

81.DALEY T.Extraccibn profilactica del tercer molar.Revision y analisis de la literatura. Journal

de clinica en odontologia.N1.1997.pag.5-16.

82.LINDEN W. Diseases and lesions associated with third molars, oral surgery oral medicine

oral pathology. 1995.pag. 142-145.

83.KOEMER K .Metodos sin misterios exodoncia de terceros molars superiors. Journal.

N.4.1995.

84.FERNANDEZ J.Efecto del tratamiento quirurgico de los terceros molares inferiores sobre el

sindrome de disfuncion temporomandibular. Revista cubana estomatol. 1996.pag. 1-6.

85.Dientes impactados. Radiologia oral. cap.12.

86.SANTA MARIA J. Radiologic variables of clinical significance in the extraction of impacted

mandibular third molars. Oral surgery, oral medicine and oral pathology.Vol.84 N 5.pag.469-

473.

Oral oral medicine and oralRadiology forum.87. FAR MAN A. surgery,

pathology. N. 92.1992.pag.765-766.

39



88.OSAKI T. Infections in elderly associated with impacted third molars.

89.MARKER P Incompletely erupted third molar in the line of mandibular fractures. Oral

surgery, oral medicine oral pathology. 1994.pag.426-431.

9O.Cirugia oral y maxilofacial. Oral surgery .oral medicine oral pathology.Vol.7-6 N 2.1993.

91.UZAMIS M. Radiographic evaluation of tirad - molar development in a group of Turkish

children. Journal of dentistry for children.2000.pag. 136-141.

92.Extraction de terceros molars impactados.

93.Modelo predictive para impactacion de terceros molares inferiores. Oral surgery, oral

medicine, oral pathology .Vol.76.N 6 1993.

94.QUIROS O. Tercer molar mandibular, metodo predictive de eruption. Facultad de

odontologia de la universidad central de Venezuela.

pag.1-10.2000.

95.HATTAB F .Impaction status of third molars in jordanian students. Faculty of dentistry jordan

university of science and technology. 1995.pag.24-29.

96.HDSCHEL J. Osteomielitis mandibular cronica tras una exodontia. Cirugia oral. Vol. 11 N

5.1998.pag.385-388.

97.Diaz J. Morbilidad asociada con los terceros molares retenidos o partialmente erupcionados

en la linea de fractura mandibular. Revista cubana de estomatologia.

98.CHECCHI L Removing high - risk impacted mandibular third molars , a surgical -

orthodontic approach.JADA.Vol.127.aflo 1996.pag.1214-1217.

99.RAMIREZ L. Efecto de la sugestion sobre el dolor postoperatorio en cirugia de terceros

molares. Revista CES.Vol.7.N 2.1994 .pag .63-67.

100.FIERDING A.Lingual nerve parestesia following tirad molar surgery. Oral surgery, oral

medicine, oral pathology. 1993.

101.NAVARRO I.Anestecia local en odontologya general y seguridad. Quintessence.2002.

102.PRETS J.Estudio comparative entre las tecnicas del bloqueo anestesico de la tercera rama

del nervio trigemino en 120 exodoncias quirurgicas de terceros molares. Quintessence. 1999.

1O3.Anestesia general en odontologia. Federation Odontologica Colombiana. pag.41-50.

104.0pcit 79.

105 .Op cit 30.

40



106. Op cit 9.

107.TOMIELLO TOMIELLO F. Mitos y verdades sobre el ayuno. Hospital nacional de pediatria.

pag.1-8.

108.NUTALL G. Estabilishing intravenous access a study of local anesthetic efficacy. 1993.

109.Op cit 79.

110.STEFFEN R. Elective mutism, effect dental treatment with N2/02-CHILDREN.1999.pag.66-

69.

111.LASTRA J. Midazolam, thiopental, compatibilidad y sinergismo farmacologico en anestesia

pediatrica. Hospital pediatrico centra Habana 1996. pag.210-211.

112.BERKOWITZ R. Infant caries, journal of dentistry for children. 1997.pag.210-211.

113.ELICH D. Tratamiento de las alternativas de la funcion vital de la circulation. Anestesia

1996.pag.76-77.

114.OSAKI T. Infection in elderly associated with impacted of 3 molars.

115.Oral surgery, oral medicine, oral pathology. Vol 76.N 6.1993.

116.GALINDO M .Seguridad .riesgo y anestesia. Revista Colombiana de Anestesiologia. Vol

28.2000.pag. 107-115.

117.LIND L. Anesthetic management. Vol 8.N 2.1996.pag.235-243.

118. FIORENTINO J. Cirugia simplificada o de hospitalization breve en pediatria. Disponible en

file://hospitalizacion breve- teramedix. htm.

119. Ministerio de salud. sedation interactuada. Bogota.

120.ECHAVARRIA H. Cateteres venosos centrales. Hospital universitario del valle.

121. Laringoscopia directa - traqueoscopia - conclusiones - abstract - bibliografia. File://A.7

laringoscopia directa.htm.

122. Dir med. Procsenfl. Enfermeria. Pag.1 al 12.

123. Bases teorico practicas para el ejercicio de la enfermeria. SENA. Pag.619-658. 1997

124.TORRENTE G. Acceso venoso, disponible en file://a:/ accesos venosos.htm.

125. ARISTIZABAL C. Manual de anestesiologia. Cap. 45. pag. 693-704.

41

file://hospitalizacion
File://A.7
file://a:/

