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RESUMEN

Objetivo. Establecer la efectividad del 6xido nitroso y oxigeno en procedimientos
odontolégicos, mediante una revision de la literatura de articulos cientificos publicados a
partir 2002 hasta el 2021. Método. Se plantea una investigacion de tipo descriptivo donde a
través de revision de literatura de articulos obtenidos de la base de datos de Pubmed y Google
Académico, en dicha investigacion se obtuvieron 29 resultados de PubMed, los cuales tan
solo 8 fueron incluidos en esta revisién, en Google académico se obtuvo 254 resultados y tan
solo 16 fueron incluidos basandose en los siguientes criterios de seleccién: beneficios de
oxido nitroso, efectividad en procedimientos odontolégicos. Desarrollo. El éxido nitroso, a
veces llamado "el gas de la risa”, es un farmaco con propiedades analgésicas, amnesicas y
ansioliticas que produce un estado de sedacion administrado a través de una mascarilla nasal,
siendo una opciodn que el dentista puede ofrecerle al paciente pediatrico a fin de que se sienta
comodo durante determinados procedimientos, el objetivo no es dormirle, podra oir y
responder a las preguntas o instrucciones del dentista. Conclusiones. El 6xido nitroso y
oxigeno es una alternativa eficaz y segura como sedacion inhalatoria en nifios debido a su
rapido inicio y rapida recuperacion. Palabras clave: Oxido nitroso, anestésicos generales,
escala de ansiedad manifiesta, cuidado dental para nifios
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RESUMEN

Objetivo. Establecer la efectividad del 6xido nitroso y oxigeno en procedimientos
odontoldgicos, mediante una revision de la literatura de articulos cientificos publicados a
partir 2002 hasta el 2021. Método. Se plantea una investigacion de tipo descriptivo donde a
través de revision de literatura de articulos obtenidos de la base de datos de Pubmed y Google
Académico, en dicha investigacién se obtuvieron 29 resultados de PubMed, los cuales tan
solo 8 fueron incluidos en esta revision, en Google académico se obtuvo 254 resultados y tan
solo 16 fueron incluidos basandose en los siguientes criterios de seleccion: beneficios de
oxido nitroso, efectividad en procedimientos odontoldgicos. Desarrollo. El éxido nitroso, a
veces llamado "el gas de la risa", es un farmaco con propiedades analgésicas, amnésicas y
ansioliticas que produce un estado de sedacion administrado a través de una mascarilla nasal,
siendo una opcion que el dentista puede ofrecerle al paciente pediatrico a fin de que se sienta
comodo durante determinados procedimientos, el objetivo no es dormirle, podra oir y
responder a las preguntas o instrucciones del dentista. Conclusiones. El 6xido nitroso y
oxigeno es una alternativa eficaz y segura como sedacién inhalatoria en nifios debido a su
rapido inicio y rapida recuperacion. Palabras clave: Oxido nitroso, anestésicos generales,

escala de ansiedad manifiesta, cuidado dental para nifios
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ABSTRACT

Objective. To establish the effectiveness of nitrous oxide and oxygen in dental
procedures, through a review of the literature of scientific articles published from 2002 to
2021. Procedures. Descriptive research is proposed where, through a literature review of
articles obtained from the PubMed database and Google Scholar, in this research 29 PubMed
results were obtained, of which only 8 were included in this review, in Academic Google
obtained 254 results and only 16 were included based on the following selection criteria:
benefits of nitrous oxide, effectiveness in dental procedures. Results. Nitrous oxide,
sometimes called "laughing gas”, is a drug with analgesic, amnesic and anxiolytic properties
that produces a state of sedation administered through a nasal mask, being an option that the
dentist can offer to the pediatric patient in order to make you comfortable during certain
procedures, the goal is not to put you to sleep, you will be able to hear and respond to the
dentist's questions or instructions. Conclusions. Nitrous oxide and oxygen is an effective and
safe alternative for inhalation sedation in children due to its rapid onset and rapid recovery.

Key words: Nitrous oxide, general anesthetics, Overt anxiety scale, dental care for children



INTRODUCCION:

La consulta odontoldgica puede ser percibida como una experiencia agonica y dolorosa
que puede influir en el comportamiento de los seres humanos, especialmente en los nifios,
esto podria deberse a factores como la ansiedad y el miedo (Ramos, et alt., 2013) los nifios
expresan su conducta de acuerdo con su edad y su nivel de discernimiento o madurez
emocional, especialmente en preescolar, hasta la pubertad, se convierte en una percepcion
maés profunda por parte del paciente que interfiere con el tratamiento habitual y requiere una
atencion especial. De ahi radica la importancia en que los nifios clinicamente ansiosos se
identifiquen lo antes posible y se les proporcione intervenciones apropiadas. (Ledesma, K.
2017)

Los padres son fundamentales ya que, si se sienten apoyados, se sentirdn seguros sobre
la salud bucal de sus hijos, y se infiere que tendran un mejor cumplimiento de las
recomendaciones médicas y odontoldgicas, Por el contrario, padres con experiencias dentales
negativa, pueden transmitir su propia ansiedad o miedo dental al nifio, afectando
negativamente la actitud y respuesta del infante (Perozo, et alt., 2021). Una forma encontrada
para reducir el miedo y la ansiedad del paciente en tratamiento dental, mejorando su
cooperacion y aumentando el umbral del dolor, fue con la aplicacién de gas 6xido nitroso
(N20) junto con oxigeno. Administrado a través de una mascarilla nasal desarrollada para
odontologia, las combinaciones de estos gases provocan una sedacion suave Yy estable en el

paciente. (Tobias, 2013)

En la actualidad se utiliza en la mayoria de los casos el N20 y Oxigeno (O2) para
conseguir los efectos analgésicos y sedantes deseados con el menor nimero de efectos
adversos (Armas, 2015). La administracion del N20O es sencilla e indolora ya que se administra
de manera inhalatoria e incluso puede ser auto-administrado dependiendo de la edad y la
colaboraciéon del nifio mediante sujecién de la méascara. Tanto el inicio de accién como el
cese de la misma, son rapidos, ademas de que los efectos adversos son leves y escasos
(Gomez, et atl., 2011) frente a ello se establecera la efectividad del Oxido nitroso en
procedimientos odontoldgicos, mediante una revision de la literatura de articulos cientificos
publicados a partir 2002 hasta el 2021.



METODOLOGIA

Se plantea una investigacion de tipo descriptivo donde a través de revision de literatura
de articulos obtenidos de la base de datos de Pubmed y Google Académico, considerando
articulos en inglés y espafiol desde el afio 2010 hasta 2021, utilizando términos de busqueda
como: Dental Care for Children, Nitrous Oxide, Anesthetics General, Manifest Anxiety Scale
y sus homologos en espariol. En dicha investigacion se obtuvieron 29 resultados de PubMed,
los cuales 17 cumplieron los criterios de seleccion y tan solo 6 fueron incluidos en esta
revision, la basqueda en Google académico se obtuvo 254 resultados, los cuales 51
cumplieron los criterios de seleccion y tan solo 14 fueron incluidos, la eleccion de los
articulos inici6 a partir del titulo y resumen de los mismos. Tras esto se analiz6 cada uno
basandose en los siguientes criterios de seleccion: beneficios de 6xido nitroso, rapidez y
efectividad en procedimientos odontoldgicos, fueron excluidos aquellos articulos que no
trataban del tema inicial y eran escritos en otro idioma diferente al inglés, al igual, los

articulos con potencial de relevancia fueron leidos en su totalidad tras su seleccion previa.

DESARROLLO

NIVELES DE SEDACION EN ODONTOLOGIA

La sedacion debe entenderse como un proceso continuo que puede ir desde la ansiolisis
0 sedacion minima hasta una sedacién profunda y eventualmente llegar a la anestesia general
(Yarzébal et alt., 2018). Los profesionales involucrados en la administracion de sedacion deben
ser capaces de reconocer el nivel de sedacion actual de sus pacientes, tener los conocimientos
adecuados para recuperarlos al nivel de sedacion inicialmente planificado y las

complicaciones evitando o minimizando efectos adversos. (Yarzabal et alt., 2018)

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) ha definido los niveles de Sedacion
de acuerdo a los siguientes pardmetros: Respuesta a estimulos, Via aérea, Ventilacion

espontanea, Funcion cardiovascular.



o Grado I: sedacion minima o Ansiolisis. Estado inducido por una droga en el
cual los pacientes responden normalmente a Ordenes verbales, aunque algunas
funciones cognitivas y de coordinacion fisica pueden estar alterados, los reflejos de
mantencién de la via aérea y las funciones respiratoria y cardiovascular. (Ibarra, et alt.,
2012)

o Grado |I: sedacidon consciente. Es una depresion de la conciencia inducida por
drogas durante la cual los pacientes responden adecuadamente a estimulos verbales, ya
sea solo 0 acompafiado de suaves estimulos verbales, ya sea solo o acompafiado de
suave estimulo tactil. (Ibarra, et alt., 2012)

o Grado Il1: sedacién profunda. Es una depresion de la conciencia inducida por
drogas durante la cual los pacientes no pueden ser despertados facilmente, pero
responden adecuadamente a estimulos repetidos y dolorosos. Los pacientes pueden
requerir asistencia para mantener la via aérea permeable y la ventilacién espontanea
puede ser inadecuada. (Ibarra, et alt., 2012)

o Grado IV: anestesia general. Es la pérdida de conciencia inducida por drogas
durante la cual los pacientes no responden, aun ante la estimulacién dolorosa. Los
pacientes frecuentemente requieren asistencia para mantener la via aérea permeable y

puede requerirse ventilacion a presion positiva. (Ibarra, et alt., 2012)

DOLOR, MIEDO Y ANSIEDAD

En la primera consulta, el profesional comprendera los cambios en los parametros
fisiologicos en el proceso del nifio, (aumento frecuencia cardiaca y respiratoria, piel fria,
aumento de sudacién, vasoconstriccion cutanea) y escalas de valoracién del dolor, para ello
existen diferentes escalas que intentan describir la intensidad del dolor en funcién con la edad
del nifio: Menores de 3 afios. Usaremos escalas objetivas (escalas fisioldgico-conductuales)
que tienen en cuenta la tension arterial, el llanto, los movimientos espontaneos, la expresion
facial y la expresion verbal. Mayores de 3 afios. Utilizaremos escalas subjetivas. De 3-6 afios:

codigo de colores o imagen faciales. De 6-12afios: escalas numéricas, analdgico
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visuales o de colores. (Casanova, et alt., 2007) EI miedo son reflejos emocionales frente a una
amenaza de peligro, por lo que se presentan de manera frecuente como mecanismo de defensa
se menciona que la ansiedad y el miedo se presentan ante la existencia de un estimulo que
cause desconfianza o incomodidad al sujeto, causando respuestas fisiolégicas muy similares

(Vilay Candelario, 2019). El miedo se clasifica en:

e Miedo normal: esta asociado a una respuesta subita de lucha o a un peligro inmediato.
(Rosal, 2015)

e Miedo patoldgico o clinico: se define a la fobia como un: “miedo obvio y constante a
objetos o situaciones claramente identificables y circunscriptas, es irracional y la
persona no puede controlarlo. (Rosal, 2015)

e Miedo agudo: Ocasionado por situaciones evidentes o percepcion directa de losérganos
sensoriales durante el contacto fisico con la experiencia amenazante; desaparece con
facilidad al retirar el estimulo que lo provoca. (Rosal, 2015)

e Miedo cronico: No tiene un origen evidente y es mas complejo. (Rosal, 2015)
OXIDO NITROSO

El 6xido nitroso es un farmaco con propiedades analgésicas, amnésicas y ansioliticas
que produce un estado de sedacidn consiente en las personas a las que se administra, es una
sustancia indicada como sedoanalgésico ante procedimientos que producen dolor de leve a
moderado cortos y en los que se desea tanto un inicio rapido de acciéon como una recesion
rapida del efecto del mismo (Lardén, 2011). Hoy en dia su mecanismo de accion exacto
todavia es desconocido, se sabe que actla a nivel de la médula espinal y el cerebro, la
absorcion del gas por el organismo se produce en los alvéolos, este pasa rapidamente al
torrente sanguineo de donde se distribuye a los tejidos, sin combinarse con la hemoglobina,
La concentracion en estos tejidos a los 5 minutos de comenzar la inhalacion es similar a la
concentracion inhalada. Al no ser metabolizado este es eliminado mediante la respiracion
inalterado, lo que explica su rapido cese de accidn tras retirar el gas. Dado que su solubilidad

es baja no se acumula en los tejidos. Sin embargo, dado que su solubilidad es 34 veces mayor

11



que la del nitrégeno (el principal componente del aire), este gas difunde rapidamente en los

espacios llenos de aire. (Amas, 2015)

1.1.  Indicaciones para inhalacion con 6xido nitroso
e Paciente temeroso, ansioso o turbulento
e Pacientes con fobias a agujas o instrumentos odontoldgicos.
e Aumentar el umbral del dolor.
e Paciente al cual esta contraindicada la anestesia general.
e Paciente cooperativo sometido a tratamiento dental prolongado.

e Pacientes con efecto nauseoso aumentado. (Gutiérrez, et alt., 2018)

1.2. Contraindicaciones y efectos adversos

Aunque no existe una contraindicacion absoluta, se debe restringir este tipo de sedacién a
pacientes con obstruccion de las vias aéreas superiores, pacientes clasificados en el grupo I,
IV, V de acuerdo con la clasificacion ASA, pacientes psicéticos y los pacientes con problemas
pulmonares crénicos, Hay pocas preocupaciones médicas importantes asociadas con el uso del
oxido nitroso, no hay alergias conocidas, no obstante, es recomendable que el médico tengaen
cuenta ciertas afecciones clinicas: cirugias oculares recientes, otitis media, obstrucciones

intestinales y afecciones pulmonares. (Yarzabal, et alt., 2018)

Es importante tener en cuenta que ante cualquier acto médico siempre puede haber efectos
adversos no deseados, las posibles complicaciones que se pueden presentar durante la sedacion
consciente, tiene relacion a la sobredosis del sedante (Ortiz, 2020). Al realizar su uso de la
manera incorrecta, puede reflejar a efectos adversos no deseados entre ellos tenemos: paro
cardiaco, depresion respiratoria, reacciones alérgicas a los farmacos administrados, vomito,
obstruccion de la via aérea por cuerpos extrafios, sincope o desmayo. Para no tener este tipo
de complicaciones se recomienda que el procedimiento sea realizado por un especialista
altamente capacitado, siguiendo los protocolos y lista de chequeos sobre el manejo del

paciente, monitorear al paciente en todo momento. (Tapia, et alt., 2017)
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1.3. Técnica de administracion

La administraciéon de 6xido nitroso y oxigeno debe ser de manera escalonada, pues
permite tener un control sobre el curso fisioldgico de los signos vitales del paciente para asi

lograr una sedacion adecuada.

1. Instaurar flujo de O2 al 100% segun la capacidad pulmonar del paciente (Nifios 4-6
L/min, adultos 6-8 L/min).

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. Inicio del procedimiento odontoldgico una vez se alcance el efecto deseado de
la sedacion.

5. Al terminar el procedimiento se inicia el descenso escalonado del 6xido nitroso cada

60 segundos hasta llegar al 100% de oxigeno.
6. Administrar O2 al 100% durante 3 — 5 minutos.

7. Paciente abandona el consultorio completamente recuperado y consiente en espacio,

tiempo y lugar.

8. Por sugerencia de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia se sugiere el uso del
oximetro de pulso, ademas del tensiometro para el monitoreo permanente de los signos

vitales. (Gutiérrez, et alt., 2018)
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DISCUSION

El 6xido nitroso y oxigeno tiene un efecto analgésico con una reduccion del umbral de
percepcion de diferentes estimulos dolorosos y un efecto ansiolitico, eso provoca
modificaciones en la conciencia: los pacientes estan relajados, sedados y menos conscientes
de su entorno, esto consiste en absorcion pulmonar y eliminacion de 6xido nitroso, ocurren
muy rapidamente debido a su baja solubilidad en sangre y tejidos, explicando la rapidez del
efecto analgésico y retorno rapido al estado inicial después de suspender la inhalacion esto
administrado en combinacidn con oxigeno mejora la cooperacion de los pacientes durante
procedimientos médicos ofreciendo una corta duracion de uso (Prud'homme, et alt., 2019). El
uso concurrente de oxigeno con Oxido nitroso se demostré que la suplementacion con
oxigeno previene disminuciones en la saturacion de oxigeno de la hemoglobina, incluso en

la presencia de apnea e hipoventilacion, durante la etapa pediatrica. (Guelmann, et alt., 2012)

Otros estudios implicaron que los nifios sedados que recibieron inhalacion de 6xido
nitroso y oxigeno tenian un mayor riesgo de hipoventilacion y obstruccion de las vias
respiratorias cuando el 6xido nitroso cuando es utilizado con una méascara facial completa en

lugar de una capucha nasal. (Guelmann, et alt., 2012)

Estudios demostraron la efectividad del uso del 6xido nitroso y oxigeno, se realizaron
118 procedimientos (avulsiones o tratamiento dental) se realizaron en 70 nifios, el primer
rango: 3 a 23 afios, 45 nifios se beneficiaron de un solo procedimiento y 25 de varios
procedimientos, el segundo rango se realizaron a 48 nifios , en total, el 86% de los
procedimientos fueron exitoso (102/118), 16 procedimientos no tuvieron éxito: dos se
Ilevaron a cabo, pero en condiciones dificiles, 11 fueron imposibles y tres se interrumpieron
debido a efectos secundarios como nduseas o vomitos, agitacion paradojica. (Fabre, et alt.,
2004)

Burnweit et encontraron que el N20 / O2 facilitd eficazmente procedimientos
quirdrgicos menores para mas del 95% de su paciente pediatrico, con tasas de éxito tan altas
se puede suponer que existe una amplia variacion en el temperamento de los nifios que son
capaces de someterse al tratamiento. (Nelson, et alt., 2017)
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CONCLUSION

El 6xido nitroso y oxigeno es una alternativa eficaz y segura como sedacion inhalatoria
en nifios debido a su rapido inicio y rapida recuperacion, disminuye la ansiedad y mejora la

comunicacion odontélogo — paciente, proporcionando una atencién clinica fluida.
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