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Efectividad clinica de dos esquemas de sedacion
con ketamina en odontopediatria

(Clinical effectiveness of two sedation schemes with ketamine in pediatrics dentistry)

Liliana Gabriela Soria-Espinosa,* Lilia Adriana Juarez-Lopez,* Alejandro Mayorga-Mufioz*

RESUMEN

Obijetivo. El objetivo de este trabajo fue evaluar la eficacia y seguridad en nifios de dos esquemas para sedacién profunda: ke-
tamina, droperidol, nalbufina y atropina (KDNA) versus ketamina, midazolam, atropina y 6xido nitroso (KMAN,O).

Material y métodos. Se seleccionaron 30 nifios de 24 a 40 meses de edad y conducta negativa. Se distribuyeron al azar en dos
grupos, para cada esquema; ambos se administraron por via intramuscular. La sedacion se evalu6 de acuerdo a la escala de Ram-
say. Se monitorearon en forma continua los signos vitales.

Resultados. Todos los nifios alcanzaron el nivel 6, de acuerdo a la escala de Ramsay. El tiempo de induccion y de recuperacion
fue menor para el grupo que recibi6 KMAN,O (p < 0.05). Se observaron diferencias en el comportamiento de los signos vita-
les, el grupo de KMAN,O mostr6 mayor estabilidad (p > 0.05).

Conclusiones. Ambos esquemas mostraron ser eficaces para sedacién odontopediatrica, sin cambios clinicamente significativos
en los signos vitales. Sin embargo, la combinacion KMAN,O es mas recomendable para la rehabilitacion oral en procedimientos
ambulatorios.

Palabras clave: Ketamina, midazolam, sedacion.
SUMMARY

Objective. The objective of this work was to evaluate the effectiveness and security of two schemes for deep sedation in pediatric
patients: ketamine, droperidol, nalbufine and atropine (KDNA) versus ketamine, midazolam, atropine and oxidize nitrous
(KMAN,0-0,).

Material and methods. There were selected 30 children from 24 to 40 months old and negative conduct. They were randomly dis-
tributed into two groups, for each one of the regimens, that were administered by intramuscularly route. The sedation level was eval-
uated according to the Ramsay’s scale. The vital signs were continuously monitored.

Results. All the patients reached level 6 according to the Ramsay’s scale. The induction and recovery time was smaller for the group
that received KMAN,O-0, (p < 0.05). There were observed differences in the vital signs behavior, the KMAN,O-O, group showed
greater stability (p > 0.05).

Conclusions. Both KDNA and KMAN,0-0, schemes showed to be effective for sedation in pediatric dentistry, without clinically sig-
nificant changes in the vital signs. Nevertheless we considered that KMAN,0-O, combination is more recommendable for the oral re-
habilitation in ambulatory procedures.

Key words: Ketamine, midazolam, sedation.

El dolor fisico y el miedo hacia el tratamiento odontol6-
gico, han hecho desde hace mucho tiempo que los pa-
cientes se abstengan de acudir al consultorio dental en
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Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma
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forma regular y muchos de ellos sélo acuden cuando
presentan dolor, siendo éste uno de los principales pro-
blemas con los que se enfrenta el odontopediatra, debi-
do a que el miedo y la ansiedad modifican la conducta.t

Por tal motivo, ha surgido la necesidad de tener un
buen manejo de ansiedad y dolor sobre todo en los pa-
cientes odontopediatricos, actualmente existen varias
técnicas para su manejo, entre las cuales se encuentran
diferentes métodos para el control de la conducta, aun-
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que generalmente estos pacientes responden a estas
técnicas convencionales, no son raros los casos en los
que se tiene gque recurrir a otro tipo de manejo, como
lo son los métodos farmacoldgicos, entre los que se ten-
dré que elegir entre anestesia general y sedacién.?*

De tal manera que la sedacion se define como un es-
tado inducido de depresion en el nivel de la conciencia,
en el cual existen diferentes niveles y varia de conscien-
te a profundo definiéndose sedacion profunda como un
estado inducido y controlado de depresion de la con-
ciencia en el cual el paciente no despierta facilmente y
puede ser acompafiado de la pérdida parcial de los refle-
jos protectores y solo responde a estimulos fisicos muy
intensos.®

Por otro lado los odontdlogos han utilizado métodos
farmacoldgicos para el control del dolor y la conducta des-
de la introduccion del 0xido nitroso en 1868 a la practica
clinica, sin embargo las limitaciones de éste por si solo han
dado origen a la necesidad de combinarlo con otros farma-
cos 0 buscar otras alternativas farmacolégicas.®

En consecuencia, han surgido diferentes esquemas
en odontopediatria para sedacion entre los cuales estan
el methohexital o propofol, aunque estos agentes han
demostrado ser seguros en cirugias orales tienen la des-
ventaja de tener una alta tendencia a la depresion respi-
ratoria.”

Asi mismo, tenemos al hidrato de cloral cominmen-
te utilizado en combinacion con hidroxicina o prometa-
zina, éstos han demostrado excelentes resultados en
pacientes de menos de 36 meses de edad. El hidrato de
cloral se ha utilizado por mas de 150 afios como hipné-
tico sedante, después de su administracién produce
somnolencia o suefio en un tiempo de 30 a 40 minutos,
por lo que esta indicado en pacientes pediatricos, donde
se requiere que el nifio se duerma, sin embargo su uso
en México se ha visto limitado, debido a que ya no se
fabrica este farmaco en el pais.>®

Por otro lado la combinacion de mepiridina con pro-
metazina, es una de la mas empleadas en odontopedia-
tria, debido a que la prometazina potencializa las
propiedades analgésicas de la meperidina, por lo que la
dosis de ésta se ve reducida, con lo que disminuimos
considerablemente el riesgo a las reacciones secunda-
rias, sin embargo la mepiridina al ser un analgésico care-
ce de efectos ansioliticos y amnésicos.®

Actualmente en el posgrado de la Facultad de Estu-
dios Superiores Zaragoza (FESZ) se utiliza un esquema
diferente a los antes mencionados, surgido de la expe-
riencia clinica, en éste se combinan fairmacos como
droperidol, nalbufina, ketamina y atropina, mostrando
buenos resultados en cuanto a niveles sedativos y tiem-
po de trabajo, sin embargo este esquema presenta un
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gran inconveniente, la gran duracion del efecto de sus
componentes, el droperidol y la nalbufina, lo que no es
muy recomendable para procedimientos ambulatorios
como la rehabilitacién oral,® ya que el paciente tiene
gue permanecer mas tiempo en el consultorio, siendo
éste un inconveniente de la combinacion ya menciona-
da. De ahi que en la basqueda de un esquema mas ade-
cuado, se planteara evaluar la efectividad y seguridad
de la combinacion de la ketamina con el midazolam
mas 6xido nitroso/oxigeno.

Al ser el midazolam un agente hipnotico sedante, la
ketamina un farmaco de disociacion y el 6xido nitroso un
anestésico que a dosis del 40% se comporta como un
analgésico, logramos como resultado ansidlisis, sedacion,
amnesia y analgesia, efectos deseables para el manejo
odontopediatrico bajo sedacion. Con esta combinacion
buscamos obtener un tiempo de induccion y recupera-
cion menor ya que el midazolam es una benzodiacepina
de accion corta y el efecto del N,O-oxigeno puede re-
vertirse en pocos minutos reduciendo asi al minimo los
efectos adversos de una recuperacion larga.®

El presente trabajo evalud la efectividad clinica de la
ketamina, combinada con midazolam, atropina mas oxi-
do nitroso-oxigeno (N,O) en comparacién con ketami-
na, atropina, nalbufina y droperidol en odontopediatria
con la finalidad de conocer cual esquema brinda mejo-
res condiciones de sedacion, asi como los efectos se-
cundarios y los tiempo de induccidn y recuperacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico cuasiexperimental en el moé-
dulo de sedacién del posgrado de estomatologia del nifio
y del adolescente de la FESZ. Se tomaron en cuenta los
aspectos éticos de la Declaracion de Helsinki y se obtuvo
el consentimiento informado de los padres. La muestra se
constituyo por 30 pacientes de ambos sexos entre las eda-
des de 1 a 4 afios, aparentemente sanos, que mostraron
conductas negativas clase 1y 2 de acuerdo a la escala de
Frankl y que requirieran tratamiento dental. Se excluye-
ron los pacientes que refirieron alergia a alguno de los far-
macos, enfermedad de vias respiratorias y amigdalas
hipertrdéficas grado Il y IV. Los pacientes fueron clasifica-
dos aleatoriamente en dos grupos:

1. El primer grupo recibi6 una dosis de ketamina 7 pg/kg/
peso, droperidol 20 pg/kg/peso, nalbufina 200 ug/kg/
peso y atropina 20 pg/kg/peso por via intramuscular
(KDNA).

2. El segundo grupo recibi6 ketamina 7 pg/kg/peso, mi-
dazolam 150 pg/kg/peso, atropina 20 pg/kg/peso por
via intramuscular y 6xido nitroso al 40% (KMAN,O).
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El procedimiento se inicié una vez que los padres fir-
maron la hoja de confirmacién de ayuno de 8 horas pre-
vias al procedimiento, se aplicaron los medicamentos
por via intramuscular, de acuerdo a cada grupo, la apli-
cacion la realizé el médico anestesidlogo. Transcurrido
el tiempo de induccidn, se procedi6 a suministrar oxige-
no al 100% en el grupo KDNA y 6xido nitroso-oxigeno
al 40% en el segundo grupo KMAN,O.

Los pacientes fueron monitorizados durante todo el
procedimiento y los signos vitales fueron registrados
cada 15 minutos.

Durante el tratamiento, todos los pacientes fueron
observados por un estomatologo pediatra, quien regis-
tré el esquema utilizado, niveles sedativos, asi como los
tiempos de induccidn, trabajo y recuperacion. El nivel

Cuadro 1. Escala de medicién del grado de sedacion. Escala
de Ramsay.

Nivel de sedacién

Agitado, inquieto o ambos

Cooperador, orientado y tranquilo

Solo responde a érdenes

Dormido, pero buena respuesta a estimulos

Dormido, pero responde poco a estimulos dolorosos o au-
ditivos

6. Dormido, no responde

agRrwONE

de sedacion se evalu6 de acuerdo a la escala de Ramsay?®
(Cuadro 1).

Al iniciar el procedimiento los pacientes fueron infiltra-
dos con xilocaina con epinefrina a dosis de 4.4 mg/kg/peso,
en los cuadrantes a tratar, los tratamientos que se realiza-
ron fueron de operatoria dental, terapia pulpar y exodon-
cias; al concluir el procedimiento los pacientes fueron
trasladados al area de recuperacion, donde se vigilaron los
signos vitales y la presencia de efectos secundarios.

Los pacientes fueron dados de alta, una vez que cum-
plieron con los criterios de Aldrete, recomendados por las
normas de sedacion.® A todos los pacientes se les entrega-
ron por escrito las indicaciones de cuidados posoperato-
rios y en la siguiente cita se interrogé sobre la presencia de
efectos secundarios posteriores al tratamiento.

El andlisis de datos corrio a través de las pruebas es-
tadisticas de t de Student y ANOVA para la compara-
cion de las medias y desviacion estandar.

RESULTADOS

En lo que respecta a efectividad, en el 100% de los ca-
sos de ambos esquemas se observo un grado de seda-
cion 6 de acuerdo a la escala de Ramsay (paciente
dormido que no responde a estimulos dolorosos) con
un tiempo de induccion para el esquema KDNA de 10
minutos y para el esquema KMAN,O de 5 minutos en
promedio.

Cuadro 2. Promedio de frecuencia cardiaca y respiratoria por esquema de sedacion y tiempos operatorios.

Esquema de sedacion

Esquema 1 Esquema 2 Valor de p*
Frecuencia cardiaca
Iniciales 99 +75 93+ 1161 ns
Preoperatorios 125+ 1571 121 +29.52 1 ns
Transl 148+ 156" 136 £21.71"7 ns
Trans2 166 +10.8 " 141 +£17.79 7 0.0001
Trans3 170 +£17.9"7 138 +18.37 " 0.0001
Posoperatorios 157 +18.8" 136 +16.86 * 0.003
Finales 126 £17.77 121 + 26.31* ns
Frecuencia respiratoria
Iniciales 2327 24 +2.0 ns
Preoperatorios 2124 19+30¢ ns
Transl 20+2.1 18+33" ns
Trans2 19+£22¢ 18+27"1 ns
Trans3 19+£29¢ 20421 ns
Posoperatorios 20 = 3.7 18+48"1 ns
Finales 21+35 20+4.0¢ ns

* Prueba t Student
T ANOVA una via con prueba de Dunnett p < 0.0001
* ANOVA una via con prueba de Dunnett p < 0.05

Rev Mex Pediatr 2004; 71(3); 116-122
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En lo referente a tiempo de trabajo y tiempo de re-
cuperacion se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.0001) entre los grupos, con un
tiempo de trabajo de 58 minutos en promedio para el
esquema KMAN,O contra 75 minutos en promedio
para el esquema KDNA, el tiempo de recuperacion fue
mayor para el grupo KDNA teniendo un promedio de
70 minutos a diferencia del grupo KMAN, O, donde los
pacientes se recuperaron en 45 minutos en promedio
(p < 0.0001).

Con respecto a la valoracion de los signos vitales, la
saturacion de oxigeno se mantuvo en niveles del 98% y
la temperatura se conservo estable en ambos esquemas.

La frecuencia cardiaca presentd diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (p < 0.05), sobre
todo en los tiempos operatorios trans2 y trans3 (Cuadro 2),
donde el esquema KDNA fue el que presenté mayor in-
cremento con valores de 145 y 148 pulsaciones por minu-
to respectivamente, en contraste al grupo KMAN,O que
mostro un rango de 138 pul/min (Figura 1).

La tension arterial sistdlica en el esquema KDNA mostro
un incremento mayor con valores de 118 mm/Hg en el
transl en contraste con lo observado en el grupo
KMAN,O, con valores de 97-101 mm/Hg (p < 0.05) (Figu-
ra 2). Asi mismo, la tension arterial diastélica permanecio
mas estable en el grupo KMAN,O en contraste al grupo
KDNA que presenté elevacion con un pico mayor en el
trans3 con un valor de 76 mm/Hg (p < 0.05) (Cuadro 3).

Sin embargo, debe sefialarse que en ninguno de los
casos los cambios en los signos vitales fueron clinicamen-
te significativos, ni provocaron otras alteraciones en los
pacientes.

En cuanto a la frecuencia respiratoria ambos grupos
se encontraron dentro de los parametros clinicos nor-
males, sin diferencias estadisticamente significativas en-
tre los esquemas (Figura 3).

Con respecto a la presencia de efectos secundarios,
como nauseas, vomito u otras sélo uno de los pacientes
bajo el esquema KMAN,O present6 vomito.

DISCUSION

Diferentes grupos de farmacos han sido utilizados en
odontopediatria para sedar a agquellos pacientes que
mediante movimientos incontrolables y llanto interrum-
pen el tratamiento.

En este estudio, los dos esquemas evaluados mostra-
ron ser efectivos para lograr un estado de sedacion pro-
funda en el paciente pediatrico menor que rechaza el
tratamiento odontoldgico. Los pacientes permanecie-
ron bajo un suefio hipnético sin mostrar reaccién ante
los estimulos dolorosos, conservando sus reflejos pro-
tectores y sin presentar signos disforicos.

Al comparar los dos esquemas en estudio se observa-
ron diferencias en los tiempos de induccion, de trabajo y
de recuperacion. En el esquema: ketamina, droperidol,

Cuadro 3. Promedio de tension arterial sistdlica y diast6lica por esquema de sedacion y tiempos operatorios.

Esquema de sedacion

Esquema 1 Esquema 2 Valor de p*
Sistdlica
Iniciales 96 + 5.87 101+7.38 ns
Preoperatorios 96 = 5.87 101+7.8 ns
Transl 127 +£4.437 106 +£10.3 0.0001
Trans2 133+3.01° 105+ 7.7 0.0001
Trans3 129 +6.52" 106 += 7.8 0.0001
Posoperatorios 118+ 736" 99+95 0.0001
Finales 100+7.48" 97 £10.22 ns
Diastdlica
Iniciales 62+6.1 57+1.8 ns
Preoperatorios 62 +6.1 5718 ns
Transl 69 + 10.4 60+ 1.5 0.007
Trans2 75741 60+ 1.5 0.0001
Trans3 76721 61+1.4 0.0001
Posoperatorios 64 +7.6 6127 ns
Finales 60 +8.4 60+ 14 ns

* Prueba t Student
T ANOVA una via con prueba de Dunnett p < 0.0001
* ANOVA una via con prueba de Dunnett p < 0.05
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nalbufina, atropina (KDNA) el tiempo promedio de in-
duccion fue de 10 minutos, tiempo mayor con respecto
al esquema: ketamina, midazolam, atropina mas 6xido
nitroso/oxigeno (KMAN,O) que fue de 5 minutos. El
tiempo de trabajo fue mayor para el esquema KDNA.

Con respecto a la recuperacion, los pacientes bajo el
esquema KMAN,O se restablecieron en un tiempo me-
nor. Esta combinacion ofrece ciertas ventajas como la
induccién mas rapida y un tiempo de recuperacion cor-
to. El midazolam elimina las reacciones disforicas y redu-
ce los cambios cardiovasculares reportados cuando se
utiliza la ketamina, como agente Gnico.!* La ketamina
proporciona un efecto analgésico, preserva la funcién
respiratoria y contrarresta el riesgo de depresion respi-
ratoria.*?

La combinacion de ketamina con midazolam ha sido
utilizada por otros clinicos para proveer sedacion en
procedimientos invasivos en pacientes pediatricos on-
colégicos con buenos resultados,** asi mismo, Kennedy
y cols. la consideran mas efectiva que la combinacion de
fentanilo-midazolam.*2

En este estudio se utilizé el 6xido nitroso para in-
crementar el grado de analgesia. La mezcla de éxido
nitroso-oxigeno (N,O) ha sido empleada en odonto-
pediatria sola y combinada con diferentes farmacos
como el midazolam,*® el hidrato de cloral,** |a hidroxi-
cina,” meperidina® y diazepam.*” EI N,O en concen-
traciones de 20 a 50% produce una analgesia similar a
la obtenida con 10 mg de morfina,® ademas por su ad-
ministracién inhalatoria proporciona una réapida induc-
cién y recuperacion, con la ventaja de que la dosis

180
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Figura 1. Frecuencia cardiaca por esquema de sedacion.
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puede escalonarse acorde a la respuesta especifica del
paciente.

Una de las desventajas que observamos con el esque-
ma KMAN,O en este estudio fue que el tiempo de tra-
bajo fue de 20 minutos menos, a lo reportado por el
esquema KDNA, por lo que es importante considerar el
numero y tipo de procedimientos odontoldgicos pro-
gramados, ya que el tiempo durante el cual el paciente
permanece con suefio profundo, sin movimientos, ni
llanto con la combinacion KMAN,O es de 55 min en
promedio.

Este aspecto debe ser considerado, ya que muchos
de los menores de 3 afios que requieren este servicio,
presentan caries por lactancia con estadios avanzados y
requieren de tratamientos endodonticos, ademas de la
colocacién de coronas y otro tipo de restauraciones,
por lo que en ocasiones es necesario programar dos ci-
tas para la rehabilitacién bucal del pequefio.

Al respecto, la combinacion KDNA mostré un tiem-
po de trabajo promedio de 75 min debido a que la nal-
bufina y el droperidol tienen una vida media mayor, lo
que permite la resolucién de un nimero mayor de
procedimientos, sin embargo el tiempo de recuperacion
también fue mayor con un promedio de 70 min después
del término de los procedimientos.

La rapidez de la recuperacién es de importancia para
el paciente ambulatorio donde se busca que los pacien-
tes puedan sentarse, asi como realizar movimientos y
responder a preguntas en el menor tiempo posible. La
valoracion posoperatoria también considera el restable-
cimiento de los valores basales de los signos vitales.*® La

140
N P i
100
-E’ 80
= m
e I

T T T T T T 1
Iniciales Transl Trans3 Finales
Tiempos operatorios

—o— KDNA —s— KDNA
—=— KMA-N,O =¥ KMA-N,O

Figura 2. Promedio de tension arterial por esquema de sedacion.
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Respiracién/min
[y
(6]
1

Transl Trans3 Finales

Tiempos operatorios

T
Iniciales

——KDNA  —s— KMA-N,0

Figura 3. Promedio de frecuencia respiratoria por esquema de
sedacion.

recuperacion de los pacientes bajo el esquema KMAN,O
fue en promedio de 45 min ligeramente mayor a lo re-
portado por Parker y cols., con la combinacion de keta-
mina y midazolam.!

La monitorizacion fue continua durante el procedi-
miento acorde con las normas de sedacion.'® En este
trabajo, al comparar las variaciones en los signos vitales,
entre los dos grupos en estudio, el esquema KMAN,O
mostré mayor estabilidad hemodinamica y menor res-
puesta adrenérgica. Notamos que en los pacientes bajo
la combinacion KDNA, la frecuencia cardiaca se incre-
mento en el transoperatorio en un 30%, y la presion ar-
terial sistolica y diastélica en el orden del 9% y 14%
respectivamente en comparacion con la combinacion
KMAN,O donde los cambios fueron menores del 16%
para la frecuencia cardiaca y del 4% y 7% en los valores
de tension arterial. Sin embargo, debe notarse que estos
cambios no presentaron diferencias clinicamente signifi-
cativas, ni efectos indeseables.

Al respecto, se sabe que la ketamina estimula el siste-
ma cardiovascular y se asocia con el incremento de la
tension arterial y la frecuencia cardiaca?® la combinacion
de droperidol y nalbufina disminuyen la tension arterial,®
asi mismo el midazolam disminuye la tendencia hacia el
aumento de los valores cardiovasculares inducidos por
la ketamina. Cabe mencionar por otra parte, que en to-
dos los casos se utilizd oxigeno suplemental durante el
procedimiento y esto fue determinante para que la satu-
racion de oxigeno se mantuviera con valores superiores
al 95% vy sin cambios en la frecuencia respiratoria.

Otro de los efectos secundarios que han sido repor-
tados con la ketamina son la presencia de nauseas y vo-
mito. Marx* administré ketamina en combinacion con
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fentanilo y 6xido nitroso, observando ndusea y vomito
en el 30% de los casos. En este estudio, s6lo uno de los
pacientes bajo el esquema KMAN,O present6 vomito y
ningln caso con la mezcla KDNA. Al respecto se sabe
que el droperidol componente de la combinacién
KDNA a dosis bajas como la utilizada en este esquema
actla como antiemético.?®

Fernandez?? reportd vision doble y sialorrea bajo la
combinacién de ketamina con midazolam.? En este tra-
bajo no observamos aumento de secreciones en ningdn
paciente debido a la accion de la atropina utilizada en
ambos esquemas. La atropina es un anticolinérgico que
antagoniza competitivamente la accion de la acetilcolina
en los receptores muscarinicos; disminuye la salivacion,
la broncorrea y las secreciones gastricas.®

En nuestra experiencia, los dos esquemas evaluados
son eficaces para el manejo bajo sedacion profunda de
pacientes odontopediatricos, sin embargo, el esquema
de ketamina, midazolam, atropina y éxido nitroso mos-
tré un menor tiempo de induccién y recuperacion, por
lo que esta combinacion es mas recomendable para
procedimientos ambulatorios como lo es la rehabilita-
cion oral.

Nuestro estudio demuestra que la sedacion profunda
puede ser considerada como alternativa para el manejo del
paciente odontopediatrico, no obstante ésta, siempre debe
llevarse a cabo con el apoyo de un equipo multidisciplinario
capacitado en el manejo de vias aéreas, asi como realizarse
con una estricta valoracion previa del paciente y con una
monitorizacién rigurosa durante todo el procedimiento.
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