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INTRODUCCION

La salud oral es indispensable para el adecuado desarrollo biopsicosocial del nifio, por
lo que resulta importante brindar una atencién inmediata a las patologias orales, que
incluso a edades tempranas pueden ser bastante severas. El éxito de la practica
odontolégica en el paciente pediatrico, ademas del diagndstico y tratamiento
acertados, por el conocimiento integral de la salud del paciente en crecimiento y de las
técnicas odontolégicas especializadas, depende también de la capacidad para lograr y
mantener la cooperacion del nifio. La mayoria de ellos se esfuerzan por ser
colaboradores; en estos casos el estomatblogo pediatra debera apoyar su conducta.
Sin embargo cuando un nifio no coopera dicha conducta debe ser modificada.

El primer recurso para obtener una actitud positiva durante el tratamiento dental, es
lograr la comunicacién entre el operador con el paciente. Brindar una atencién
afectuosa paso a paso, mostrar ante el nifio una imagen firme y segura con el apoyo
de refuerzos positivos, asi como de las diferentes técnicas psicologicas, esto resuelve

en un gran porcentaje, el objetivo de la atenciéon odontopediatrica.

Las técnicas farmacoldgicas deben utilizarse como auxiliares, en el control de la
conducta en aquellos casos, que por falta de la madurez, miedo o ansiedad, no se
logra la colaboracién con el abordaje psicolégico. El estomatdlogo pediatra puede
combinar el empleo de la sedacién consciente con la guia de conducta, consiguiendo
de esta forma, que el paciente se encuentre mas tranquilo, relajado y controle la

actitud inadecuada.

Un recurso necesario para la resolucion de los problemas estomatoldgicos severos en
pacientes muy pequefios o con falta de cooperacién extrema es el tratamiento bajo

sedacion.

La atencién del paciente odontopediatrico bajo técnicas farmacolégicas requiere de la
exploracion integral de la salud del paciente, del conocimiento de las propiedades y
riesgos de los farmacos a utilizar y de la capacitacion en el manejo de los diferentes

procedimientos.



La presente investigacién consiste en dar a conocer al odontopediatra o cirujano
dentista general capacitado, acerca de las ventajas y desventajas de la aplicacion del
oxido nitroso para el tratamiento odontologico del paciente pediatrico.

El interés por la elaboracion de la presente investigacion surge a partir de realizar la
pasantia en la Clinica Reforma en la “Especialidad en Estomatologia del Nifio y el
Adolescente”, al realizar este trabajo se informard sobre la técnica de sedacién y asi

fomentar los beneficios de su uso.



MARCO TEORICO

El dolor es un mecanismo muy complejo que esta determinado por dos componentes;
un componente discriminativo-sensorial (nocicepcion), que se refiere a la percepcion y
la deteccién de estimulos nocivos, e incluye la intensidad, localizacion, duracion,
patrén temporal y calidad del dolor. ElI segundo componente es el afectivo-emocional,
que es la relacion entre el dolor y el estado de animo, la atencion y el aprendizaje al
dolor, la capacidad para hacer frente y tolerar el dolor, asi como su racionalizacion.
Cada uno de estos componentes esta mediado por mecanismos cerebrales separados

pero interactivos.’

El dolor dental es el sintoma mas frecuente que lleva al paciente en busca de

tratamiento odontolégico para su alivio. *

Los pacientes comunmente asocian el cuidado dental con dolor y una experiencia
dolorosa, lo cual puede llevar a los pacientes a evitar 0 posponer su tratamiento,
muchos pacientes alrededor del mundo sufren de ansiedad relacionada al ambiente

dental y a tratamientos dentales especificos. 2

La ansiedad dental es un fendbmeno complejo. Dentro de la literatura, un niamero de
factores que han sido consistentemente ligados a una mayor incidencia de ansiedad
dental incluyen: caracteristicas de personalidad, temor al dolor, experiencias dentales

traumaticas previas y temor a lo desconocido. ?

Es por esta razon que los pacientes ansiosos que deben pasar por procedimientos
restaurativos se manejan a menudo usando la regla de las “4 S”, que apuntan a
reducir los provocantes de estrés: Sentido de la vista ( €j.: agujas, fresas), sentido del
oido (o sonidos como excavacién), sensaciones (vibraciones de alta frecuencia — con
alto factor de molestia) y el sentido del olfato (olores clinicos, como el eugenol y
agentes adhesivos), es por estas razones que la ansiedad dental ha sido asociada

fuertemente con un pobre estado de salud oral. ?

La ansiedad se produce al activarse el sistema limbico como resultado del estrés; es

comun a toda persona manifestandose por diversos sintomas, incluyendo angustia
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regulada por el sistema nervioso y liberando diversas substancias incluidas las
llamadas hormonas del estrés como cortisol, adrenalina, etc.

Los preescolares son mas vulnerables a sufrir ansiedad y angustia ante un
traumatismo, lesion o patologia que produzca dolor y a los tratamientos invasivos, ya
gue por sus caracteristicas de crecimiento y desarrollo, no comprenden la causa de la
lesién, el dolor y las maniobras necesarias para su tratamiento, respondiendo

frecuentemente con conductas incontrolables. ®

Clasificar los niveles de ansiedad, ya sea en el consultorio o en la sala de urgencias,
es muy dificil, pues aunque existen multitud de pruebas y criterios para nifios, la
mayoria evalGan a los nifios con base en items y cuestionarios. * De igual manera, hay

diversas escalas para evaluar la ansiedad.®

El dolor fisico y el miedo hacia el tratamiento odontolégico, han hecho desde hace
mucho tiempo que los pacientes se abstengan a acudir al consultorio dental en forma
regular y muchos de ellos solo acuden cuando presentan dolor, siendo éste uno de los
principales problemas con los que se enfrenta el odont6logo, debido a que el miedo y

la ansiedad modifican la conducta. ©

Por tal motivo, ha surgido la necesidad de tener un buen manejo de ansiedad y dolor
sobre todo en los pacientes odontopediatricos. Actualmente existen varias técnicas
para su manejo, entre las cuales se encuentran las del adecuado control de la
conducta; sin embargo generalmente estos pacientes responden a técnicas
convencionales, no son raros los casos en los que se tiene que recurrir a otro tipo de

manejo, como lo son los métodos farmacolégicos.®

Durante muchos afios, se ha fomentado el temor de que los procedimientos de
sedacion conllevan muchos riesgos. Desgraciadamente, este enfoque se basa en
temores y preferencias personales, ya que hasta la fecha, existen estudios publicados
donde se demuestra su eficacia, ya que son de gran utilidad cuando son indicadas y

aplicadas con criterio y buen juicio, por personal calificado. ’

El llamado manejo de la conducta en la practica de la odontologia, es un componente
esencial y tiene como objetivo establecer una buena comunicacién con el paciente y
ganarse su confianza, que redituara en el establecimiento de la empatia, esencial para

el tratamiento dental. 8



Existen diferentes escalas de valoracion de la conducta, sin embargo la mas utilizada
por su sencillez y alto grado de confiabilidad es la escala de Frankl. Esta sitia al
paciente en una de cuatro categorias que lo caracterizan, pudiendo determinar asi si el
paciente es apto para ser atendido bajo la forma convencional o si requiere alguna

técnica especial como la sedacién. ° Las cuatro categorias son:

I. Definitivamente negativo. Rechazo total del tratamiento, grita, llora y no coopera.
II. Negativo. Acepta con dificultad el tratamiento, arisco, lejano, ausente.

lll. Positivo. Acepta el tratamiento pero con cautela, obedece y se muestra ansioso.

IV. Definitivamente positivo. Rie, coopera e inclusive se interesa en el tratamiento.

En el afio de 1985 definieron, de forma conjunta la Academia de Pediatria y la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica, el término de sedacion consciente.

Esta consiste en obtener un nivel minimo de depresion, en el cual el paciente conserva
los reflejos protectores y responde facilmente a un estimulo fisico o verbal como el de
“abre los 0jos”.’® En los afios 90's la Sociedad Americana de Anestesiologia en
conjunto con las asociaciones antes mencionadas, ha realizado algunas revisiones en
las que han acordado cambiar el término de sedacién consciente por el de sedacion
analgésica por considerar que define con mayor precision a este tipo de

procedimiento. **

El grado de sedacion que se consiga en cada individuo depende de la dosis, de la via
de administracion y de la sensibilidad del paciente. Segun la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), los objetivos de la sedacion en pacientes pediatricos
son: proveer, facilitar y aumentar un buen cuidado del paciente, minimizar los
comportamientos extremadamente incontrolables, promover una respuesta positiva al

tratamiento odontolégico y la seguridad del paciente. *2

El Odontopediatra valorara el tipo de sedacién que requiere el paciente.
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Sedacién consciente.

Es una sedacién leve. Estado inducido por un medicamento o asociacién de
medicamentos (6xido nitroso y benzodiacepinas) 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 sedacion como leve. * Para esta sedacion se

requiere de monitorizacion clinica e instrumentada como estetoscopio, oximetro.

Sedacién Moderada

Es una sedacion consciente. En 1998, la AAPD clasific6 este tipo de sedacion 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 6rdenes verbales, lo que significa

que en nifios mayores hay un estado interactivo. =

En estos dos tipos de sedacion se presenta una respuesta normal al estimulo
doloroso, el paciente mantiene el control de la via aérea; ésta se debe mantener libre
con una ventilacion espontanea, mientras que la funcién cardiovascular usualmente no
se ve afectada. ** Para esta sedacion se requiere de instrumentos como oximetro y

manodmetro para presion.

Sedacién inconsciente

Es una sedacion profunda. Clasificada por la AAPD en un nivel lll y IV de sedacién, en
la cual se administra un medicamento que induce depresion de la conciencia. El
paciente no puede despertar facilmente, pero puede responder a las peticiones
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 perdida
parcial o total de los reflejos de proteccion de la via aérea (tos y reflejo nauseoso.™
Para esta sedacion se requiere de estetoscopio, oximetro, ECG (electrocardiograma) y

capnografo.’®



Dentro de las vias de administracion de los medicamentos para sedacion se
encuentran: la oral, rectal, topica, sublingual, intranasal (N), transdérmica, subcutanea

(SC), intramuscular (IM), inhalada (Pulmonar), intravenosa (V). **

Es indispensable realizar la evaluacion previa del paciente la cual incluye la historia
médica del paciente ya que es la que dara la informacion necesaria para saber cual es
el estado fisico y fisiol6gico del paciente a quien se le administra el medicamento para
la sedacion, y si esta podra tener algun efecto adverso en el. Esta ayuda a saber si el
paciente esta sano o si hay alguna enfermedad de base y como ha sido el proceso de
desarrollo de dicha enfermedad. Para ello es necesario realizar: Anamnesis completa
del paciente, examen fisico del paciente (Inspeccién visual del paciente y de la via
aérea (Mallampati), auscultacion pulmonar y peso), saturacién de oxigeno y signos
vitales (Presion arterial, frecuencia cardiaca y ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria,

temperatura).*

La valoracion de las vias respiratorias (Mallampati) se clasifica de la siguiente manera:

Clase I: Son visibles el paladar blando, toda la Uvula, las fauces y los pilares de las

amigdalas.

Clase II: Todos los elementos de la clase anterior son visibles, excepto los pilares

amigdalinos.

Clase lllI: Se identifican solo el paladar blando y la base de la Gvula.

Clase IV: Es visible Gnicamente la lengua.*

Es necesario que se valore el tamafio de la lengua y de las amigdalas. Los pacientes
con hipertrofia amigdalina mayor a la Clase I, aunque clinicamente se encuentren
sanos, es decir sin procesos infecciosos amigdalinos, podrdn ser tratados bajo
sedacion leve, analgesia con 6xido nitroso o programados para anestesia general. En
estos casos no es recomendable tratarlos bajo sedacion profunda por las condiciones
en que se lleva a cabo el tratamiento odontologico. (paciente bajo el efecto de
farmacos depresores del sistema nervioso y con la cavidad oral aislada por un dique

de hule). Es muy importante que la orofaringe se encuentre libre de obstaculos.*?



La adecuada monitorizacion de los signos vitales sera piedra angular de la sedacién
en este tipo de procedimientos, ** ya que éstos constituyen una herramienta valiosa

como indicadores del estado funcional del paciente.** *

Los tres principales signos vitales son:

1. Frecuencia cardiaca, que se mide por el pulso, en latidos/minuto. Los parametros

clinicos normales en nifios de 2 a 4 afios son: de 100-120 pulsaciones por minuto. ***°

2. Frecuencia respiratoria. Los parametros clinicos normales en nifios de 2 a 4 afios

son: de 20-30 respiraciones por minuto. ***°

3. Tension (presioén) arterial. Los parametros clinicos normales en nifios de 2 a 4 afios

son: presion sistélica de 78-112 mmHg y presion diastélica de 48-78 mmHg. ***°

Otro monitoreo importante es el de la oximetria de pulso; los valores de oxigenacién
normales son:

Saturacion normal:  90-100 %

Hipoxia leve: 80-90 %

Hipoxia severa: <80 %

Con el fin de realizar una clasificacién adecuada del paciente en la escala de riesgo, y
ofrecerle un adecuado y seguro cuidado de su salud; La Sociedad Americana de
Anestesiologia adopté desde 1962 un patron de referencia que es el ASA (Sistema de
Clasificacién del Estado Fisico). Este representa un método para la estimacion del
riesgo que presenta un paciente que va a ser llevado a un procedimiento quirdrgico.*

La clasificacion sistémica es la siguiente:

ASA |: Paciente sin enfermedad sistémica, Paciente sano.
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ASA Il: Paciente con enfermedad sistémica leve a moderada.

ASA llI: Paciente con una enfermedad sistémica severa que limita la actividad pero no

esta incapacitado.

ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica, incapacitado hasta el punto de amenazar

su vida.

ASA V: Paciente moribundo que asi se realice o0 no la cirugia tiene pocas expectativas

de vida.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica aconseja que los pacientes
candidatos para realizarles sedacion en la consulta odontolégica sean los clasificados
en ASA |y ASA I1.*?

El creciente interés de los odontélogos por el campo de especializacion de la
odontopediatria ha hecho que aumente la necesidad de contar con métodos de
sedacion controlables y de bajo riesgo. Estos métodos deben ser capaces de mejorar
el comportamiento de los nifilos durante el tratamiento, garantizando con ello una

terapia sin complicaciones y con la calidad adecuada. *



OXIDO NITROSO

Uno de los medicamentos mas utilizados para este fin es el oxido nitroso cuya relacion
con la odontologia se remonta 150 afios atras. Desde los primeros intentos de
tratamiento odontoldgico con gas hilarante realizados por el odont6logo Horace Wells
en 1844, sigue manteniéndose hasta nuestros dias la necesidad de contar con medios
ansioliticos y calmantes para el tratamiento dental. No existe practicamente ningun
otro gas medicinal que haya sido utilizado durante tantos afios e investigado tan a

fondo como el oxido nitroso (N,0). *’
PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

El 6xido nitroso es un gas inodoro, incoloro e inerte; no es explosivo e inflamable pero
favorece la combustién de oxigeno. La solubilidad del gas en la sangre es bastante

baja, lo que favorece una rapida recuperacion. *®

Permanece sin cambio en la sangre y no se combina con ninguno de los elementos
de la misma; el componente O, no esta disponible para el uso por el organismo ya que
el N,O no se descompone. Por lo tanto los efectos clinicos se pueden observar de 3-5

min de iniciar la sedacion. 8

El gas es efectivo principalmente por el reemplazo de nitrégeno en la sangre
circulante. Su accion es puramente fisica pues no hay combinacién 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 acciéon

se debe a la liberacién de neurotransmisores endégenos, endorfinas y serotoninas. *®
FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

El oxido nitroso se puede graduar hasta el nivel sugerido para el procedimiento al
mismo tiempo que se acomoda a las necesidades fisiolégicas y psicolégicas del
paciente. Este gas es de accién rapida, es facil de controlar por el anestesiélogo u
odontopediétra, y se elimina rapidamente del organismo una vez que se termina su
inhalacién. El hecho de que el efecto del 6xido nitroso desaparezca rapidamente tiene

gran significado dado que los pacientes se recuperan en corto tiempo. *®
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Después de inspirar 6xido nitroso (N,O) por la boca y/o nariz, el gas pasa por el tracto
respiratorio hasta los alvéolos, donde se absorbe rapidamente a la circulacion
pulmonar. Dada la elevada concentracion del oxido nitroso (N,O) inspirado y su
enorme gradiente que existe entre los alvéolos y la sangre, cada minuto se puede

llegar a absorber hasta 1 ml del mismo. *°

El 6xido nitroso no se metaboliza en el higado. EI 90% es eliminado por los pulmones
sin una biotransformacion significativa. Un 0.004% del gas es metabolizado en el
tracto gastrointestinal pero este proceso no es una amenaza significativa para el resto

de los sistemas del organismo.*®

El efecto de la sedacion por inhalaciébn aparece mas rapidamente que el de la
sedacion oral, rectal e intramuscular. Tarda 20seg de pasar de la circulacion pulmonar
al cerebro, y de 2-3 min para que aparezcan los signos clinicos. En definitiva, el flujo
de Oxido nitroso que pasa de los alvéolos a los tejidos disminuye rapidamente con el
tiempo. *® La profundidad de la sedacion alcanzada con la sedacion por inhalacion se
puede alterar en pocos segundos, permitiendo de esta forma a la persona que
administra el gas aumentar o disminuir la profundidad de la sedacién. Este grado de
control es una caracteristica de la seguridad de la sedacion por inhalacion de 6xido

nitroso.

Esta técnica es ideal para pacientes: ansiosos y temerosos, en ansiedades especificas
como temor a la aguja, a la pieza de mano, etc, cuando la anestesia general esta

contraindicada o no se justifica por duracion y simpleza del procedimiento. *®

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 psicolégica o emocional o por una discapacidad mental, fisica 0 médica, por
tal motivo es de suma importancia que el odontélogo general reconozca cuando un
paciente pediatrico no se puede tratar con técnicas convencionales ya que su
conducta requiere ser manejada a través de la sedacién, es por eso que hay un indice
de uso creciente de dicha 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 odontopediatra brindar un tratamiento
seguro y 6ptimo con una técnica farmacolégica que induce una sedacién leve, segura

y de rapida recuperacion. %
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Actualmente es utilizado por el 74% de los odontopediatras de Norteamérica. El 6xido
nitroso puede ser utilizado solo o combinado con otros ansioliticos, con la finalidad de
disminuir las dosis y obtener ventajas por el sinergismo de ciertas propiedades

farmacologicas.

La medicacién previa a la aplicacién de la técnica de éxido nitroso con un agente
ansiolitico y otro analgésico busca mejorar la aceptacion de la mascarilla por el
paciente, obtener un nivel de sedacién méas apropiado, asi como lograr un mejor efecto
analgésico durante el tratamiento dental, en esta investigacion los medicamentos que
se acompafiaron con la aplicacion de la técnica de sedacién inhalada de éxido nitroso
fueron: midazolam, ketamina, hidroxizina, buspirona, nalbufina y atropina. * Los
principales objetivos de la pre medicacion son: permitir una separacién no traumatica
de sus padres, bloguear la respuesta autonémica, prevenir la excesiva cantidad de
secreciones en la via aérea, disminuir o evitar el estrés psicolégico, disminuir el
volumen y reducir la acidez del contenido géstrico, facilitar la induccion de 6xido

nitroso y oxigeno, asi como anestésicos locales, evitar el vémito y producir analgesia.?

Midazolam

Uno de los medicamentos que mas se utilizan en la actualidad para producir sedacion
consciente es el clorhidrato de midazolam (benzodiacepina).?® Posee accion
antiansiedad,  sedativa, = amnésica, anticonvulsivante 'y de  relajacion

musculoesquelética. *

Interaccion y toxicidad. Los efectos depresores cardiovasculares y del SNC se

potencian con la administracion previa de alcohol, narcéticos morfinicos. *

Ademas de la accion ansiolitica, anticonvulsiva, de relajacion muscular, dependiendo
de la dosis puede ocasionar cefalea y algunos trastornos gastrointestinales, alérgicos y

hematolégicos. °



Ketamina

Este derivado de la fenciclidina produce una rapida anestesia disociativa caracterizada
por reflejos laringofaringeos y/o aumentados, tono muscular normal o aumentado,
estimulacion respiratoria y ocasionalmente una depresion respiratoria transitoria. El
término anestesia disociativa deriva de la creencia firme de disociacion del ambiente
que experimenta el sujeto al cual se administra este farmaco. ***°> Su accién produce

un estado casi ideal de sedacién, amnesia y control de movimientos.

Hidroxizina

Posee propiedades antihistaminicas, antiespasmédicas, antiheméticas, ataraxicas,
antiarritmicas y sedantes. Ha sido utilizada por pediatras y odontdlogos para sedar
suavemente a nifios ansiosos en diferentes procedimientos médicos cortos.

Proporciona un efecto calmante, pero sin obstruir el estado de alerta. *

La hidroxizina puede ocasionar sequedad bucal y la somnolencia. %

Buspirona

La buspirona es un medicamento antipsicotico, con actividad ansiolitica diferente de
las benzodiacepinas, barbitlricos y otros ansioliticos conocidos. Esta indicado para los
trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada con o0 sin

depresion asociada. 2°

Nalbufina

Es un opioide sintético y potente analgésico. Se indica como adyuvante de la

anestesia general o local y para proporcionar analgesia pre y postoperatoria. 2*

En el paciente no morfino-dependiente, la nalbufina potencia el efecto de otros

medicamentos como los hipnoticos. Puede producir prurito, broncoespasmo,

hipotension e hipertension arterial.



Dependiendo de la dosis ocasionalmente puede provocar: bradicardia, taquicardia,
depresion respiratoria, disnea y asma, euforia, disforia, confusion, sedacion, colicos,

dispepsia, sabor amargo, miosis, prurito, urticaria, dislalia y urgencia urinaria. **
Atropina

Su accién mas importante se presenta en los drganos especialmente aquellos que
contienen musculatura lisa y glandulas secretoras, inervados por fibras
postganglionares colinérgicas. Los efectos en el cerebro varian segun la dosis. En
anestesia se emplea para reducir las reacciones bronquiales y salivares y como
agente profilactico contra los efectos vagales que pueden causar un espasmo
laringeo. Inhibe la funcion de las glandulas, secrecion de lagrimas, sudor, saliva y jugo

gastrico.?

La seleccién del agente farmacoldgico dependera del manejo que se desee aplicar,
tomando en cuenta caracteristicas como la edad, la cooperacién y el niamero de

procedimientos dentales a realizar. "%

La aplicacién de 6xido nitroso con fines analgésicos, siempre es en combinacién con
oxigeno. *"?® Estudios clinicos sobre su utilizacién en Odontologia reportan su empleo
a concentraciones diversas, asi cuando se utiliza como agente anestésico general
utilizan concentraciones del 60 al 80 por ciento; y cuando se utiliza con fines
exclusivamente analgésicos como en el campo de la odontologia se recomiendan
concertaciones entre el 20 y 50 por ciento siempre combinado con oxigeno. *"* La
concentracion minima para producir analgesia es del 10 a 20 por ciento, en este
estado ya disminuye la capacidad de concentracion del paciente para interpretar los
estimulos dolorosos como tales. Otros autores sefialan que el estado de analgesia
puede ser activado a partir de concentraciones del 20 por ciento, disminuyendo la
capacidad del paciente para reaccionar a los estimulos dolorosos, comparando su

efecto a la aplicacion de 15mgs de morfina. 2%

Los llamados efectos tdxicos de las mezclas hipoxicas del oxido nitroso se han
eliminado en la practica moderna por la oxigenacién adecuada. *! La aplicacion de
oxido nitroso es una técnica magnifica si se usa correctamente en manos adecuadas y
en la situacion adecuada; corresponde al médico especializado y debe realizarse en

un ambiente que ofrezca las maximas seguridades. No se debe admitir la doble
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funcion simultanea de Anestesidlogo y operador. * Se sugiere que quien administre
analgesia con Oxido Nitroso para cirugia dental u oral debe estar bien familiarizado

con este agente y la técnica de su administracion. *
ANTECEDENTES DE SU USO EN ODONTOPEDIATRIA

Estudios realizados en Gran Bretafia y publicados en el Journal of Public Health
Medicine en el afio 2003, demuestran que la aplicacion del 6xido nitroso es segura y
satisfactoria, ya que en el caso del paciente pediatrico en tratamientos traumaticos
como las exodoncias se disminuyen la ansiedad y dolor, teniendo asi un alto nivel de
éxito. No se han demostrado acontecimientos adversos o catastroficos importantes
(hospitalizacion imprevista, dafio cerebral o muerte del paciente) en la literatura sobre

esta técnica. **

Se han realizado estudios en el Departamento de Odontopediatria, Universidad de
Medicina y Odontologia en New Jersey, en los cuales se han comprobado los efectos
de sedacion del 6xido nitroso en pacientes pediatricos, demostrando los efectos
sedativos favorables al disminuir el estrés y movimientos bruscos del paciente, sin
presentar cambios importantes en signos vitales, permitiendo realizar el tratamiento

dental satisfactoriamente. *

En febrero del afio 2008 se realizé un estudio en Australia en nifios de entre 1y 17
afios de edad, los cuales iban a ser sometidos a tratamientos médicos altamente
dolorosos, se les aplicd Unicamente 6xido nitroso y oxigeno, posteriormente se les
realizé el tratamiento indicado, este estudio demostr6 que el Oxido nitroso tiene
limitaciones para lograr una analgesia confiable ya que al aplicarse como Unico agente
analgésico no logra la efectividad deseada, demostrando asi que en algunos casos
necesita ser combinado con otro agente farmacologico como diazepan para asi lograr

el efecto deseado. *

Otro estudio importante fue el publicado en el afio 2006 en el Dental Research Journal,
el cual evalud la necesidad e importancia de contar con un pulso oximetro al momento
de la sedacién ya que éste nos permite supervisar si se presenta hipoxia durante y

después del tratamiento, asegurando el bienestar del paciente. *
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En Julio del 2004 en la Revista Dental de Chile se publico un estudio comparativo del
tiempo quirdrgico en pacientes sin sedacion y en pacientes con sedacion con Oxido
nitroso, los resultados reflejaron claramente como los pacientes sedados debido a la
reduccion de ansiedad, miedo y al aumentar el umbral del dolor favorecio a que el
tiempo quirdrgico fuera de 36.7 minutos, mientras que en los pacientes sin sedacion
fue de 57.3 minutos, se observé una diferencia significativa entre el grupo intervenido

sin sedacién y en el grupo con sedacion.*®

El propésito de la presente investigacion es analizar las ventajas y desventajas de la
aplicacion de o6xido nitroso en el tratamiento del paciente pediatrico, en base a los
casos clinicos revisados en la Clinica Reforma en la “Especialidad en Estomatologia

del Nifo y el Adolescente”, en el periodo 2008-2009.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las ventajas y desventajas de la aplicacion de Oxido Nitroso, para el
manejo del paciente pediatrico en el tratamiento odontoldgico, que fueron atendidos en
la Clinica Reforma en el periodo 2008-2009?

HIPOTESIS

El oxido nitroso es uno de los gases medicinales mas utilizado, dentro de sus ventajas
se encuentra su rapida accién, es facil de controlar y se elimina inmediatamente
después de interrumpir la inhalacion. La recuperacion rapida de los pacientes es una
de sus principales ventajas. Esta especialmente indicado en pacientes pediatricos con

miedo, aprension y ansiedad.

En cuanto a sus desventajas se encuentra el costo elevado y si no se administra
correctamente por el personal calificado se puede poner en riesgo la seguridad del

paciente al mostrar efectos secundarios como hipoxia.



JUSTIFICACION

El miedo y el dolor estdn tan interrelacionados que casi siempre son dificiles de
separar. Ambos tienen componentes psicologicos y emocionales. A medida que el
dolor aumenta, la ansiedad se incrementa y al haber un aumento de la ansiedad, el
dolor se vuelve menos tolerable. Por tal motivo, ha surgido la necesidad de tener un

buen manejo de ansiedad y dolor sobre todo en los pacientes pediatricos.’

Durante muchos afios, se ha fomentado el temor de que los procedimientos de
sedacién para la odontologia conllevan muchos riesgos. Desgraciadamente, este
enfoque se basa en falta de informacion, ya que a la fecha existen estudios
publicados que dan evidencia sobre su eficacia y que son de gran utilidad cuando son
indicadas y aplicadas con criterio y buen juicio, por personal calificado, por eso la
importancia de que el Odontélogo General no capacitado sobre la técnica de sedacion
conozca la alternativa que existe para el manejo del paciente pediatrico poco
cooperador, el cual debera ser remitido con el Odontopediatra u odontdlogo
capacitado para asi evitar contrariedades o riesgos en el consultorio dental.?*

Se debe siempre recordar que el principal objetivo de la sedacién inhalada con oxido
nitroso es disminuir la ansiedad, alterando positivamente el comportamiento del
paciente, lo cual se traduce en un tratamiento odontolégico de mejor calidad sin que
haya de por medio una respuesta psicolégica negativa. La sedacion es un
procedimiento cuya finalidad es que el paciente esté tranquilo y relajado mientras se le

realiza una intervencion bajo anestesia local.**

La analgesia con oxido nitroso, es una técnica de sedacién consciente que permite al
odontélogo brindar un servicio dental de mayor calidad y mas eficiente, guiando al

paciente infantil hacia una actitud psicolégica positiva en tratamientos posteriores.’



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las ventajas y/o desventajas de la aplicacion de la técnica de
sedacion inhalada con oOxido nitroso para el manejo del paciente pediétrico,
atendidos en la Clinica Reforma en la “Especialidad en Estomatologia del Nifio
y el Adolescente” en el periodo 2008-2009, sometidos a un tratamiento

odontoldgico invasivo.

Objetivos Especificos

Determinar los casos clinicos manejados con la técnica de sedacién de éxido
nitroso y oxigeno inhalado, atendidos en la Clinica Reforma en la
“Especialidad en Estomatologia del Nifio y el Adolescente” en el periodo 2008-
20009.

Verificar el comportamiento de los nifios atendidos bajo la técnica de sedacion
inhalada con 6xido nitroso para el manejo del paciente pediatrico, atendidos en
la Clinica Reforma en la “Especialidad en Estomatologia del Nifio y el
Adolescente” en el periodo 2008-2009, sometidos a un tratamiento

odontoldgico invasivo.

Indagar las variaciones en los Signos Vitales registrados en las hojas de
monitorizacion de los pacientes atendidos bajo la técnica de sedacion inhalada
con o6xido nitroso para el manejo del paciente pediatrico, atendidos en la
Clinica Reforma en la “Especialidad en Estomatologia del Nifo y el
Adolescente” en el periodo 2008-2009, sometidos a un tratamiento

odontoldgico invasivo.

Mencionar los efectos secundarios que se hayan presentado durante la
aplicacion de la técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso para el manejo
del paciente pediatrico, atendidos en la Clinica Reforma en la “Especialidad en
Estomatologia del Nifio y el Adolescente” en el periodo 2008-2009, sometidos a

un tratamiento odontoldgico invasivo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.- Observacional, Retrospectivo, Transversal y Descriptivo.

Poblacién de estudio.- 25 Historias Clinicas de pacientes pediatricos de 2 a 4 afios,
en dichos pacientes se llevo a cabo la aplicacion de Oxido Nitroso y oxigeno para su
tratamiento Odontolégico dentro de la Clinica Reforma atendidos en el periodo 2008-
20009.

- Criterios de inclusion.- Pacientes pediatricos ansiosos y temerosos
ante el tratamiento odontoldgico en los cuales se aplico 6xido nitroso y
oxigeno para su tratamiento, en la Clinica Reforma en el periodo 2008-
20009.

- Criterios de exclusion.- Pacientes pediatricos en los cuales no se
requiri6 de la aplicacibn de Oxido nitroso para su tratamiento

odontoldgico, en la Clinica Reforma en el periodo 2008-2009.



VARIABLES

Tabla 1. Variables Independientes

NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION MEDICION CATEGORIAS
Tiempo transcurrido desde Cuantitativa 12 anos
Edad . . 2)3 afos
su nacimiento Discreta -
3)4 afios
e . Cualitativa 1)Femenino
Genero Caracteristicas fenotipicas Nominal 2)Masculino
1)Oxido Nitroso con Midazolam
2)Oxido Nitroso con Buspirona y Midazolam
Esque{na de Medicamentos aplicados Cualitativa 3)C,)x¥do N%troso con H1drOX}z1na .
Sedacién con ara el procedimiento Nominal 4)Oxido Nitroso con Nalbufina y Midazolam
Oxido Nitroso P P 5)Oxido Nitroso con Hidroxizina y Midazolam
6)Oxido nitroso con Midazolam y Nalbufina
7)Oxido Nitroso con Ketamina, Nalbufina y Atropina.

Tabla 2. Variables Dependientes

* Escala de Houpt
Estado de conciencia y conducta - 1) Negativo
. . . Cualitativa
Niveles de Sedacién con del paciente durante la ordinal 2)Pobre
Oxido Nitroso realizacién del procedimiento 3)Aceptable
odontolégico 4)Bueno
5)Muy Bueno
. Reaccion adversa a Cualitativa 1) Si presento efectos secundarios.
Efectos Secundarios . . h .
medicamentos Nominal 2) No present6 efectos secundarios.
Manifestacion de vida.
-Tension Arterial s . L. PP
. . . . Cuantitativa 1) Si presentaron variaciones significativas.
Signos Vitales -Frecuencia Cardiaca . . P
. . . Discreta 2) No presentaron variaciones significativas.
-Frecuencia Respiratoria
-Saturacién de Oxigeno

*Anexo 1




Técnica

De las historias clinicas que se registraron en el periodo 2008-2009 se recopil6 la
informacion a través de los datos plasmados de cada uno de los pacientes incluidos en
este estudio como fue el género, edad, esquema de sedacion, niveles de sedacion,
efectos secundarios, asi como los signos vitales; dicha informacién se obtuvo de
acuerdo a la informacion plasmada en las Notas preoperatorias, transoperatorias y

postoperatorias.

La informacién se capturé en una base de datos realizada en el programa Excel y
posteriormente se traslado al programa SPSS for Windows 13 para obtener la

desviacion estandard de las variables anteriormente mencionadas.

Disefio Estadistico

En este estudio el tipo de estadistica que se aplicara y el andlisis de resultados se
llevaran a cabo a través de frecuencias y porcentajes, es decir, descriptiva y medidas

de frecuencia.

Recursos

® Humanos.- Director de Tesis Dr. Mayorga Mufioz Alejandro, Asesora de
Tesis Dra. Juarez Lopez Lilia Adriana y como Pasante de Odontologia
Arvizu Campos Jazmin encargada de recabar la informacién de la presente

investigacion.

® Fisicos.- “Clinica Reforma” Posgrado en Estomatologia del Nifio y el

Adolescente.

® Materiales.- Historias Clinicas de los pacientes, papeleria, computadora,

camara fotografica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Windows

Cronograma
Septiembre 2009 — Septiembre 2010

Actividades a
Realizar Sep. || Oct. || Nov. || Dic. || Enero || Feb. || Mar. || Abril || Mayo |[ Jun. Jul. Ago. || Sep.

Investigacion
Bibliogréfica X X

Desarrollo de
Anteproyecto X X X X X X

Recopilacion
de datos de
Historias
Clinicas

Analisis de
Resultados

Informe de
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Entrega de
Trabajo Final
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RESULTADOS

Del periodo Enero 2008 — Diciembre 2009 en la Clinica Reforma se atendieron 25
pacientes los cuales fueron tratados bajo sedacion, se obtuvo un total de 17 pacientes
masculinos y 8 pacientes femeninos (68% y 32% respectivamente) como se muestra

en el Gréfico 1, la edad promedio de los pacientes pediatricos fue de 3 + 2 afos.

Gréfico 1. Distribucion de Pacientes atendidos bajo sedacion en la Clinica Reforma en el Periodo
2008-2009. i
PACIENTES ATENDIDOS BAJO LA TECNICA

DE SEDACION CON OXIDO NITROSO

M Nifios

H Nifas

Fuente: Secundaria Directa.

Los niveles de sedacion observados de acuerdo a la escala de Houpt correspondieron
a: 64% bueno, 16% aceptable, 12% pobre, 8% muy bueno, como se muestra en el

Grafico 2.

Grafico 2. Nivel de Sedacion de Pacientes atendidos en la Clinica Reforma en el Periodo
2008-2009.

NIVEL DE SEDACION
64%

12%

Negativa Pobre Aceptable Buena Muy Buena
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Fuente: Secundaria Directa

De la informacién obtenida respecto a los signos vitales se observaron los siguientes
datos: en el periodo preoperatorio la Tensién Sistolica fue de 92.28 + 8.87 mientras
gue la Diastdlica fue de 60.64 + 9.06, en el transoperatorio el valor promedio de la
Tension Sistdlica es de 95.36 + 6.027 y la Tensién Diastolica de 61.20 + 5.83 y en el
periodo postoperatorio la cifra promedio de la Tensién Sistélica se registro en 98.72 +
8.70 y la Diastolica fue de 61.28 + 8.03, como se muestra en el Grafico 3.

Gréfico 3. Tension Arterial de Pacientes atendidos bajo sedacién en la Clinica
Reforma en el Periodo 2008-2009.
TENSION ARTERIAL
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Fuente: Secundaria Directa

De la misma forma se obtuvieron los datos promedio de la Frecuencia Cardiaca, en el
periodo preoperatorio dicha frecuencia fue de 89.44 + 22.74, en el transoperatorio se
registro una Frecuencia Cardiaca de 97.32 = 18.75 y en el postoperatorio la cifra fue
de 105.32 + 26.39, esta informacion se muestra en el Gréfico 4.

Gréafico 4. Frecuencia Cardiaca de Pacientes atendidos bajo sedacion en la

Clinica Reforma en el Periodo 2008-2009.
FRECUENCIA CARDIACA
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Fuente: Secundaria Directa

En relacion al promedio de las cifras de la Frecuencia Respiratoria los datos adquiridos
fueron los siguientes: 24.84 + 5.32 en el periodo preoperatorio, 24.36 = 4.52 en el
transoperatorio y por ultimo en el periodo postoperatorio 23.84 + 5.16 , lo anterior se

puede ver en el Gréfico 5.

Gréfico 5. Frecuencia Respiratoria de Pacientes atendidos bajo sedacién en la Clinica
Reforma en el Periodo 2008-2009.
FRECUENCIA RESPIRATORIA
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Fuente: Secundaria Directa

Otros dato importante que se obtuvo de las historias clinicas fue el Nivel de
Oxigenacion (SPO,), con un promedio de 98.28 + 2.18 en el periodo preoperatorio,
durante el periodo transoperatorio un promedio de 98.44 + 1.75 y en el periodo

postoperatorio se registro un 98.56 + 1.68 de Nivel de Oxigenacion.

La concentracion promedio de Oxido Nitroso (N,O) utilizada en los 25 casos que se
atendieron en la Clinica Reforma en el periodo 2008-2009 registr6 un nivel de

concentracion del 40%.

De un total de 25 casos revisados se registré que en la técnica de sedacién inhalada
con Oxido Nitroso se administré previamente al paciente alguno de los siguientes
farmacos: 32% de los pacientes recibieron Buspirona y Midazolam, a 28% de los
casos se les administr6 Hidroxizina, a 12% de los pacientes se les medic6 con
Hidroxizina y Midazolam, 12% méas con Midazolam y Nalbufina, 8% de los casos con
Midazolam, el 4% con Buspirona y sélo 4% con Ketamina, Nalbufina y Atropina. Segun

lo muestra el Gréafico 6.
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Gréfico 6. Esquema de sedacion administrado previamente con 6xido nitroso a los pacientes de la Clinica
Reforma en el periodo 2008-2009.

MEDICAMENTOS PREVIAMENTE ADMINISTRADOS
H MIDAZOLAN - NALBUFINA

H MIDAZOLAN

i BUSPIRONA - MIDAZOLAN

H HIDROXIZINA

E HIDROXIZINA - MIDAZOLAN

M BUSPIRONA

i KETAMINA - NALBUFINA -
ATROPINA

Fuente: Secundaria Directa

El tiempo promedio de acuerdo a la duracién total de los procedimiento realizados fue
de 57 minutos, de igual manera se obtuvo el promedio del nimero de procedimientos

que se realizaron en este lapso de tiempo, dicho promedio fue de 4 procedimientos.

En las Notas de Evoluciéon no se reportd ningln caso que haya presentado algun
efecto secundario durante la aplicacién de la técnica de sedacion con Oxido Nitroso y

Oxigeno.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo al género de los pacientes atendidos hubo mayor frecuencia de nifios
siendo 17 en relaciobn con las niflas que fueron 8, la edad promedio de dichos
pacientes fue de 3 afios.

En lo que respecta al control de la conducta, durante la sedacién de acuerdo a la
escala de Houpt el 64% de los pacientes atendidos mostro una conducta buena
durante el tratamiento, mientras que no se presento ningln paciente con conducta

negativa.

Con respecto a la valoraciéon de los signos vitales, la Tension Arterial en los tres
periodos (preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio) se mantuvo dentro de los

valores clinicos normales.

En la frecuencia cardiaca se observo una ligera disminucién en las cifras en relacién
con los parametros clinicos normales durante el periodo preoperatorio, sin embargo,
debe sefalarse que en ninguno de los casos los cambios en la Frecuencia Cardiaca
fueron clinicamente significativos, ni provocaron otras alteraciones en los pacientes, en
los periodos transoperatorios y postoperatorios se fueron registrando valores clinicos

normales.

En lo referente a la frecuencia respiratoria los valores se mantuvieron dentro de los

parametros normales.

Los valores de la saturacion de oxigeno de la sangre arterial se mantuvieron dentro de
los pardmetros normales al registrar un 98% - 99% de oxigenacién, cabe mencionar

gue esta saturacion puede variar por la altura.

La concentracion promedio utilizada en los pacientes de esta investigacion durante la
técnica de sedacion inhalada fue del 40% de oxido nitroso y 60% de oxigeno, siendo
importante esta combinacion y la administracion de oxigeno para evitar algun efecto

secundario como hipoxia y para mantener el nivel de oxigenacién constante.

La medicacioén previa se llevo a cabo en los 25 casos revisados, los esquemas fueron

diferentes en cada paciente de acuerdo a las necesidades y conducta de cada uno de
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ellos, esto con la finalidad de disminuir; ansiedad, excesiva cantidad de secreciones en

la via aérea, disminuir o evitar el estrés psicolégico, evitar vomito.

En promedio en cada nifio se realizaron 4 procedimientos en 57 minutos, siendo una
cifra considerable ya que en algunos casos los procedimientos eran complejos. De los
25 casos analizados no se reporto algun efecto secundario provocado por la técnica

de sedacién, mostrando asi su eficacia y seguridad cuando es aplicada correctamente.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion indican que la efectividad de la técnica de
sedacién inhalada con o6xido nitroso fue alta ya que mas del 60% de los pacientes
tratados bajo esta técnica mostraron una conducta buena disminuyendo el estrés y
movimientos bruscos durante la sesion, revelando con esto que es una excelente
ayuda para la atencion odontolégica del paciente pediatrico, que por diversas razones,
no era posible tratarlo de manera convencional, ademés de permitir realizar un
tratamiento dental de alta calidad y sin poner en riesgo la salud del paciente, evitando
emplear técnicas de sujecion traumaticas, permitiendo asi atender un mayor numero
de lesiones o piezas dentarias en una sola sesion y evitando el temor en las revisiones

posteriores.

En este sentido la atencion odontoldgica del paciente pediatrico requiere con cierta
frecuencia del uso de farmacos sedantes, con el fin de lograr un paciente tranquilo y
cooperador. Se han realizado diferentes estudios sobre la eficacia de la sedacién en
pacientes pediatricos, uno de ellos es el publicado en la Revista CES en el afio 2007
por la Doctora Judith Paulo y colaboradores, en el cual se evalué el beneficio de la
técnica de sedacion inhalada con oOxido nitroso en el tratamiento odontolégico en
nifios entre 4 y 12 afos de edad, el cual demostr6 que mas del 60% presenté una
conducta definitivamente positiva, éste estudio mostro los beneficios de emplear una
técnica de sedacion segura con la cual se facilitan las maniobras terapéuticas y

posibilidad de tratamientos amplios, minimizando el estrés en las consultas.
El uso de la sedacion consciente es trascendente al brindar un servicio odontolégico

de mayor calidad, confortable y eficiente, asi como controlar las conductas

inadecuadas del paciente que interfiere con el tratamiento y producir una actitud
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psiquica positiva, para la atencion futura; como lo menciona un articulo publicado en la
Revista de Chile en el 2004 estudio comparativo en pacientes sin sedacién vs
pacientes con sedacion con Oxido Nitroso, mencionando que el  Oxido  nitroso
tranquiliza al paciente y provoca analgesia permitiendo al clinico llevar a cabo el
procedimiento odontoldgico de forma rapida y tranquila.

La técnica de sedacion inhalada con 6xido nitroso goza de amplia aceptacién a nivel
mundial no solo por parte de los odontélogos que la practican, sino también por los
pacientes y los padres de los mismos, cabe mencionar que en México dicha técnica
aun no se practica usualmente debido a las limitadas publicaciones, es por la
importancia de conocer las ventajas y desventajas de la sedacion inhalada con oxido
nitroso, ademas de ser una técnica altamente efectiva con un costo mucho menor si se
compara con una intervencidon bajo anestesia general, segin el Dr. Ochoa de la
Universidad el Bosque (Facultad de Odontologia), en el articulo titulado Sedacion

inhalada con 6xido nitroso: Una alternativa real en el manejo del paciente ansioso.

Esto se debe principalmente a la simplicidad de la técnica y a la seguridad de la misma
siempre y cuando sea realizada por personal calificado, es asi como lo mencionan los
doctores Pizano Damasco y Bermudez Rubio en su publicaciéon sobre la evaluacion
del éxito de la sedacion en la Revista ADM en el afio 2004 donde mencionan que el
éxito de esta practica, se basara en la adecuada valoracion del paciente y la acertada
indicacion de la misma, es asi como se obtendra el principal objetivo el cual debera ser

lograr la modificacion de la conducta del paciente durante el procedimiento dental.

El personal de salud tiene la responsabilidad de garantizar el bienestar del paciente
por lo que es de suma importancia reconocer desde un principio de forma integral el
diagnostico estomatol6gico y necesidades de tratamiento, asi como el estado general
de salud del paciente mediante la valoracion previa por los diferentes especialistas. La
interconsulta con el médico pediatra y con el médico anestesidlogo, tiene como
finalidad la identificacion de riesgos para asi lograr que la atencidon bajo sedacion sea

segura para prevenir posibles complicaciones.

Los Doctores Cortes, Juarez y Ramirez en un articulo publicado en la Revista ADM en
el afio 2002 realizaron la evaluacion clinica de 6xido nitroso-midazolam-acetaminofén
para modificar la conducta en pacientes odontopediatricos, mencionan que al aplicar la

técnica de sedacion se logré un mejor control del llanto asi como disminucién de
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movimientos corporales de los pacientes, sin presentar cambios en los pardmetros

clinicos normales de los signos vitales, los cuales no mostraron efectos adversos.

Se considera que esta técnica de sedacion inhalada con Oxido nitroso, es
recomendable para atender a nifios que han sufrido alguna lesion o requieren de
atencion dental amplia y que presentan datos importantes de ansiedad y angustia,
muestra gran disminucion en los niveles de ansiedad con amplio margen de seguridad
utilizando dosis recomendadas, sin efectos secundarios importantes, minimizando el
estrés, facilitando la buena relacién odontdlogo paciente y permitiendo sesiones y

tratamientos posteriores mas sencillos y cordiales.

CONCLUSIONES

La técnica de sedacion inhalada con éxido nitroso mostrd ser una alternativa efectiva
y segura en el control de la ansiedad del paciente pediatrico. Se requiere de una
correcta valoracion del paciente, del apoyo del equipo necesario y sobre todo de una
adecuada formacion del profesional en la técnica, que garantice el éxito de la

implementacion de la misma.

Existen diversas ventajas cuando se utiliza 6xido nitroso en la analgesia y en la
sedacion. Es un gas que actla rapidamente, es facil de controlar y se elimina
inmediatamente después de interrumpir la inhalacion. La recuperacion rapida de los

pacientes es una de sus principales ventajas.
Dentro de sus desventajas se encuentra el costo elevado, las medidas de seguridad

gue exige la administracion y si no es administrado adecuadamente el paciente puede

presentar efectos secundarios como hipoxia, vomito, nauseas.

PROPUESTA
Se considera importante continuar realizando investigaciones que valoren la respuesta

clinica de la técnica de sedacion inhalada con Oxido nitroso para obtener mayor

informacién sobre su utilizacion en odontologia pediatrica.
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En este sentido seria conveniente para el Cirujano Dentista en formacion tener
conocimientos sobre esta técnica para el adecuado tratamiento de pacientes
pediatricos, siendo ésta una alternativa eficaz y segura si es aplicada por el personal

calificado.
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ANEXO 1

Parametros de Houpt

Llanto: Histérico, fuerte, medio intermitente, sin llanto.

Movimiento: interrumpido el tratamiento, movimiento haciendo dificil el

tratamiento, movimiento que no interrumpe el tratamiento.

Nivel de Sedacioén:

Negativo: Tratamiento imposible de efectuar, el paciente rechaza por
completo el procedimiento, agitado, con llanto histérico y con
movimientos violentos.

Pobre: Tratamiento con continuas interrupciones, el paciente se
encuentra moderadamente inquieto, desorientado o con llanto
persistente, movimientos continuos, lo cual hace dificil el tratamiento.
Aceptable: Tratamiento eventualmente interrumpido, pero que llega a
terminarse, paciente con movimientos controlables, con llanto
intermitente en forma de sollozos que no interfieren en el tratamiento.
Bueno: Tratamiento terminado con una sola interrupcidén, se
presentan algunos periodos de llanto 0 movimiento.

Muy Bueno: Tratamiento terminado, paciente con ligera somnolencia

que acepta y coopera, no hay llanto ni movimientos.
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