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Introduccion

En la actualidad se ha visto un aumento en el uso del 6xido nitroso como
alternativa para el manejo de conducta en odontopediatria y en ocasiones
unicamente como solicitud de los padres para que el menor no se encuentre

bajo el miedo o estrés en consulta dental.

Cabe mencionar que el uso del N2 se emplea junto con oxigeno.

Debemos recalcar que esta practica puede llegar a tener complicaciones, por
lo cual deben considerarse muchos aspectos importantes para evitar dichas
complicaciones o en su caso poder actuar de una manera adecuada durante

alguna urgencia en consulta dental.

Hoy en dia es una técnica altamente usada en Estados Unidos de América,
la cual ha registrado una alta mortalidad en menores de edad y al ahora ser
una practica comun en México es necesario que nosotros como odontologos
conozcamos bien sus antecedentes, ventajas, desventajas y formas de

actuar.

El 6xido nitroso es empleado como un ansiolitico que lleva al paciente a un
estado de relajacion disminuyendo la ansiedad y a su vez siempre va

acompafado de una anestesia local ya que no es un sustituto de esta.




Antecedentes

El éxido nitroso fue descubierto por el inglés Sir Joseph Priestley, no se tiene
una certeza con la fecha de estos gases debido a la propia incertidumbre de
Priestley y va desde el afio 1771 hasta 1777. ©

Priestley experimento con aire nitroso, una mezcla de limaduras de hierro,
azufre y agua, como producto final obtuvo un gas residual con un volumen
considerablemente menor que el aire nitroso original llamandolo “aire nitroso
desflogistizado” y ahora conocido como 6xido nitroso. (126)

Humphrey Davy a sus 21 afios fue el primero en inhalar éxido nitroso puro,
descubriendo una experiencia muy placentera, euforia y ganas de reir, por lo
que continud con sus experimentos diciendo que las “sensaciones eran
indescriptibles” y que habia experimentado “el mayor grado de placer”. ®

Fue asi como descubrié una disminucién del dolor debido a un dolor de
muelas mientras usaba éxido nitroso creyendo asi que podria afectar las
sensaciones del dolor. ©®

Durante las siguientes cuatro décadas continuaron los experimentos por
Gardner Quincy Colton y empez6 a promocionarse como conferencista sobre
el 6xido nitroso, convirtiéndose asi en la actividad de moda en eventos
sociales y en entornos universitarios durante la cual podian reir, cantar,
hablar o pelear. ©

Raughing Gas,




Colton organizé una exposicion en Hartford para demostrar los estimulantes
efectos de inhalar éxido nitroso. ©

Horace Wells, era un dentista que se ofrecié como voluntario al igual que un
chico llamado Cooley y de inmediato sintieron los efectos del gas, mientras
Cooley saltaba tuvo un golpe provocandole una laceracion profunda, el cual
declard no sentir dolor alguno y se cuestionaron si se pudiese extraer un
diente bajo la influencia del 6xido nitroso. ©)

Al dia siguiente Wells respir6 el gas mientras su colega el Dr. Riggs, le
extrajo un diente, llamandolo el mayor descubrimiento jamas hecho, por lo
que Wells lo utilizo durante las extracciones en varios pacientes con gran
éxito y se le permitio operar frente a varios médicos y estudiantes en 1844. ©

En 1864 la Asociacién Dental Estadounidense (ADA) lo reconocio
oficialmente y en 1870 la Asociacién Médica Estadounidense (AMA) también
lo reconocio. ©

En 1868 también Paul Bert desarrollé un equipo para administrar tanto O
como N2 a un paciente, sin embargo, su idea no era practica debido al
tamario y la inmovilidad del equipo asociado. ©®




En 1940 se introdujo en la odontologia el descubrimiento de la lidocaina, la
aceptacion de la anestesia local disminuy6 temporalmente por el uso del
oxido nitroso para ayudar al manejo de la ansiedad. )

Las escuelas de odontologia empezaron a ensefiar los conceptos de
sedacion por inhalacion a fines de la década de 1950 y principios de 1960. ©)

Capitulo I: Oxido nitroso

El 6xido nitroso (N20) también conocido como gas de la risa es un gas
inodoro, inorganico e incoloro, sabor dulce es muy atractivo como sedante
por sus propiedades ansioliticas, analgésicas y amnésicas, su rapida
aparicion y recuperacion y en particular su aplicacion sin aguja. (78 12)

En 1985 la Asociacion Americana de Pediatria, en conjunto con la Asociacion
Americana de Odontologia Pediatrica publican las primeras guias para el uso
efectivo de la sedacion consciente, profunda y anestesia general en nifio, por
no anestesidlogos. (14

En 2010 se firma la declaracion de Helsinki para la seguridad del paciente,
junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La Federacion de
Pacientes Europeos, La Federacion Mundial de Sociedades de
Anestesiologia. (1)

Un gran porcentaje de odontopediatras usan el 6xido nitroso con oxigeno
como sedacion, siendo asi el agente sedante de uso mas frecuente,
produciendo una depresién del sistema nervioso central (SNC). (8.16)

Presenta una CAM del 104%, el cual se refiere a la medida de su potencia,
siendo asi la concentracién requerida para producir inmovilidad al utilizarlo
entre el 30% y 50%, logrando entonces un estado de relajacién y
somnolencia.

El 6xido nitroso debe administrarse por inhalacion, mezclado con el oxigeno
en concentraciones entre el 50% al 70%, y no debe utilizarse durante mas de
24 horas, debido a su toxicidad medular. ©.10).

Cuando se inhala el 6xido nitroso es absorbido por via pulmonar (intercambio
gaseoso presidon-dependiente entre el alveolo y los capilares sanguineos de
los alveolos) y llega al cerebro en 15 segundos saturandolo en un tiempo de
3 a 5 minutos ©19)




La eliminacién del 6xido nitroso sera casi exclusiva a través de los pulmones
ya que no es metabolizado por el higado. Por lo tanto, el 99% es eliminado a
través de los pulmones sin que ocurra biotransformacion significativa en el
cuerpo (Stoelting, 1991) y un .004% es metabolizado en el tracto
gastrointestinal y otra por la piel. 10
Es dificil usar el 6xido nitroso en altitudes arriba de 10,000 pies y se
requeriran concentraciones ligeramente mas altas para obtener el mismo
efecto que a nivel del mar.
1.1 Ventajas y desventajas segln la AAPD. Y
Ventajas:

e Reducir o eliminar la ansiedad. (')

¢ Reducir los movimientos y reacciones adversas a tratamiento dental.

(11)
e Mejorar la comunicacion y la cooperacion del paciente. (1)

e Aumento a la tolerancia para citas mas largas. (")

e Ayudar en el tratamiento de la salud mental / fisica de paciente con
alguna discapacidad o médicamente comprometido. (")

e Potenciar el efecto de los sedantes. ©11)

Desventajas
e Dependencia de la tranquilidad psicologica. (')

¢ Interferencia de la capucha nasal con la inyeccién a region maxilar
anterior. (1)

e Necesidad para el paciente de respirar a través de la nariz. (")

e Contaminacién por 6xido nitroso y potencializacion a peligros para la
salud. ("




Capitulo II: Sedacion

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) ha definido los niveles de
sedacién de acuerdo con los siguientes parametros: (14

Respuesta a estimulos
Via aérea

Ventilacion espontanea
Funcidn cardiovascular

2.1 Sedacion minima

Antes llamada ansiolisis, la cual consiste en un estado inducido por drogas
donde los pacientes responden normalmente a 6érdenes verbales. (14.11.12.15)

Existe una alteracion de funciones cognitivas y coordinacion, pero no hay
alteraciones en la ventilacion y cardiovasculares. (1411.12)

2.2 Sedacion moderada

Antes denominada sedacion consciente, es una depresion de la conciencia
inducida por drogas donde el paciente respondera solamente a ordenes
verbales o acompaiiadas de algun estimulo tactil. (14.11.12.17)

Nombre adoptado por la Academia Norteamericana de Anestesiologia y por la
Academia Norteamericana de Odontologia Pediatrica. (11.12)

Obijetivos especificos del tratamiento bajo sedacion moderada (11.12)

e Disminuir o eliminar la ansiedad y el comportamiento resultante,
situacion que interfiere con el tratamiento que se va a realizar. (11.12)

e Disminuir movimientos bruscos y reacciones inadecuados al

tratamiento odontoldgico. (11.12)

Incrementar la comunicacion y la cooperacion del paciente.

Aumentar la tolerancia a los tratamientos de mayor duracion.

Facilitar la amnesia retrograda del procedimiento. (11:12)

Ayudar al tratamiento de nifios con trastornos mentales, fisicos o

médicos. (11.12)

Desarrollar una actitud positiva hacia el tratamiento odontoldgico. (1!.12)

e Garantizar la seguridad del paciente y del personal que lo atiende.
(11,12)




2.3 Sedacién profunda

Buena respuesta al estimulo doloroso o estimulo repetido, puede requerirse
manejo de la via aerea ya que la ventilacion espontanea es inadecuada y se
mantiene la funcion cardiovascular. ©11.12.17.18)

En este nivel se disminuyen los reflejos protectores, hay incapacidad de

mantener la via aérea y se presenta la posibilidad de deterioro hemodinamico.
(8,11,12)

Se lograrda con medicamentos (opioides con un sedante), puede
comprometerse gravemente y la falta de experincia en el manejo de via aérea
puede asociarse a un desenlace letal en poco tiempo. @11.12)

Capitulo Ill: Concentracion alveolar minima (CAM).

La CAM es una forma diferente de relacionar la concentracion con el efecto,
cuando analizamos un farmaco intravenoso u oral cuantificamos primero su
concentracion plasmatica y asi relacionarla con un determinado efecto cli-
nico. Este seria el procedimiento habitual para determinar la potencia de un
farmaco que no sea un gas anestésico, sin embargo, con los gases
anestésicos esto es mas dificil. (3:5)

Nos marca las diferencias de potencia de los anestésicos inhalatorios, pero
se trata simplemente de un concepto estadistico que predice la probabilidad
de que un paciente se mueva, nada mas. (-5

El concepto de CAM clasico expresa la minima fraccion de gas anestésico
presente en la mezcla de gases (que componen el lamado gas alveolar)
necesaria para impedir movimiento frente a un estimulo quirurgico en el 50%
de los individuos. ¢

Anadimos el dato: una vez que se ha alcanzado el equilibrio entre el
compartimento alveolar y el cerebral (unos 15 minutos).




(DE 50%) | desperta | BAR | Burst sup*

N2O 104% 66 | -
Xenon 0.71% 33% | =
Isofiurano 1,15% 037% | 1.07% 1.5%
Sevotluranc 2% 0,67% | 4.5Z% 2.9%

La CAM es expresada bajo las llamadas condiciones ambientales, éstas
condiciones relacionan la concentracion del gas a una presion atmosférica de
1 atm. y a 20°C de temperatura. )

Cualquier situacion que modifique esta relacidbn concentracidén/presiéon
parcial/presion atmosférica, influira en su respuesta clinica. ¢

Las potencias de los anestésicos inhalatorios fueron establecidas en los afios
70’s en los estudios de Eger et al. que definieron la concentracion alveolar
minima (CAM) de un anestésico inhalatorio a presiéon atmosférica como la
necesaria para impedir el movimiento en respuesta a un estimulo doloroso en
el 50% de las personas. (-5

Se convirtidé en un criterio de los efectos anestésicos, que se suponia que
ocurria en el cerebro. (35

La CAM es similar a la concentracién para un efecto del 50% (EC50)
plasmatica de los anestésicos intravenosos porque las concentraciones de
anestésicos inhalatorios reflejan las concentraciones en otros érganos tras el
equilibrio, que se alcanza antes en los 6rganos bien perfundidos como el
encéfalo y el corazon. @

La CAM se expresa habitualmente como porcentaje de volumen (% vol.),
variando considerablemente con la temperatura y presion atmosférica por los
cambios en la solubilidad acuosa, al contrario de la concentracion molar en
fase liquida equivalente es independiente de la temperatura y la presion. )
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Figura 25-2. Los anestésicos generales actan por unién directa a
proteinas. A. La cldsica correlacion de Meyer-Overton (c. 1900) se
interpretd inicialmente como la evidencia de que los lipidos de las mem-
branas nerviosas eran las dianas anestésicas principales basandose en
la correlacién entre la potencia anestésica y el coeficiente de particién
grasa-aqua. B. Los avances del siglo xx mostraron que las potencias
anestésicas generales se correlacionan igual con su capacidad para
inhibir la actividad de la enzima luciferasa de la luciérnaga, que no es una
diana anestésica fisioldgicamente relevante per se, pero que sirve como
modelo de proteina libre de grasa para la unién anestésica. Recuodro.
Estructura de la luciferasa con el anestésico unido (rojo). (Reproducido
con aulorizacién a partir de Franks NP, Lieb WR: Molecular and cellular
mechanisms of general anesthesia, Nature 367:607-614, 1994.)

El Oxido nitroso es un anestésico poco potente con un CAM de 104, por lo cual
en una anestesia inhalatoria se llevara a cabo en condiciones de anoxia y se
ha utilizado como coadyuvante en anestesia con halogenados (50-70%). @




Capitulo IV: Sedacion con N2o2y O

4.1 Indicaciones y requisitos

La sedacion siempre debe realizarse por un anestesiologo (14

Requisitos durante el procedimiento para el anestesiélogo y odontélogo

Vigilar signos vitales del paciente: frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacién de oxigeno

Tener certificacion en soporte vital basico en sedacién, la cual debe ser
renovada de manera periodica.

Tener certificacion en el entrenamiento del manejo de crisis /
complicaciones

Indicaciones

. Alteraciones neuromusculares. (12)

. Nifios temerosos. (12)

. Procedimientos de larga duracion, molestos. (12)
. Como suplemento de otros sedantes. (12)

. Pacientes cuyos problemas médicos y fisicos interfieren con el
tratamiento (pardlisis cerebral, autismo, otros). (12

. Reflejo nauseoso acentuado. (12
4.2 Contraindicaciones

e Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
incluidos. ©12)

e Pacientes que necesiten una ventilacion con oxigeno puro. (128)

e Paciente con neumotdérax (aire en la cavidad pleural), enfisema
(obstruccion bronquial), EPOC, infecciones del tracto respiratorio
superior. (8:9.12)

e Administracién durante un periodo superior a 24 horas. .12

e Hipertension intracraneal. 8:9.12)




e Obstruccion intestinal aguda. ¢.2.12)

e Trauma facial en la zona de la cara donde se coloca la mascarilla. 8.9.12)

e Tras una inyeccion de gas intraocular (SF6, C3F8), ya que existe el
riesgo de una mayor expansion de la burbuja de gas con la posibilidad
de causar ceguera. °12)

e Infeccion en el oido medio. €12

e Trastornos psiquiatricos (interconsulta con el médico). &.12)

e Respiradores bucales, obligados. 12

e Asmaticos con dificultad respiratoria activa. ©.12)

4.3 Pautas de practica para la sedacién y analgesia para no
anestesiologos.

La cuales nos ayudaran a orientar a aquellos que no son especialistas en
anestesiologia y obligatorio para aquellos que laboran en hospitales como en
este caso dentistas.

Como también son importantes las pautas de la ASA, la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) y la Academia Estadounidense de
Odontologia Pediatrica (AAPD), las cuales han establecido pautas de practica
para la sedacion de pacientes pediatricos debido al uso omnipresente de éxido
nitroso y oxigeno en entornos no tradicionales.




4.3.1 Clasificacion ASA

Utilizada para la valoracion de un paciente antes de administrar cualquier tipo
de anestesia local o sedacion. (14:11.19.20)

Cuadro 4-8. Clasificacion del estado fisico del paciente

ASA
|

Pacienta normal sano

ASA
Il

Paciente con enfermedad sistémica: diabetes tipo 2, hipertension

ASA
1]

Paciente con enfermedad sistémica grave: angina estable. diabetes tipo 1, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

ASA
v

Paciente con enfermedad sistémica grave que representa una amenaza constante para su vida: infarto del
miocardio en los seis meses previos, angina inestable, diabetes no controlada o epilepsia no controlada

ASA
Vv

Paciente moribundo que no se espera sobreviva sin intervencion: no se espera que sobreviva 24 h con o sin
intervencion maédica

ASA
Vi

Paciente con muerte cerebral declarada, cuyos érganos van a retirarse para donacion

E

Cirugia de urgencia utilizada para modificar cualquiera de las clasificaciones anteriores

ASA

E, Emergencia, urgencia
Adaptado de: ASA Physical Status Classification System
(www.asahq org clinical/physicalstatus htm)

American Society of Anesthesiologists

4.3.2 Técnica de administracion

Sentar comodamente al paciente en posicion inclinada hacia atras. ©)
Si se va a utilizar el oximetro, colocarlo en el dedo indicado, previa
explicacion al nifio acorde con la edad. ©

f\)ntes de colocar la mascarilla sobre la nariz, iniciar el flujo de oxigeno.
9

Se titula la cantidad de éxido nitroso de manera gradual, hasta alcanzar
el efecto deseado; incrementar de a litro el éxido nitroso al mismo
tiempo que se disminuye la cantidad de oxigeno, requiriendo de 3 a 5
minutos antes de alcanzar el equilibrio sanguineo. ©

Se instruye al paciente para que respire.




Cuando se tiene la concentracion optima de 6xido nitroso-oxigeno, se debe
anotar en la historia clinica del paciente; de esta manera en citas posteriores
no es necesario repetir el proceso de titulacion de los gases requeridos. ('3

Algunos comienzan con una concentracion de 45% de 6xido nitroso en nifios
claramente ansiosos y luego titulan hacia abajo hasta donde sea apropiado.
En algunas ocasiones algunos odontélogos prefieren aumentar la
concentracion temporalmente a niveles por encima del 6ptimo requerido, para
procedimientos muy dolorosos y luego lo disminuyen a niveles que permitan
interactuar con el nifio. ('3

Es necesario recordar que el 6xido nitroso no es un sustituto de anestesia
local. Aumentar la concentracion por encima del 50% no es recomendable, ya
gque a esta concentracion el nifio se agita, tensiona la mandibula y percibe los
sonidos de manera exagerada, ademas de sentir incomodidad. ('3

4.4 Signos y sintomas

Signos

El paciente aparece relajado, al igual que los musculos. (12)
Disminuye de manera notable la ansiedad. ('?)

Nifio contento, comodo, alerta y consciente de sus alrededores. (1?)
Reconoce que ha disminuido el temor y la ansiedad, tal vez sonria. (12

Sintomas

e Cosquilleo en la punta de los dedos de pies y manos. (12

e Sensacion de placidez. (12

e Expresion general de relajamiento, incluida la de los musculos faciales
y mandibulares. (12)

e Sensacion de liviandad y de acaloramiento. (12)

4.5 Recomendaciones

e Generalmente se logra la ansiolisis con una mezcla que contenga 30-
40% de 6xido nitroso; sin embargo, existen variaciones individuales.

o Utilizar la técnica de “decir-mostrar-hacer” al inicio del procedimiento.

e Ambiente tranquilo, sin ruidos.

e El uso de dique de goma les disminuye al odontélogo y al personal
auxiliar, el nivel de exposicion al 6xido nitroso.




e La sala de trabajo debe disponer de un sistema de ventilacion
adecuado, disminuyendo el riesgo de exposicion innecesaria a los
operadores.

e Es importante conversar continuamente con el nifio durante el
procedimiento; si se duerme, se debe suspender el flujo de 6xido nitroso
ya que nos indica que su uso ya no es necesario.

¢ En ningun momento dejar al nifio solo en el sillon.

4.6 Monitorizacion

A pesar de haberse demostrado la seguridad en los procedimientos con
oxido nitroso, algunos textos recientes (Malamed,2003) recomiendan la
monitorizacion de la saturacion con oxido nitroso mediante un oximetro de
pulso. (12)

La monitorizacion visual (reaccion a estimulos verbales o fisicos, observacion
de la respiracion, color de la piel) desempefia un papel importante en la
supervision del nifio, dado que la sobredosificacion puede dar lugar a efectos
adversos como inquietud, mareo, nauseas, hiperhidrosis, cefalea y vomitos
en casos aislados. (12)

Sin embargo, el uso correcto descarta practicamente del todo la aparicion de
efectos adversos. (12

En la historia clinica del paciente se documentaran la frecuencia cardiaca, la
saturacién de oxigeno arterial, la duracion de la intervencioén, la dosis
maxima y la ventilacion posterior con oxigeno al 100%. (12)

4.6.1 Finalizacion del procedimiento

Terminado el procedimiento, se suspende el flujo de 6xido nitroso y se le
permite al nifio respirar a través de la maquina, durante 5 minutos, oxigeno
puro (100%) para evitar la hipoxia por difusion.

Ademas, con el fin de evitar hipotension ortostatica, se le debe permitir que se
enderece lentamente, seguido a levantarse y finalmente abandonar el
consultorio.




Capitulo V: Documentacidn necesaria

De acuerdo con la NOM (Norma Oficial Mexicana)-004, el expediente clinico
consta de:

Historia clinica completa.

Interconsulta.

Notas del médico tratante.

Examenes de imagen y laboratorio.

Consentimiento calidamente informado.

Nota de evolucidn preoperatoria, en la cual se debe indicar las
indicaciones dadas previamente por escrito.

Signos vitales.

Nota preanestésica.

Nota postoperatoria, donde vienen los medicamentos administrados,
dosis.

Aspecto fisico del paciente durante el procedimiento.

Descripcién de la técnica.

Hallazgos transoperatorios.

Estado postoperatorio inmediato.

Nota de egreso, se debe mencionar si hubo alguna complicacion.

5.1 Documentacion preoperatoria y consentimiento informado

El padre o tutor legal debe de estar de acuerdo con el uso de sedacion para
el nifio. Tienen derecho a recibir informacidén completa sobre los riesgos
posibles y beneficios asociados a la técnica y agentes que seran usados, asi
como cualquier método alternativo disponibles dando informacion clara. (1"

El formulario de consentimiento es parte de un registro de sedacion con
espacio para la firma de todos, debe de ser separado y distinto al permiso
para tratar al paciente. (")




CONSENT FOR THE USE OF SEDATION OR GENERAL ANESTHESIA
FOR
PEDIATRIC DENTAL TREATMENT

| , as the legally responsible parent or guardian of
give my consent to the use of local anesthetics, sedative drugs, or general anesthetic
agents that Dr(s). may deem necessary on the child’s
examination chart, as previously explained to me, and any other procedure deemed
necessary or advisable as a cor-ollary to the planned treatment for
, except for: (if none, so

state)

| have been informed and understand that occasionally there are complucatnons of the
treatment, drugs, or anesthetic agents, including but not limited to: numbness, infection,
swelling, bleeding, discoloration, nausea, vomiting, allergic reactions, brain damage, stroke,
or heart at-tack. | further understand and accept that complications may require
hospitalization and may even result in death.

Dr(s). discussed with me, to my satisfaction, these
compli-cations. | acknowledge the receipt of and understand the preoperative and
postoperative instruc-tions. The treatment and sedation or anesthesia procedures have
been explained to me, to my satisfaction, along with possible alternative methods and their
advantages and disadvantages, risks, consequences, and probable effectiveness of each,
as well as the prognosis if no treatment is provided.

| have read this consent and understand, to my satisfaction, the procedures to be
performed and accept the possible risks.

Legally responsible parent or guardian: Date:

Address:

Witness:
| certify that | explained the above procedures to the parent or guardian before requesting
his or her signature.

Date:

Signature of dentist

Figure 14-2 Example of form for informed consent. (Courtesy of Dr. Kenneth C. Troutman.)

Esta informacion debe ser escrita y revisada con el padre o tutor del menor,
esta informacion debe incluir un numero de contacto de 24 horas para el
médico. ("

Las instrucciones dietéticas son pautas dadas por La Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD). (1)




. Liquidos claros: agua, jugos de frutas sin pulpa, bebidas
carbonatadas, té claro hasta 2 horas antes del procedimiento. (')

. Leche materna hasta 4 horas antes del procedimiento. (')

. Formula infantil hasta 6 horas antes del procedimiento. (')

. Leche no humana hasta 6 horas antes del procedimiento. (')

. Una comida ligera hasta 6 horas antes del procedimiento, la comida
ligera consiste en tostadas y liquidos claros, puesto que las comidas
que incluyen alimentos fritos, grasos o carne pueden prolongar los
tiempos de vaciado gastrico y debe ser evitado. (1"

. Esta permitido para los medicamentos necesarios de rutina tomar con
un sorbo de agua el dia del procedimiento. (1)




INSTRUCTIONS TO FOLLOW BEFORE YOUR CHILD’S SEDATION

EATING AND DRINKING
1. No milk or solid foods 6 hours before the sedation appointment.
2. Clear liquids such as water, clear juices, gelatin, Popsicles, or broth, may be given up
3 hours before the appointment.
home often unknowingly feed the child.
ACTIVITY

before the sedation appointment.

may be here for several hours.
3. The legal guardian must accompany the child to the sedation appointment.

transportation.
5. Make sure your child uses the restroom before the sedation.

ACTIVITY AFTER THE SEDATION

awaken him/her easily.

usual state of alertness and coordination.
3. Closely supervise any activity for the remainder of the day.

CHANGE IN HEALTH

may need to be rescheduled.

3. Let everyone in the home know the above information, because siblings or others living in the

1. Plan the child's sleep and awakening times to encourage the usual amount of sleep the day
2. Please arrive on time for your scheduled appointment. This is a long appointment, and you
4. A second responsible adult must join you and your child at the time of discharge. This

enables one adult to drive the car while the second adult focuses attention on your child after
the treatment is completed. The child should be carefully secured in a car seat belt during

1. Your child may take a long nap. He/she may sleep from 3 to 8 hours and may be drowsy and
irritable for up to 24 hours after sedation. When your child is asleep, you should be able to

2. Your child may be unsteady when walking or crawling and will need support to protect him/her
from injury. An Adult must be with the child at all times until the child has returned to his/her

It is important that you notify the office of the development of a cold, cough, fever, or any
iliness within 14 days before the sedation appointment. For your child's safety, the sedation

to

Figure 14-3 Example of presedation instructions to the parent or caregiver.

Las instrucciones mencionadas anteriormente son necesarias, ya que puede
resultar una complicacién después de un procedimiento sedante con la
aspiraciéon del contenido del estbmago que conduce a laringoespasmo u
obstruccion grave de las vias respiratorias. La aspiracion puede incluso
representar dificultades posteriores en forma de neumonia por aspiracién. (')

El padre debe de permanecer en el consultorio durante la cita de sedacion y
debe haber un segundo acompafiante que vaya con el padre o persona que
cuida del nifio después de la sedacion para poder atender sus necesidades
durante el regreso a casa. (11)




5.2 Documentacion postoperatoria

Se debe informar que el nifio puede dormir durante varias horas o estar
somnoliento e irritable hasta 24 horas después de la sedacion. (12:21.16,17.19)

Después de la sedacion se debe ofrecer al nifio liquidos claros y poco a poco
a alimentos solidos segun los vaya tolerando, una vez tolerados los solidos
no hay restricciones dietéticas. (1221, 16.17,19)

Hay que enfatizar la observacién frecuente si el nifio esta dormido para
asegurar una via aérea abierta, debe tener actividades tranquilas. (1221, 16.17.19)

El dar informacion de que esperar a los padres les brinda mas confianza,
tranquilidad, comodidad y sin complicaciones, por lo cual las instrucciones
deben ir por escrito y entregadas a la hora de terminado el proceso de
sedacion. 12

CARE OF YOUR CHILD AFTER SEDATION

Today your child had dental tr under . 2t
Helshe received the following medicine(s) for sed S

Chiorai hydrate Mependice (Demercd) () Hydrowyzine (Vistar?)
) Dxazepam (Valum Mgazczam 7 Othex

Chidren repond 10 sedation In Ter own way, Dut he following gudeines will help you know what
0 expect 3t home

GOING HOME
1. Your child will not be abie 10 malk well, 50 we suQOest that you Clery your child or use
whaelchar 1 Yanspon your child 1o The Car
2. Young chidren must De restrained 0 & cav salaly seat and oloer children must be restraned
with 2 seat belt duning transportation

ACTIVITY

1. Your child may talke 3 long rap He'the may sleep from J 10 8 hours and may be Srowsy and
rmabie for up 10 24 hours afer sadation. When your child & asieep. you should be able ©
Fwanen han'hor pasdy

2. Your chixd may be unsteady whon wallking or craniing and will need support 10 protect himher
from npry. An ADULT musst be wiih the child a1 all Smes unti the child has retumed 10 fesher
sy state of aleriness and CoorSNaton

3 Your chid should not perdonm any potentally CENQEus CHvles, Such 25 rang @ Dke
glayng ostsde, handing sharp obyects, working with focis, or chimbing stars il he'she 5
Dack 10 Roher usual sleriness and coorSnaton or &t least 1 hoor

4. We advise you 10 heep your child home hrom school or daycare afler Deatment and posably
he naxt Say ¥ your child 5 S8l Growsy O UnaDie 10 wak well Your child shoukd return ©
hesher usual state of alertness and coordination within 24 hours

EATING AND DRINKING INSTRUCTIONS
Begn by gving Cear hguids such BS Cear juces, water, gelain, Fopsicies, or beoth. ¥ your chils
does not vornik Sfer 30 mnades, you My coninus with solid foocs

REASONS TO CALL THE DOCTOR
1. You are unabie 10 arouse your chid
2. Your child is ynable 10 82t or donk
3 Your child eapenances ExCEssve vOmEang or pam
4 Your child deveiops a rash

FOR THESE OR ANY OTHER CONCERNS about your chidd' s sedaton, please contact our office

a

Figure 144 EBxampie of postsedation imtructions 10 the parent or canegiver




Capitulo VI: Complicaciones

Numerosos estudios han informado que el éxido nitroso puede usarse de
manera segura y eficaz como agente de sedacion y analgesia para
procedimientos. @)

Puede haber una hipoxia por difusion, ya que la sedacion se invierte al
finalizar. El 6xido nitroso se escapa a los alveolos tan rapido que el oxigeno
se diluye interrumpiendo el intercambio de oxigeno-dioxido de carbono
presente ocasionando dicha hipoxia.

Para minimizar este efecto el paciente debe de ser oxigenado de 3 a 5
minutos después de la sedacion, para asi permitir una correcta evacuacion
del gas exhalado con la capucha nasal.

La amnesia puede ocurrir en algunos pacientes, en concentraciones
superiores al 60% ya que los pacientes pueden experimentar
descoordinacion, ataxia, vértigo y aumento de la somnolencia, por lo tanto, la
concentracion no debe exceder el 50%.

6.1 Reacciones adversas mas frecuentes en consulta dental y
Su manejo.

El 6xido nitroso unicamente actua para proporcionar efectos narcéticos, pero
pueden presentarse reacciones adversas y las mas comunes son: @)

e Convulsiones generalizadas, colocar al menor en una posicién segura
para €l y remover cualquier instrumento que este en boca para evitar
asfixia. ®

e Aumento transitorio en la presion de las cavidades del oido medio. ®

e Arritmia, continuar el monitoreo de signos vitales observando una
disminucién de estos hasta llegar a normalizarse, en caso de no ser asi
el anestesiodlogo nos ayudara con las medidas pertinentes y en su caso
llevarlo al hospital. ©)

e Nauseas y vomitos, colocar al menor de lado para evitar ahogamiento,
hasta que se encuentre normalizado el padre o tutor puede llevarlo. ©

e Apnea, sera algo normal que puede durar hasta 24 horas, conforme
pasen el tiempo el menor debe ir mejorando y previamente ya fue




asesorado el padre o tutor, quien necesita mantenerlo en observacion
y estar constantemente tratando de despertarlo, asi como vigilar que
este respirando adecuadamente, en caso de no observar alguna
mejoria sera necesario llevarlo con su pediatra u hospital. ©

e Hipoxia por difusion, habra que interrumpir la administracién del éxido
nitroso y administrar oxigeno al 100% durante 3 a 5 minutos. @

e |ctericia, mantener en observacion y acudir con su pediatra para llevar
a cabo las medidas pertinentes @)

6.2 Sobredosis

Las consecuencias de una sobredosis de 6xido nitroso se deben a la
privacion de oxigeno, mas que a un efecto téxico directo del 6xido nitroso,
teniendo el riesgo de una cianosis e hipoxia.

La administracion de éxido nitroso debe interrumpirse, y hay que ventilar al
paciente (aire u oxigeno). @

6.3 Toxicidad

Los sistemas de proteccion y seguridad incorporados en los equipos para
aplicar el 6xido nitroso estan disefiados para proteger contra la
administracién accidental del 6xido nitroso puro, sin un flujo 6ptimo de
oxigeno.13

Estos equipos estan disenados para apagarse en ausencia de un flujo
adecuado de oxigeno, por lo tanto, hacerle dafo a un paciente por
sobredosis de 6xido nitroso queda eliminada. 13

Sin embargo, se ha encontrado exposicion cronica al 6xido nitroso a causa
de:

1.- Uso rutinario de 6xido nitroso sin evacuacion adecuada.
2.- Uso recreativo del N20O por odontélogos y profesionales de la salud.
3.- Filtraciones del equipo.13

Con el tiempo, la exposicion crénica al 6xido nitroso puede causar
neuropatias periféricas. 13




El Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud de los Estados
Unidos (NIOSH) ha determinado como 50ppm el limite de exposicién maxima
tolerable, en el ambiente del consultorio odontologico. 13

Tiene la propiedad de deprimir el sistema nervioso central, sin embargo, se
desconoce el mecanismo exacto. 13

En presencia de sinusitis o de infecciones del oido medio, la presion
adicional causa incomodidad al paciente y eventualmente le hace dafo.13




Conclusiones

El 6xido nitroso ha sido un gas utilizado por mas de cien afios que nos ha
beneficiado en el manejo de pacientes con ansiedad y dificil manejo de
conducta.

Se ha vuelto una practica muy habitual pedida por los padres.

El tener una adecuada historia clinica, interconsulta con el pediatra 'y
anestesiologo nos ayudara a tener una minima exposicion del paciente
pediatrico a situaciones de urgencia por el uso de 6xido nitroso en

consultorio dental.

A su vez nos ayudara a conocer cuando sera necesario trabajar bajo

sedacion con N 2 O y Oz en un paciente pediatrico.

El identificar las contraindicaciones y riesgos nos ayudara de igual forma a
evitar dichas complicaciones y conocer el protocolo de atencion para

pacientes bajo sedacion.
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