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RESUMEN

Este estudio tuvo como propdésito evaluar la efectividad de la sedacion inhalada
con oOxido nitroso en la conducta y signos vitales durante el tratamiento
odontoldégico de nifios no cooperadores. La muestra estuvo conformada por
nifios de ambos sexos de 3 a 6 afos, con una media de 4,6 afios, que
cumplieron con criterios de selecciébn de muestra; conducta no cooperadora
segun la escala de Frankl, ASA | (American Society of Anesthesiologists,
paciente sano), ayuno preoperatorio, y cuyos padres hayan consentido que sus
hijos participen en el estudio. La administracion del 6xido nitroso se realizo,
considerando las directrices de sedacion de la Academia Americana de
Odontologia Pediétrica, llegandose a instaurar 45% como maximo de Oxido
nitroso. Los tratamientos dentales realizados fueron operatoria dental con
resina Herculite Precis Al, en lesiones de caries con grado 4 y 5 segun el
Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS). Una
vez terminado el procedimiento de instaurdé oxigeno al 100% durante 3 a 5
minutos, para evitar efectos secundarios. Los resultados de esta investigacion
mostraron que la conducta negativa mejora significativamente con la aplicacion
de la sedacion consciente con 6xido a un nivel de significancia o error del 5%.
Los signos vitales durante el tratamiento dental con 6xido nitroso varian, sin
embargo se mantienen dentro de los parametros normales. No se evidenciaron
efectos secundarios en lo pacientes a consecuencia de la sedacion con oxido
nitroso. Se concluye que la sedacién inhalada con 6xido nitroso es efectiva y
segura para pacientes no cooperadores durante el tratamiento dental.

Palabras clave: conducta, sedacién inhalada, tratamiento odontoldgico, éxido

nitroso

viii
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of inhaled
sedation with nitrous oxide in the behavior and vital signs during the dental
treatment of no cooperative children. The sample consisted of children of
both sexes aged 3 to 6 years, with an average of 4.6 years, who met the
sample selection criteria; Non-cooperative behavior according to the Frankl
scale, ASA |, preoperative fasting, and whose parents have consented to
have their children participate in the study. The administration of nitrous
oxide was performed considering the sedation guidelines of the American
Academy of Pediatric Dentistry, with a maximum of 45% of nitrous oxide.
The dental treatments performed were dental surgery with Herculite Precis
Al resin, in caries lesions with grade 4 and 5 according to the International
System for the Detection and Evaluation of Caries (ICDAS). After the
procedure of 100% oxygen was completed for 3 to 5 minutes, to avoid side
effects. The results of our investigation showed that the negative behavior
significantly improves with the application of conscious sedation with rust at
a level of significance or error of 5%. Vital signs during dental treatment with
nitrous oxide vary, but remain within normal parameters. No side effects
were seen in patients resulting from sedation with nitrous oxide. It is
concluded that inhaled sedation with nitrous oxide is effective and safe for
no cooperative patients during dental treatment.

Keywords: Behavior, inhaled sedation, dental treatment nitrous oxide.
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INTRODUCCION
El temor al tratamiento dental en nifios es cada vez mas frecuente en las
consultas dentales, produciendo esto la postergacion de su tratamiento y
complicaciéon de su patologia a una mas grave, complicando su salud oral y
su salud en general; el miedo al tratamiento dental se ha establecido como
una fuente de problemas en el manejo de paciente durante muchos afos,
este miedo puede estar relacionado con una experiencia negativa previa o
un temor a lo desconocido.
Existen una serie de técnicas tanto farmacolégicas como no farmacolégicas
que coadyuvan a la cooperacién del paciente durante el tratamiento dental;
algunas de las cuales son controversiales, ya que utilizan la restriccion
fisica o0 anestesia general.
El uso de 6xido nitroso es una alternativa para nifios que no cooperan o
tienen temor al tratamiento odontol6gico, diversos estudios han establecido
la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso en
pacientes que no pueden cooperar con el tratamiento por falta de madurez
psicolégica o emocional o por una discapacidad mental o fisica.
En el medio, es poco conocido su efecto en pacientes pediatricos
sometidos a tratamiento dental, asi como las variaciones de signos vitales
gue se puedan presentar a 3810 msnm.
Es por ello que es necesario indagar cual es el efecto de la sedacion con
oxido nitroso en la conducta y signos vitales de nifios de 3 a 6 afos
sometidos a tratamiento dental. Los resultados de este estudio, nos

permitiran conocer sus efectos y la seguridad de la técnica, para ser
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difundida como una alternativa en nifios no cooperadores y ansiosos al

tratamiento dental.
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CAPITULO |
PROBLEMATICA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El éxito de la practica odontoldgica en nifios, depende no solo de las
habilidades técnicas del odontélogo, sino también de su capacidad para
lograr y mantener la cooperacion infantil. Diversas situaciones y
tratamientos dentales, producen ansiedad y miedo en los nifios. La
ansiedad, es la reacciébn emocional ante un peligro o amenaza que se
manifiesta mediante un conjunto de respuestas tanto fisioldgicas,
cognitivas y conductuales. En los nifios, la ansiedad y el miedo al
tratamiento dental se ha establecido como una fuente de problemas en el
manejo de paciente durante muchos afios', lo cual puede llevar al
incumplimiento de las citas 0, a su evitacion definitiva a intervenciones del
odonto6logo, lo que repercute en su salud oral y bienestar en general.

Una mala experiencia durante el tratamiento dental en nifios, puede
producir traumas posteriores. En este sentido, se han reportado en la
literatura técnicas comunicativas y farmacologicas, que ayudan a la
cooperacion del nifio durante el tratamiento dental; algunas de las cuales
son controversiales debido a que exigen en algunas circunstancias el uso

de restriccion fisica o anestesia general®. Diversos estudios sefalan, que
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la mayoria de los pacientes tienen un comportamiento aceptable que
puede ser manejado por las técnicas tradicionales no farmacolégicas?; sin
embargo muchos pacientes aun no responden bien a dichas técnicas. La
sedacion inhalada con 6xido nitroso es una alternativa para nifios que no
cooperan o tienen temor al tratamiento odontol6gico®, diversos estudios
han establecido la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con
Oxido nitroso en pacientes que no pueden cooperar con el tratamiento por
falta de madurez psicologica o emocional o por una discapacidad mental,
fisica 0 médica farmacolégicas®>®.
En nuestro medio, es poco conocido su efecto en pacientes pediatricos
sometidos a tratamiento dental, asi como las variaciones de signos vitales
que se puedan presentar a mas de 3800 msnm.
Es por ello que es necesario indagar lo siguiente:
1.1.1 Problema General.
.Cual es el efecto de la sedacion con Oxido nitroso en la
conducta y signos vitales de niflos de 3 a 6 afios sometidos a
tratamiento dental?
1.1.2 Problemas Especificos.
v' ¢ Cudl es el cambio de conducta, con la técnica de sedacion
inhalada con 6xido nitroso en nifios de 3 a 6 afios sometidos
a tratamiento dental?
v' ¢Cual es la variacién de los signos vitales antes, durante y
después de la sedacion inhalada con 6xido nitroso en nifios

de 3 a 6 aflos sometidos a tratamiento dental?
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v' ¢ Cudl es el nivel de la sedacion con 6xido nitroso, en nifios
de 3 a 6 afos durante el tratamiento dental?

v ¢Cudl es la molestia o dolor de los nifios de 3 a 6 afios
sometidos a tratamiento dental bajo sedacién consciente
con Oxido nitroso?

v' ¢ Cual es la relacion de los signos vitales y la conducta antes
durante y después de realizar la sedacion consciente con
oxido nitroso, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento
dental?

v’ ¢Cual es la relacion de los signos vitales y el nivel de
sedacion con o6xido nitroso en los nifios de 3 a 6 afos
sometidos a tratamiento dental?

v' ¢Cual es la relacion de los signos vitales y el dolor o
molestia de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento
dental bajo sedacion consciente con 6éxido nitroso?

v' ¢Cual es la relacion de los signos vitales, con la conducta,
nivel de sedacion y dolor o molestia , en nifios de 3 a 6 afios
durante el tratamiento dental bajo sedacién consciente con
oxido nitroso?

1.2 JUSTIFICACION.

El temor y ansiedad de los nifios al tratamiento dental, es cada vez mas
frecuente en nuestro medio, lo que evita muchas veces realizar
tratamientos odontolégicos con la posterior complicacion y afectacion de

su salud bucal y salud en general. Existen en la actualidad mecanismos
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de manejo de conducta farmacoldgico y no farmacolégico, que ayudan a
la cooperacién del paciente pediatrico durante la atencion dental.

Varias publicaciones han demostrado la eficacia del 6xido nitroso para el
manejo de conducta de los niflos en varios escenarios: urgencias,
oncologia y odontologia. Este farmaco presenta importantes ventajas
frente a otros sedantes, porque su administracion es sencilla y no
dolorosa al utilizarse la via inhalada y los efectos adversos son escasos y
leves. Esto hace que se sitle como uno de los agentes de primera
eleccion para realizar procedimientos cortos, habiéndose demostrado que
puede ser administrado con seguridad por personal de salud
adecuadamente entrenado.

En nuestro medio el uso del 6xido nitroso es escaso por que los
profesionales odontélogos dedicados a tratar nifios no lo utilizan como
alternativa por no contar con el equipo necesario; y no existe
antecedentes en cuanto a su efectividad y a la variacion de signos vitales.
Es por ello que a través de estudio se pretende difundir una alternativa
segura y eficaz en niflos que no cooperan o tienen temor al tratamiento
dental.

La relevancia practica de esta investigacion es dar a conocer la técnica de
sedacion inhalada con 6xido nitroso, para tratamiento dental de pacientes
no cooperadores, como alternativa para modificacion de conducta de los
nifos no cooperadores, a los cuales se podria evitar someterlos a

técnicas mas agresivas e inseguras.
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Esta investigacion se considera viable ya que hay disponibilidad de
sujetos de estudio, tiempo, literatura especializada, recursos humanos,
recursos financieros y conocimiento metodolégico Esta investigacion
puede ser el inicio de otras investigaciones futuras con alternativas para
manejar las conductas no cooperadoras de los pacientes
odontopediatricos durante la atencién dental.

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 Objetivo General.

Evaluar la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con

oxido nitroso en la conducta y signos vitales en nifios de 3 a 6

afos de edad con conducta negativa sometidos a un tratamiento

odontoldgico

1.3.2 Objetivos Especificos.

v Evaluar la conducta, durante y después de realizar la
sedacion consciente con 6xido nitroso, con la escala de
Frankl, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental.

v Evaluar los signos vitales antes, durante y después de realizar
la sedacién consciente con 6xido nitroso, en nifios de 3 a 6
afos durante el tratamiento dental.

v/ Evaluar el nivel de sedacién con o6xido nitroso, con los
parametros de Houp, en nifios de 3 a 6 afos durante el
tratamiento dental.

v Identificar mediante la escala de expresion facial de Wong-

Baker, la molestia o dolor de los nifios de 3 a 6 afios
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sometidos a tratamiento dental bajo sedacion consciente con
oxido nitroso.

v" Relacionar los signos vitales y la conducta antes durante y
después de realizar la sedacion consciente con 6xido
nitroso, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental.

v" Relacionar los signos vitales y la efectividad de la sedacion
con oOxido nitroso en los nifios de 3 a 6 aflos sometidos a
tratamiento dental

v Relacionar los signos vitales y el dolor o molestia de los nifios
de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion

consciente con 6xido nitroso
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 SUSTENTO TEORICO.

2.1.1 Sedacion inhalada con 6xido nitroso

Desde su descubrimiento, el éxido nitroso se ha utilizado para aliviar
el dolor y la ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos. Ademas de su uso como coadyuvante en anestesia
general, diferentes disciplinas de la salud (dermatologia, cirugia
plastica, ginecologia, urgencias pediatricas) usan la sedacion con
oxido nitroso y oxigeno como medio eficiente de control del dolor
durante procedimientos ambulatorios cortos. El 6xido nitroso/oxigeno

alivia la ansiedad sin efectos secundarios indeseados’:82°,

La técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso cambia en el
paciente la percepcion del dolor sin perder la consciencia, la persona
es capaz de responder racionalmente a una orden, tener sus reflejos
protectores intactos, incluyendo la capacidad de mantener el
conducto aéreo permeable en todo momento’. La sedacién inhalada
es un procedimiento seguro, facil de usar y efectivo en muchas

situaciones clinicas, siempre y cuando se realice por profesionales
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entrenados y de acuerdo a las guias de manejo preestablecidas por
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica®tL,

El éxido nitroso es un gas inodoro, incoloro e inerte; no es explosivo
e inflamable pero favorece la combustion de oxigeno. La solubilidad
del gas en la sangre es bastante baja, lo que favorece una rapida
recuperacion al igual que un efecto rapido del gas’'?. Es un buen
ejemplo de una droga relativamente insoluble. Permanece sin
cambio en la sangre y no se combina con ninguno de los elementos
de la misma; el componente O2 no esta disponible para el uso por el
organismo ya que el N20 no se descompone. Por lo tanto los
efectos clinicos se pueden observar 3 — 5 minutos de iniciar la
sedacion's.

El gas es efectivo principalmente por el reemplazo de nitrégeno en la
sangre circulante. Su accion es puramente fisica pues no hay
combinacion quimica con ningun tejido. Cuando se usa en
combinacion con oxigeno sus efectos son suaves. Su principal sitio
de accion es el sistema nervioso central, en donde en parte su
accion se debe a la liberacion de neurotransmisores enddgenos,
endorfinas y serotoninas’. El 6xido nitroso se puede graduar hasta el
nivel sugerido para el procedimiento al mismo tiempo que se
acomoda a las necesidades fisiologicas y psicolégicas del paciente.
Este gas es de accion rapida, es facil de controlar, y se elimina
rapidamente del organismo una vez que se termina su inhalacion. El

hecho de que el efecto del 6xido nitroso desaparezca rapidamente
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tiene gran significado dado que los pacientes se recuperan en corto
tiempo’:9.
Los objetivos de la sedacién inhalada son:
a. Alterar el estado de animo del paciente, al modificar el estado de animo
se obtienen dos beneficios:

» Modificar la reaccién al dolor al eliminar el miedo y la ansiedad: si el
paciente esta calmado, su reaccién al dolor es completamente diferente.
* Después de alterar el estado de animo, el paciente estara mas dispuesto
a aceptar el tratamiento odontoldgico3*4,
b. El paciente permanece consciente, y debe responder racionalmente a
cualquier orden que se le dé. Probablemente su respuesta sera mas lenta
que lo normal, pero debe ser racional y apropiadal®t513,
c. El paciente debe estar en capacidad de cooperar: uno de los principales
objetivos de la sedacidn inhalada es ganar la cooperacion del paciente que
previamente ha sido miedoso y poco cooperador, esto por ejemplo,
facilitara la aplicacion de la anestesia localt?.
d. Todos los reflejos protectores deben estar intactos y activos: la
capacidad de toser y mantener limpio el tracto aéreo debe permanecer
activo para evitar la obstruccion del tracto respiratorio. Ademas los reflejos
respiratorios deben estar intactos, disminuyendo asi la posibilidad de
hipoxia e hipercapniatt1513,
e. Los signos vitales deben permanecer estables y dentro de los limites
normales: un paciente ansioso y temeroso puede llegar a tener el pulso y la
presion arterial ligeramente elevada, pero una vez se elimine la ansiedad,

éstos llegaran a sus limites normales*.
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f. El umbral del dolor se debe elevar: esto es especialmente importante en
pacientes que son muy temerosos a la aplicacion de la anestesia local ya
gue al relajar al paciente y elevar el dolor se facilitard la inyeccién del
anestésico local'l.
Las indicaciones para el uso de sedacion con 6xido nitroso, no reemplaza
en ningln caso la indicacién de tratamiento bajo anestesia general, ni la
anestesia local, es una técnica diferente para el manejo de la ansiedad y
con indicaciones especificas!!; asi podemos mencionar:
- Paciente ansioso y temeroso*®17:18,
- Ansiedades especificas: fobia a la aguja, a la pieza de mano?°.
- Cuando la anestesia general esta contraindicada o no se justifica por duracion
y simpleza del procedimiento!®20:21.22,
- Para aumentar el umbral del dolor?3.
- En pacientes cuya salud general esta deteriorada, la tensién y la ansiedad
pueden generar mayores problemas, por ejemplo, un paciente hipertenso o
ansioso posiblemente tendrd una presioén arterial mas elevada de lo normal; en
éstos casos esta indicado el uso del 6xido nitroso como medio de sedar al
paciente y relajarlo**13,
- Pacientes con efecto nauseoso aumentado!®13,
La Técnica para la administracion de oxido nitroso considera lo siguiente:
1. Instaurar flujo de 6l/min de O2 al 100%
2. Comenzar ajuste escalonado de N20 desde 20%
3. Incremento del porcentaje de N20 al 10% cada 60 segundos segun lo
que requiera el paciente

4. Procedimiento odontolégico
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5. Interrumpir flujo de N20O una vez se haya terminado el procedimiento
6. Administrar O2 al 100% durante 3 — 5 minutos
7. Paciente abandona el consultorio completamente recuperado®3,

Las complicaciones posibles que podemos observar son:
* Transpiracion excesiva
» Expectoracion
* Temblores
* Problemas de comportamiento
* Nauseas y vomitos**!2
En relacién a las contraindicaciones para el uso del 6xido nitroso, no existe
ninguna absoluta, sin embargo, si existen varias contraindicaciones
relativas importantes, las cuales son:
1. Enfermedades pulmonares cronicas como fibrosis quistica, enfisema,
distrofia pulmonar, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
2. Pacientes bajo tratamiento psiquiatrico: esto es debido al hecho de que
un cambio del estado emocional del paciente cuando esta tomando drogas
que alteran su psiquis puede resultar en un sinergismo indeseado, por lo
tanto es prudente la interconsulta con el médico tratante
3. Embarazo: interconsulta con el médico tratante al menos en el primer
trimestre
4. Infecciones del tracto respiratorio superior u otros trastornos respiratorios
agudos: estos pacientes no se benefician del 6xido nitroso puesto que la
obstruccion nasal evita el intercambio de gases hacia los pulmones
5. Pacientes con personalidad compulsiva

6. Pacientes claustrofébicos
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7. Nifios con problemas conductuales graves®!
El protocolo preparatorio para la sedacién con 6xido nitroso a seguir es la

siguiente:

Antes de decidir un tratamiento bajo sedacion consciente se debe

considerar:

Equipamiento.

Entrenamiento del profesional y su equipo de trabajo

Documentacion del paciente que debe incluir:

Historia clinica

Evaluacion fisica del paciente por el médico: Signos vitales, frecuencia
respiratoria y cardiaca, presion arterial, oximetria de pulso, evaluacion de

la via aérea, Clasificacion del riesgo, como es la clasificacion de ASA

Consentimiento informado firmado por el padre

Instrucciones pre y post operatorias “por escrito

Monitorizacién del paciente

Registrar todos los procedimientos antes, durante y después de la
sedacion en la historia clinica del paciente

- Compaiiia de un adulto responsable que se haga cargo del paciente una
vez terminada la sedacién?4.

La clasificacion ASA, es el sistema de clasificacion que utiliza la American
Society of Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo para la anestesia

para los distintos estados del paciente
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Cuadro 1. Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia

TRELA prasificacion del estado fisico del paciente

1 de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
ASA | Paciente sano
ASA N Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita su actividad
(HTA leve, DM controlada con dieta, broncopatia cranica
controlada._.)
ASA N Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad,

pera no es incapacitante (enfermedad arterial coronaria con
angina, DMID, insuficiencia respiratoria, obesidad mdrbida...)

ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave incapacitante, que es
una amenaza constante para su vida (insuficiencia cardiaca
angina inestable, arritmia cardiaca intratable, insuficiencia
respirataria, hepatica, renal o endocrina avanzada...)

ASA Y Pacignte moribundo cuya supervivencia probablemente no supere
las 24 horas, con o sin intervencion

L Cuando el procedimiento quirirgico se realiza con caracter
urgente $a afade una U al estado fisico previamente definido

2.1.2 Sedacion consciente

Segun la Sociedad Americana de Odontopediatria, la sedacion consciente
se define como un estado controlado de depresion del SNC con reduccién
de ansiedad, que permite al paciente mantener los reflejos protectores, la
habilidad para mantener las vias respiratorias independientemente, y
responder a estimulos o comandos verbale?.

El grado de sedacion que se consiga en cada individuo depende de la
droga, de la dosis, de la via de administracién, y de la sensibilidad
individual al medicamento que se utilice®.

Dentro de las vias de administracion de los medicamentos para la sedacion
consciente se encuentran, la oral, rectal, sublingual, intranasal,
intramuscular, inhalada, intravenosa?®.

Muchas son las drogas que han sido utilizadas para producir sedacion
consciente y manejar la ansiedad. La mayoria de estas se han clasificado
como anti-ansioliticos o] sedantes—hipnaoticos (barbitaricos,

benzodiazepinas y no benzodiazepinas). Otras drogas usadas para este
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propésito son los bloqueadores de histamina, el 6xido nitroso, los
opiodestt?6,

La historia médica del paciente es muy importante ya que es la que dara la
informacion necesaria para saber cudl es el estado fisico y fisiologico del
paciente a quien se le administrara la droga para la sedacion consciente, y
si esta podra tener algun efecto adverso en él*1.

Con el fin de realizar una clasificacion adecuada del paciente en la escala
de riesgo, y ofrecerle un adecuado y seguro cuidado de su salud; La
Sociedad Americana de Anestesiologia adoptd desde un patrén de
referencia que es el de ASA (Sistema de Clasificacion del Estado Fisico).
Este representa un método para la estimacion del riesgo que presenta un
paciente que va a ser llevado a un procedimiento quirtrgico't24,

Teniendo en cuenta esta clasificacion y el riesgo que puede correr
cualquier paciente bajo los efectos de la sedacion la AAPD aconseja que
los pacientes candidatos para realizarles sedacién oral en la consulta
odontoldgica son los clasificados en ASA 1y 1158,

El monitoreo o evaluacion de la funcién del cuerpo; de forma cercana y
constante es necesario, el cual registra los signos fisioldgicos tales como,
la respiracion, el pulso, la presion arterial y la saturacién de oxigeno del
paciente, lo que permite la deteccion temprana de los efectos adversos
que pueden producir algunas drogas o por una accion clinica como
hemorragia, disminucion de la respiracion o de la saturacion de oxigeno.
Una rapida deteccion de los problemas permite tomar medidas correctivas
que previenen el desarrollo de complicaciones serias en el paciente en

quien se esta realizando un procedimiento® L.
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2.1.3. Nivel de sedacion

La sedacion consciente o sedacion leve (anxiélisis), es un estado inducido
por un medicamento, por ejemplo el Oxido nitroso, en el cual los
pacientes responden normalmente a los comandos verbales. La funcién
cognitiva y la coordinacion de estos pacientes pueden verse afectadas,
aunque la funcién respiratoria y cardiovascular no. En 1998 La AAPD
clasifico este tipo de sedacién como de nivel 1511,

La sedaciéon moderada, en 1998, la AAPD clasifico este tipo de sedacién
como de nivel Il y lll; en la cual una droga es administrada provocando
depresion de la conciencia y de los reflejos. El paciente responde a
ordenes verbales, lo que significa que en nifios mayores hay un estado
interactivo® 1.

En estos dos tipos de sedacion se presenta una respuesta normal al
estimulo doloroso, el paciente mantiene el control de la via aérea; esta se
debe mantener libre con una ventilacion espontanea, mientras que la
funcion cardiovascular usualmente no se ve afectada?l.

La sedacion profunda clasificada por la AAPD en un nivel 1l y IV de
sedacion, en la cual se administra un medicamento que induce depresion
de la conciencia. El paciente no puede despertar facilmente, pero puede
responder a las repeticiones verbales o al estimulo doloroso. Los pacientes
pueden requerir asistencia para mantener la funcion ventilatoria y una via
aérea permeable. La funcion cardiovascular normalmente no se encuentra
afectada. Los pacientes pueden presentar pérdida parcial o total de los
reflejos de proteccion de la via aérea. Los riesgos y el estado de la

sedacion profunda son iguales a los de la anestesia general® 1.
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La anestesia general esta es considerada por la AAPD como un nivel V, en
el cual la droga induce al paciente a la pérdida de la conciencia, durante la
cual este no responde a los estimulos dolorosos. ElI paciente requiere
asistencia para mantener una via aérea permeable ya que la droga induce
depresiéon respiratoria, la funcién cardiovascular también se puede ver
comprometida® 1.

2.1.4 Escala de Houpt

La escala de Houpt esta basada en un estudio que realizaron Houpt et al
en 1993, donde se cont6 con la participacion de 25 odontopediatras;
quienes evaluaron el uso de farmacos mas frecuentes utilizados en
sedacion consciente en odontologia pediatrica, registrandose los rangos de
conducta y clasificandolos en diferentes escalas para las variables llanto,
somnolencia y movimiento?’.

Cuadro 2. Escala de Houpt

1. Valoracidn del suefio

4= Despierto y reactivo

3=Somnoliento, desorientado

2=Dormido superficialmente: facil de despertar
1= Dormido profundamente: dificil de despertar
2. Valoracion del movimiento

4=No movimiento

3= Movimiento intermitente que no afecta el movimiento

2=Movimiento continuo que afecta el tratamiento

1= Movimiento violento que interrumpe, no permmite el tratamiento

3. Valoracion del llanto

4=No llanto

3=Llanto intermitente

2=Llanto continuo o persistente

1= Llanto histérico, incontrolable

4. Evaluacion total del procedimiento

6= Excelente, no interrumpido

5= Muy bueno, interrumpido limitadamente. Minima interrupcidn del tratamiento
4= Bueno, alguna dificultad, pero todo el tratamiento terminado

3= Regular. Tratamiento interrumpido, mucha dificultad pero todo el tratamiento terminado
2= Malo, tratamiento parcial. Tratamiento interrumpido e incompleto

1= Muy malo. Tratamiento abandonado. Interrumpido
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2.1.5 Conducta del nifio frente al tratamiento dental

El temor y la ansiedad frente al tratamiento dental son problemas comunes
en nifos y adolescentes. Generalmente, el paciente relaciona la ansiedad
con el miedo al dolor.

El manejo de la conducta ansiosa en el nifio es un aspecto critico durante
los procedimientos dentales. Por eso, en la actualidad, se utilizan diversas
técnicas para manejar la conducta del paciente en el consultorio, estas
técnicas pueden ser farmacoldgicas y no farmacoldgicas?®.

La conducta de un paciente se relaciona a la modalidad que tiene para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el
término puede emplearse como sinénimo de comportamiento, ya que se
refiere a las acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos que
recibe y a los vinculos que establece con su entorno. Algunos factores que
pueden afectar el comportamiento del nifio en la primera consulta
odontologica, estan determinados por la ansiedad materna, la presencia
de dolor, y otros de menos significancia como los factores socioeconémicos
y el conocimiento del problema dentario por el nifio, asi como sus grupos
de referencia escolar y antecedentes médico-odontoldégicos?*, todos estos
factores pueden producir comportamientos negativos o no cooperadores al
tratamiento dental, alterando el correcto orden y desarrollo de una cita vy,
si se da el caso, de un plan de tratamiento, pudiendo deteriorar el estado
de salud bucal generando progresivas alteraciones de la denticion
transitoria o definitiva, trastornos infecciosos o0 degenerativos de las
estructuras vecinas, pudiendo afectar adversamente otros sistemas como

el cardiovascular, respiratorio y en el caso de los nifios afectara el
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aprendizaje, la comunicacién, la nutricion y otras actividades necesarias
para el crecimiento y desarrollo normal®.

Diversos estudios han establecido la efectividad de la técnica de sedacion
inhalada con 6xido nitroso en pacientes que no pueden cooperar con el
tratamiento dental, encuestas recientes realizadas en Estados Unidos,
indican un uso creciente de la técnica y su ensefianza en programas de
postgrado dado la exigencia de pacientes y padres por el beneficio de
disminuir la ansiedad y resistencia al tratamiento, y ademas porque permite
al odontoélogo brindar un tratamiento seguro y Optimo con una técnica
farmacoldgica que induce una sedacion leve, segura y de répida
recuperacion®°,

La sedacion inhalada con 6xido nitroso muestra tener una alta efectividad
sobre el comportamiento para el manejo de procedimientos odontolégicos
invasivos, mostrando ser efectiva en tratamientos que requieren la
aplicacion de anestesia local como la exodoncia y operatoria?®.

La clasificacién del paciente segun su conducta, se puede realizar segun
varias escalas, siendo las mas conocidas la de Wright, Lamsphire, y Frankl
cuya clasificacion es una de las mas citadas en la literatura en odontologia
pediatricad!.

2.1.6 La escala de Frankl

La escala de comportamiento de Frankl, fue introducido por Frankl et al, en
1962. La escala divide el comportamiento observado en cuatro categorias,
qgque van desde definitivamente positivo a definitivamente negativo se
considera a menudo el estandar de oro en las escalas de calificacion

clinica, principalmente como resultado de su amplio uso y aceptacion en la
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investigacion de odontologia pediatrica. Su popularidad como herramienta

de investigacidon se ha derivado de tres caracteristicas. En primer lugar, es

funcional, como se ha demostrado mediante el uso repetido. En segundo

lugar, es cuantificable puesto que tiene cuatro categorizaciones, se pueden

asignar valores numeéricos al comportamiento observado. Por dltimo, es

fiable. Se puede obtener un alto nivel de acuerdo entre los observadores.

De hecho, muchas investigaciones que utilizan esta herramienta han

demostrado que el nivel de acuerdo es del 85% o mas, un nivel muy

aceptable en este tipo de investigacion. Estos son los criterios para una

herramienta de medicibn que son necesarios para una investigacion

exitosas?.

Cuadro 3. Escala de Frankl

. Llanto intenso

. Movimientos fuertes de
las extremidades

.No es posible la
comunicacion verbal

. Comportamiento
agresivo

tratamiento

. Movimientos leves
de las extremidades
. Comportamiento
timido

blogueala
comunicacién

. Aceptay acata
algunas

Grado 1: Grado 2: Grado 3: Grado 4:
Definitivamente Levemente Levemente Definitivamente
negativo Negativo positivo positivo
. Rechaza el tratamiento |. Rechaza el . Acepta tratamiento [. Cooperacion

de manera cautelosa
. Llanto esporadico

. Esreservado

. Se puede establecer
comunicacién verbal
. Fluctua facilmente
entre

levemente negativo
y levemente positivo

. Buena comunicacién
. Motivacién e interés
por el tratamiento

. Relajacién y control
de las extremidades

2.1.7 Los signos vitales durante la sedacion consciente

El monitoreo de los signos vitales debe de realizarse antes, durante y

después de la sedacion oral consciente y la anestesia general>11:25,
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Los requerimientos para un monitoreo ideal consideran que los equipos
sean seguros, confiables, no invasivos, faciles de interpretar, faciles de
calibrar, estables, portatiles, de facil acceso®*.

Como parte de la rutina del tratamiento de los pacientes odontoldgicos se

debe tomar los signos vitales antes de la sedacion, durante la sedacion y

después de terminar el procedimiento odontolégico y antes del alta del

paciente?®.

Este monitoreo consta de:

a. Pulso (Frecuencia cardiaca y ritmo), es la onda pulsétil de la sangre
percibida con los dedos que se origina con la contraccién del ventriculo
izquierdo y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre
de las arterias.

Cuadro 4. Valores normales de pulso en nifios*!.

Frecuencia Promedio Frecuencia
Despierto Dormido
Recién nacido hasta 3 | 85-205 140 80-160
meses
Ninos de 3 Mesesa 2 | 100 - 190 130 75-160
anos
Nifios de 2 a 10 afios 60-140 80 60-90
Nifios >10 afios 60 - 100 75 50-90

b. Respiracion (Frecuencia respiratoria), es el numero de veces que el
nifio respira por minuto. Se mide cuando esta en reposo y varia segun

la edad.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L3 Nacional del
- Altiplano

Cuadro 5. Valores normales de frecuencia respiratoria en nifios*!.

‘ Edad ‘ Frecuencia
Lactante < 1 30-60
Ninol1a3 24-40
Preescolar 4 a 5 anos 22-34
Escolar 6-12 18-30
Adolescente 13-18 42:16

c. Pulso oximetria, el oximetro de pulso se utiliza para evaluar cual es la
concentracion de oxigeno en la sangre de forma no invasiva, y es el
instrumento mas apropiado para detectar el mayor porcentaje de
incidentes, sin embargo, la desaturaciébn de oxigeno es el ultimo
indicador de hipoventilacién pulmonar, por lo que se debe mantener un
buen monitoreo del paciente. Se realiza atreves un instrumento
denominado pulsioximetro o saturometro el cual consta de un
transductor con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector,
generalmente en forma de pinza y que se suele colocar en el dedo, el
cual da informacion a través de una pantalla sobre la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de pulso. Los valores normales de
Sa02 oscilan entre 90% y 97%, con un rango de variacion del 2%??.

2.1.8 Satisfaccion de la experiencia de la sedacion consciente

La valoracion del grado de ansiedad en los tratamientos odontopediatricos

nos ayuda de gran manera a determinar las técnicas de manejo que se

deben aplicar en cada caso para conseguir la realizacion del tratamiento
idoneo. Los sentimientos que experimentaron los nifios durante el

tratamiento dental pueden ser evaluadas por varios escalas como: Facial
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image scale (FIS) , Corah’s Dental Anxiety Scale (C-DAS) The Smiley
Faces Program (SFP), Dental anxiety scale (DAS), A modified dental
anxiety scale for children (CDAS), Escala de Venham (VPT), The Modified
Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) y la escala de expresion facial de
Wong-Baker®,

2.1.9 La escala de expresion facial de Wong-Baker

Con el proposito de conocer la intensidad de la molestia que presenta el
paciente y lograr buen control del dolor, se han creado diferentes
herramientas, una de ellas es la Escala Wong-Baker, la cual puede ser
utilizada practicamente en cualquier persona a partir de 3 afios de edad®?.
En 1981, Dona Wong, una enfermera y Connie Baker, una especialista en
vida infantil, trabajaban en un centro de quemados en Oklahoma.
Frecuentemente atendian pacientes demasiado pequefios para comunicar
sus sentimientos. Sus quejas y llantos eran malinterpretados por el
personal sanitario y su dolor no era tratado adecuadamente. De esta
manera, Wong y Baker decidieron desarrollar herramientas para poder
comunicarse con los nifios. Al revisar la literatura se encontraron con varias
escalas que eran utilizadas en adultos y otras que habian sido
desarrolladas para la medicién del dolor en nifios, como la escala de
colores, y una que utilizaba cuatro caras pero que no habia sido publicada.
Lo que decidieron fue utilizar la logica de las escalas de adultos con las
herramientas pediatricas existentes. Con el desarrollo de los primeros
instrumentos, las autoras descubrieron que los nifios tenian problemas

considerables utilizando escalas con numeros, con rangos o con palabras
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desconocidas, pero notaron que respondian adecuadamente a las
expresiones faciales:.

El profesional de la salud pide al paciente que elija la imagen que mejor
describe su propio dolor o molestia. Cada rostro representa diferente
estado, desde felicidad o sin dolor hasta tristeza o peor dolor, segun la

intensidad del dolor.

N o Ge LI Lai: YA VAU
0o 2 4

b 8 10
Sin dolor Duele  Dueleun  Duele Duele El peor
un poco pocomas aunmas mucho dolor

NSO 19 Bl _

Sindolor Dolor
Sin molestia Molestia
insoportable

Figura 1. Escala de expresion facial de Wong-Baker®?

Fuente: Malouf et al®
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2.2 ANTECEDENTES.

Houpt y colaboradores, realizaron un estudio para examinar los efectos
clinicos de la sedacion consciente con 6xido nitroso en 59 nifios, con una
edad promedio de 7,7 afos; se evaluaron el comportamiento y los efectos
clinicos antes y 5 minutos después de la sedacion con 50 % de 6xido
nitroso . Ademas, los nifios fueron instruidos para dibujar figuras 4
seleccionados de la prueba Gestalt Motor Visual Bender para evaluar el
desempeio psicomotor e informar sobre sus sentimientos percibidos con el
oxido nitroso. La muestra total se dividié en varios grupos para el analisis
por edad , sexo y experiencia de Oxido nitroso antes . Los resultados,
mostraron relajacion en los pacientes, piernas flacidas (81%), sonrisa (66
%). Casi a todos los nifios (95%) les gusto el 6xido nitroso, y el 86% dijeron
sentirse diferentess4.

Houpt y colaboradores, realizaron un estudio para evaluar si 6xido nitroso
aumenta los efectos de sedacion del diazepam de nifilos pequefios,
reduciendo el llanto y el movimiento y la mejora de la calidad general de la
sedacion. Se evaluaron 24nifios (edades de 32 meses promedio) fueron
sedados en dos ocasiones con dos regimenes de tratamiento diferentes.
Todos los sujetos recibieron una dosis oral estandar de 0,5 mg / kg de
diazepam con y sin 6xido nitroso durante cada uno de dos visitas de
tratamiento. Los resultados mostraron falta de llanto o movimiento que
interrumpio el tratamiento, en un 83 % de los pacientes. Los signos vitales
se mantuvieron esencialmente sin cambios a lo largo de todo el tratamiento

con la excepcidbn de elevacion transitoria del pulso y frecuencias
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respiratorias, que por lo general se produjo cuando se insert6 el abrebocas,

administracion de anestesia local®®.
Primosch y colaboradores, realizaron un estudio cuyo propésito de este estudio
fue determinar la influencia de un 40% de la inhalacion de éxido nitroso y 60%
de oxigeno en los parametros conductuales y fisioldgicos durante
procedimientos dentales pediatricas de rutina. Se evalu6 22 sujetos, entre 60 y
116 meses, durante 2 citas restauradores secuenciales. Todos los sujetos
fueron monitoreados continuamente en su frecuencia respiratoria, frecuencia
del pulso y la saturacién de mediante un capnografo combinado y oximetro de
pulso. Los resultados mostraron una reduccion significativa en el
comportamiento adverso de pacientes, la frecuencia respiratoria y la frecuencia
del pulso, pero no afecto el porcentaje de saturacion de oxigenos®.
Foley y colaboradores, realizaron un estudio para evaluar los datos de
referencia en relacion con los procedimientos realizados durante las sesiones
de sedacion por inhalacion de Oxido nitroso en el Servicio Dental del Hospital.
Los datos fueron recogidos durante un periodo de doce meses para los
pacientes que acuden al Departamento de Odontologia Pediatrica , Hospital
Dental de Dundee, Escocia, para el tratamiento dental utilizando sedacién por
inhalacion de 6xido nitroso. En general el comportamiento y los resultados del
tratamiento fueron evaluados por el dentista que proporciona sedacion
utilizando la escala de comportamiento de Frankl y Houpt. Los resultados en
general mostraron que el 93 % de los pacientes completd con éxito el
tratamiento con sedacion®’.
Lyratzopoulos y colaboradores realizaron una revision bibliografica para

examinar la evidencia para el uso de la sedacion por inhalacion (IHS),

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO i Nacional del
- Altiplano

(utiizando metodologia sistemética), en lugar de anestesia general dental
(DGA) para el tratamiento dental . Se considera que esta es un area de cuidado
de la salud que carecen de evidencia clinica de alta calidad ( es decir, derivado
de los ensayos controlados con asignacion al azar ) . Se examina la evidencia
de siete estudios de series de casos ( nivel de evidencia 3) de calidad y disefio
variable. Estos estudios sugieren que la IHS es eficaz para una gran proporcion
( 83-97%). Hay un notable grado de coherencia entre todos los estudios de la
eficacia de los tratamientos reportadas de IHS , a pesar de las diferencias en el
disefio y las poblaciones tratadas. IHS es particularmente adecuado para el
tratamiento de ortodoncia , para los niflos mayores, y para los nifios que
requieren no mas de cuatro extracciones. La morbilidad asociada con IHS es
menor y poco frecuentes, y la satisfaccion del usuario es alta, o mas alto en
comparacion con la DGA?L.

Wilson y colaboradores, realizan un estudio con el objetivo de evaluar la
eficacia de dos métodos de sedacion: midazolam intravenoso y sedacion por
inhalacion de 6xido nitroso, en un estudio controlado, aleatorizado y cruzado.
Se incluyeron en la muestra 40 niflos de 12 a 16 afios ( ASA | y Il) , que
requirieron dos citas para extracciones dentales contralateral con fines de
ortodoncia. Los signos vitales, incluyendo la presién arterial , la saturacion de
oxigeno arterial y la frecuencia ventilatoria , asi como los niveles de sedacion y
las puntuaciones de comportamiento , se registraron cada 2 min . Los
resultados mostraron Los signos vitales de ambos tratamientos fueron
comparables y dentro de los limites aceptables y la comunicacién con el

paciente se mantuvo en todo momento. 51% dijeron que preferian por via
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intravenosa midazolam, 38 % de Oxido nitroso, y el 11% no tenian ninguna
preferencia®®.

Paulo y colaboradores realizaron un estudio con el proposito de evaluar, por
medio de un estudio descriptivo prospectivo exploratorio tipo intervencion fase
Il, el beneficio de la técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso en nifios
entre 4 y 12 afios de edad sometidos a un tratamiento odontolégico invasivo.
Se selecciondé una muestra aleatoria de 50 nifios, estimada a partir de una
proporcion esperada de 85% de nifilos con comportamiento motor adecuado,
quienes clasificaron el comportamiento motor de cada paciente segun la escala
de Frankl. Los resultados encontrados indicaron que el comportamiento motor
mejord al utilizar la técnica de sedacion inhalada comparandolo con el
comportamiento previo sin el uso de esta técnica®®.

Cortés y colaboradores, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar si el
acetaminofén, analgésico de accién rapida y eficaz en nifios, adicionado a la
técnica de Oxido nitroso proporciona niveles de sedacion mas adecuados,
modificando el umbral doloroso. Se seleccionaron 59 nifios de 30 a 62 meses
de edad ASA | con conducta negativa (escala de Frankl) distribuidos al azar en
dos grupos; el primero recibié la combinacion N2O/midazolam mas
acetaminofén y el segundo no recibié el analgésico. Se observo el nivel de
sedacion con la escala de Houp, y los signos vitales. Los resultados mostraron:
en el grupo con acetaminofén, el 77% obtuvo niveles de sedacion de bueno a
excelente, 2% aceptable y 20% pobre. El otro grupo, 40% obtuvo niveles de
bueno a excelente, el 15% aceptable y en el 45% de los casos la sedacion fue

pobre (p = 0.01)%,
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Flores y colabordores evaluaron la sedacion con Oxido Nitroso como medio de
reduccion de la ansiedad en tratamientos restauradores y exodoncias en nifios
entre 4 y 12 afios con antecedentes de dificultad en el manejo y ansiedad en la
atencion odontoldgica, teniendo como resultados que el 73% de los nifios
cambiaron de actitud y cooperaron durante los tratamientos programados3°.
Nelson y colaboradores realizaron un estudio para investigar si el
temperamento del nifio esta asociado con el éxito de la sedacion con inhalacion
de Oxido nitroso y oxigeno. Los pacientes tuvieron entre 36-95 y fueron
atendido en una clinica dental pediatrica universitaria, reportando una
efectividad de 85% en nifios de 3 a 7 afios no colaboradores segun la escala
de Frankl que requirieron tratamiento odontoldgico°.

Burnweit y colaboradores, evaluaron prospectivamente la eficacia de la
analgesia con oxido nitroso en nifios sometidos a procedimientos quirdrgicos
ambulatorios, duranbte un periodo de 2 afios en 150 niflos, a quienes se les
administré analgesia con Oxido nitroso como alternativa a anestesia general,
sedacién o anestesia local sola. El Oxido nitroso fue adminsitrado <50%. Los
nifnos utilizaron la escala de caras de Wong-Baker (0-5) para puntuar el dolor.
Los resultados mostraron un 95% de efectividad para realizar procedimiento
quirdrgicos menores en pacientes de 1 a 20 afos utilizando Oxido nitroso.
Concluyendo que la analgesia con 6xido nitroso es una alternativa rentable y
eficaz a la sedacion consciente o anestesia general para los procedimientos
quirdrgicos pediatricos menores*'.

Soldani y colaboradores realizaron un estudio para comparar la eficacia relativa
de la sedacion por inhalacion utilizando (A) 6xido nitroso y oxigeno con (B)

oxido nitroso, sevoflurano y oxigeno en el manejo de los nifilos que reciben
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extracciones dentales. En segundo lugar, determinar la preferencia del paciente
y del tutor entre las dos técnicas de sedacidon. Realizaron un ensayo clinico
piloto aleatorizado, controlado, doble ciego y cruzado. Reclutaron 30 pacientes
de 6 a 15 afios de edad, ASA categoria | o Il, que requirieron dos extracciones
dentales idénticas con sedacién por inhalacion. Los resultados evidenciaron
que el 80% de los pacientes completaron con éxito el tratamiento en ambas
citas. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la tasa de éxito
de los dos métodos o la preferencia de los guardianes entre los dos modos de
sedacion. Hubo una diferencia estadisticamente significativa en la preferencia
del paciente en favor del método B*2.

Galeotti y colaboradores evaluaron la efectividad y tolerabilidad de la sedacién
de 6xido nitroso para el tratamiento dental en 472 pacientes no cooperadores,
temerosos y con discapacidad. Los pacientes tuvieron entre 4 a 17 afios,
quienes fueron tratados bajo sedacion consciente. Se realizaron 688
sedaciones conscientes. El éxito fue del 86,3%. Los efectos adversos
ocurrieron en el 2,5%. Se realizaron 1317 procedimientos dentales. En relacion
con el éxito, hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los
pacientes sanos y con discapacidad. El sexo y la edad no fueron factores
significativos para el éxito. La sedacion consciente por inhalacion representd un
método eficaz y seguro para obtener cooperacion, incluso en pacientes muy
jovenes, y podria reducir el numero de pacientes pediatricos referidos a
hospitales para anestesia general*3.

Gomez y colaboradores evaluaron la seguridad y la efectividad (mediante el
analisis de la conducta del paciente) con el uso de 6xido nitroso durante la

realizacion de procedimientos dolorosos en los servicios de urgencias
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pediatricos (SUP); asi como evaluar su manejabilidad y su aceptacién por el
equipo médico y el paciente. En este estudio post-autorizacion, prospectivo,
observacional, multicéntrico, no aleatorizado participaron 7 SUP nacionales. Se
incluyd a los pacientes 231 pacientes de 2-18 afios en los que se utilizé 6xido
nitroso para la realizacion de procedimientos dolorosos. Los resultados
mostraron una colaboracion de 84,9% en mayores de 5 afios. El 92,7%, de los
padres aceptarian que volviera a ser utilizado en su hijo en una situacion
similar#4,

Babl y colaboradores, propusieron caracterizar la profundidad de la sedacion y
la incidencia de eventos adversos asociados con diversas concentraciones de
oxido nitroso utilizadas en un departamento de urgencias pediatricas. Se
registraron la concentracion de Oxido nitroso, los eventos adversos y la
profundidad de la sedacion. Los eventos adversos se clasificaron como leves o
graves. La profundidad de sedacion se registro en una escala de sedacion de 0
a 6. Se evaluaron un total de 762 pacientes que tenian edades de 1 a 17 afios,
quienes recibieron 6xido nitroso durante el periodo de estudio de 2 afios. Un
total de 548 (72%) recibieron 6xido nitroso 70%, y 101 (13%) recibieron oxido
nitroso 50%. Se encontrd6 que el 6xido nitroso de flujo continuo de alta
concentracién (70%) era un agente seguro para la sedacién y la analgesia
procedural cuando estaba integrado en un programa integral de sedacion. El
6xido nitroso también parece seguro en nifios de 1 a 3 afios de edad*®.
Kupietzky y colaboradores realizaron un estudio controlado cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de vomitos durante la analgesia con 6xido nitroso /
oxigeno y evaluar la relacion entre el estado de ayuno y el vomito. Participaron

en el estudio ciento trece nifios (64 varones, 49 mujeres), con edades entre 24-
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160 meses (media = 74) y un peso medio de 23 kg (rango 11-60 kg). En el
examen inicial, los sujetos fueron asignados aleatoriamente en ayuno en la
primera cita y no ayunar durante la segunda cita o alternativamente no ayunar
para la primera cita y ayunar para la segunda. El intervalo de tiempo promedio
entre comer y el tratamiento en las sesiones de ayuno fue de 6 horas y en el
grupo sin ayuno, 1 hora antes del tratamiento. EI vomito ocurri6 en un solo
sujeto, inmediatamente después del cese del tratamiento, resultando en una
frecuencia de 1% de los sujetos 0 0.5% de sesiones. No se encontraron otras
diferencias entre sujetos de ayuno y no ayuno“®.

Ochoa y colaboradores reportaron la experiencia de la universidad el Bosque
en Bogota que se encuentra a 2600m sobre el nivel del mar, y donde no se ha
visto la necesidad de utilizar concentraciones 6xido nitroso mayores de 55%,
por el contrario, la mayoria de los procedimientos se pudieron realizar con
concentraciones entre 35-45%%'.

Khinda y colaboradores realizaron un estudio para evaluar la ocurrencia / no
ocurrencia de hipoxia de difusiébn en dos grupos de pacientes sometidos a
tratamiento odontolégico de rutina bajo sedacion con éxido nitroso. A un grupo
se somete a 7 min de oxigenacién posicional y el segundo grupo de pacientes
se hace respirar aire ambiente durante el mismo periodo. Sesenta pacientes de
7-10 afos que requieren procedimientos dentales invasivos fueron divididos al
azar en dos grupos. En el grupo control, se administré a los pacientes 100%
de oxigeno postsedacion, mientras que en el grupo de estudio se hizo que los
pacientes respiraran aire en la sala. Se registraron varios parametros
(frecuencia de pulso, frecuencia respiratoria, presion sanguinea y saturacion de

oxigeno [SpO2]) antes y después de la operaciéon. Los resultados
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demuestraron que la ocurrencia clinica de hipoxia por difusion no es posible
mientras se sigue el procedimiento rutinario de sedacién con 6xido nitroso“®.
Bryan evalud los resultados del tratamiento con sedacion por inhalacion de
Oxido nitroso / oxigeno, relacionandolos con la edad y experiencia dental previa
del nifio y la experiencia del operador. Se realiz6 un examen retrospectivo de
los registros clinicos de todos los nifios tratados con Oxido nitroso y oxigeno
dentro del Servicio Dental Comunitario de Harrow y Hillingdon NHS Trust
(HHHT) durante un periodo de 3 meses. Se registraron detalles personales y
experiencia dental previa. 211 registros fueron revisados, la edad promedio de
los nifios fue de 7,2 afios. Los planes de tratamiento se completaron con éxito
en el 83,9% de los casos. Esta revision muestra que la sedacion por inhalacion
con oOxido nitroso / oxigeno es un complemento muy exitoso para el manejo
clinico de nifios dentro del Servicio Dental Comunitario®®.

Arcari y colaboradores evaluaron la satisfaccion de 100 nifios en edad
preescolar de la analgesia relativa (RA) después de completar el tratamiento
dental recopilando su opinion sobre esta técnica a través de un cuestionario
verbal. El cuestionario investig6: 1) la satisfaccion del paciente con el
tratamiento de sedacion; 2) el consentimiento del paciente para volver a
experimentar la técnica y 3) las emociones del paciente mientras esta sedado.
Ademas, después del tratamiento, cada nifio fue invitado a hacer un dibujo
sobre la experiencia. Los datos obtenidos se clasificaron en 3 grupos: el grupo
1 (87% de los nifios) aprecio la AR y acordo repetir la experiencia; Grupo 2 (4%
de la muestra) no respondieron al cuestionario verbal y grupo 3 (9%) no
disfrutaron de la técnica de sedacion. Sélo 15 nifios completaron un dibujo;

Realizando un andlisis psicolégico a través de la teoria de CR Rogers del
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enfoque centrado en la persona, junto con la metodologia de andlisis de
escritura a mano definida por Girolamo Moretti, se encontraron caracteristicas
positivas en la mayoria de los dibujos (13 de 15). La mayoria (87%) de la
muestra se aprecié experimentar sedacion por inhalacion de 6xido nitroso y se
someteria a un nuevo nombramiento bajo RA.

Foley determind la aceptabilidad y eficacia de la sedacién por inhalacion de
oxido nitroso para el tratamiento dental de los nifios y comparar estos
resultados con las respuestas tanto del adulto acompainante como del dentista
que lo atiende. Se utilizd una encuesta prospectiva basada en cuestionarios.
Para el estudio se reclutaron cincuenta pacientes consecutivos (ASA 1y Il) que
acudieron al Departamento de Odontologia Pediatrica del Edinburgh Dental
Institute, entre 2002 y 2003 para tratamiento dental con sedacion por inhalacion
de 6xido nitroso. Cada paciente, el adulto acompafante y el sedacionista dental
completaron un breve cuestionario que buscaba detalles sobre la aceptabilidad
y eficacia de la técnica de sedacion. EI comportamiento general y el resultado
del tratamiento fueron evaluados por el dentista que proporciond sedacion
usando las escalas de clasificacion de comportamiento Frankl y Houpt,
respectivamente. La aceptacion tanto de la analgesia local como del
tratamiento dental fue percibida como mayor entre los pacientes y los
cuidadores en comparacion con los dentistas (chi2 = 11,31, P = 0,004, 2 df y
chi2 = 22,52, P <0,001, 2 df respectivamente). Ademas, los dentistas
observaron que la sedacion por inhalacion ayudd a menos pacientes
masculinos con analgesia local y menos mujeres con tratamiento dental (chi2 =
6,83, p <0,009, 1 df y chi2 = 3,85, p <0,050, 1 df, respectivamente). En general,

la mayoria de los pacientes fueron cooperadores y completaron con éxito el
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tratamiento dental con sedacién por inhalacién. Se concluye que hay una
buena aceptacion de la anestesia local como del tratamiento dental entre los
pacientes®’.

2.3 HIPOTESIS.

2.3.1. Hipotesis General.

La técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso es efectiva en la
conducta y los signos vitales de los nifios de 3 a 6 afios de edad con
conducta negativa sometidos a un tratamiento odontoldgico.

2.3.2. Hipotesis Especificas.

1. La sedacion inhalada con 6xido nitroso modifica positivamente el
comportamiento de los nifios de 3 a 6 afios sometidos al tratamiento
dental.
2. Los signos vitales de los nifilos de 3 a 6 aflos sometidos a
sedacién inhalada con 6xido nitroso, se mantienen bajo parametros
normales.
3. El nivel de sedacion con oxido nitroso en nifios de 3 a 6 afios de
edad es buena.
4. La molestia o dolor percibido por los nifios de 3 a 6 afios durante
el tratamiento dental bajo sedacion consciente es sin dolor/sin
molestia.
5. Los signos vitales varian antes, durante y después de realizar la
sedacion consciente con 0xido nitroso en nifios de 3 a 6 afios durante

el tratamiento dental.
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6. Los signos vitales varian en relacion a la efectividad de la
sedacion con o6xido nitroso en los nifios de 3 a 6 afios sometidos a
tratamiento dental.

7. Los signos vitales varian en relacién al dolor o molestia de los
nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion

consciente con 6xido nitroso
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. MATERIALES Y METODOS.

3.1.1. Ambito o lugar de estudio.

El @mbito general, fue la ciudad de Puno, la cual se encuentra localizado
en la sierra del sudeste del pais en la Meseta del Collao a: 13°0066’00” y
17°17°30” de latitud sur y los 71°06°'57” y 68°48’'46” de longitud oeste del
meridiano de Greenwich. Limita por el Sur, con la regién Tacna. Por el
Este, con la Republica de Bolivia y por el Oeste, con las regiones de
Cusco, Arequipa y Moquegua. La regidon Puno se encuentra en el
altiplano entre los 3,812 y 5,500 msnm y entre la ceja de selva y la Selva
alta entre los 4,200 y 500 msnm. Cabe mencionar que la capital, Puno,
esta ubicada a orillas del Lago Titicaca.

El ambito especifico, donde se desarroll6 la investigacion fue en el
consultorio de odontopediatria de la Clinica Médicentro Turist Health,
cito en el Jr. Moquegua 191 de la ciudad de Puno. La Clinica Medicentro
Turist Health, brinda servicios médico, odontologicos en varias
especialidades, asi tenemos, medicina general, medicina interna,
cirugia, dermatologia, otorrinolaringologia, traumatologia, ginecologia,

neurologia, oftalmologia, cardiologia, psicologia, pediatria,

38
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odontopediatria, odontologia general, brindando también servicios de
ecografia, radiografia, laboratorio clinico, tépico y farmacia. La Clinica
Medicentro Turist Health cuenta con una infraestructura de 3 pisos y
material noble, y cuenta con 15 consultorios de consulta externa y
atiende a pacientes particulares y pertenecientes a seguros de salud
privados.

3.1.2. Poblacion y Muestra.

La poblacién estuvo constituida por 40 niflos de 3 a 6 afos, siendo el
promedio de edad evaluada de 4.23 afios, con conducta negativa, segun

la escala de Frankl, que requerian tratamiento dental.

Cuadro 6. Estadisticas descriptivas de los datos generales de los nifios que

participaron en el estudio

Coef.
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Variabilidad
Edad 26 3 6 4,23 ,863 204
Peso 26 12,50 24,00 17,9038 2,8385 15.9
N valido (segun lista) 26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.

La distribucion segun sexo, edad y peso se visualizan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 7. Datos generales de los nifios y nifias

Indicadores Frecuencia Frecuencia
absoluta porcentual
Masculino 12 46,2
Sexo
Femenino 14 53,8
TOTAL 26 100,0%
3 afios 4 154
A 15 51,7
Edad 4 afnos
5 afios 4 154
6 afios 3 11,5
TOTAL 26 100,0%
de 12.5kg. a 15.3 kg. 5 19,2
de 15.4 kg. a 18.2 kg. 9 34,6
Peso
de 18.3kg. a 21.1 kg. 9 34,6
de 21.2 kg. a 24.0 kg. 3 11,5
TOTAL 26 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a nifios de Puno.

La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia, y estuvo conformada

por 26 nifilos de 3 a 6 afios con conducta definitivamente negativa segun la

escala de Frankl con buen estado de salud en general (ASA 1), que requerian

tratamiento dental y que acudieron a la consulta privada odontopediatrica.

Criterios de Inclusién

v Nifios de 3 a 6 afios de ambos sexos con conducta definitivamente negativa
y negativa segun la escala de Frankl, que requieran tratamiento dental.

v Nifios de 3 a 6 afios de ambos sexos sin ninguna patologia asociada ASA |

v Nifios de 3 a 6 aflos de ambos sexos con conducta negativa y
definitivamente negativa cuyos padres autorizan tratamiento dental bajo
sedacion consciente.

Criterios de Exclusion

v/ Niflos con enfermedades pulmonares crénicas como fibrosis quistica,

enfisema, distrofia pulmonar, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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v Nifios bajo tratamiento psiquiatrico: esto es debido al hecho de que un
cambio del estado emocional del paciente cuando esta tomando drogas que
alteran su psiquis puede resultar en un sinergismo indeseado, por lo tanto es
prudente la interconsulta con el médico tratante

v' Nifios con infecciones del tracto respiratorio superior u otros trastornos
respiratorios agudos

v" Nifios claustrofébicos.

v" Nifios con problemas conductuales graves.

3.1.3. Descripcién de métodos.

El estudio fue de tipo cuasi experimental, longitudinal, la cual se caracteriza
porque existe una ‘exposicion’, una ‘respuesta’ y una hipotesis para contrastar,
pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los grupos de tratamiento y control,

0 bien no existe grupo control propiamente dicho.

Disefio de investigacion.

El disefio fue pre Experimental de un Unico grupo de estudio.

Pretest Aplicacion Post test

Plan de recoleccion de datos.

Los pacientes incluidos en la muestra de estudio, fueron examinados
previamente por un meédico quien determind su condicibn médica saludable
para la sedacion (ASA 1). Los padres de los nifios fueron informados del tipo de
tratamiento, ventajas y desventajas de la sedacion consciente con 6xido nitroso
y recibieron instrucciones escritas precisas sobre el procedimiento, se obtuvo el
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consentimiento informado (anexo 6) del padre para que su hijo forme parte del
presente estudio.

Todos los procedimientos clinicos fueron programados para ser realizados en
citas a primeras horas de la mafana, siendo obligatorio que el paciente acuda
en ayunas. El operador se asegur6 que el paciente no presentara ningun tipo
de resfrio o secrecion nasal. Los tratamientos fueron realizados por un
especialista en odontopediatria. El dia de la cita, se le hizo firmar al padre o
apoderado una autorizacion de tratamiento (anexo Nro 05), y se inicié con el
procedimiento haciendo inhalar éxido nitroso siguiendo el protocolo:

1. Instaurar flujo de 61/min de O2 al 100%.

2. Comenzar ajuste escalonado de N20O desde 20%.

3. Incremento del porcentaje de N20O al 10% cada 60 segundos, hasta lograr un
45% como maximo.

4. Se realiza el procedimiento odontolégico que consistira en una operatoria
dental.

5. Se interrumpe el flujo de N20O una vez se haya terminado el procedimiento.
6. Administrar O2 al 100% durante 3 — 5 minutos.

7. Paciente abandona el consultorio completamente recuperado, luego de ser
evaluado por el médico.

Se monitorizaron los signos vitales durante todo el procedimiento, tomando en
consideracion los valores normales basales de cada nifilo. Se registraron los
valores en los periodos pre y posoperatorio la frecuencia respiratoria, la

frecuencia cardiaca, y el nivel de saturacion de oxigeno.
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3.1.4. Variables

Variable Independiente:

- Sedacion inhalada con 6xido nitroso.

Variable dependiente

- Modificacion de la conducta.

- Variacion de signos vitales.

- Nivel de dolor o molestia del paciente.

3.1.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizé con ayuda del Software Estadistico SPSS
Inc. Ver 22, y en la hoja electrénica Excel 2013. El andlisis e Interpretacion de
datos fue el siguiente

Distribucidon porcentual de los datos en cuadros estadisticos

Se realiz6 la distribucion de los datos en cuadros de distribucion de frecuencias
de doble entrada, los que sirven para determinar los porcentajes en cada una
de las categorias establecidas en los Instrumentos de medicion.

Interpolacion de graficos

Se realizo la interpolacién de los datos en graficos de barras o histograma de
frecuencias, los cuales son de mayor comprension y sencillez para el
entendimiento de la naturaleza de los resultados.

Estadistica Descriptiva

Se usaron las estadisticas mas conocidas para un mejor entendimiento de los

resultados los cuales tienen las siguientes formulas:
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Media Aritmética:

>

Donde: > = Sumatoria de los datos a considerarse
Xi = dato considerado

n = numero de datos a considerarse

Coeficiente de Variacion

Permite medir el grado de variabilidad de los datos en porcentajes.

CV.=>(100)%
X

Donde: C. V. = Coeficiente de variacion.

S = Desviacién estandar de los datos

X = Media Aritmética de los datos

Desviacion estandar
Se usO la desviacion estdndar para medir la variabilidad promedio de las

observaciones alrededor de la media aritmética. Mediante la siguiente formula:
l 3 EVAY . -z z
S = n—lz(xi - X) Desviacion estandar muestral
4=l

Estadistica Inferencial

La estadistica Inferencial usada en el presente trabajo de Investigacion fue:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS EPG UNA - PUNO

Hipotesis general
Se realiz6 la prueba de hipoétesis utilizando la Chi — cuadrada, entre el uso de la
técnica de sedacién inhalada con 6xido nitroso y la conducta de los nifios de 3
a 6 afios sometidos a tratamiento odontolégico. Considerando los siguientes
pasos:
1. Pruebade Hipotesis
Ho : La técnica de sedacion inhalada con éxido nitroso en nifios de 3 a
6 aflos de edad no es efectiva en la mejora de la conducta de los
nifos durante el tratamiento odontolégico.
Ha : La técnica de sedacién inhalada con éxido nitroso en nifios de 3
a 6 anos de edad es efectiva en la mejora de la con conducta de
los nifios durante el tratamiento odontologico.
2. Nivel de Significancia
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a o« =
0.05, con un nivel de confianza del 95%.
3. Prueba estadistica
Para los datos que son cualitativos, usamos la distribucion chi - cuadrado,

gue tiene la siguiente formula:

(0, -Ey)

I59ylw s

i=1 j=1 |J

4. Zonas de aceptacion y rechazo para la prueba estadistica:

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

0 1.96
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Descripcion de métodos por objetivos especificos
e Evaluar la conducta, durante y después de realizar la sedacion
consciente con 6xido nitroso, con la escala de Frankl, en nifios de 3 a 6
afnos durante el tratamiento dental.
- Frecuencia temporal para la toma de datos
La conducta de los pacientes fue evaluada, durante y después de
realizar la sedacién con 6xido nitroso, utilizando la escala de Frakl
(anexo 2)
- Materiales y equipos utilizados
Para realizar la sedacion consciente se utilizd un equipo de oOxido
nitroso de la Marca Moriya modelo 5000. Evaluamos los signos
vitales con un oximetro de pulso y estetoscopio de marca Littmann.
- Variables analizadas
La variable a ser a analizada fue la conducta antes, durante y
después de realizar la sedacion consciente
- Pruebas estadisticas utilizadas
Prueba de Hipotesis
Ho : La técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso en nifios de 3
a 6 afos edad no mejora la conducta de los nifios durante y
después de realizar sedacion consciente con Oxido nitroso, con la
escala de Frankl.
Ha : La técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso en nifios de 3
a 6 afios edad mejora la conducta de los nifios durante y después
de realizar sedacion consciente con 6xido nitroso, con la escala

de Frankl.
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Nivel de Significancia

El nivel de significancia o error que elegimos fue del 5% que es igual a « =
0.05, con un nivel de confianza del 95%

Prueba estadistica

Por ser datos cualitativos, se uso la distribucion chi - cuadrado, que tiene la

siguiente formula:

2 Ay (Oij_Eij)2
L2 g

i=1 j=1 ij

Zonas de aceptacion y rechazo para la prueba estadistica

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

0 1.96

e Evaluar los signos vitales antes, durante y después de realizar la
sedacion consciente con 0xido nitroso, en nifios de 3 a 6 afios durante el
tratamiento dental.

- Frecuencia temporal para la toma de datos
Los signos vitales se evaluaron antes de iniciar la sedacion, a los
cinco minutos de iniciada la sedacién y al término de la sedacion (30
minutos), registrando los datos en la ficha de recoleccion de datos

(anexo 1)
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- Materiales y equipos utilizados
Para realizar la sedacion consciente se utilizé un equipo de 6xido
nitroso de la Marca Moriya modelo 5000. Se evaluo los signos vitales
con un oximetro de pulso y estetoscopio.
- Variables analizadas
La variable analizada fue los signos vitales antes, durante y después
de realizar la sedacion consciente
- Pruebas estadisticas utilizadas
Prueba T — Student para una variable
Para muestras independientes y datos menores a 30 hacemos uso del
paquete estadistico SPSS, donde se recurre a la distribucién T-Student
para prueba de hipotesis sobre la media, planteandose de la siguiente
manera:
Prueba de Hipotesis
Ho: No existen diferencias significativas en los signos vitales antes,
durante y después de realizar la sedacion consciente con éxido nitroso,
en nifios de 3 a 6 afos durante el tratamiento dental.
Ha : Existen diferencias significativas en los signos vitales antes, durante
y después de realizar la sedacion consciente con 6xido nitroso, en nifios
de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental.
Nivel de Significancia
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a o

= 0.05, con un nivel de confianza del 95%
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Prueba estadistica

Que tiene una distribucion T con n-1 grados de libertad.
El resultado debe ser comparado con el valor de la tabla estadistica para

la distribucion “T", que esta dado por T, ,,,,,, Ppara ambas colas y
Ty .0y Parauna sola cola.
Si [T,|>[T,|, se rechaza la hipétesis nula Ho, y se concluye que Existen

diferencias significativas en los signos vitales antes, durante y después
de realizar la sedacion consciente con 6xido nitroso, en nifios de 3 a 6
afnos durante el tratamiento dental.
e Evaluar el nivel de sedacion con 6xido nitroso, con los parametros de

Houp, en nifios de 3 a 6 afos durante el tratamiento dental.

- Frecuencia temporal para la toma de datos

El nivel de sedacién fue evaluada durante el tratamiento dental con los

parametros de Houp (anexo 3)

La sedacion con oOxido nitroso se realiza haciendo inhalar 6xido nitroso

siguiendo el siguiente protocolo:

- Instaurar flujo de 6l/min de O2 al 100%.

- Comenzar ajuste escalonado de N20O desde 20%.

- Incremento del porcentaje de N20O al 10% cada 60 segundos, hasta

lograr un 45%.

- Se realiza el procedimiento odontolégico.

- Se interrumpir flujo de N20 una vez se haya terminado el procedimiento.

- Administrar O2 al 100% durante 3 — 5 minutos.
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- Paciente abandona el consultorio completamente recuperado, luego de

ser evaluado por el médico.

Materiales y equipos utilizados

Para realizar la sedacidén consciente se utilizé un equipo de 6xido nitroso

de la Marca Moriya modelo 5000. Evaluamos los signos vitales con un

oximetro de pulso y estetoscopio.

Variables analizadas

La variable a ser a analizada es el nivel de sedacidon durante el tratamiento

dental

Pruebas estadisticas utilizadas

Prueba de Hipotesis

Ho: La técnica de sedacion inhalada con 6&xido nitroso, con los
parametros de Houp en nifios de 3 a 6 afios edad no varia
significativamente.

Ha: La técnica de sedacion inhalada con o6xido nitroso, con los
parametros de Houp en nifios de 3 a 6 afios edad varia
significativamente

Nivel de Significancia

El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a o
= 0.05, con un nivel de confianza del 95%

Prueba estadistica

Siendo los datos son cualitativos, usamos la distribucién chi - cuadrado,

gue tiene la siguiente formula:

=3y O

i=1 j=1 |J

(0, -Ey)
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Zonas de aceptacion y rechazo para la prueba estadistica

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

e Identificar mediante la escala de expresion facial de Wong-Baker, la
molestia o dolor de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento
dental bajo sedacién consciente con éxido nitroso.

- Frecuencia temporal para la toma de datos
La molestia o dolor de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento
dental, se evalué después de la sedacion consciente con Oxido nitroso,
utilizando la escala de expresion facial de Wong-Baker. (Anexo 4)
- Materiales y equipos utilizados
Utilizaremos una ficha con la escala de expresion facial de Wong-Baker.
- Variables analizadas
La variable analizada es el dolor o molestia que percibieron los nifios
durante el tratamiento dental
- Pruebas estadisticas utilizadas
Prueba de Hipotesis
Ho: No existen molestia o dolor de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a
tratamiento dental bajo sedacion consciente con éxido nitroso, segun la

escala de expresion facial de Wong-Baker.
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Ha: Existen molestia o dolor de los niflos de 3 a 6 afios sometidos a
tratamiento dental bajo sedacion consciente con éxido nitroso, segun la
escala de expresion facial de Wong-Baker.

Nivel de Significancia

El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a o«
= 0.05, con un nivel de confianza del 95%

Prueba estadistica

Siendo los datos cualitativos, usamos la distribucion chi - cuadrado, que

tiene la siguiente formula:

e OO

i=1 j=1 |J

(0, -Ey)

Zonas de aceptacion y rechazo para la prueba estadistica:

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

0 1.96

¢ Relacionar los signos vitales y la conducta antes durante y después de
realizar la sedacion consciente con 0xido nitroso, en nifios de 3 a 6 afios
durante el tratamiento dental.
- Frecuencia temporal para la toma de datos
Relacionar los signos vitales y la conducta antes, durante (a los 5 minutos)

y después (a los treinta minutos) de iniciada la sedacion consciente.
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- Materiales y equipos utilizados
Utilizamos una ficha de recoleccion de datos (anexo 1) y una ficha con la
escala de Frankl (anexo 2).
- Variables analizadas
Las variables a ser a analizada fueron: los signos vitales y la conducta
- Pruebas estadisticas utilizadas
Planteamiento de las hipétesis
Ho: r = 0; o muy proximo a cero: No existe relacion entre los signos vitales
y la conducta antes durante y después de realizar la sedacién consciente
con Oxido nitroso, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental.
Ha: r # 0; Existe relacion entre los signos vitales y la conducta antes
durante y después de realizar la sedacion consciente con 6xido nitroso,
en nifos de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental.
El coeficiente de correlacion “r” de Pearson cuantifica la fuerza de la
relacion entre las dos variables, este toma valores comprendidos entre —1
y +1 pasando por O

El r =—1 Comprende a una correlacién negativa perfecta.

El r =+1 Comprende a una correlacion positiva perfecta.

Elr =0, No existe ninguna correlacion entre variable.

Formula

NG X - X) OY)
JING XD - X)IINGY ) -V )]

Los resultados se hallaron con el paquete estadistico SPSS, version 22.

e Relacionar los signos vitales y la efectividad de la sedacion con 6xido

nitroso en los nifios de 3 a 6 aflos sometidos a tratamiento dental
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- Frecuencia temporal para la toma de datos
Relacionar los signos vitales y la efectividad de la sedacion con Oxido
nitroso en los nifios de 3 a 6 afios durante y después del tratamiento
dental
- Materiales y equipos utilizados
Utilizamos una ficha recoleccién de datos (anexo 1) y una ficha con los
parametros de Houp (anexo 3)
- Variables analizadas
Las variables analizadas fueron los signos vitales y la efectividad de la
sedacion con 6xido nitroso
- Pruebas estadisticas utilizadas

Planteamiento de las hipotesis

Ho: r = 0; o muy proximo a cero: No existe relacion entre los signos vitales
y la efectividad de  la sedacion con 6xido nitroso en los nifios de 3 a 6
afos sometidos a tratamiento dental.

Ha: r # 0; Existe relacién entre los signos vitales y la efectividad de la
sedacion con Oxido nitroso en los nifios de 3 a 6 afios sometidos a
tratamiento dental.

El coeficiente de correlacion “r” de Pearson cuantifica la fuerza de la
relacion entre las dos variables, este toma valores comprendidos entre —1
y +1 pasando por O

El r =1 Comprende a una correlacion negativa perfecta.

El r =+1 Comprende a una correlacion positiva perfecta.

Elr=0, No existe ninguna correlacion entre variable.

Formula

54
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e Relacionar los signos vitales y el dolor o molestia de los nifios de 3 a 6
afos sometidos a tratamiento dental bajo sedacién consciente con
oxido nitroso.

- Frecuencia temporal para la toma de datos
Relacionar los signos vitales y el dolor o molestia, después de realizar la
sedacién consciente con 0xido nitroso.

- Materiales y equipos utilizados
Utilizamos una ficha de recoleccion de datos (anexo 1) y una ficha con los
parametros de Houp (anexo 3)

- Variables analizadas
Las variables analizadas fueron: los signos vitales y el dolor o molestia.

- Pruebas estadisticas utilizadas
Planteamiento de las hipotesis:

Ho: r = 0; o muy proximo a cero: No existe relacion entre los signos vitales
y el dolor o molestia de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento
dental bajo sedacion consciente con 0xido nitroso.

Ha: r # 0; Existe relacion entre los signos vitales y el dolor o molestia de
los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacién
consciente con 0xido nitroso.

El coeficiente de correlacion “r” de Pearson cuantifica la fuerza de la
relacion entre las dos variables, este toma valores comprendidos entre
-1y +1 pasando por 0

El r =1 Comprende a una correlacion negativa perfecta.

El r =+1 Comprende a una correlacion positiva perfecta.
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Elr =0, No existe ninguna correlacion entre variable.

Los resultados se hallaron con el paquete estadistico SPSS, version 21.

o NG X - X) OY)
JING. X=X ING Y)Y

Férmula

Cuadro 8. Escala de la correlacion de Pearson

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9 a-0,99 |Correlacion negativa muy alta

-0,7 a-0,89 [Correlacién negativa alta

-0,4 a -0,69 [Correlacién negativa moderada

-0,2 a-0,39 [Correlacién negativa baja

-0,01 a -0,19 [Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 a 0,19 [Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39 [Correlacion positiva baja

0,4 a 0,69 |Correlacion positiva moderada

0,7 a 0,89 |Correlacion positiva alta

0,9a0,99 |Correlacion positiva muy alta

i Correlacion positiva grande y perfecta
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3.1.6. Operacionalizacion de variables.

Saturacién  de
oxigeno

Variable(s) Dlm(:;])smn Indicador(es) Categoria(s) indice(s) Instrumento(s)
Variable Sedacion Nivel de | Parametros de | Llanto Ficha de
independiente | consciente | sedacion Houpt Movimiento parametros  de

Evaluacion  del | Houpt
Sedacion procedimiento
inhalada con dental.
oxido nitroso
Variable Ficha de registro
dependiente Definitivamente | Definitivamente de la escala de
negativo negativo Frankl
Modificaci Levemente Levemente
o6n de la | Escalade Frankl | negativo negativo
Conducta conducta Levemente Levemente
positivo positivo
Definitivamente | Definitivamente
positivo. positivo.
Variacion Frecuencia Estetoscopio
de los | cardiaca Oximetro de
Signos Vitales | signos Frecuencia pulso
vitales respiratoria

Satisfaccion de
la experiencia
de sedacion

Escala de
expresion facial
de Wong-Baker

0 Sin dolor

2 Duele Poco

4 Duele un poco
mas

6 Duele ain mas
8 Duele mucho
10 EI peor dolor

Registro de
escala facial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1RESULTADOS
4.1.1 CONDUCTA Y SEDACION
Cuadro 9. Conducta, antes, durante y después de realizar la sedacion

consciente con o6xido nitroso, con la escala de Frankl, en nifios de 3 a 6
afos durante el tratamiento dental, Puno 2014.

Antes de la sedacion Durante la sedacion Después de la sedacion
Conducta
Fr. % Fr. % Fr. %
Definitivamente negativo 26 100,0 0 0,0 0,0
Negativo 0,0 10 38,5 0,0
Positivo 0,0 16 61,5 10 38,5
Definitivamente positivo 0,0 0 0,0 16 61,5
TOTAL 26 100,0 26 100,0 26 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.
100.09
100.0%
80.0% 61.5%
60.0%
40.0%
20.0% %0.0%0.0%
0.0%
Antes de la sedacién Durante la sedacidn Después de la
sedacién
m Definitivamente negativo B Negativo Positivo  m Definitivamente positivo

Figura 2. Porcentaje de la conducta segun Frankl antes, durante y después
de realizar la sedacion consciente con 6xido nitroso en nifios de 3 a 6 afios
durante el tratamiento dental, Puno 2104
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Los resultados que se presentan en el cuadro 9, y figura 2 , muestran los
cambios de conducta antes, durante y después de realizar la sedacién
consciente con oxido nitroso, utilizando la escala de Frankl, en nifios de 3 a 6
afios durante el tratamiento dental, asi se ve que los pacientes antes de la
sedacién consciente con Oxido nitroso presentaban una conducta de
definitivamente negativa en un 100%, luego durante la sedacion se observa
que el 38.5% presentaban una conducta negativa, y un 61.5% presentaron una
conducta positiva, finalmente después de la sedacién se observa que el 38.5%
de los nifios y nifias presentaban una conducta positiva y el 61.5% presentaron

una conducta definitivamente positiva.
Prueba de hipodtesis
Decision

Como y? calculada = 119.077 > %2 tanlas = 12.6, entonces se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis alterna, pudiendo afirmar que la conducta negativa
mejora significativamente con la aplicacion de la sedacion consciente con 0xido

nitroso en nifios de 3 a 6 anos de edad durante el tratamiento dental. A un nivel

de significancia o error del 5%.
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4.1.2 FUNCIONES VITALES Y SEDACION COSNCIENTE

Cuadro 10. Funciones vitales, antes, durante y después de realizar la
sedacion consciente con 6xido nitroso, en nifios de 3 a 6 afilos durante el
tratamiento dental, Puno 2104

Funciones _r Antes LI ) De§pues 20" Post
. Estadisticas post (Inmediatamente »
Vitales (Basal) L > . Tratamiento
administracién) | post tratamiento
Media 99,7 100,5 100,58 101,12
Frecuencia - .
Cardiaca Desviacion Estandar 7,506 7,382 14,448 8,534
Coeficiente de variacion 75 7,3 14,4 8,4
| Media 25,23 25,81 25,31 24,69
Frecuencia 5 iacion Estandar 1478 1,789 2,665 1,158
Respiratoria
Coeficiente de variacion 59 6,9 10,5 47
N Media 90,92 93,15 92,62 92,46
Sat“r‘égm %€ [ Desviacion Estandar 4,874 4,259 5,514 349
Coeficiente de variacion 54 46 6,0 3,8
Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a nifios de Puno.
‘101.5 i T F—F % . Bl W= 5 —
ey ] W | e | M2 == 101.12
hod 5 =23+ ~tog5—— 7 10038 -
>
00 -- - --— ~— — — — -  —-— - - - —
¥ 99.7
99.5 — _— - = —_ = - - - —
99 hy . A , / i —
985 — - — — 1 —
Antes (Basal) Durante (20" post Despues 20" Post Tratamiento
administracion) (Inmediatamente
post tratamiento
’ +— Frecuencia Cardiaca Media

Figura 3. Frecuencia Cardiaca Media por minuto, antes, durante y después
del tratamiento, en nifios de 3 a 6 afios Puno 2014
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25.6 //’\\
25.4
25.2 7523 2531
24.8 S
246 24.69
24.4
24.2
24
Antes (Basal) Durante (20" post Despues 20" Post Tratamiento
administracion) (Inmediatamente post
tratamiento
—4— Frecuencia Respiratoria Media

Figura 4. Frecuencia Respiratoria Media, antes, durante y después de
aplicado la sedacién consiente en nifios de 3 a 6 aflos Puno 2014
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9262 _
92.5 ” ——=% 9246

92 3
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91 ¥ 90.92
90.5
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Antes (Basal) Durante (20" post Despues 20" Post Tratamiento
administracion) (Inmediatamente post
tratamiento

-—o—Saturacion de 02 Media

Figura 5. Saturacion de O2 Media (porcentaje de oxigeno en la sangre,
antes, durante y después de aplicado la sedacion consiente en nifios de 3 a
6 afo Puno 2014
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Los resultados que se presentan en el cuadro 10 y figuras del 3 al 5, muestran
las funciones vitales: antes, durante y después de realizar la sedacion
consciente con oxido nitroso, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento
dental, en el que se evallan los resultados descriptivos, para la frecuencia
cardiaca, donde se determina que el promedio antes del tratamiento es de 99.7
latidos por minuto, luego durante el proceso es de 100.5 latidos por minuto,
seguido por un promedio de 100.58 latidos por minuto después de aplicado el
tratamiento y 20 después es de 101.12 latidos por minuto, sus coeficientes de
variacion son bajos llegando a un maximo de 14.4% después del tratamiento.
Para la frecuencia respiratoria se determina que el promedio antes del
tratamiento es de 25.3, luego durante el tratamiento es de 25.81, seguido por
un promedio de 25.31 después de aplicado el tratamiento y 20 después es de
24.69 de promedio de frecuencia respiratoria. Sus coeficientes de variabilidad
también son bajos siendo el mas elevado de 10.5%. Para la evaluacion de
saturacion O2 o porcentaje de oxigeno en la sangre se observa que el
promedio antes del tratamiento es de 90.92, luego durante el proceso es de
93.15, seguido por un promedio de 92.62 después de aplicado el tratamiento y
20 después es de 92.46 de promedio de porcentaje de oxigeno en la sangre.
Sus coeficientes de variabilidad también son bajos siendo el mas elevado de

6.0%.

Prueba de hipotesis estadistica para la frecuencia cardiaca

Decisién Para la primera comparacion entre los niveles de frecuencia cardiaca
antes y durante el tratamiento observamos que el valor de la T calculada es
igual a - 0.756 el mismo que se encuentra ubicado en la region de aceptacion
de la hipotesis nula por lo que concluimos que no existen diferencias

significativas entre el nivel de frecuencia cardiaca antes y durante el
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tratamiento. Para la segunda comparacion entre los niveles de frecuencia
cardiaca inmediatamente después y durante el post tratamiento observamos
que el valor de la T calculada es igual a - 0.280 el mismo que se encuentra
ubicado en la regién de aceptacion de la hipétesis nula por lo que concluimos
gue no existen diferencias significativas entre el nivel de frecuencia cardiaca

inmediatamente después y durante el post tratamiento.

Prueba de hipotesis estadistica para la frecuencia respiratoria

Decision

Para la primera comparacion entre los niveles de frecuencia respiratoria antes y
durante el tratamiento observamos que el valor de la T calculada es igual a —
1.926 el mismo que se encuentra ubicado en la region de aceptacion de la
hipétesis nula por lo que concluimos que no existen diferencias significativas
entre el nivel de frecuencia respiratoria antes y durante el tratamiento. Para la
segunda comparacién entre los niveles de frecuencia respiratoria
inmediatamente después y durante el post tratamiento observamos que el valor
de la T calculada es igual a + 1.280 el mismo que se encuentra ubicado en la
region de aceptacion de la hipétesis nula por lo que concluimos que no existen
diferencias  significativas entre el nivel de frecuencia respiratoria

inmediatamente después y durante el post tratamiento.

Prueba de hipotesis estadistica para la saturacion de O2 (Porcentaje de
oxigeno en la sangre)

Decision

Para la primera comparacion entre los niveles de saturacion O2 antes y durante
el tratamiento observamos que el valor de la T calculada es igual a — 3.882 el
mismo que es mayor a la T de tablas y se encuentra ubicado en la region de

rechazo de la hipétesis nula y aceptacion de la hipétesis alterna por lo que
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antes y durante el tratamiento. Para la segunda comparaciéon entre los niveles

de saturaciéon O2 inmediatamente después y durante el post tratamiento

observamos que el valor de la T calculada es igual a + 0.177 el mismo que se

encuentra ubicado en la region de aceptacion de la hip6tesis nula por lo que

concluimos que no existen diferencias significativas entre el nivel de saturacién

02 inmediatamente después y durante el post tratamiento.

4.1.3. NIVEL DE SEDACION Y PARAMETROS DE HOUPT

Cuadro 11. Nivel de sedacion con 6xido nitroso, con los parametros de
Houpt, en nifios de 3 a 6 afios durante el tratamiento dental, Puno 2014

; Frecuencia Frecuencia
Indicadores
absoluta porcentual
Despierto y reactivo 24 92,3
Valoracion del suefio
Somnoliento 2 77
TOTAL 26 100,0
No movimiento 10 38,5
Valoracion del
movimiento Movimiento intermitente que no
| 16 61,5
afecta el tratamiento
TOTAL 26 100,0
No llanto 13 50,0
Valoracion del llanto
Llanto intermitente 13 50,0
TOTAL 26 100,0
Excelente, no interrumpido 17 65,4
Evaloion gl del Muy bueno, interrumpido
Rgeqyiarig Iimitadamer,ne. Minima interrupcion 9 34,6
tratamiento terminado.
TOTAL 26 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.
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S5gt
n=g Excelente, no interrumpido 65.4%
:% % Llanto intermitente 50.0%
§ g No llanto 50.0%
fé _ g: Movimiento intermitente que no afecta el... 61.5%
c o o
T E
§ é No movimiento 8.5%
:§ % Somnolieto, desorientado 7.79
g 3
S3 Despierto y reactivo | NG J 92l3%
_— yd2 A S e
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Figura 6. Porcentaje de los parametros de Houpt, en nifios de 3 a 6 afios
durante el tratamiento dental, Puno 2014

Los resultados que se presentan en el cuadro 11 y figura 6, muestran el nivel
de sedacién con Oxido nitroso, con los parametros de Houp, en nifios de 3 a 6
afos durante el tratamiento dental, en el que se evalian cuatro indicadores,
para el primer indicador: valoracion del suefio observamos que el 92.3% de los
nifos se mantienen despiertos y reactivos, luego el 7.7% de nifios se
encuentran somnolientos, para el segundo indicador: valoracion del
movimiento observamos que el 38.5% de los nifios no presentan movimiento,
luego el 61.5% de nifios presentan un movimiento intermitente que no afecta el
tratamiento, para el tercer indicador: valoracion del llanto observamos que el
50.0% de los nifios no presentan llanto, luego otro 50% de nifios presentan un
llanto intermitente, para el cuarto indicador: evaluacion total del procedimiento
observamos que el 65.4% de los nifilos presentan un nivel excelente, no
interrumpido, luego el 34.6% de niflos presentan un nivel muy bueno,

interrumpido limitadamente. Minima interrupcién tratamiento terminado.
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Pruebas de hipdtesis

Decision

Como y? calculada = 5.5384 > y? Tavlas = 3.84, entonces se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alterna, de donde podemos afirmar que, el nivel de
sedacion con 6xido nitroso en nifios de 3 a 6 afios de edad es excelente. A un

nivel de significancia o error del 5%.

4.1.4 EXPRESION FACIAL Y SEDACION CONSCIENTE

Cuadro 12. Escala de expresion facial de Wong-Baker, la molestia o dolor
de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion
consciente con oxido nitroso Puno 2014

Expresion facial Frecuencia Porcentaje
Sin dolor 9 34,6
Duele un poco 14 53,8
Duele un poco mas 3 11,5
TOTAL 26 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.

11.5%
‘ M Sin dolor
Duele un poco
Duele un poco
mas

Figura 7. Porcentaje de la expresion facial de Wong-Baker, de los nifios de
3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacidn consciente con
Oxido nitroso Puno 2014

Los resultados que se presentan en el cuadro 12 y figura 7, nos muestran, el
nivel de escala de expresion facial de Wong-Baker, la molestia o dolor de los
nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion consciente

con oxido nitroso, en el que se observa que el 53.8% de los niflos manifiestan
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un poco de dolor, luego el 34.6% indican que no tienen dolor y un 11.5%

indican que duele un poco mas.

Pruebas de hipotesis, decision

Como y? calculada = 6.999 > %2 Tablas = 5.99, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, pudiendo afirmar que, la molestia o dolor
percibido por los nifios de 3 a 6 afios, durante el tratamiento dental bajo
sedacion consciente es sin dolor/sin molestia. A un nivel de significancia o error

del 5%.
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4.1.5 SIGNOS VITALES Y SEDACION CONSCIENTE

Cuadro 13. Relacion de los signos vitales y la conducta antes durante y
después de realizar la sedacion consciente con 6xido nitroso, en nifios de 3
a 6 afios durante el tratamiento dental Puno 2014

Conducta Conducta
Conducta antes .
. durante el después del
del tratamiento . -
tratamiento tratamiento
. 2 Cardi Correlacion de Pearson b -,379 -,379
recuencia Cardiaca 3
Antes Sig. (bilateral) i ,056 ,056
N 26 26 26
. 2 Respiraidh Correlacion de Pearson b ,344 ,344
recuencia Respiratoria —1
Antes Sig. (bilateral) : ,085 ,085
N 26 26 26
Correlacién de Pearson b -178 -178
Saturacion de O2 antes | Sig. (bilateral) . 384 384
N 26 26 26
4 » . Correlacion de Pearson b L393 -,393'
recuencia Cardiaca =
durante Sig. (bilateral) : ,047 ,047
N 26 26 26
. L =] Correlacion de Pearson b ,184 ,184
recuencia Respiratoria ——
durante Sig. (bilateral) . ,369 ,369
N 26 26 26
Correlacién de Pearson b -,084 -,084
Saturacion de O2 durante | Sig. (bilateral) ) 682 682
N 26 26 26
. 1A Correlacién de Pearson b -543" -543"
recuencia Cardiaca —
después Sig. (bilateral) . ,004 ,004
N 26 26 26
. oL Correlacion de Pearson b -179 -179
recuencia Respiratoria —
después Sig. (bilateral) . ,381 ,381
N 26 26 26
sdubeiomls 03 Correlacion de Pearson b -,319 -,319
aturacion de ——
después Sig. (bilateral) . 112 112
N 26 26 26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.

Los resultados que se presentan en el cuadro 13, nos muestran la relacion de
los signos vitales y la conducta antes durante y después de realizar la sedacion

consciente con 6xido nitroso, en nifios de 3 a 6 afos durante el tratamiento
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dental, haciendo uso del coeficiente de correlacion de Pearson, se observan
dos relaciones significativas: la que relaciona la frecuencia cardiaca después
del tratamiento con la conducta durante el tratamiento lo que representa un
coeficiente de correlacibn moderada de — 0.543** que indica que si disminuye
la frecuencia cardiaca mejora la conducta durante el tratamiento dental,
finalmente se observan relaciones no significativas entre la frecuencia cardiaca
durante el tratamiento y la conducta que representan valores de correlacion

baja de Pearson iguales a - 0.393*.
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4.1.6 SIGNOS VITALES Y EFECTIVIDAD DE SEDACION CONSCIENTE

Cuadro 14. Relacién de los signos vitales y la efectividad de la sedacion
con oxido nitroso en los nifios de 3 a 6 afnos sometidos a tratamiento dental

Puno 2014
Nivel de
Nivel de sedacion Nivel de ..
. . Evaluacion
sedacion para parala sedacion para total del
la valoracion valoracion la valoracion rocedimiento
del suefio del del llanto P
movimiento
. Correlacion de Pearson -,225 -,190 -,144 -A77
Frecuencia
Cardiaca Antes Sig. (bilateral) 270 ,352 481 ,388
N 26 26 26 26
. Correlacion de Pearson -,153 147 -,011 -,163
Frecuencia
Respiratoria Antes | Sig. (bilateral) 455 AT4 ,958 426
N 26 26 26 26
Saturacion de 02 Correlacién de Pearson -,246 -,384 -,041 -,333
antes Sig. (bilateral) 225 ,0563 ,841 ,096
N 26 26 26 26
, Correlacion de Pearson ,060 -,306 -,130 -,128
Frecuencia
Cardiaca durante | Sig. (bilateral) J12 129 ,526 ,532
N 26 26 26 26
Frecuencia Correlacion de Pearson -,032 -,049 ,027 -,264
EGSP'{am”a Sig. (bilateral) 878 814 897 192
urarge N 26 26 26 26
Saturacion de 02 Correlacion de Pearson ,011 -124 ,159 -,206
durante Sig. (bilateral) ,959 547 438 314
N 26 26 26 26
, Correlacion de Pearson -,080 -,345 -,267 -,193
Frecuencia
Cardiaca después | Sig. (bilateral) ,698 ,085 ,188 ,345
N 26 26 26 26
Frecuencia Correlacion de Pearson -,242 -,033 -,240 -,162
SGSP”?‘m”a Sig. (bilateral) 233 874 237 430
espues N 26 26 26 26
Saturacién de 02 Correlacion de Pearson -,234 -412 -,220 -,246
después Sig. (bilateral) ,250 ,037 ,281 225
N 26 26 26 26

Fuente: Ficha de recoleccién de datos aplicado a nifios de Puno.
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Los resultados que se presentan en el cuadro 14, nos muestran la relacion de
los signos vitales y la efectividad de la sedacién con éxido nitroso en los nifios
de 3 a 6 afos sometidos a tratamiento dental, haciendo uso del coeficiente de
correlacion de Pearson, donde solo se observa una relacién significativa entre
Nivel de sedacién para la valoracion del movimiento y la Saturacion de 02
después del tratamiento o porcentaje de oxigeno en la sangre que representa
un valor de correlacion moderada de — 0.412*, que indica que el movimiento en

los nifios disminuye cuando el porcentaje de oxigeno en la sangre aumenta.
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4.1.7 SIGNOS VITALES Y DOLOR O MOLESTIA

Cuadro 15. Relacién de los signos vitales y el dolor o molestia de los nifios
de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion consciente con
oxido nitroso Puno 2014

Expresion facial de
Wong Baker
Correlacion de Pearson ,062
Frecuencia Cardiaca Antes Sig. (bilateral) 162
N 26
Correlacion de Pearson ,182
Frecuencia Respiratoria Antes Sig. (bilateral) 373
N 26
Correlacion de Pearson 372
Saturacion de O2 antes Sig. (bilateral) ,061
N 26
Correlacion de Pearson ,249
Frecuencia Cardiaca durante Sig. (bilateral) 219
N 26
Correlacion de Pearson 235
Frecuencia Respiratoria durante Sig. (bilateral) 248
N 26
Correlacion de Pearson ,316
Saturacion de O2 durante Sig. (bilateral) 116
N 26
Correlacion de Pearson ,329
Frecuencia Cardiaca después Sig. (bilateral) ,101
N 26
Correlacion de Pearson ,296
Frecuencia Respiratoria después Sig. (bilateral) 142
N 26
Correlacion de Pearson 420
Saturacion de O2 después Sig. (bilateral) ,033
N 26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicado a nifios de Puno.

Los resultados que se presentan en el cuadro 15, nos muestran la relacion de

los signos vitales y el dolor o molestia de los nifios de 3 a 6 afios sometidos a
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tratamiento dental bajo sedacidén consciente con 6xido nitroso, haciendo uso
del coeficiente de correlacibon de Pearson, se observan una relaciéon
significativa entre el nivel de saturacion O2 después del tratamiento y la
expresion facial de los nifios que representa un valor de correlacion moderada
de + 0.420* que indica que si aumenta el nivel de saturacion O2 también
mejora la expresién facial de los nifios.

4.1.8 RESULTADOS PARA EL OBJETIVO GENERAL

Modelo de regresién lineal

Segun el modelo de regresion lineal maltiple, se establece que existe relacion
entre la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con 6éxido nitroso en la
conducta y signos vitales en nifios de 3 a 6 afios de edad con conducta
negativa sometidos a un tratamiento odontolégico, que esta representado por
un 0.302 igual a 30.2% de relacion, es decir, el 30.2% de cambios en la
conducta son consecuencia de la efectividad de la técnica de sedacion
inhalada con 6xido nitroso.

Prueba de hipotesis general

La presente prueba de hipétesis considera a las funciones vitales durante el
tratamiento y los cambios de conducta durante el tratamiento a consecuencia
de la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso en nifios
de 3 a 6 aflos de edad con conducta negativa sometidos a un tratamiento
odontologico, para lo que hacemos uso del analisis de varianza - ANOVA, que
usa la distribucibn F — Snedecor, para determinar el nivel de influencia y
comprobar la hip6tesis general.

Decision

Desde que el valor de la, F calculada = 2.271 mayor al valor de la F tablas =
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2.18, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipdétesis alterna,
concluyendo que, la técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso es efectiva
en la conducta y los signos vitales de los nifios de 3 a 6 afios de edad con
conducta negativa sometidos a un tratamiento odontolégico. A un nivel de
significancia del 10% o 0.10.

T- STUDENT

Seleccion de los factores de mayor influencia, hacemos uso de la distribucién
T-Student para pruebas independientes, segun los resultados del paquete
estadistico SPSS.

Los resultados de nivel de significancia independiente, segun las pruebas T-
Student, nos indican que la conducta durante el tratamiento es el factor que
mas ha sido influenciado por la técnica de sedacion inhalada con éxido nitroso
en los nifios de 3 a 6 afios de edad sometidos a un tratamiento odontolégico,
mientras que los demas factores no influyen significativamente.

4.2 DISCUSION

El proposito de este estudio fue evaluar el efecto de la sedacion consciente con
oxido nitroso en los patrones de conducta segun la escala de Frankl, los signos
vitales, nivel de sedacion, experiencia de molestia o dolor en nifios sometidos a
tratamiento dental. Niflos de ambos sexos de 3 a 6 afios, con una media de
4.23, fueron elegidos para conformar la muestra cumpliendo los criterios de
seleccion tales como nifilos con conducta negativa y definitivamente negativa
segun la escala de Frankl, que al ser evaluados médicamente su condicion sea
ASA |, gue los padres hayan firmado un consentimiento informado y los nifios
un asentimiento y que el paciente acuda en ayunas durante las horas de la

mafana. La administracion del o6xido nitroso se realiz6, considerando las
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directrices para el seguimiento y manejo de pacientes pediatricos durante y
después de la sedacién en procedimientos terapéuticos de la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica®. Los tratamientos dentales realizados
fueron operatoria dental con resina Herculite Precis Al, en lesiones de caries
con grado 4 y 5 segun el Sistema Internacional para la Deteccién y Evaluacién

de Caries (ICDAS).

Los resultados de esta investigacion mostraron un cambio de comportamiento
de los niflos durante el tratamiento dental de definitivamente negativo y
negativo antes de la aplicacion de Oxido nitroso a positivo durante y
definitivamente positivo después segun la escala de Frankl en el 100% de
nifios, lo cual es concordante con el estudio realizado por Flores®® y
colaboradores quienes evaluaron la sedacién con Oxido Nitroso como medio
de reduccion de la ansiedad en tratamientos restauradores y exodoncias en
nifios entre 4 y 12 afos con antecedentes de dificultad en el manejo y ansiedad
en la atencion odontoldgica, teniendo como resultados que el 73% de los nifios
cambiaron de actitud y cooperaron durante los tratamientos programados; asi
mismo Nelson?® y colaboradores reportaron una efectividad de 85% en nifios
de 3 a 7 afos no colaboradores segun la escala de Frankl que requirieron
tratamiento odontolégico. Burnweit*! y col, refirieron un 95% de efectividad para
realizar procedimiento quirdrgicos menores en pacientes de 1 a 20 afos
utilizando 6xido nitroso; asi mismo Soldani*? y col concluyeron que el 80% de
pacientes de 6 a 15 afios que fueron sometidos a sedacion con 6xido nitroso
permitieron un tratamiento de exodoncias que requeria anestesia local?®.
Paulo®® y colaboradores también demostraron que la sedaciéon con 6xido

nitroso mejora el comportamiento de pacientes de 4 a 12 afios sometidos a
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tratamiento odontolégico invasivo comparada con el comportamiento previo sin
el uso de esta técnica, en un 98%. Foley3’ y colaboradores reportaron que el
93% de los pacientes cooperaron y completaron el tratamiento con sedacion
con oOxido nitroso, la mayoria de los tratamientos comprendian extracciones
dentales. Galeotti** y colaboradores también reportaron un cambio de
comportamiento durante el tratamiento dental de pacientes no cooperadores,
temerosos y con discapacidad de una muestra de 472 pacientes de 4 a 17

afos con un éxito del 86,3%.

La sedacion con oOxido nitroso también es efectiva para procedimientos
médicos de cirugia menor en pacientes pediatricos mostrando alta efectividad,
tal como lo demostraron Gomez** y colaboradores 84,9% en mayores de 5

anos.

El cambio de comportamiento de los pacientes, se da principalmente porque el
6xido nitroso disminuye la ansiedad?®, alterando el estado de &animo del
paciente modificando asi la reaccion al dolor y al eliminar el miedo y la
ansiedad; el paciente estad calmado y su reaccion al dolor es completamente
diferente, por lo tanto el paciente esta mas dispuesto a aceptar el tratamiento
odontolégico?13:30:36 “inclusive cuando este tratamiento requiere el manejo de

procedimientos odontolégicos invasivos, con aplicacion de anestesia local®®.

La literatura refiere que esta técnica no estaria indicada en nifios muy
pequefios sin la madurez suficiente para comprender 6rdenes®3°, en este
estudio los pacientes tuvieron entre 3 y 6 aflos de edad, teniendo como
resultado que en un 100% los nifios de 3 afios cooperaron con el tratamiento
dental, coincidente con los resultados de Babl*® y colaboradores, quienes

refieren una alta efectividad de la sedacién en nifios de 3 afios, Kupietzky*® y
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colaboradores también utilizaron una muestra de pacientes de 2 a 13 afios con
resultados satisfactorios, difiiendo con los resultados de Gomez*® vy
colaboradores que mostraron una efectividad en la colaboracién al 66,7% en
pacientes menores de 5 afios, estas diferencias podrian deberse
probablemente al tamafio de muestras de estudio, la nuestra fue menor y

adicionamos técnicas de distraccion durante el tratamiento dental.

La sedacion con Oxido nitroso es una alternativa cuyo uso es cada vez mas
creciente a nivel mundial y aceptada por los padres!#'6, en este estudio su
aceptacion fue al 100 % por parte de los padres porque observaron una
sedacion leve, segura y de rapida recuperacién en sus nifios, esta técnica esta
siendo elegida en vez de una anestesia general?-??, porque es mas segura y
de menor costo, coincidente con las conclusiones de Lyratzopoulos?! y
colaboradores quienes realizaron una revision sistematica para evaluar la
sedacién con oxido nitroso como alternativa a la anestesia general en nifios no
cooperadores durante el tratamiento dental, refiiendo una eleccion de
sedacién con oxido nitroso de 83 a 93% y concluyendo que la morbilidad

asociado con la sedacion por inhalacion es menor e infrecuente.

La sedacion con oOxido nitroso que permitié el tratamiento dental se obtuvo
cuando se instaurd un ajuste escalonado de N20 desde 20%, hasta llegar a un
35 a 45% como maximo a 3810 msnm, el porcentaje de Oxido nitroso
suministrada nunca supero el 50% lo cual representa la concentracion maxima
recomendada por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica;
coincidiendo con lo utilizado por otros investigadores; asi se tiene que
Leelataweewud® y colaboradores utilizaron 50% de 6xido nitroso a 4msnm,

Galeotti*® y colaboradores no instauraron mas de 50% de 6xido nitroso a 52

77

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO B4 Nacional del
Altiplano

msnm, Flores®® y colaboradores instauraron 6xido nitroso al 30% a una altura
de 820 msnm, Paulo®® y colaboradores administraron éxido nitroso entre 40 y
55% a 1538 msnm . Primosch3® y colaboradores obtuvieron buenos efectos de
sedacion con 40% de 6xido nitroso a 105 msnm, Ochoa*’ vy colaboradores
reportaron una administracion de éxido nitroso entre 35 y 45% a 2600 msnm;
contrastando con lo mencionado por James?® y colaboradores, quienes
realizaron un estudio para evaluar la eficacia analgésica del 6xido nitroso al
50%, medido por las variaciones en el umbral de dolor, a una altitud de 1460
msnm y altitud de 3300 msnm, encontrando que a menor altura el 50% de
oxido nitroso ejercio un efecto analgésico similar al encontrado para la morfina,
no siendo asi a mayor altura , concluyendo que a mayor altitud se reduce
significativamente la eficacia del 6xido nitroso, cabe mencionar que el uso de
oxido nitroso en este estudio no fue para efectos analgésicos similares a la
morfina, sino para efectos de sedacién consciente y mejorar la cooperacion del
paciente odontopediatrico. Babl*® y colaboradores realizaron un estudio sobre
oxido nitroso de alta concentracién para sedacion en nifios y evaluaron los
eventos adversos y profundidad de la sedacion para procedimientos de
urgencias pediatricas concluyendo que el uso de 50% a 70% de Oxido nitroso

era seguro para sedacion y analgesia, incluso para nifios de 1 a 3 afios.

Durante la sesion de trabajo, los pacientes de este estudio fueron
monitorizados con la ayuda de un oximetro de pulso, lo que permitié la
monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en
la sangre; asi mismo fueron evaluados previamente, siendo considerados como
ASA | algunos investigadores consideraron en su estudio incluso a pacientes

ASA 1l como Galeotti*3, Wilson?6. El ayuno fue indispensable para los pacientes
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de este estudio, para evitar episodios de nauseas y vOmito que son las
complicaciones mas referidas en la literatura sin embargo, el estudio realizado
por Kupietzky*® y colaboradores para evaluar el estado de ayuno y episodios de
vomito en nifios que reciben 6xido nitroso para el tratamiento dental concluye
gque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
ayuno y no ayuno Yy reportd el 0.5% de episodio de vémitos en el grupo de no
ayuno. Galeotti** y colaboradores reportaron un 1.2% de nauseas y vomitos

con ayuno de 2 horas previas a la sedacion.

En este estudio los signos vitales frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno de los nifios sometidos a tratamiento dental bajo
sedacion con o6xido nitroso, tuvieron algunas variaciones antes durante y
después, siendo no significativas estadisticamente y manteniéndose dentro de
los parametros normales, coincidente con los estudios realizados por
Leelataweewud® y colaboradores que refirieron que no hubo diferencias
significativas en los parametros fisiologicos de pulso, saturacion de oxigeno y
frecuencia respiratoria, los cuales se mantuvieron dentro de los parametros
normales con un 50% de o6xido nitroso, Primosch y colaboradores3®
concluyeron que los valores de las constantes fisioloégicas tales como
saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y pulso tuvieron variaciones
dentro de pardmetros normales cuando se administr6 40% de Oxido nitroso,
coincidente con Cortés®® y colaboradores que también utilizaron 40% de 6xido
nitroso no encontrando variaciones estadisticamente significativas en los
parametros fisiol6gicos. Luego de terminar el procedimiento odontolégico se
ceso la administracion de o6xido nitroso y se administré 100% de oxigeno de 3

a 5 minutos como lo determina las directrices de la Academia Americana de
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Odontologia Pediatrica®, y como los sugieren algunos autores como Khinda*®y
colaboradores para evitar la hipoxia por difusibn que es la complicacién
potencial mas grave asociada con el Oxido nitroso durante el periodo de

recuperacion.

El porcentaje total de tratamientos dentales concluidos con éxito en este
estudio fue del 100%, coincidente con otros estudios, que tuvieron una alta
tasa de éxito en los tratamientos asi como los reportes de Bryan*® que refiere
un 83,9% de tratamientos se completaron con éxito, Galeotti*® y colaboradores
también reportaron un éxito del 86,3%., Soldani* y colaboradores concluyeron
que el 80% de pacientes permitieron un tratamiento de exodoncias que
requeria anestesia local, Paulo?® y colaboradores también demostraron un 98%
de éxito, Foley3’ y colaboradores reportaron que el 93% de los pacientes
completaron el tratamiento con sedacion con 6xido nitroso. Son muchos los
estudios que reportan éxito en el tratamiento dental bajo sedacién con Oxido
nitroso, incluso aquellos que requirieron aplicacion de anestesia local?37:42, asi
mismo la sedacion con oxido nitroso es de preferencia a la anestesia general
para los procedimientos quirdrgicos pediatricos menores tales como drenajes,
escisiones, frenectomias*4°. El éxito de los tratamiento dentales se da
principalmente por el cambio de comportamiento de los pacientes, debido a
que el o6xido nitroso disminuye la ansiedad?’, el paciente estd mas calmado por
lo tanto el paciente estd mas dispuesto a aceptar el tratamiento

odontol6gico’?13:30:36,

El nivel de sedacion conseguido en este estudio segun los parametros de
Houpt, permiti6 concluir el trabajo operatorio con éxito y con minima

interrupcion, los pacientes se mantuvieron despiertos, mayormente con
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movimiento ocasional que no afecté el tratamiento, coincidiendo con otros
estudios como el de Houpt3* y colaboradores que refieren que los pacientes al
ser sometidos a la sedacién con 6xido nitroso se mostraron relajados, con las
piernas flacidas (81%), y sonrisas (66 %) mayormente, Houpt3® y colaboradores
en otro estudio, reportaron que los sujetos que recibieron éxido nitroso, no
presentaron movimiento 63% o presentaron ligero movimiento 25% , Cortés® y
colaboradores refirieron entre bueno y excelente nivel de sedacion al utilizar
oxido nitroso, los pacientes no presentaron llanto y movimiento minimo que no
dificulté el tratamiento dental, Galeotti*® y colaboradores utilizando la escala
modificada de Venham, observaron al paciente relajado en todos los tiempo
operatorios; todo esto debido a que el 6xido nitroso tiene un efecto analgésico /
ansiolitico, que permite la reduccion o eliminacion del dolor, la ansiedad y la

incomodidad, lo que permite realizado satisfactoriamente el tratamiento dental.

Los sentimientos que experimentaron los nifios durante el tratamiento dental
evaluada mediante la escala de expresion facial de Wong-Baker, fue de leve
molestia o dolor y sin dolor y sin molestia mayormente coincidente con otros
estudios tales como el reportado por Arcari® y Ferro quienes evaluaron la
satisfaccion de 100 nifios en edad preescolar que experimentaron la sedacion
por inhalacion de oxido nitroso concluyendo que el 87% tuvieron una buena
experiencia y lo volverian a repetir; Foley determiné la aceptabilidad y eficacia
de la sedacion por inhalacion de oxido nitroso para el tratamiento dental de
nifios, concluyendo una buena aceptacion de la anestesia local como del

tratamiento dental entre los pacientes®?.

Los resultados de este estudio mostraron que la sedacién consciente con 6xido

nitroso y oxigeno se pueden utilizar eficazmente proporcionando atencion
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dental de calidad en pacientes con conducta negativa y definitivamente
negativa, sin alterar sus constantes vitales y de buena aceptacion por parte de

los padres y los pacientes.
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CONCLUSIONES

- La conducta negativa que presentan los pacientes antes del
tratamiento dental mejora significativamente con la aplicacion de la
sedacion consciente con Oxido nitroso en nifios de 3 a 6 afios de
edad durante el tratamiento dental.

- Los signos vitales se mantuvieron dentro de los parametros normales
antes, durante y después de la sedacion con éxido nitroso durante el
tratamiento dental en niflos de 3 a 6 afos de edad

- El nivel de sedacion con oxido nitroso en nifios de 3 a 6 afos de
edad fue excelente, los pacientes se mantuvieron despiertos, sin
llanto con algun movimiento intermitente que no afecto el tratamiento
dental.

- La molestia o dolor percibido por los nifios de 3 a 6 afos, durante el
tratamiento dental bajo sedacion consciente es sin dolor o sin
molestia.

- En cuanto a la relacién de los signos vitales y la conducta de los
nifos, la Unica relacion significativa segun el coeficiente de

correlacion de Pearson es la de la frecuencia cardiaca, la cual al
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disminuir mejora la conducta durante el tratamiento dental con 6xido
nitroso.

- La relacion de los signos vitales y la efectividad de la sedacién con
Oxido nitroso en los nifios de 3 a 6 afios sometidos a tratamiento
dental, segun el coeficiente de correlacion de Pearson, muestran una
relacion significativa entre el nivel de sedacion para la valoraciéon del
movimiento y la Saturacion de O2 después del tratamiento, que
indica que el movimiento disminuye y el porcentaje de oxigeno en la
sangre aumenta.

- Larelacion de los signos vitales y el dolor o molestia de los nifios de
3 a 6 afios sometidos a tratamiento dental bajo sedacion consciente
con Oxido nitroso, segun el coeficiente de correlacion de Pearson,
solamente muestra una relacion significativa entre el nivel de
saturacion O2 después del tratamiento y la expresiéon facial de los
pacientes, lo que indica que si aumenta el nivel de saturacion 02

también mejora la expresion facial de los nifios.
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RECOMENDACIONES

- Difundir el uso del 6xido nitroso, como alternativa para realizar
tratamientos odontol6gicos en nifios ansiosos o con conducta no
cooperadora, por ser segura para el paciente y aceptada por los
padres.

- A pesar de ser efectiva la sedacion consciente con 0xido nitroso en
nifios no cooperadores, no es accesible a la poblacion, por cuanto el
equipamiento es escaso en nuestra region y es costoso, por lo que
es necesario tomar en cuenta otras alternativas para sedacion

consciente mas accesibles a la poblacion.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos del paciente sometido a Sedacién
Consciente con 0xido nitroso

e Fecha: .o HC N e
* Nombre del paciente:

* Género: ...........

« Edad: .......... afos......... meses

* Riesgo quirdrgico: ASA .................

» Clasificacion segun la escala de Frankl:

Tipo I. Definitivamente negativo.......... Il. Negativo..........
PeSO: e, kg.

Técnica de sedacion: Oxido Nitroso

- Instaurar flujo de 61/min de O2 al 100%.

- Comenzar ajuste escalonado de N20 desde 20%.

- Incremento del porcentaje de N20 al 10% cada 60 segundos, hasta lograr un 40%.
- Se realiza el procedimiento odontol6gico por 30 minutos.

- Se interrumpir flujo de N20 una vez se haya terminado el procedimiento.

- Administrar O2 al 100% durante 3 — 5 minutos.

a) Hora de administracion: ..........cccoevevvrvvenesieesnenn.
b) Periodo de latencia: ..........cccccevvevveieiiee e
) Hora efecto deseado: .........ccccvvvveiveiie e

d) Duracion del tratamiento: 30 minutos.

Control de Funciones Vitales

Funciones Vitales Basal 20’ Post Inmediatamente 20’ Post
administracion Post tratamiento Tratamiento

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Saturacion de 02
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Anexo 2. Escala de Fralkl para evaluar el control de la conducta antes, durante
y después de la sedacion

Rango Actitud Caracteristicas Antes | Durante Después
1 DEFINITAVAMENTE Rechaza el tratamiento, llanto intenso

NEGATIVO
2 NEGATIVO Renuente aceptar el tratamiento, No cooperador,

se evidencian en algunos actitud negativa pero
no

pronunciado, es decir / malhumorado, retirado

3 POSITIVO Hay aceptacion de tratamiento; a veces es cauto,
tiene predisposicién para obedecer al dentista, a
veces, es reservado pero el paciente sigue al
dentista

las instrucciones de manera cooperadora.

4 DEFINITAVAMENTE La relacion es buena con el dentista, interesado
POSITIVO en

los procedimientos dentales, riéndose y

disfrutando

la situacion.
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Anexo 3. Escala de Houpt para valorar el nivel de sedacién

1. Valoracién del sueiio

4= Despierto y reactivo

3=Somnoliento, desorientado

2=Dormido superficialmente: facil de despertar
1= Dormido profundamente: dificil de despertar
2. Valoracién del movimiento

4=No movimiento

3= Movimiento intermitente que no afecta el movimiento

2= Movimiento continuo que afecta el tratamiento

1= Movimiento violento que interrumpe, no permmite el tratamiento
3. Valoracion del llanto

4=No llanto

3= Llanto intermitente

2=Llanto continuo o persistente

1= Llanto histérico, incontrolable

4. Evaluacion total del procedimiento

6= Excelente, no interrumpido

5= Muy bueno, interrumpido limitadamente. Minima interrupcién del tratamiento

S
Il

Bueno, alguna dificultad, pero todo el tratamiento terminado

3= Regular. Tratamiento interrumpido, mucha dificultad pero todo el tratamiento terminado
2= Malo, tratamiento parcial. Tratamiento interrumpido e incompleto

1= Muy malo. Tratamiento abandonado. Interrumpido
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Anexo 4. Escala de expresion facial de Wong-Baker

N ) \—— e ey e
2 4 6 8

0 10
Sin dolor Duele  Dueleun  Duele Duele El peor
un poco pocomas aun mas mucho dolor
Sin dolor Dolor
Sin molestia Molestia
insoportable

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
| Altiplano

Anexo 5. Autorizacion para realizar tratamiento odontolégico bajo Sedacién
Consciente

Yo, padre/madre o tutor

legal mediante la presente autorizo al profesional odontdlogo del Servicio de
Odontopediatria de Medicentro, a realizar los tratamientos dentales necesarios
bajo sedacion consciente por via inhalatoria con 6xido Nitroso y Oxigeno en mi

menor hijo(a)

de afios de edad.

He sido debidamente informado, entendiendo que a mi nifio(a) fue imposible
atenderlo con técnicas no farmacolégicas debido a su falta de cooperacion con
el tratamiento y el procedimiento por lo cual debe ser atendido bajo sedacién
consciente con 0xido nitroso.

He leido cuidadosamente esta autorizacion, asimismo se me han contestado
todas las preguntas realizadas, entendiendo perfectamente los procedimientos
que van a realizarse.

Acepto los posibles riesgos que puedan originarse, asi como las secuelas de
las que he sido informado.

En fe de lo cual firmo.

Puno, de de 20
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Anexo 6. Consentimiento Informado

Su menor hijo(a) va a participar en un trabajo de investigacién disefiado para
pacientes no cooperadores en la realizacion del tratamiento dental.

Este trabajo consiste en someter al paciente a una técnica de sedacion
consciente administrdndole por via inhalatoria O0xido nitroso mas oxigeno.
Previamente a la administracion de este farmaco el paciente sera evaluado por
un meédico especialista en su estado de salud en general. El dia del tratamiento
su nifio debera encontrarse en ayunas. Los efectos adversos que se han
reportado hasta ahora son insignificantes, por lo tanto el paciente no corre
mayores riesgos con la administracion de este farmaco, asi mismo durante
todo el procedimiento de sedacion su menor hijo estara supervisado en sus
funciones vitales por un médico especialista.

Este estudio permitird conocer mejor las reacciones y variaciones fisiologicas
que se puedan presentar. Asimismo, orientard a mejorar las medidas de
prevencion con la monitorizacion de las funciones vitales.

Cualquier duda que Ud. tenga sobre esta investigacion la podra consultar con
la Mg. Tania Carola Padilla Céaceres, responsable del servicio de
odontopediatria de la Clinica Medicentro, y su teléfono es 950926284.

Este trabajo se hace respetando las normas éticas y de acuerdo al codigo de
Helsinki. La informacion que sobre su menor hijo(a) y su salud se obtenga en
esta investigacion es absolutamente confidencial, aunque los resultados de
esta investigacion se publicardn y se presentaran en reuniones meédicas, su
identidad no seré revelada.

He leido y entendido en que consiste este trabajo y acepto libre y

voluntariamente que mi hijo participe en él.
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Anexo 7. Instrucciones a seguir antes del procedimiento de sedacion

1. No le de a su hija/o nada de comer horas antes del procedimiento y nada de beber 6 horas
antes del procedimiento odontolégico. Se incluyen jugos y leche. Esto ayuda a evitar el vomito
y producir complicaciones de broncoaspiracién durante la sedacion.

2. No le dé a su nifia/o cualquier medicamento antes o después de la cita de sedacién a menos
que el Doctor asi se lo indigue o haya sido consultado con anterioridad.

3. Su nifia/o debe ser acompafiado por un adulto quien se debe quedar en el consultorio durante
el procedimiento odontoldgico.

4. Avise si hay algin cambio en la salud de su hija/o(como por ejemplo gripa) varios dias antes
de la cita odontoldgica. Por favor informenos de cualquier cambio en la historia médica de su
nifia/o, medicaciones o reacciones a medicamentos.

5. No programe realizar actividades para su hija/o el dia del tratamiento odontol6gico. Permita
que su nifia/o descanse y transcurra todo el dia tranquilo y relajado. Se hace esencial la
supervision por parte de un adulto durante 4-6 horas siguientes al procedimiento.

SI TIENE ALGUNA DUDA, INQUIETUD O PREGUNTA, POR FAVOR NO DUDE EN
COMUNICARSE CON:-teléfono 24 horas de servicio-

INSTRUCCIONES A SEGUIR LUEGO DEL PROCEDIMIENTO DE SEDACION
La sedacion se le ha dado a su hija/o para hacerle la consulta dental lo més facil y confortable.

1. Los sintomas que su hija/o puede experimentar luego de la consulta odontolégica realizada
con sedacion son los siguientes:

-Cansancio, borrachera, suefio.
-Desvanecimiento y falta de coordinacion.

-La/el nifia/o puede tornarse caprichosa/o e irritable especialmente si se siente cansada/o y
rehlisa tomar una siesta.

2. La supervision por un adulto es necesaria por 6-8 horas. Aseglrese de que su nifia/o esté
cerca al adulto, y que realiza un chequeo periédico del nifia/o.

3. La mayoria de los nifios toman una siesta al llegar a la casa, algunas veces hasta por 4 horas.
Su nifia/o debe dormir de medio lado o boca-abajo en caso de que vomite. Vigile que pueda
respirar sin dificultad. Si al llegar a su casa su hija/o no toma una siesta, no se preocupe, cada
individuo reacciona diferente.

Un cuidado muy riguroso es necesario. No permita que su hija/o comience una actividad fisica
(correr, saltar, escalar, salir a jugar, etc.). Haga el dia de la cita tranquilo y relajante.

4. Como nosotros le pedimos un ayuno de 4 a 6 horas antes del tratamiento se su hija/o, ella/el
puede tener hambre. Los liquidos deben ser nutritivos y suaves. Los alimentos sélidos faciles de
masticar son mejores. No le esfuerce a comer si el asi no lo quiere.
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Su hijo sentira ganas de jugar y morderse los labios, lengua y carrillo porque tiene la boca
dormida por la anestesia local que se le aplicé durante el tratamiento, no permita que esto
suceda, obsérvelo cuidadosamente hasta que el efecto del anestésico haya desaparecido.
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