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RESUMEN

En la practica odontolégica pediatrica vemos la importancia de tener una
técnica alternativa para el manejo del nifio aprehensivo y poco colaborador.
La técnica de sedacion por inhalacion con oxido nitroso ha sido utilizada en
el paciente odontopediatrico con miedo o ansiedad para lograr relajacion y

modificar la conducta negativa.

El propdsito de este trabajo es brindar los conocimientos necesarios acerca
de la analgesia inhalatoria con oxido nitroso y sentar las bases para futuras

investigaciones en el area.



ABSTRACT

In pediatric dentristri praxis it is very important to have an alternative
technique to deal with non — collaborative aprehensive children. Nitrous oxide
inhaling sedation technique has been used on pediatric dental patients
showing fear and aniexty in order to achieve relaxation and modity child’s

behavior.

The purpose of this work is to provide necessary knowledge about nitrous

oxide inhaling anesthesia and pane the way for future research in the field.



INTRODUCCION

Durante afios se ha relacionado el dolor con la practica odontologica,
esto ha traido como consecuencia que el tratamiento dental se evada hasta
que el paciente se vea forzado a asistir a la consulta, tal vez porque,
anteriormente no se disponia de equipos y farmacos como los que existen en
la actualidad para controlar el dolor y la ansiedad. Con el transcurrir de los
afos el control de ambas situaciones ha sido objeto de estudio como parte
esencial de la practica odontologica; y el manejo de farmacos en el campo ha
hecho necesario la interdisciplinaridad, para brindar soluciones a los

problemas de salud de los pacientes.

La Odontopediatria como especialidad de la profesion, tiene que
ofrecer soluciones a problemas de salud en pacientes que representan un
reto en cuanto a edad, comportamiento, estado general de salud,
incapacidad fisica, limitaciones intelectuales o necesidad de tratamiento
especial, y para garantizar calidad de tratamiento, en muchas oportunidades,
debe recurrir a técnicas de sedacidén y/o anestesia general. Logicamente
estas técnicas para el control del dolor y la ansiedad se logran a través de
drogas que deprimen el sistema nervioso central. El paciente pediatrico
constituye un grupo en el que se utilizan con frecuencia las diversas técnicas
de sedacion y anestesia general; pero estos pacientes no pueden ser

tratados como si se tratase de adultos pequefios.



El objetivo que se persigue al utilizar la sedacion en el paciente
pediatrico es el de emplear la técnica mas facilmente controlable y menos
profunda con la que sea posible conseguir los resultados deseados, la cual

no esta exenta de complicaciones y efectos secundarios.

En los Estados Unidos desde los afios ochenta, se plantean las pautas
para la sedacibn en Odontologia y la Academia Americana de
Odontopediatria, indica que el oxido nitroso, tal vez sea el sedante por
inhalacion mas seguro en Odontopediatria, no adictivo, facilmente aplicable
para nifilos y rapidamente eliminado por el organismo, asi como también
logra que el nifio mantenga un estado de sedacidn consciente en el cual se
mantienen todos los reflejos naturales .Para realizar el tratamiento dental de
estos pacientes de dificil manejo contamos con otras técnicas como son la

sedacion, la analgesia inhalatoria con 6xido nitroso y la anestesia general.

El propdsito del presente trabajo es evaluar a través de una revision
bibliografica, la eficacia de la sedacién y analgesia inhalatoria con Oxido
nitroso, para valorar su efectividad margen de seguridad clinica y cambios en

la conducta que se presentan en los pacientes pediatricos.



JUSTIFICACION

La técnica por inhalacion con oxido nitroso posee muchas ventajas
sobre las demas técnicas de farmaco sedacién.™® El efecto de la sedacién
por inhalacion aparece mas rapidamente que el de la sedacion rectal, oral, e
intramuscular. En cuanto a la intravenosa es casi igual’. La profundidad de la
sedacion alcanzada con la sedacién por inhalacion se puede alterar en pocos
instantes permitiendo de esta forma a la persona que la administra, que el

agente inhalatorio aumente o disminuya la profundidad de la sedacion.**

El tiempo de recuperaciéon de la sedacién por inhalacion es breve, y es
el mas completo de las diferentes técnicas de farmaco sedacién. Dado que
él oxido nitroso no es metabolizado por el organismo, el gas se elimina
rapida y completamente entre 3 y 5 minutos. Con otras técnicas la

recuperacion de la sedacién es mucho mas lenta’.

Otra ventaja de la técnica de sedacion con oxido nitroso es que no
produce efectos colaterales sobre el higado, rifiones, cerebro, sistema

cardiovascular y aparato respiratorio®.

La necesidad que tiene el odontopediatra, de que un paciente coopere

y se quede tranquilo, para brindar una asistencia de alta calidad, constituye



un rasgo, que obliga, al uso de sedantes o de anestesia general en algunos

casos cuando se trabaja con nifios.

El objetivo fundamental de toda organizacion que presta servicios de
salud debe dirigirse a la obtencion del mayor beneficio para los pacientes
que acuden a ella acompafado del menor riesgo posible. El disefio y
adopcion de protocolos adecuados para el abordaje anestésico de un
paciente es fundamental para toda institucion de salud donde en forma
continua se efectuaran procedimientos que involucran la practica anestésica
en sus diferentes formas. Siendo la aplicacion de agentes sedantes una de

ellas®.

Sobre estas bases la sedacion analgesia ha resultado ser la solucién
del problema de la ansiedad y del dolor en odontologia especificamente en

Odontopediatria.

Estas alternativas tienden a reducir el temor, la ansiedad y ayudan al
nifio que se opone a cooperar a hacerlo y continuar recibiendo asistencia

dental regular™*,

El uso del equipo multidisciplinario para aplicar sedacion y analgesia
en Odontopediatria, es de suma importancia y lo deben conformar el médico

anestesioélogo, el odontologo, el ayudante del odontdlogo y el personal



auxiliar, donde la integracion debe ser de tal calidad que les permita
reconocer y tratar las posibles complicaciones sistémicas y locales que

presente el paciente derivadas de dicha practica.®



OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJO

A partir de una evaluacion bibliogréafica, la que enriqueceremos con un
caso clinico, realizado en el HPSJD, establecer un protocolo de aplicacion
por inhalacion de oxido nitroso en el dicho centro, y/o en otros centros de
atencion, que permitan establecer las bases para una futura investigacion

clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Demostrar la necesidad de aplicacion de sedacion por inhalacion
de oxido nitroso, en el ambiente odontopediatrico.

2. Establecer las diferencias que existen entre la sedacion por
inhalacion de oxido nitroso, otras técnicas de sedacion y la
anestesia general.

3. Establecer las indicaciones de su uso.

4. Establecer las bases iniciales para facilitar las futuras
investigaciones en el area.

5. Disefar un protocolo de atencion.



CAPITULO |

ANSIEDAD Y DOLOR SU CONTROL
EN EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO



1. ANSIEDAD Y DOLOR SU CONTROL EN EL PACIENTE

ODONTOPEDIATRICO

Las palabras miedo, ansiedad y dolor se han asociado durante
muchos afios con la odontologia. Durante afios la poblacion ha creido y se le
ha hecho creer que la odontologia produce dolor. Estas creencias no estan
justificadas, sin embargo nuestros predecesores en la odontologia no
disponian de los equipos y farmacos que existen en la actualidad para tratar
la ansiedad y el dolor. A pesar de todo existen nombres de la historia de la
odontologia que se han destacado en la investigacion y desarrollo de nuevas

técnicas y farmacos para el tratamiento del dolor y la ansiedad.”

Horace Wells, odont6logo y William T.G. Morton odont6logo y médico,
en la década de 1840, fueron los descubridores de la anestesia y los
primeros en emplear el 6xido nitroso (N.O) (Wells) y el éter (Morton) para el
tratamiento del dolor que se produce durante las intervenciones

quirtrgicas**°

En el campo de la farmacologia intravenosa y de la anestesia general
ambulatoria, es nuevamente la odontologia la que marca la pauta. Con la
introduccion de los barbitdricos intravenosos a finales de los afios treinta,
Victor Goldman y Stanley Drummond, en el Reino Unido y Adrian Hubbell en

los Estados Unidos fueron los pioneros en la utilizacion de técnicas de



anestesia general intravenosa en pacientes sometidos a procedimientos

quirGrgicos ambulatorios.”*

Segun White P.F., no es sino hasta la década de los setenta, cuando
se comienzan a practicar intervenciones quirdrgicas de estancia reducida,

que la profesiéon médica comenzé a emplear estas mismas técnicas™?.

La odontologia también ha estado en busqueda de instrumentos que
permitan el control del dolor. A partir de la década de los cuarenta,
practicamente todas las intervenciones se pueden realizar sin que el paciente
sufra ninguna molestia gracias a la administracion de anestésicos locales,
por tradicion restringidas a la accion odontoquirdrgica y/o al empleo de otras
técnicas. A medida que ha evolucionado la odontologia, resulta evidente que
el tratamiento odontolégico podia tener y tiene un impacto significativo sobre

la salud global de los pacientes.*

Las profesiones odontolégica y médica disponen de un amplio abanico
de técnicas que se pueden emplear para el tratamiento de los pacientes
aprehensivos, las cuales aumentan las posibilidades de lograr un tratamiento

con éxito.1%°

“Los términos miedo y ansiedad se suelen emplear indistintamente, sin

embargo debemos diferenciar ambos términos. El miedo suele ser un

10



fendbmeno de corta duracion, que desaparece cuando el peligro o la amenaza
externa cesan. Esta constituido por un sentimiento de que algo terrible va a
suceder, los cambios fisiolégicos son: taquicardia, sudoracion profusa e
hiperventilacién y movimientos conductuales obvios como el nerviosismo o el
temblor. Por el contrario, la ansiedad no suele desaparecer con tanta
rapidez. La respuesta emocional suele ser interna y no se reconoce tan
rapidamente. Weiss E y English OS, definen la ansiedad como “un estado
especifico de tensidn desagradable que indica la presencia de algun peligro

para el organismo”.™

La ansiedad suele ser una respuesta aprendida, adquirida a partir de
la experiencia personal o de forma secundaria a partir de las experiencias de
otros. La ansiedad surge ante la anticipacion de un acontecimiento cuyo final

se desconoce.'*

Milgrom, afirma que la diferencia principal entre el miedo y la ansiedad
es la inmediatez de la amenaza para la persona. La respuesta a una
amenaza inmediata es el miedo. Cuando se aplican correctamente en el
campo de la odontologia, el término ansiedad se emplea para aquellas
reacciones que se anticipan a la simple idea de tener que acudir al
odontdlogo, mientras que el miedo hace referencia a la reaccion que se

produce en la consulta dental.*®

11



El temor al dolor es universal y constituye una de las principales
causas de rechazo en el tratamiento dental. Podemos definir el dolor como
una sensacion desagradable creada por un estimulo que viaja a través de
ciertas vias nerviosas hasta el sistema nervioso central, donde es
interpretada como tal. Si examinamos esta definicidbn, encontramos que el

dolor tiene una doble naturaleza:

Percepcion: Es un proceso anatomo-fisiolégico por el cual el dolor es
recibido y transmitido por estructuras nerviosas al sistema nervioso central.
Reaccion al dolor: Es la manifestacion de la percepcion del paciente a una
experiencia desagradable; es la reaccién que tiene el individuo una vez que
el impulso neural alcanza el cerebro y lo interpreta como dolor; este aspecto
es muy complejo tan variable de una persona a otra, en el cual influyen el
estado de &nimo, fatiga, edad, sexo, temor, aprehension, experiencias
previas dolorosas, drogas y el temor a lo desconocido, y lo que es de
primordial importancia en nifios, las experiencias previas y el
condicionamiento por parte de los padres. El concepto del dominio del dolor y

la ansiedad reconoce esta naturaleza doble.®’

Siendo el temor al dolor la causa primordial del rechazo al tratamiento
dental, se hace necesario controlarlo, en algunas ocasiones, mediante la
analgesia. El control total de la percepcion del dolor en el paciente

odontopediatrico, al igual que en el adulto requiere interrumpir su transmision

12



mediante el bloqgueo de la via anatémica correspondiente. Esto puede
lograrse de manera periférica utilizando anestesia local, 0 de manera central,
con anestesia general. EI umbral de la reaccion del dolor se controla
utilizando diversas formas de sedacion consciente, de esta manera es
posible controlar con farmacos o a nivel psicolégico los factores que afectan
la reaccion a la sensacion de dolor, y asi hacer que el paciente coopere y se

sienta comodo.*®*’
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CAPITULO Il

SEDACION DEFINICION. TECNICAS. INDICACIONES
EN EL PACIENTE ODONTOPEDIATRICO. ANESTESIA GENERAL
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1.

1.1.

SEDACION

DEFINICION

A lo largo de los afios se han dado numerosas
definiciones para este importante término. Denominaciones
como quimioamnesia, sedamnesia, suefio crepuscular,
analgesia relativa y con medicacion_han sido empleadas para
describir el estado de consciencia que en la actualidad se

denomina sedacién.!

Salazar A., define la sedacién como un estado inducido
por un farmaco o farmacos, en el cual el paciente presenta
variacion en su nivel de consciencia, esta variacion va: desde
una leve depresion del nivel de consciencia, en la cual el
paciente estd somnoliento pero responde a oOrdenes,
conservando los reflejos de proteccién de la via aérea; hasta
una depresién intensa de su nivel de consciencia, en la cual el
paciente no responde incluso a estimulos dolorosos. Los
reflejos de proteccion pueden estar presentes 0 no, esto
dependera si se trata de una sedacion superficial, también

llamada consciente o si se trata de una sedacion profunda.
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Virtualmente no existe diferencia entre la sedacion profunday la

anestesia general superficial.?

En 1971 después de la Third Pain Control Conference
patrocinada por la ADA; American Dental Society of
Anesthesiology y la American Association of Dental Schols, se
publicaron las “Directrices para la ensefanza del control
completo del dolor y la Ansiedad en Odontologia”. Estas
directrices incluyen las definiciones de los términos que se
adoptaron para describir las diferentes técnicas y niveles de
consciencia:

Anestesia General: Eliminacion de toda sensacion,
acompafiada de la pérdida de consciencia.*

Analgesia: Disminucion o eliminacion del dolor en el
paciente consciente. *

Anestesia Local: Eliminacion de sensaciones,
especialmente dolorosas en una parte del cuerpo gracias a la
aplicacion tépica o a la inyeccion regional de un farmaco. *

Sedacion Consciente: Disminucion minima del nivel de
consciencia que permite al paciente mantener de manera
independiente la permeabilidad de la via aérea y responder

correctamente a la estimulacion fisica y a las ordenes verbales
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y que se consigue mediante un método farmacolégico o no
farmacol6gico o mediante la combinacién de ambos. *

Sedacion Profunda: Un estado controlado de
disminucién de la consciencia acompafiado de la pérdida
parcial de los reflejos de proteccion, como la incapacidad para
mantener de forma continuada la permeabilidad de la via
respiratoria de forma independiente y/o para responder a las
ordenes verbales. Se consigue gracias a la acciéon de un
método farmacologico o no farmacolégico o mediante la
combinacién de ambos.*

La sedacion es una fase de la anestesia: Es la fase de
la anestesia en la que el paciente todavia esta consciente pero
bajo la influencia de un farmaco depresor del sistema nervioso
central. La definicion de “consciente” es muy importante, pues
supone el punto de partida para la descripcion de todas las

técnicas de sedacion?,

La palabra “Sedacion” deriva de la voz latina Sedatium,
gue quiere decir: calmar, apaciguar. El diccionario terminolégico
de ciencias médicas Salvat, lo define como el estado de
sosegamiento o calma producido por un sedante. El término
Sedacion Consciente o superficial, fue introducido por la

“American Dental Association”, para describir los cuidados que
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requeria un paciente a quién se le suministraban agentes
sedantes y analgésicos durante un procedimiento odontolégico.
En la actualidad estos conceptos han sido modificados por la
“‘American Society of Anesthesiologists”, quienes acufan el
término “Sedacion Analgesia” y describen las condiciones

necesarias para brindar esta técnica en forma segura.?

Las drogas empleadas para la sedacion consciente,
deben poseer un margen de seguridad de amplio espectro, de
manera que se evite la pérdida de consciencia no buscada®. La
advertencia de que la pérdida de la consciencia debe ser poco
probable, es una parte muy importante en la definicion de
sedacién consciente®®, ya que establece la diferencia con otras
dos condiciones terapéuticas: la sedacion profunda y la

anestesia general. '8

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD), propone una nueva clasificaciébn con respecto a la
vigente que fue expresada en mayo de 1993, la cual se basa en
las primeras guias de manejo de sedacion, publicadas en 1985.
“Se unieron la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la

AAPD. La nueva clasificacion, de 1996, propone que los
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términos “consciente” y “profundo” sean retirados de las guias

de manejo de 1993 y define los siguientes estados clinicos:

SEDACION INTERACTUADA

Es el primer estado; el término interactuada tiene el objetivo
principal de disminuir situaciones de estrés emocional o doloroso del
paciente y promover la habilidad de adaptacién del mismo. El paciente
no pierde la consciencia, tiene los ojos abiertos y esta en capacidad
de mantener una comunicacién verbal®*®. Este término corresponderia
al que se denominaba Sedacion Consciente en los protocolos de

manejos anteriores.®

SEDACION NO INTERACTUADA, CON RESPUESTA FISICA

En este estado se busca disminuir o eliminar la ansiedad del
paciente e inducir suefio farmacolégicamente el cual se considera que
es un estado fisiologico similar al dormir. El paciente va a tener los
ojos cerrados y no responde a un estimulo verbal. Sin embargo el
paciente va a responder a estimulos fisicos minimos que son molestos
para él..*° De igual manera este término corresponderia al que

anteriormente se denominaba sedacion consciente, pero por lo que no
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se utilizaban los instrumentos necesarios para monitoreo, no se podia

diferenciar entre estos dos estados ya mencionados.®2%#!

SEDACION NO INTERACTUADA, SIN RESPUESTA FISICA

Este estado de comportamiento no se diferencia del estado de
Anestesia General, el paciente no se despierta con un estimulo
moderado. Se busca eliminar por completo la ansiedad del paciente y
estd inconsciente. Este estado corresponde en los protocolos

anteriores al estado denominado de sedacién profunda.*®2%:2!

Segun Salazar en el ano 2000, la “American Society of
Anesthesiologists”, prefiere el término “Sedacidn/Analgesia” para
referirse a la administracion de sedantes y analgésicos durante la
realizacion de algun procedimiento bajo anestesia local o sin ésta,
donde la monitorizacion del paciente debe ser completa (EKG, tensién
arterial saturacién de oxigeno, capnografia, temperatura) y efectuada
por un anestesiélogo o una persona adecuadamente entrenada,
ademas de contar con el equipo adecuado para el manejo de la via
aérea y el suministro de oxigeno, incluyendo el arsenal de drogas y
medicamentos para manejar correctamente cualquier posible

complicacién. 2
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En sintesis, la sedacion continua va desde la sedacion y
analgesia hasta la pérdida total de la consciencia 6 la anestesia
general segun lo muestra la tabla No. 1. El progreso que experimenta
el paciente a lo largo de este procedimiento puede ser imperceptible,
pero rapido. El avance que logra el paciente en este proceso puede
gue no dependa de los medicamentos o las dosis usadas sino que
puede ser una respuesta relacionada con las condiciones fisicas del
individuo. Una dosis correcta del sedante cuando éste es administrado
a un nifio puede producir una sedacién leve, mientras que en otro
puede producir anestesia general. La supervision y la vigilancia
continua son fundamentales durante y después de la sedacion para

proporcionar resultados seguros.**2

Tabla 1. NIVELES DE SEDACION

Sedacién profunda
Consciencia deprimida
inconsciencia

Sedacién inconsciente
Inconsciencia

Sedacién consciente
Conciencia deprimida

Reflejos de proteccion se Perdida completa o parcial  Pérdida de los reflejos de
mantienen de los reflejos de proteccién proteccion

Capacidad de mantener las  Capacidad de mantener las Incapacidad de mantener las
vias respiratorias despejados vias respiratorias vias respiratorias
en forma independiente despejados despejadas

Respuesta adecuada ante él
estimulo fisico u ordenes
verbales

Incapacidad de responder

adecuadamente Incapacidad de responder

Tomado de: Committee on Drugs American Academy of Pediatrics: Unapproved drugs the
physician, the package insert, and the FDA. Pediatrics 98:143-145,1996
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La importancia de la distincion clinica entre estos estados, gira
en torno a la capacidad del paciente de mantener sus reflejos
protectores de la via aérea. No existen limites precisos entre los
distintos niveles de sedacion, los pacientes pueden pasar del estado

de sedaci6n y analgesia a sedacién profunda y anestesia general.??®

TECNICAS DE ADMINISTRACION PARA SEDACION/ANALGESIA

Los profesionales de la Odontologia y la medicina disponen de
un gran numero de técnicas para el tratamiento del miedo y la

ansiedad del paciente relacionados con la atencién dental y la cirugfa.*

Las técnicas de sedacion se pueden dividir a su vez en aquellas
gue requieran la administracién de farmacos para conseguir el efecto
clinico deseado y aquellas en las que no es necesario. Las primeras
se denominan técnicas de farmacosedacion. Existen cuatro técnicas
comunes de administracién de agentes medicamentosos: Parenteral,

intramuscular, intravenosa, oral, rectal y por inhalacién.*?*

Las drogas comunmente empleadas en anestesiologia seran
clasificadas en dos grupos: agentes endovenosos y agentes inhalados.
Los anestésicos intravenosos son drogas que al ser administrados por

via venosa son capaces de producir analgesia, sedacion o hipnosis,
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incluso pueden producir un estado de anestesia general continua. De
las drogas o agentes inhalatorios se incluyen al oxido nitroso, al
halotano, y mas recientemente el sevoflurano. El 6xido nitroso es el
mas antiguo de los anestésicos inhalatorios pero a pesar de eso el

mas usado hoy en dia. *2*

Mediante inhalacion se pueden administrar diversos agentes
gaseosos que pueden producir tanto sedacibn como anestesia
general. Sin embargo en la practica odontolégica, la utilizacion de la
via inhalatoria es practicamente sinénimo de la administracion de éxido
nitroso (N.O) y oxigeno (O,). ElI o6xido nitroso, como el primer
anestésico general, se viene utilizando desde 1844 tanto en medicina
como en odontologia. Se estima que mas del 35% de los odontdlogos
en los Estados Unidos emplean este agente en el tratamiento del

paciente.?*?°

Sobre los efectos que surte el oxido nitroso sobre la conducta y
los parametros fisioldgicos durante la sedacion consciente, en
combinacion con una dosis moderada de hidrato de cloral e
hidronxizine, evidencia que el uso del oxido nitroso produce menos

llantos y conductas rebeldes en los pacientes tratados. *°
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En un estudio exploratorio de 336 pacientes pediatricos no
colaboradores, se evaluo la efectividad y la seguridad que ofrecen el
hidrato de cloral, la hidroxizine y el oxido nitroso a lo largo de 382
sedaciones y los resultados arrojaron que el 74% de las 382

sedaciones fueron efectivas en todos los casos.*®

Patlarawadee et al, afirman que la analgesia a base de oxido
nitroso, aumento el porcentaje de éxito que tenia la sedacién cuando
se aplicaba a un régimen oral. Esto nos hace inferir que los niveles
mas profundos de sedacién se logran con la analgesia de oxido
nitroso, hallazgos que corroboran muchos estudios sobre sedacion

que han sido escritos en la Gltima década. °

La normativa venezolana publicada en Agosto de 1998, expresa
en Gaceta Oficial, las normas de funcionamiento de las unidades de
cirugia ambulatoria del sector publico y privado, donde define la
cirugia ambulatoria, como “Aquella que se realiza en pacientes no
hospitalizado y donde la recuperacion no sea inmediata, y que no
exceda de doce horas”, siendo esta la que regula la sedacién
intravenosa. En Venezuela, las técnicas de sedacion analgesia, deben
ser aplicadas en conjunto con un anestesiologo ademas del

odontélogo, ayudante y el personal auxiliar.®
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La analgesia con oxido nitroso es una técnica de aplicacion
inhalatoria de rapida induccion y recuperacion, que disminuye la
angustia y modifica el umbral doloroso durante procedimientos
dentales menores. Actualmente es utilizada por el 74% de los

odontopediatras de Norte América.*®

La inhalacién de oxido nitroso suele ser usada para aliviar la
ansiedad del paciente y la sensacion del dolor, mejorar la
comunicacion odontélogo paciente, en ensayos clinicos se demostro
gue la administracion de oxido nitroso inhalado en pacientes
pediatricos que estaban temerosos en un rango que va de leve a
moderado produjo reduccion de la ansiedad y dolor durante los
procedimientos dentales estresantes.®. La inhalacién de oxido nitroso
suelo ser empleada cominmente con sedacion oral consciente debido
a gue potencia el efecto sedante que puedan tener los agentes

administrados y mejora la conducta que presta el paciente.*

La adicion de oxido nitroso a una combinacion de agentes
sedantes produce una disminucion en la necesidad de ingerir dosis mas altas
de otros sedantes, logrando los mismos niveles de sedacion debido al efecto

potenciador que tiene el oxido nitroso. *
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Los aspectos relacionados con el oxido nitroso como agente
potenciador durante las estrategias pediatricas sedantes han sido analizadas
desde varios puntos de vista en virtud de las nuevas normas redactadas por

la Academia Americana de Pediatria. *°

Houpt et al analizaron los efectos que generaba el uso de oxido
nitroso sobre la sedacién en la que se utilizé hidrato de cloral en 20 nifios, en
una edad promedio de 32 meses. Los pacientes recibieron en forma aleatoria
este agente sedante en combinacion con oxido nitroso al 50% durante los
primeros 30 minutos. Los resultados obtenidos indican que en la mitad de los
pacientes se obtuvieron mejores efectos sedantes, cuando se combiné el

hidrato de cloral con el oxido nitroso.®

3. INDICACIONES DE LA NECESIDAD DE SEDACION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO

La necesidad sobre si se debe utilizar o no una técnica de

sedacién no debe tomarse sin considerar antes los siguientes factores:

1. Comprobacion de la necesidad de la asistencia odontolégica.
2. Colaboracion del paciente.

3. Colaboracion e implicacion de los padres.

4. Consideraciones economicas

5. Otros planes de tratamiento
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6. Evaluacion preoperatoria del estado de salud

7. Evaluacion preoperatoria del comportamiento
8. Formacion y experiencia del médico y del personal de la
consulta. #*°

Si solo se va a llevar a cabo un tratamiento minimo, no suele
ser necesaria la sedacion. Esto es especialmente cierto en lo que se
refiere a las técnicas parenterales, (intramuscular, subcutanea,
submucosa, intravenosa) en la que la duracion de los efectos de los
farmacos es prolongada. Para un paciente de este tipo la técnica de
sedacion mas adecuada puede que sea la inhalatoria. Si se va a
realizar un tratamiento dental complejo, puede plantearse la
posibilidad de utilizar la sedacion profunda o la anestesia general.?

Obviamente, la colaboracion del paciente es un factor decisivo
a la hora de optar por utilizar una técnica de sedacion. La mayoria de
los odontopediatras piensan que debe llevarse a cabo un intento de
tratamiento, y mejor ain dos, antes de considerar la posibilidad de
utilizar la sedacién o la anestesia general para un paciente. Para la
eleccion de una técnica deben considerarse diferentes factores, entre
los que se encuentran el grado de colaboracion del paciente y su
historia clinica. No hay ninguna técnica de sedacion que sirva para
todos los pacientes. La evaluacion fisica preoperatoria del nifio

ayudaré a elegir la técnica de sedacién idénea para ese paciente. *2
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PAUTAS DE APLICACION DE AGENTES SEDANTES PARA LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

La practica de procedimientos odontoldégicos en muchas
oportunidades debe ser efectuada con el apoyo de sedacion y
analgesia, lamentablemente en muchas oportunidades la ausencia de
conocimientos a impedido de reconocer y tratar situaciones adversas

que han desencadenado en hechos fatales.®

Por tanto se debe exigir que todo procedimiento que implique el
uso de sustancias o0 agentes que puedan alterar el nivel de la
conciencia para la practica del procedimiento diagnostico o terapéutico
sea efectuado por un medico anestesiélogo. La presencia del equipo,
drogas y medicamentos para la practica de la sedacién asi como los
procedimientos pre y post operatorios deben ser recogidos por una
norma la cual debe acoger lo establecido por la Sociedad Americana
de Anestesiologia, por la Confederacion Latinoamérica de la Sociedad
de anestesiologia, por la Confederacibn Venezolana de
Anestesiologia, la sociedad venezolana de anestesiologia, y las
normas de funcionamiento de las unidades de cirugia ambulatorio del

sector publico y probado de Venezuela.®
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Salazar propone que los objetivos especificos para lograr las
condiciones ideales para alcanzar una técnica de sedacion analgésica

deben garantizar los siguientes aspectos:

1. Tranquilidad y comodidad para el paciente

2. De inicio rapido

3. Capaz de brindar amnesia y analgesia

4. Producir inmovilidad especialmente durante la inyeccion

de la anestesia y colocar para el bloqueo regional o local

5. Preservar los reflejos de la via aérea
6. No alterar la estabilidad cardiopulmonar
7. Ofrecer una nivel de conciencia que permita la

cooperaciéon con el odontélogo durante el procedimiento
8. Rapida recuperacion post operatorio sin efectos residuales

9. Ausencia de efectos secundarios

ANESTESIA GENERAL

5.1. DEFINICION

La anestesia general se define como un estado reversible
de inconsciencia producido por anestésicos, con la pérdida de

la sensacion de dolor de todo el cuerpo. La anestesia general se
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5.2.

acompanfa de pérdida de los reflejos protectores de la via aérea,
también puede acompafarse de peérdida de la capacidad para
respirar espontaneamente, esto dependera del nivel de la

profundidad de la anestesia.?

Pallasch describi6 la anestesia general como un “estado
de hipnosis (suefio o pérdida de la consciencia) acompafiado de
una pérdida de los reflejos defensivos laringeos (tos). En una
situacion ideal, en la anestesia general se producen
simultdineamente analgesia (ausencia de dolor), amnesia
(pérdida de la memoria) e hipnosis, junto con la inhibicion de los
reflejos y la desaparicion del tono del muasculo esquelético, lo
qgue permite llevar a cabo procedimientos quirdrgicos con

seguridad”. °

INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL EN
ODONTOPEDIATRIA

De manera global se puede decir que la anestesia
general esta indicada en lactantes y nifios pequeios, cuando la
técnica quirdrgica es extensa. En pacientes con enfermedades
mentales o con retraso en el desarrollo psicomotor. Cuando hay
historias de reacciones alérgicas o toxicas a los anestésicos

locales o cuando el paciente recibe anticoagulantes.*?
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Especificamente en el area odontolégica podriamos

precisar que son indicaciones de anestesia general:

1. Niflos con experiencias previas meédico odontolégicas
iatrogenizantes y en los que no es posible lograr una
comunicacién positiva ni la cooperacion necesaria
para el tratamiento.

2. Pacientes alérgicos a los anestésicos locales: los
anestésicos locales pueden provocar reacciones de
hipersensibilidad en nifios y adultos alérgicos.

3. Niflos y adultos con discrasias sanguineas: La
anestesia infiltrativa troncular puede provocar
hemorragias en los espacios faringeos laterales, aun
estando el paciente en terapia adecuada para su
discrasia.

4. Enfermedad dental en nifios con trastornos genéticos,
en los que se asocia enfermedad dental y retraso
mental o trastornos musculoesqueléticos, que
impiden el tratamiento convencional con el paciente
consciente.

5. Niflos con cardiopatias congénitas en los que se va a
practicar un tratamiento extenso en los que esté

involucrado remocién de procesos sépticos dentarios,
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restauraciones multiples o cirugia maxilofacial. En los
nifios portadores de cardiopatias congénitas el efecto
de los anestésicos locales con catecolaminas puede
ser perjudicial.

6. Pacientes odontofébicos.*

Para utilizar la anestesia general se debe contar con el
consentimiento firmado por el padre o el tutor del nifio. En la
historia médica del hospital constaran también los documentos
relativos a las necesidades del tratamiento odontoldgico, la
imposibilidad de realizarlo en el servicio de odontologia y otros
posibles problemas médicos. Los pacientes en los que la
anestesia general estd contraindicada son los que presentan
algun problema médico, asi como los pacientes sanos, que

cooperan y con trastornos odontolégicos minimos.?

En la tabla No. 2, se describen las caracteristicas y
diferencias para los niveles de sedacion y la anestesia

general 8%
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Tabla 2

DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LOS NIVELES

DE SEDACION Y ANESTESIA GENERAL

SEDACION LEVE

NIVEL 1

DISMINUYE LA ANSIEDAD,

AUMENTA LA CAPACIDAD
QUE LE PERMITE
ENFRENTAR
SITUACIONES

NO SE INTERRUMPE LA
CAPACIDAD DE
INTERACCION

OBSERVACIONES
CLINICAS

NINGUNA

SEDACION CONSCIENTE
INTERACTIVA

NIVEL 2

DISMINUYE O ELIMNA LA
ANSIEDAD; AUMENTA LA
CAPACIDAD QUE LE
PERMITE ENFRENTAR
SITUACIONES

NIVEL MINIMANTE
DEPRIMIDO DE
CONSCIENCIA; 0JOS
ABIERTOS O
TEMPORALMENTE
CERRADOS; RESPONDE
ADECUADAMENTE A LAS
ORDENES VERBALES

PO; RECOMIENDA EL
PRECORDIAL

HR, RR, 02 PRE; DURANTE
(15 MINUTOS); POST EN
LA MEDIDA QUE SEA
NECESARIO

NO INTERACTIVA
ACTIVABLE CON
ESTIMULOS LEVES
MODERADOS

NIVEL 3

DISMINUYE O ELIMINA LA
ANSIEDAD; AUMENTA LA
CAPACIDAD QUE LE
PERMITE ENFRENTAR
SITUACIONES, FACILITA
EL SUENO SIN
INTERUCCIONES

NIVEL MODERADAMENTE
DEPRIMIDO DE
CONSCIENCIA; IMITA EL
SUENO FISIOLOGICO
(LOS SIGNOS VITALES NO
SON DIFERENTES A LOS
QUE CARACTERIZAN EL
SUIERIO); LOS 0JOS
ESTAN CERRADOS LA
MAYOR PARTE DEL
SUENO; PUEDE QUE
RESPONDA A
SUGERENCIAS VERBALES
SOLOAS; RESPONDE AL
ESTIMULO LEVE
MODERADO
(ESPECIFICAMENTE AL
INTRODUCIR UNA AGUJA
EN EL MUSCULO
TRAPECIO O AL
INSERTAR UNA AGUJA EN
LOS TEJIDOS ORALES
PROVOCANDO UNA
REACCION Y UNA
RESPUESTA ORAL
ADECUADA (QUEJAS,
EXCLAMACIONES,
LLANTO) LAS VIAS
RESPIRATORIAS
ESPORADICAMENTE,
REAJUSTE O A TRAVES
DE REAJUSTE DE LA
POSICION MANDIBULAR

PO: SE RECOMIENDA EL
PRECORDIAL, BP CAPNO
PREFERIBLEMENTE

HR, RR, 02, BP, (C02) SI
ESTA DISPONIBLE.
DURANTE (1 A 10

MINUTOS) POST HASTA

QUE ESTE ESTABLE.
CONDICIONES
REQUERIDAS PARA DAR
AL PACIENTE DE ALTA

SEDACION PROFUNDA
NO INTERACTIVA NO
ACTIVABLE EXCEPTO

CON ESTIMULO INTENSO

NIVEL 4

ELIMNA LA ANSIEDAD;
AUMENTA LA CAPACIDAD
DE ENFRENTAR
SITUACIONES QUEDA
ANULADA

NIVEL PROFUNDAMENTE
DEPRIMIDO DE
CONSCIENCIA ESTADO
SONMOLIENTE AUNQUE
LOS SIGNOS VITALES
PUEDE QUE ESTEN
LEVEMENTE DEPRIMIDOS
EN COMPRACION AL
SUENO FISIOLOGICO,
LOS 0JOS ESTAN
CERRADOS, NO
RESPONDE A
SUGERENCIAS VERBALES
SOLAS, REACCIONA SIN
HACER COMENTARIOS
CUANDO SE LE
COMUNICA UN ESTIMULO
INTENSO
(ESPECIFICAMENTE; AL
INTRODUCIR UNA AGUJA
EN FORMA INTENSA Y
CONSTANTE EN EL
MUSCULO TRAPECIO);
LAS VIAS RESPIRATORIAS
REQUERIEN
SUPERVISION
CONSTANTE

PO%CAPNO ECG,
PRECARDIAL, BP
DESFIBILADOR
PREFERIBLE

HR, RR, 02, C, (C02), BP,
ECG, PRE; DURANTE (Q5
MINUTOS); : POST AUN
ESTABLE. CONDICIONES
REQUERIDAS PARA DAR
AL PACIENTE DE ALTA

ANESTESIA GENERAL

NIVEL 5

ELIMINA LA ACTIVIDAD
MOTORA ESQUELETAL,
SENSORIAL Y
COGNOCITIVA; ALGUNAS
ACTIVIDADES
AUTONOMAS SE HACEN
MAS LENTAS

PERDIDA DE LA
CONSCIENCIA E
INCAPACIDAD DE

RESPONDER ANTE EL
ESTUIMULO
QUIRURGICO. PERDIDA
COMPLETA O PARCIAL DE
LOS REFLEJOS DE
PROTECCION,
INCLUYENDO LAS VIAS
RESPIRATORIAS; NO
RESPONDE
DELIBERADAMENTE A
LAS ORDENES FiSICAS O
VERBALES

PO, CAPNO PRECARDIAL,
BP ECG TEMPERATURAY
DESFIBRILDOR
REQUERIDOS

HR, RR, 02, CO2, BP, EKS,
TEMPERATURA PRE;
DURANTE (Q 5 MINUTOS
MINIMO); POST AUN
ESTABLE. CONDICIONES
REQUERIDAS PARA DAR
DE ALTA AL PACIENTE

Tomado de Guidelines for the elective use of conscious sedation, deep sedation and general
anesthesia in pediatric dental patients, American Academy of pediatric dentistry 1998: 47-53.
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OXIDO NITROSO

1. PREPARACION

El 6xido nitroso (monoxido de nitrbgeno) es un gas inorganico,
incoloro, de olor dulzén, no irritante, que se prepara para Su
comercializacion mediante el calentamiento de cristales de nitrato
amonico a 240° C, punto en el que el nitrato amoénico se descompone
en N,O y H,O. Posteriormente el gas se depura para eliminar las
sustancias alcalinas y acidas y se comprime en distintas fases, con las
gue se separan los gases menos faciles de licuar como el N, y el O,.
Por dltimo se comprime y se almacena en bombonas metalicas, en las

que aproximadamente el 30% del N,O esta en fase liquida.*

2. PROPIEDADES

2.1. FISICAS
El N,O es un gas no irritante de olor dulzén e incoloro. Es
el Unico componente inorganico ademas de CO, que tiene
propiedades depresoras sobre el sistema nervioso central y es
el Unico gas organico que se emplea como anestésico en los

seres humanos.**’
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2.2 QUIMICAS

El N,O es estable a la temperatura y presion habituales.
Sin embargo cuando se calienta por encima de 450° C se forma
NO. Comercializado en bombonas como liquido a presion, el
N2O recupera el estado gaseoso a medida que se libera de la
bombona. Cuando el liquido sale de la bombona se produce un
fendmeno interesante. Las paredes de la bombona se enfrian y
en algunos casos se puede formar hielo alrededor de la valvula
de la salida del gas. Esto se produce porque el N,O liquido

necesita calor para su vaporizacion.®

TECNICAS DE ADMINISTRACION

La técnica de administracion de sedacion por inhalacion de
N.O-O, es bastante sencilla. Debido a los mdltiples dispositivos de
seguridad con los que cuentan las unidades de sedacion modernas,
una persona con un minimo de experiencia puede suministrar N,O-O,
a la mayoria de los pacientes con garantias de éxito.!. Esta técnica
sera descripta posteriormente. Sin embargo bajo ninguna circunstancia
se debe permitir que profesionales que carecen de dicha experiencia
administren sedacion por inhalacion, pues a pesar de los dispositivos
de seguridad pueden aparecer numerosas complicaciones

desagradables y potencialmente peligrosas.’ Segun las directrices de
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la Joint Comision an Accreditation of Health Care Organizations
(1993), con respecto a la sedacion establecen la aplicacién exclusiva
por parte de médicos cualificados o anestesidlogos familiarizados con
los farmacos y las posibles complicaciones derivadas de su uso,
determinacién clara de las indicaciones en cada caso y valoracion de
las posibilidades de éxito, presencia, siempre, de dos personas
familiarizadas con la monitorizacion y la aplicacion de medidas de
reanimacion de urgencias. De estas directrices se derivan una serie de
limitaciones que restringen el uso de procedimientos y medicamentos
a aquellos con los que cada médico esté familiarizado y cuyos efectos

y riesgos conozca. %’

3.1 SELECCION DEL PACIENTE
La seleccion del paciente dependera de la evaluacion
preanestésica la cual es una valoracién global del paciente con
el fin de que su curso preoperatorio sea el mejor posible, debe
incluir la anamnesis, el examen fisico y los examenes
complementarios. No existen pruebas que por definicion deban
ser obligatoriamente realizadas, éstas deben ser solicitadas a

juicio del anestesi6logo.?

Todo paciente que va recibir sedacion/analgesia bajo

vigilancia anestésica monitoreada debe ser evaluado
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previamente. Se debe realizar un interrogatorio detallado,
investigando antecedentes familiares y personales. Dentro de
los antecedentes personales se debe hacer énfasis en los
antecedentes de alergias o cuadros atopicos, asma bronquial,
intervenciones quirdrgicas previas Yy tipo de anestesia recibida
para las mismas. Antecedentes de gastropatias y vomitos,
antecedentes de la esfera neuroldgica; convulsiones, cefaleas,
mareos pérdida de la consciencia. Tolerancia gastrica a los
analgésicos, especialmente a los AINES. El examen fisico debe
hacer énfasis en la cavidad bucal, tamafio de la apertura bucal,
tamafo de la lengua, posibilidad de visualizar la orofaringe, los
pilares del velo del paladar. Tamafo del cuello, movilidad del

mismo.'?

En la consulta preanestésica se deberd realizar un
informe de las apreciaciones resultados y sugerencias del
anestesiologo que efectta la valoracion, destinada al
anestesiologo que suministrara la anestesia, pues puede no ser
el mismo. En el caso de anestesia para procedimientos
odontologicos el paciente debera recibir del anestesidlogo una
informacion clara y detallada sobre la conducta a seguir previa
a la intervencion. También se aprovechara la consulta

preanestésica para informar a los padres, debido a que son los
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padres, una parte importante en la practica de procedimientos
bajo sedacion o anestesia general, pues para evitar posibles
complicaciones éstos deben seguir en forma correcta todas las

indicaciones pre y post operatorias. (Tabla No. 3)
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Tabla 3. EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Edad

Peso

Signos vitales en el momento en el que se tomo la linea base: Ritmo cardiaco,
presion sanguinea, saturacion con oxigeno a temperatura ambiente

Historia de medicamentos:
e Prescripcién actual y medicamentos adquiridos en la farmacia
Dosis
Frecuencia y tiempo de administracion
Lugar (via) por donde es administrado
Historia de reacciones adversas a la droga
Historia de reacciones alérgicas
Experiencias previas con sedantes o anestesia general (chequeo de anestesia y
registros correspondientes a la sedacién)
e Historia de uso ilegal de medicamentos

Historia médica: Destaque, particularmente, aquellas enfermedades que puedan
afectar a las vias respiratorias tal y como lo constituyen las amigdalas inflamadas,
infeccion en las vias respiratorias reciente o activa, tos, crup (infeccion del tracto
respiratorio), asma, neumonia, aspiracion de cuerpos extrafios, apnea del suefio,
anomalias anatémicas en las vias respiratorias 0 problemas que pueden afectar el
metabolismo del medicamento (disfuncion renal o hepatica, falla congestiva cardiaca) o
respuesta anormal potencial ante el medicamento (anomalias en el sistema nervioso
central), alteraciones por ataques), prefiez, alergias

Anomalias fisicas: Especialmente destaque problemas que afectan a las vias
respiratorias tal como lo constituye ronquido, respiracion ruidosa, tos, estridor (sonido
respiratorio musical anormal) respiratorio, ronquea, amigdalas inflamadas, anomalias
pulmonares o cardiacas (cianosis arritmias)

Revision de sistemas: Una revisidn del sistema cardiaco, pulmonar, renal, hepatico,
hematopoyetico, endocrino y neuroldgico

Evaluacion de la salud actual: Exadmenes fisicos, énfasis en la evaluacion de los
sistemas cardiovasculares y respiratorios, especialmente un examen en las vias
respiratorias, especialmente, el tamafio de las amigdalas, tamafio de la lengua,
configuracién del paladar y de la mandibula

Evaluacion ASA de la condicion fisica

Historia familiar

Aspectos demogréaficos: Nombre, direccién, nimero telefonico del nifio o del médico
de la familia

Tomado de; American Academy of Pediatrics, Guidelines for Monitoring and Management of
Pediatric Patients During And After Sedation For Diagnostic and Therapeutic Prodedures
Committee on Drugs. Pediatrics Vol. 89 No. 6 June 1992.
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Las pautas de sedacion elaboradas por los comités de las
Sociedades de Anestesiologia y Pediatria de Norte América
mencionan que otros de los objetivos de la evaluacidon
preanestésica es la de ubicar a cada paciente en uno de los
grupos de la clasificacion “ASA”, la cual segun la Sociedad
Americana de Anestesiologia, es una escala de riesgo basada en
las condiciones generales del paciente, de esta manera los grados

de la clasificacion “ASA” son descritos a continuacion:

e ASA I: Paciente sano y saludable. No hay alteracion organica,
fisiologica, bioquimica o psiquiatrica. La patologia que
presenta por la cual se va a realizar el procedimiento es
localizada y no sistémica.

e ASA Il Paciente con enfermedad sistémica leve o
compensada. Es una condicion que se puede tratar con
cirugia o por otros procedimientos patofisiol6gicos.

e ASA lll: Paciente con enfermedad severa o descompensada,
por cualquier causa pero que sin embargo no es posible
definir el grado de limitacién al terminar.

e ASA IV: Paciente con enfermedad sistémica severa que
constantemente es un riesgo para la vida del paciente y que
no siempre se puede corregir con procedimientos quirlrgicos.

o ASA V: Paciente moribundo que tiene poca probabilidad de
gue sobreviva, pero puede ser sometido a una cirugia en
caso de emergencia. %%

e ASA VI: Cualquier paciente que necesita una cirugia de
emergencia (E).
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3.2

3.3

3.4

CONSENTIMIENTO

El consentimiento debe ser obtenido como parte de los
acuerdos previos al procedimiento que se celebrara con el
progenitor o representante legal del paciente. Se debe
presentar al representante legal un analisis de los riesgos /
beneficios que incluya el objetivo que se busca con la sedacion,
los cambios que puedan ocurrir durante y después de la
asedacion, y las posibles alternativas a la sedacion. Los
documentos que estan asociados al consentimiento deben ser
anexados a los registros meédicos antes del

procedimiento.?223:2454

(anexos)
AYUNO

Los sedantes y analgésicos disminuyen los reflejos de la
via aérea en proporcion al grado de sedacion y analgesia, lo
cual soporta la recomendacion de mantener el ayuno previo a la

realizacién de procedimientos electivos.?32428:30:31

(anexos)
MONITORIZACION DURANTE LA SEDACION

La monitorizacion fisioldgica requerida es directamente
proporcional al tipo y al nivel de sedacion planificada, asi los
pacientes que permanecen despiertos durante el procedimiento

no requieren monitorizacion especial, mientras que quienes
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seran sedados al punto de permanecer dormidos o incapaces
de emitir una respuesta adecuada a la estimulacion requieren
monitorizacion especifica que debe instalarse previo a la
administracion de cualquiera de los farmacos y mantenerse

hasta el egreso del paciente.?*>2

Hay muchos tipos de monitores en el mercado. Varios
aspectos controversiales, pero relevantes estan asociados con
la gran cantidad de monitores que se necesitan para aplicar las
sedaciones. La filosofia que beneficia mas al paciente
pediatrico, es que no importa que tipo de droga, se use o cual
dosis se seleccione, siempre y cuando se entienda que esta
filosofia requiere de un adecuado entrenamiento en la
aplicacion de las técnicas de supervision y sedacion, las cuales
deben ser dadas por un personal altamente calificado y

entrenado.

La palabra monitor procede del latin monere, recordar,
prevenir. Una definicion de monitorizar es la de “observar y
evaluar exactamente y constantemente una funcién del cuerpo”.
El monitor se define como “un aparato que registra
automaticamente constantes fisiolégicas como la respiracion, el

pulso, frecuencia cardiaca y/o ritmo y la tension arterial de un
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paciente anestesiado 0 que esta siendo sometido a una

intervencion quirtrgica o a cualquier otro procedimiento” »%°

Segun Graventein, la monitorizacion de determinadas
funciones fisiolégicas de un paciente, tanto durante los
procedimientos que se acompafian de sedacion como durante
la anestesia general, permite la deteccion precoz de los efectos
adversos producidos por farmacos o por acciones clinicas como
por ejemplo, una hemorragia o una hiperventilacion. La
deteccidbn precoz de estos problemas permite iniciar las
medidas correctoras en un momento en el que se puede
prevenir de forma eficaz el desarrollo de complicaciones

graves.®

Salazar por su parte sefala que las pautas actuales
sugieren gque para el procedimiento de sedacién se cuente con
equipo que permita suministrar presion positiva de oxigeno,
capaz de brindar concentraciones de dicho gas al 90%, succion
adecuada con diversos catéteres 0 sondas para succion, equipo
para monitoreo no invasivo de tension arterial (tensiometro
manual o electronico), monitoreo de saturacion de oxigeno
(oximetro de pulso), equipo para manejo de la via aérea

(laringoscopio, sondas de mayo, sondas o tubos
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endotragueales), una carro de emergencias con drogas
apropiadas para soporte vital avanzado, con suficiente provision
para brindar apoyo hasta que el paciente sea conducido a un

area de mayor atencién. 2

El equipo de emergencias minimo recomendado para el
procedimiento a aplicar en la vena en caso de ser requerido

esta en la lista que contiene la tabla No. 4, fig. No.1

Figura 1. Equipo de emergencia, del quiréfano de
sedacion, utilizado por el Hospital Pediatrico San Juan
de Dios. (cortesia HPSJD)
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Tabla 4. EQUIPO QUE SE HACE NECESARIO EN EL LUGAR

Oximetro de pulso

Sistema que permita suministrar oxigeno bajo presion positiva

Aparato de succién funcional con catéteres de succion

Esfigmomandmetro y mangas de presion aplicables a la evaluacion de la presion
sanguinea

Equipo adecuado segun la edad y las dimensiones de las vias respiratorias ademas de
un equipo respiratorio (mascara facial, bolsa respiratoria y valvula, vias respiratorias
nasales, maniguetos laringoscopias, paletas laringoscopias, tubos endotraqueales,
estiletes, lubricantes quirlrgicos, catéteres de succion, tubos nasogéstricos, guantes)

Equipo de emergencia que contenga drogas y equipo que permita resucitar al paciente
gue no puede respirar y que esté inconsciente

Supervision mediante ECG vy desfibrilador (solamente aplicable en pacientes que estan
sedados profundamente)

Equipo intravenoso
Catéteres IV (media de 16 a 24)

Torniquetes, limpiadores de algodén, adhesivo, jeringas concordantes

Tubos intravenosos

Goteadores pediatricos y goteadores regulares, tubos extensores, llaves de paso
Almohadillas esterilizadas

Agujas para médula intradsea

Tomado de: American Academy of Pediatrics, Guidelines for Monitoring and Management
of Pediatric Patients During And After Sedation For Diagnostic and Therapeutic Procedures.
Committee on Drogs. Pediatrics Vol. 89 No. 6 June 1992.

El equipo de tamafio adecuado debe estar a la mano
segun el tamafio del paciente. Por tanto, se debe verificar si se
cuenta con todo el equipo necesario antes de sedar a un nifio
para poder verificar que todo el equipo requerido sea funcional
y este disponible. Un acronismo uatil es SOVF: Succién

(chequeo) Oxigeno (los tanques deben estar llenos). Vias
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3.5

respiratorias (edad y tamafio adecuados, tubos, mascaras,
bolsas etc) Farmacia (Todos los medicamentos para mantener

vivo al paciente) %

EQUIPO PARA SEDACION MEDIANTE INHALACION DE
OXIDO NITROSO

El equipo para la sedacion mediante la inhalacion de
N,O-O; es bastante sencillo. El equipo principal esta constituido
por una fuente de gases y un aparato para su dispensacion al
paciente. La unidad de sedacién por inhalacibn moderna es una
maguina compacta de flujo continuo que se utiliza para la
administracion de gases comprimidos bajo condiciones
controladas. Esta unidad es una modificacion de las maquinas
que se empleaban para administrar anestesia general por
inhalacion. Estas maquinas (fig. No. 2), pueden liberar varios
anestésicos, mientras que la unidad de sedacién se ha

modificado para que sélo libere dos gases: N,O-O, %’
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Figura 2. Aparatos de suministro de oOxido nitroso Tomado de:
Hubertus J.M. Van Waes Paul W. Stockli. Atlas de Odontologia
Pediatrica, pag 167

Hay dos tipos basicos de unidades de sedacion por
inhalacion, aunque sélo se recomienda utilizar uno de ellos.
Estas son las maquinas de flujo continuo y las unidades de flujo
intermitente o a demanda. Aunque estos dispositivos tienen un
disefio muy similar, existen varias diferencias importantes en su
utilizacién.! *. En el mercado hay una gran cantidad disponible
de aparatos de este tipo. En el que muestra la imagen, el flujo
de gas se regula electrénicamente y los pardmetros aparecen
representados en un display. A la derecha: Aparato mecanico
con dos rotametros (medidores de flujo) para controlar el flujo
de gas. La cantidad total de gas es el resultado de la suma de

los indicadores de ambos gases.**3*
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3.5.1.

UNIDADES DE FLUJO A DEMANDA

Segun Malamed, la unidad de sedacion por
inhalacion de N,0O,.0, de flujo a demanda, no aporta gas
de forma continua al paciente, sino que varia la velocidad
y el volumen de gas aportado en funcion de las demandas
y necesidades respiratorias del mismo. En este sentido la
unidad de sedacion por inhalacion de flujo a demanda se
puede comparar a la mascarilla facial que emplean los
buzos y que funciona con los mismos principios. La mayor
ventaja de la unidad de flujo a demanda es su economia
porque utiliza volimenes reducidos de gases

comprimidos. *

Cuando estd en funcionamiento, la maquina se
encarga de liberar los gases. Solo se debe ajustar el
mando que cambia los porcentajes de los gases
aportados. Este mando nos ofrece informacién directa del
porcentaje de O, que se debe aportar a la mezcla (el resto
de la mezcla sera N,O). El mecanismo de funcionamiento
de la unidad de flujo a demanda es mucho mas complejo
gue el de un medidor de flujo y en la préactica clinica esta

sujeto a un elevado porcentaje de error. Las unidades de
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flujo a demanda so6lo muestran lo que se ha seleccionado
y no lo que realmente estan aportando. Si existe alguna
discrepancia entre el mando y el verdadero flujo de gas,
no se produce ningun tipo de sefal de aviso mientras la

unidad este en funcionamiento.!

Las unidades de flujo a demanda tienen ciertos
inconvenientes. Uno es que el flujo del anestésico no se
registra ni es visible en ninguna parte de la maquina. En
su lugar existe un mando en el que se establecen los
porcentajes de los gases aportados y otro en el que se
puede ver la presion de los gases. La imposibilidad para
controlar visualmente el flujo de los gases administrados al
paciente es el principal, aunque no el Unico, inconveniente

de la unidad de flujo a demanda. !

Un segundo inconveniente de la unidad de flujo a
demanda es la falta de precision de la valvula mezcladora.
El porcentaje de gas aportado dentro de toda la gama de
concentraciones no es exacto (0-100% de N,O). Gauert y
Hustead y Allen, sostienen el hecho de tener que confiar
en una valvula mezcladora que es imprecisa instalada en

una maquina en la que no se puede visualizar el flujo de
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cada gas representan dos inconvenientes importantes de

la utilizacién de las unidades de flujo a demanda. *

El circuito que siguen el N,O y el O, en la maquina

de flujo a demanda es el siguiente:

1. Bombonas de gas comprimido

N

Valvulas reductoras de presion.

3. Valvulas mezcladoras con el porcentaje de N,O y
O2.

1. Regulador de presion (para modificar el flujo de
los gases).

2. Valvula de demanda.

3. Tubos de conduccion.

4. Mascarilla Nasal.

5. Vélvula espiratoria.

Allen, ha declarado que el conocimiento incorrecto
de la maquina de flujo a demanda puede conducir a
resultados fatales. A la luz de esto y de las diferentes
ventajas que muestran las maquinas de flujo continuo,
principalmente su precision y el hecho de que se puede

visualizar el flujo de los gases, no podemos recomendar la
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3.5.2.

utilizacién de unidades de sedacion por inhalacion de flujo

a demanda.?

UNIDADES DE FLUJO CONTINUO

Malamed, refiere que las unidades de flujo continuo,
poseen medidores de flujo y se caracterizan porque el flujo
de gases es continuo, independientemente del patron
respiratorio del paciente. El gas sale constantemente
incluso cuando el paciente espira. Aunque las maquinas
de flujo continuo utilizan mayor volumen de gas por unidad
de tiempo que las unidades de flujo a demanda, este
pequefio inconveniente estd compensado ampliamente
por la mayor precision y seguridad de las unidades de
flujo continuo. Los dos inconvenientes principales de la
unidad de flujo a demanda quedan eliminados en la unidad
de flujo continuo. La imposibilidad para visualizar el flujo
de gases y la imprecision de la valvula mezcladora
desaparecen por la incorporaciéon de un medidor de flujo.
Los medidores de flujo actuales tienen un error de +

1,27
2%.™
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El circuito que sigue el gas en la unidad de flujo

continuo es el siguiente:

1.

2.

Bombonas de gas
Valvulas reductoras
Medidores de flujo
Bolsa de reserva
Tubos de Conduccién

Mascarilla nasal.

Todas las unidades de sedacion por inhalaciéon

contienen los mismos componentes béasicos. Estos son los

siguientes:
1. Bombonas de gas comprimido
2. Valvulas reductoras (reguladores)
3.  Manoémetros
4. Medidores de flujo
5. Bolsa de reserva
6. Tubos de Conduccion
7. Mascarilla Facial, mascarilla nasal y canula nasal.

Ademas de éstos, los sistemas de almacenamiento

central tienen colectores y tomas de pared. Los equipos
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3.6.

modernos de sedacion por inhalacion también vienen
equipados con elementos de seguridad, disefiados para
prevenir la administracion inadvertida o accidental de una

concentracion de O, inferior al 20%.%?’

DESCRIPCION DE LA TECNICA DE ADMINISTRACION DE
SEDACION POR INHALACION DE OXIDO NITROSO

El momento ideal para iniciar en un paciente aprensivo la
sedacion por primera vez no es el dia que ha sido citado para el
tratamiento odontolégico o quirdrgico. El paciente, asustado por
el tratamiento inminente, puede manifestar un nivel mas
elevado de ansiedad si el odontoélogo intenta utilizar el N,O-O
sin haberle explicado previamente la técnica. Existe un miedo
intrinseco a todo lo que es nuevo (miedo a lo desconocido), vy el
paciente que no haya experimentado nunca la sedacién por
inhalacion al ver la mascarilla nasal puede recordar
experiencias desagradables del pasado como las nauseas y
vomitos que aparecen después de la anestesia general o la
sensacion de asfixia producida por la mascarilla nasal. Si se
presenta al paciente la técnica del oxido nitroso inmediatamente
antes del procedimiento traumatico planificado (Ej., la

administracion de un anestésico local) disminuyen las
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probabilidades de conseguir una sedacion correcta. Puede
resultar beneficioso explicar los diferentes niveles de sedacion,
mencionando la sensacién de hormigueo en piernas y brazos,
la sensacion agradable de flotacidén y la sensacién de pesadez

o de extrema ligereza que sigue a la sedacién.***1¢2’

Si la técnica resulta satisfactoria el dia del ensayo se
procederda a dar las instrucciones preoperatorias al paciente.
Puede ser necesario administrar farmacos preoperatorios, como
antibioticos profilacticos o ansioliticos orales. Los farmacos
ansioliticos orales se deben administrar a aquellos pacientes

que acuden a la consulta odontolégica con miedo.™*’

El tratamiento dental que es aplicado a nifios de corta
edad que son menores de cuatro afos, se sabe que es una
tarea dificil de realizar. La sedacién aplicada a un nifio de corta
edad constituye un reto. Suele ser comun que la forma de
tratamiento seleccionado sea la sedacién oral o intranasal y se

debe combinar con el uso del oxido nitroso. *

El oxido nitroso fue utlizado para una investigacion
donde se combinaba midazolan en un rango que oscilaba entre

25 a 50%. Este rango que coincide con el utilizado por la
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mayoria de los profesionales entrenados practicantes, que
conforman la Asociacion Dental Americana Pediatrica (AAPD).
Segun los resultados de este estudio se ha demostrado que el
oxido nitroso en un 50% va a modificar el comportamiento que
desarrolla el paciente dental pediatrico, cuando se usa la
sedacion consciente 'y puede atenuar las respuestas
fisiolégicas. El llanto el movimiento que suelen interrumpir el
tratamiento dental, casi siempre en este estudio se pudo

modificar mediante diferentes cantidades de oxido nitroso. *°

Malamed describe a continuacién la técnica de

administracion de N,O-O; en un paciente colaborador:

DIA DE LA CITA

MONITORIZACION DURANTE LA SEDACION POR

INHALACION

En los procedimientos que se realicen bajo sedacion por

inhalacion se recomienda la siguiente monitorizacion:

1. Constantes vitales preoperatorias.

2. Comunicacion verbal con el paciente
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3. Registro periddico de las constantes vitales durante la
intervencion

4. Constantes vitales postoperatorias

Las demas monitorizaciones, como el estetoscopio
pretraqueal, la pulsioximetria y el electrocardiograma (ECG), se
consideran opcionales siempre que se utilice la sedacion por
inhalacion como Unica técnica. (figs. No. 3 y 4), donde se
muestra el Pulsoximetro y el electrodo de dedo. Mediante un
pulsoximetro se pueden medir Opticamente la saturacion de
oxigeno de la sangre y el pulso. A la derecha: Funcion de un
electrodo de dedo. Dado que la oxihemoglobina y la
desoxihemoglobina absorben la luz de diferentes longitudes de
onda, se puede determinar su proporcién en sangre y, con ello,

el nivel de saturacion de oxigeno de ésta.*

Figura 3. Pulsoximetro. Tomado de: Hubertus J.M. Van Waes Paul W.
Stockli. Atlas de Odontologia Pediétrica, pag 164
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Figura 4. Pulsioximetria (cortesia HSJD)

Las nuevas normas establecen recomendaciones que se
empleen en la supervision con el fin de garantizar la seguridad

del paciente.

Entre los dispositivos minimos recomendados para
efectuar la supervision estan incluidos el estetoscopio
pretraqueal y el oximetro de pulso. Se recomienda la
supervisién continua y los examenes visuales frecuentes
requiriéndose de un anestesiélogo con su equipo entrenado que

puedan leer los monitores. *® Fig. No. 5
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Figura 5. Equipo de Monitorizacion (cortesia de HSJD)

PREPARACION DE LA TECNICA

El dia de la cita el anestesidlogo y su ayudante
prepararan la unidad abriendo la bombona de O, y la de N,O.
Las bombonas se abren girando la llave situada en la parte
superior en sentido contrario a las agujas del reloj. En un primer
momento se abrira lentamente la llave, dejando que la presion

aumente progresivamente. 2749
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Una vez que la presion alcanza su nivel maximo, se gira
completamente la llave hasta que quede abierta. El objetivo de
abrir despacio la bombona es reducir al minimo la posibilidad de
que aumente la temperatura interna en el manorreductor
cuando llega hasta el mismo el gas de la bombona que esta a

una presion elevada.

Después de preparar las bombonas se comprueba la
mascarilla nasal y nos aseguramos de que esté limpia,
comprobando la ausencia de fugas en el resto de los

dispositivos de goma (tubos y bolsa de reserva). 2’

Su administraciéon requiere de un paciente colaborador,
que sostenga la méascara que a su vez esta conectada a una
valvula a demanda. Las unidades disefiadas para su
administracion deben poseer valvulas o mecanismos de
seguridad que garanticen el flujo de la relacion adecuada,
incluso algunos estan disefiados para incrementar la proporciéon

de oxigeno si el paciente respira de manera superficial. **°
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4.3

PREPARACION DEL PACIENTE

Invitar al paciente a que acuda al bafio y orine si lo
considera necesario antes de comenzar la sedacion. Al
paciente que necesita orinar mientras se le esta
suministrando N,O-O, se le debe anular la sedacion (O al
100%), se le debe dejar acudir al bafio y después se le
debe volver a sedar -un proceso que requiere
aproximadamente 10 minutos-. Podemos ahorrar ese
tiempo si invitamos al paciente a que orine antes del
tratamiento. *

Revisar los antecedentes médicos del paciente y registrar
las constantes vitales preoperatorias antes de iniciar la

administracion de N,O-O,. **° Fig. No. 6

Figura 6. Preparacion del paciente (cortesia HSJD)
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4.4

DESCRIPCION DE TECNICAS DE ADMINISTRACION.
MECANISMO DE ACCION

Colocar al paciente en una posicion comoda.

Posicion de la unidad de sedacion por inhalacion. La
unidad de N,O-O, se debe colocar siempre detrds del
paciente y fuera de su angulo de vision. Un porcentaje alto
de pacientes que reciben N,O-O; presentan una respuesta
positiva al placebo, pero si el paciente puede ver la unidad
y observar cdmo ajusta los controles la persona encargada
de la administracién de la inhalacion, la respuesta sera
negativa.

Comenzar con un flujo de O, de 61/min. y colocar la
mascarilla nasal sobre la nariz del paciente. Recordar al
paciente que respire por la nariz. Al colocar la mascarilla
nasal después de iniciar la administraciéon de O, se evita
gue el paciente tenga la sensacién de que se ahoga

cuando respira por la nariz. **° Fig. No. 7.
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Figura 7. Colocacién de la mascarilla nasal sobre la nariz del
paciente (cortesia de HSJD)

Fijar la mascarilla nasal, si la mascarilla nasal solo tiene un
tubo, éste se coloca por encima de la frente del paciente y
se fija. La mascarilla nasal no debe estar ni muy floja ni
muy tirante. El paciente debe poder mover la cabeza hacia
los lados y hacia arriba y abajo. El paciente actia como un
control final, valorando la fijacibn de la mascarilla. Las
mascarillas que no se adaptan perfectamente se
acompafian de fugas. Existen distintas tallas de
mascarillas nasales. Antes de iniciar el procedimiento se
comprueban las dimensiones de la mascarilla nasal. La
mascarilla nasal se debe adaptar al tamafio de la nariz del

paciente. Si la mascarilla es muy pequefia 0 muy grande
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apareceran fugas. También pueden aparecer fugas en
mascarillas de un tamafio adecuado. La mayor parte de
estas fuga se producen en las proximidades del puente de
la nariz y el paciente siente que le llega “aire” a los ojos.
Por lo general, lo Gnico que hace falta para solucionar esta
situacion es dejar al paciente que se ajuste él mismo la
mascarilla. Si esta solucion tan simple no resulta eficaz, se
retira la mascarilla y se coloca una gasa de 5 cm de
superficie sobre el puente de la nariz y se vuelve a colocar
la mascarilla. Con esta maniobra se suele sellar la fuga
(fig. No. 8). Las mascaras de colores son mascaras de un
solo uso. A la izquierda: mascara conectada a tubos de

goma y con un aspirador en forma de seta. 34°

Figura 8 Mascaras nasales Tomado de: Hubertus J.M. Van Waes Paul
W. Stockli. Atlas de Odontologia Pediatrica, pag 167
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Determinar el flujp méas adecuado para cada paciente.
Este es uno de los puntos mas importantes para conseguir
una sedacioén con N,O-O, satisfactoria. El paciente debe
poder respirar comodamente N,O-O, si queremos
conseguir que respire con comodidad durante todo el
procedimiento. (fig. No. 9). Al inicio del procedimiento se
comienza a administrar un flujo de 61/min. de O, al 100%
en los adultos y 3-4 1/min. en los pacientes pediatricos, y
se coloca la mascarilla nasal al paciente, comunicandole
gue solo respire por la nariz. En la mayoria de los
pacientes este volumen minuto es superior al necesario
para que el paciente respire cOmodamente. La respiracion
coémoda conlleva que el paciente sea capaz de hacer una
inspiracion normal y sentir que el volumen de “aire” es
adecuado, a diferencia del paciente que siente que la
maquina no libera una cantidad suficiente de “aire”, lo que

le genera dificultad para respirar. >*°
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Figura 9. Sedacion con oxido nitroso (cortesia HSJD)

Es imposible predecir qué paciente necesitara un volumen

minuto superior a 61l/min. La mayoria de los pacientes

estdn coémodos con un flujo de 61l/Amin, mientras que es

minoria la que necesita flujos mayores. Las personas que

practican deportes de resistencia, como maraton, natacion

y ciclismo, suelen ser los que necesitan volimenes minuto

mayores. Ademas, los pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o insuficiencia

cardiaca congestiva (ICC) y aquellos con obstruccion

nasal parcial también suelen requerir volimenes mas

grandes. 14°
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No es infrecuente que el paciente solicite un flujo mayor al
principio de la sedacion con N;O-O,. Ocurre
fundamentalmente en los pacientes que se sedan por
primera vez con N,O-O, La colocacion de la mascarilla
nasal sobre la nariz del paciente puede producir un temor
inconsciente que se compensa aumentando la profundidad
y frecuencia de la respiracion hasta que el paciente es
consciente de que no se va a asfixiar. Este mismo
fendmeno se observa también en los buceadores novatos.
Una vez sedado el paciente con N,O-O; a flujo elevado, el
profesional debe volver a instaurar el flujo original de
61l/min. (sin decirselo al paciente). En la mayoria de los
casos el paciente no detecta el cambio. Es importante
establecer el flujo minimo, pues si se asume que el
paciente puede tolerar 61l/min., y realmente no puede,
probablemente no llegara a estar bien sedado con N,O-O,
durante la intervencion. Este paso siempre se hace
administrando al paciente O, al 100%. (fig. No. 10). Flujo
de gas durante la inspiracion: el paciente respira la mezcla
de gases, tanto de la bolsa de suministro como
directamente del mezclador. La bomba sélo aspira el aire

de los alrededores de la mascara.?’*3
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Inspiracion

Figura 10. Fase de inspiracion Tomado de: Hubertus J.M. Van Waes
Paul W. Stockli. Atlas de Odontologia Pediatrica, pag 166

o Inicio del ajuste escalonado del N,O. Después de
determinar el volumen minuto de gas adecuado para el
paciente, se puede iniciar la administracion de N,O. Se
presentan dos métodos de administracion de N.O. En el
primero, el flujo total de gases (N>O y O, ) por minuto se
mantiene constante a lo largo del procedimiento (técnica
del flujo constante). En el segundo, el flujo de oxigeno se
mantiene constante (técnica del flujo constante de O,),
mientras que el volumen de N,O se debe ajusta. Se
comentan a continuacion las ventajas e inconvenientes de
ambas técnicas. Estas técnicas se utilizan en las unidades
de sedacion que poseen controles independientes para los

flujos de N,O y O,. En las unidades de sedacion por
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inhalacion que poseen un control conjunto, la persona
encargada de su utilizacién sélo necesita ajustar el control
a la concentracion deseada de N,O o de O,. Estas
unidades trabajan manteniendo el flujo del gas constante
durante todo el procedimiento. (técnica de flujo constante).
En todas las situaciones, independientemente de la unidad
0 técnica empleada, el porcentaje inicial de N,O sera
aproximadamente del 20%. En las unidades de control
conjunto, el profesional s6lo necesita ajustar el porcentaje
del N,O al 20% o el del O, al 80%. Los flujos de cada uno
de los gases se ajustan automaticamente. (fig. No. 11.
Fase espiratoria). Flujo de gas durante la espiracion. Las
valvulas evitan el reflujo del gas espirado hacia el sistema.
El gas fresco que sale del mezclador llena la bolsa
respiratoria; la bomba aspira el gas espirado, asi como el
aire ambiental potencialmente contaminado como

consecuencia de algin escape.?’
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Espiracion

Figura 11. Fase espiratoria. Tomado de: Hubertus J.M. Van Waes Paul W.
Stockli. Atlas de Odontologia Pediatrica, pag 167

Observacion del paciente. Hemos de mencionar los
aspectos que son mas importantes durante el
procedimiento propiamente dicho: durante el ajuste
escalonado de N,O, en un paciente, el profesional o el
ayudante deben permanecer todo el tiempo en contacto
con él, ya sea contacto visual, fisico o verbal. De otro
modo, el paciente puede pensar que le han abandonado e
incluso que sienta panico, que se quite la mascarilla nasal
y que se sienta bastante agitado. El contacto con el
paciente evita esta situacion. El paciente no debe cruzar
las piernas durante la sedacion. La importancia de este
punto radica en el hecho de que una vez sedado, el

paciente rara vez mueve las piernas. Si las piernas
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permanecen durante mucho tiempo cruzadas, se puede
comprometer la circulacién periférica de la sangre y
pueden aparecer parestesias. Cuando se recupera el flujo
sanguineo, la sensacion de hiperestesia puede ser

bastante desagradable.

ABOTARGAMIENTO (Aturdimiento o mareo): El primer
dato clinico del efecto del N,O, suele ser una sensacion de
abotargamiento que afecta la cabeza. Muchos pacientes a
los que nunca se les habia administrado N,O con
anterioridad, lo describen como un mareo que resulta
molesto. El profesional debe explicar inmediatamente al
paciente que esta sensacion es transitoria y que pasara a

medida que aumente la concentracion de N,O.*

SENSACION DE HORMIGUEO (PARESTESIA) EN LOS
BRAZOS, PIERNAS O CAVIDAD BUCAL: Después de la
sensacién de abotargamiento el paciente suele describir
una sensacion de hormigueo que afecta los brazos, a las
piernas o a la cavidad bucal. Este sintoma también
aparece en un nivel de sedaciéon que todavia resulta

inadecuado para iniciar el tratamiento del paciente
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temeroso. Sin embargo las parestesias pueden resultar
ventajosas. Los procedimientos odontolégicos que afectan
a los tejidos blandos, (limpiezas, tartrectomias) se pueden
realizar sin necesidad de utilizar anestesia local y con
unas molestias minimas. El paciente sedado con N,O,-O;
puede sentir todavia “dolor”, pero no le molesta. En otras
palabras, ha cambiado la naturaleza de la molestia y ha
pasado de ser un dolor agudo, punzante, a un dolor mas
sordo y mucho mas tolerable. También pueden resultar
Utiles las parestesias que afectan a los brazos durante la
sedacion intravenosa. La parestesia inducida por el 6xido
nitroso permitira que el paciente que siente panico por las

inyecciones tolere mejor la venopuncién. *

SENSACION DE CALOR, FLOTACION O PESADEZ: Los
siguientes sintomas suelen indicar que la persona esta
entrando en un nivel de sedacion ideal o casi ideal para el
tratamiento. El nivel ideal de sedacién ha sido descrito
como un estado en el que el paciente esta relajado y
cémodo y en el que el profesional también se encuentra
relajado y puede tratar al paciente sin comprometer la
calidad del tratamiento. Este nivel ideal varia de un

profesional a otro dependiendo de las necesidades del
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paciente, de la formacion y experiencia del profesional y
del resto del personal de la consulta, asi como de las
intenciones del profesional. Las sensaciones clinicas de
pesadez, calor y flotacion suelen indicar que el paciente se
estd acercando al nivel deseado. En la mayoria de los
casos el primer signo en aparecer es una sensacion de
calor, que el paciente expresa que se siente caliente. La
observacion revela que el paciente presenta eritema facial,
un hallazgo que es mas evidente en la frente, donde se
puede observar la presencia de sudor. Las manos y los
brazos del paciente también suelen estar mas calientes.
Algunos pacientes comienzan a sudar intensamente,
situacion que puede resultar incédmoda. Si nos
encontramos ante esta situacion, debemos reducir el
porcentaje de N,O aproximadamente un 5% es decir
disminucién de 0,5 I/min del N,O y aumento del 0,5 I/min
del O, para intentar reducir la sudoracion sin alterar
significativamente el efecto sedante del N,O. El paciente
puede apreciar una sensacion de pesadez o de flotacion
manifestando que siente sus brazos y piernas bastante
pesados, tan pesados que nos lo puede mover o

extremadamente ligeros, que cree que flotan. *
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La observacion minuciosa del paciente facilita la
determinacién del nivel de sedacidn. La respuesta verbal
del paciente también se modifica a medida que aumentan
los efectos del N,O. Al principio del procedimiento el
paciente el paciente puede expresar que se siente
relajado, sin embargo lo dice de una manera rapida, no
relajada. A medida que aumenta el nivel de sedacion la
respuesta del paciente es mas lenta, aumentado el tiempo
de demora entre el momento en el que se le hacen las
preguntas y el momento en el que responde. Pareciera
incluso como si el paciente tuviera dificultad para elaborar

las respuestas. Este estado es casi ideal. *

INICIO DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO: Si el
tratamiento planificado se lleva acabo sin que el paciente
manifieste signos de incomodidad se puede asumir que la
sedacion ha sido un éxito. Sin embargo , no es infrecuente
gue el paciente realice movimientos después de haber
iniclado el procedimiento, especialmente en los
procedimientos potencialmente traumaticos, como la
administracion de anestésicos locales. Si los movimientos
son bruscos se debe interrumpir el procedimiento y elevar

el nivel de sedacién con un 5% adicional de N->O. La
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inyeccion de un anestésico local en la cavidad bucal de un
paciente asustado puede elevar considerablemente su
ansiedad hasta un punto mas alla del cual Ila
concentracion de N,O-O, inhalado no puede tratar con
eficacia los temores del paciente. La interrupcién del
procedimiento y el incremento ligero del N>O (5%)

eliminaran este problema. !

Después de conseguir el control del dolor mediante la
anestesia local, se puede continuar el procedimiento sin
grandes dificultades. Una de las ventajas mas importantes
de la sedacién por inhalacién de N,O-O, es la posibilidad
de adaptar la sedacién a las necesidades del paciente. Un
grado de sedaciébn que ha sido eficaz durante el
tratamiento puede resultar demasiado intenso cuando esta
finalizando el procedimiento y disminuye el grado de
ansiedad del paciente. El porcentaje de N,O que inhala el
paciente en ese momento es demasiado elevado para la
ansiedad que padece, pudiendo estar sobresedado. El
tratamiento de esta situacion simplemente requiere la
reduccion del flujo de N,O en un 5%, antes de 30-60

segundos la sedacién del paciente habra disminuido. *
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OBSERVACION AL PACIENTE Y A LA UNIDAD DE
SEDACION POR INHALACION DURANTE LA
INTERVENCION: Durante todo el procedimiento el
anestesiologo, el odontopediatra e inclusive la higienista o
el circulante ayudante deben observar al paciente y a la
unidad de sedacion. El nivel de sedacion alcanzado con el
N.O-O, debe ser tal que no desaparezca la comunicacion
entre el profesional o el ayudante y el paciente. El paciente
debe ser capaz de responder a cualquier orden o pregunta
gue se le realice. La ausencia de respuesta a cualquier
orden obliga a interrumpir el tratamiento inmediatamente y
a evaluar al paciente. En la mayoria de los casos, una
disminucién del N,O del 5-10% provoca una respuesta
rapida en el paciente. El ayudante y el profesional también
deben observar periodicamente la unidad de N,O-O, para
confirmar que el flujo de gases es el adecuado. Todas las
unidades poseen dispositivos de seguridad disefiados
para prevenir la administracion inadvertida de N,O al

100% siendo por lo general bastante eficaces. *

INTERRUPCION DEL FLUJO DE N,O: Cuando finaliza el

tratamiento o la parte del mismo que requiere de sedacion
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se debe interrumpir el flujo de N,O, y en todos los casos
se debe volver a establecer el flujo de O, del principio del
tratamiento, esto no es necesario en la técnica de flujo
constante de O, se permite que el paciente respire O, al
100% durante al menos 3-5 minutos. En aquellos casos en
los que el paciente, pasado este tiempo, siga
manifestando signos y sintomas de sedacion sera
necesario prolongar este periodo. No existe ninguna
férmula para determinar el tiempo durante el que el
paciente tiene que respirar O, al 100%, pero en la mayoria
de los casos, cuanto mas largo haya sido el periodo de
sedacion, mas tiempo se necesita para revertir los efectos
sedantes. En la fig. No. 12 segun Robert, se pueden
apreciar los estadios de analgesia con oxido nitroso.
Algunos sintomas objetivos (columna izquierda) indican a
los profesionales familiarizados con la metodologia cual es
el grado de sedacion del paciente. El paciente
experimenta diferentes sintomas (columna derecha) segun

profundidad de sedaci6n. "33
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Senales clinicas objetivas Sensaciones subjetivas del paciente
% Oxido nitroso
0
Niveles Niveles
de sedacion de sedacion
y analgesia y analgesia
Estado de vigilia del paciente, Sedacion fisica
sedacion apreciable
Sedacion apreciable Relajacion fisica 8
Movimiento de los Sensacion de dolor —‘ﬁ
pérpados
Reaccion al dolor Parestesias e .
Movimiento espontdneo S ion de letargia
Frecuencia cardiaca Trastornos sensitivos it
Foeerprios R <
|
Presion sanguinea Amnesia
Reflejo de deglucion Sensacion de estar
el suspendido, desconectado
Reflejo laringeo Apatia frente al entorno #
Contacto verbal w_ Inclinacion al suefio
- r
La boca se mantiene Nauseas ﬁ
: T T T
- 100 % 8 70 60 50 40 30
% Oxigeno

Figura 12. Estadios de analgesia con 0xido nitroso. Tomado de: Hubertus J.M.
Van Waes Paul W. Stockli. Atlas de Odontologia Pediatrica, pag 168

4.5 CRITERIO DE ALTA DEL PACIENTE

Es muy importante determinar la recuperacion del
paciente de los efectos de la sedacion por inhalacién, pues en

muchos casos los pacientes abandonan la consulta y se
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incorporan a su actividad normal sin ningun tipo de limitacion.
Por esta razon el profesional debe estar absolutamente seguro
de la recuperacion completa del paciente antes de darle de

a|ta.1,2,22,23,24,25

Los pacientes pueden presentar un  riesgo
significativamente aumentado de complicaciones después del
procedimiento, sedacion y analgesia administrada, por lo que la
condicion de todo paciente debe ser monitorizada en el periodo
posprocedimiento inmediato. Es en este periodo, en el cual toda
estimulacién estd ausente, el dolor y la ansiedad han sido
controlados, cuando el paciente puede presentar

complicaciones asociadas a los medicamentos utilizados. #3+4°

Todo paciente en el cual se haya administrado sedacién

y analgesia debe:

1. Ser trasladado a un area de recuperacion equipada
con apropiada monitorizacion, equipo de resucitacion
y equipo dispensador de oxigeno al 100%. Los signos
vitales del paciente deben ser registrados a intervalos
regulares durante el periodo de recuperacion,

informandose al clinico responsable de la
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administracion de la sedacion y analgesia cuando los
mismos se encuentren fuera de limites normales
establecidos para cada paciente.

Ser monitorizado hasta que los criterios de alta sean
cumplidos dependiendo del nivel de sedacion
alcanzado, de la condicion fisica del paciente y de la
naturaleza del procedimiento para el cual se
administré sedacion y analgesia.

Contar con la atencion de un personal entrenado,
capaz de establecer una via aérea permeable y
administrar ventilacion a presion positiva, atentos al

cumplimiento de los criterios de alta.

4.6 CRITERIOS DE ALTA

Los signos vitales deben estar dentro de limites
normales preestablecidos para cada paciente. La
permeabilidad de la via aérea debe ser satisfactoria
con los reflejos protectores presentes.

Los niflos generalmente no estan alerta y orientados al
momento del alta, pero estos deben ser facilmente

despertados. Deben poder hablar y sentarse solos si la
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edad es apropiada para ello. Los lactantes y escolares
con status mental previo anormal deben retornar a su
nivel basal de consciencia.

El estado de hidratacion debe ser adecuado.

Posterior a la administracion de farmacos de reversion
si son necesarios, debe vigilarse al paciente por un
periodo de dos horas, para asegurar que no se
produzca sedacion residual.

Los pacientes ambulatorios deben ser dados de alta,
acompafados de un adulto responsable capaz de
reportar cualquier complicacion posprocedimiento.

Los pacientes ambulatorios deben ser dados de alta
con instrucciones posprocedimientos y acceso a
servicio médico en caso de complicaciones.
Consideracién especial merecen los pacientes
prematuros con edad menor a las 60 semanas de
posconcepcién, quienes por presentar un alto riesgo de
apnea, requerirdn permanecer hospitalizados durante
la noche posterior a la administracion de la sedacion

2,22,24,25,47,48,50,51

para observacion estrecha. (anexos)

81



CAPITULO IV

SEDACION POR INHALACION DE N,0-0,

INDICACIONES. VENTAJAS. INCONVENIENTES.
CONTRAINDICACIONES. COMPLICACIONES.
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INDICACIONES DE SEDACION POR INHALACION DE N,0-0,

Las indicaciones principales para la utilizacién de la sedacion
por inhalacion son las mismas que para las demas técnicas
sedantes: el tratamiento del miedo y de la ansiedad, el tratamiento
del paciente meédicamente comprometido, y el tratamiento de los
vomitos. Ademéas de estas indicaciones, el N,O-O, es féacil de
controlar, por lo que se puede emplear en circunstancias en las que
normalmente no se considera la posibilidad de emplear una sedacion

consciente.%4°

En los dltimos afios la utilizacion del N,O-O, ha adquirido
mayor importancia en el tratamiento del paciente afectado

médicamente por lo cual es ampliamente utilizado con gran éxito en:

1.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La administracion de N;O-O, en pacientes con
enfermedad cardiovascular es uno de los métodos mas valiosos
de los que se dispone para reducir al minimo el riesgo del
paciente durante la atencion dental. En la mayoria, si no en
todos, de Ilos estados de enfermedad -cardiovascular

significativa, un factor que exacerba con frecuencia los signos y
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sintomas clinicos es el déficit de oxigeno al miocardio. En
muchos pacientes a isquemia miocardica se debe a un aumento
del trabajo de carga cardiovascular: aumento de la frecuencia
cardiaca y de la fuerza de contraccion del corazén. Dado que
el déficit de oxigeno es el factor responsable de la mayoria de
los episodios anginosos, del aumento de la intensidad de la
insuficiencia cardiaca, de las arritmias cardiacas y de la
posibilidad de que se desarrolle un infarto de miocardio,
cualquier técnica de sedacion que disminuya las necesidades
miocardicas de O reducira el riesgo del paciente durante el
tratamiento odontolégico. Por tanto en estos pacientes resulta
adecuado cualquier procedimiento sedante. Sin embargo, la
sedacion por inhalacion de N,O-O, presenta varias ventajas
sobre las demés técnicas, ademéas de reducir la ansiedad,
también produce una elevacion del umbral de respuesta al dolor
y suministra al miocardio y al resto del organismo una
concentracion minima de O, La sedacion por inhalacion de
N.O-O;, es la técnica mas apropiada en aquellos pacientes en

los que existe una enfermedad cardiovascular previa.®
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1.2.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

La utilizacion de anestésicos inhalatorios suelen estar
contraindicada en los pacientes que padecen una enfermedad
respiratoria aguda o cronica. Sin embargo el N,O-O, se emplea
con éxito y sin efectos colaterales en muchos pacientes con
insuficiencia respiratoria. En algunas ocasiones el odontdlogo
recibe informacion médica en la que se considera
contraindicada la administracion de N,O-O, a asmaticos. El
oxido nitroso se puede emplear con bastante seguridad en

estos pacientes.>*%

Rogers, citado por Malamed afirma que la razon de esta
informacion es que los gases anestésicos que irritan la mucosa
respiratoria pueden precipitar un episodio agudo de
broncoespasmo. Sin embargo el 6xido nitroso no es un vapor
irritante y no exacerba el asma. La sedacion de pacientes
asmaticos constituye en numerosas ocasiones una garantia
pues muchas veces el estrés es el factor que ocasiona una
exacerbacion del asma. La administracion de oxido nitroso es
una técnica de sedacion muy eficaz y seguro en este tipo de

pacientes.!
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1.3.

1.4

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

El paciente que ha sufrido un accidente cerebrovascular,
no puede tolerar concentraciones de oxigeno por debajo de lo
normal sin que aumente el riesgo de desarrollar actividad
comicial o de ampliar la lesiébn neuronal. La sedacion profunda
estd contraindicada por la mayor probabilidad de hipoxia.
Aunque se pueden considerar otras técnicas de sedacion en
estos pacientes, la mas recomendada es la sedacion por
inhalacion con N,O-O, La principal indicacién de esta técnica
es la elevada concentracion de oxigeno que se aporta al

paciente.>®

ENFERMEDAD HEPATICA

La enfermedad hepética, cirrosis o hepatitis constituye
una contraindicacion para la utilizacion de farmacos que se
biotransforman en el higado. Cuando existe una disfuncién
hepatica  importante, disminuye la  velocidad de
biotransformacion del farmaco, ocasionando una elevacion de
las concentraciones plasmaticas, que pueden aumentar los
efectos del farmaco y prolongar su actividad clinica. Sin

embargo el oxido nitroso no se biotransforma en ningun punto
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1.5.

del organismo y, por tanto se puede emplear sin riesgo y con
grandes probabilidades de éxito en el paciente con disfuncion

hepatica. *

EPILEPSIA'YY TRASTORNOS CONVULSIVOS

El paciente con antecedentes de actividad convulsiva
cronica, es mas sensible a la hipoxia que el paciente sano. La
actividad convulsiva se precipita con mas facilidad en estos
pacientes, por lo que deben ser protegidos mas
escrupulosamente frente a la hipoxia. El 6xido nitroso no es
epileptégeno, no aumenta el riesgo de desarrollar crisis, y por
tanto se puede administrar a estos pacientes siempre que se
evite la hipoxia. Se ha demostrado que el aumento del estrés y
de la ansiedad son factores precipitantes de las crisis
convulsivas. Con las maquinas de sedacion que existen en la
actualidad y las técnicas de administracion de N,O-O, la
epilepsia no constituye una contraindicacion para la utilizacion

de la sedacién por inhalacién. +*°
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2.

VENTAJAS DE LA SEDACION POR INHALACION

La técnica de sedacion por inhalacidon con oOxido nitroso y
oxigeno posee muchas ventajas sobre las demas técnicas de
farmacosedacion. Malamed sefiala que para él constituye el
procedimiento de sedacidon mas proximo al ideal. A continuacion

describiremos las ventajas de dicha técnica.

e ElI efecto de la sedacion por inhalacion aparece mas
rapidamente que el de la sedacion oral, rectal e intramuscular.
El efecto de los farmacos intravenosos aparecen
practicamente al mismo tiempo que el de la sedacion por
inhalacion.

o La técnica de sedacidén consciente intravenosa en la que se
usan varias drogas en combinacion con N,O/O,, constituye un
método efectivo y seguro que usa para controlar la conducta
de los nifios que no quieren cooperar y quienes necesitan la
aplicacién de un tratamiento dental integral. 2°394°

o El efecto clinico maximo requiere tiempo para aparecer en la
mayoria de las técnicas. Aunque existen variaciones, el efecto

clinico maximo requiere un tiempo en la mayoria de los

farmacos administrados por via oral, rectal, o intramuscular
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gque impide realizar un ajuste escalonado. Solo la
administracion mediante la inhalacion e intra venosa de un
farmaco provoca la aparicion del efecto maximo en un periodo
de tiempo que permite realizar un ajuste escalonado. En el
caso de la via intravenosa este periodo de tiempo necesario
para alcanzar el efecto maximo varia en funcién del farmaco
administrado.

La profundidad de la sedacion alcanzada con la sedacion
por inhalacibn se puede alterar en pocos instantes,
permitiendo de esta forma al anestesidlogo aumentar o
disminuir la profundidad de la sedacién. Ninguna otra técnica
permite al profesional encargado de la administracion de la
sedacion lograr un control tan preciso de los efectos clinicos
de los farmacos. Este grado de control es una caracteristica
de seguridad de la sedacién por inhalacion.

La duracién del efecto es un factor importante a considerar a
la hora de seleccionar la técnica farmacosedante de un
paciente ambulatorio. En aquellas situaciones en las que una
técnica de sedacion obtenga una duracion relativamente
constante del efecto clinico el tratamiento odontolégico se

debe adaptar a dicho tiempo, mientras que en las técnicas en

89



3.

las que la duracion del efecto es mas flexible el
procedimiento puede tener cualquier duracion.

El tiempo de recuperacién de la sedacion por inhalacién es
breve y es el mas completo de las diferentes técnicas de
farmacosedacion. Dado que el Oxido nitroso no es
metabolizado por el organismo, el gas se elimina rapida y
completamente en 3-5 minutos. Con otras técnicas la
recuperacion de la sedacion es mucho mas lenta.

La sedacion por inhalacion no requiere la administracion de
inyecciones.

La sedacion por inhalacién con N,O-O, es segura. Se asocia
a un numero muy reducido de efectos colaterales. En un
estudio realizado por Wang CY et al, utilizando sedacion con
oxido nitroso no se produjeron efectos adversos
cardiorrespiratorios. Se contd con un alto nivel de aceptacion

por parte de los pacientes.*

INCONVENIENTES DE LA SEDACION POR INHALACION CON N,0-O,,

A continuacién se exponen los inconvenientes asociados a la

sedacién por inhalacion con N,O-0O, 33749

90



El costo inicial del equipo necesario para la sedacién por
inhalacion es elevado.

El precio de los gases (N,O-O;) que se emplean en la
sedacion por inhalaciéon es elevado.

El equipo necesario para la sedacion por inhalacion ocupa
un espacio considerable dentro del quiréfano odontoldgico
gue por lo general los consultorios odontolégicos son
pequefios, las unidades portatiles de N,O-O, pueden ser
problematicas.

El 6xido nitroso no es un agente potente. Cuando se utiliza
combinado con oxigeno con una concentracién de al menos
del 20% existe un pequefio porcentaje de pacientes en los
gue no se consiguen los efectos clinicos deseados. En
ningln caso se debe administrar oxigeno en una
concentracion inferior al 20%. La sedacidén por inhalacion
con N»O-O, no es una panacea. Aparecen fracasos,
fundamentalmente por la escasa potencia del agente.

Se necesita un minimo grado de cooperacion por parte del
paciente. Si se quiere conseguir una sedacion eficaz por
inhalacion, el paciente debe inhalar los gases por la nariz o
por la boca. Si el paciente no puede o no desea colaborar,

no se conseguira el efecto deseado.
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o Todo el personal de la consulta odontologica que trabaje con
N>O-O, debe recibir formacion sobre la utilizacion segura y

eficaz de esta sustancia.

4. CONTRAINDICACIONES DE LA SEDACION POR INHALACION DE N,O-O,

No existe ninguna contraindicacion absoluta para la sedacion
por inhalacion de N,O-O,, siempre que la concentracion del oxigeno
administrado junto con el oOxido nitroso sea superior al 20%. A
continuacion se exponen las contraindicaciones relativas a la

utilizacion de la sedacion por inhalacién de N,O-O »%%°

4.1. PACIENTES CON PERSONALIDAD COMPULSIVA

La sedacion con N,O-O,, o de cualquier otra técnica de
sedacion, con este tipo de personalidad tiene pocas
probabilidades de éxito. El individuo con una personalidad
compulsiva es un tipo de personalidad dominante a la que no le

gusta la pérdida de control que se asocia a la sedacion. ¥4°
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4.2.

4.3.

PACIENTES CLAUSTROFOBICOS

La sedacion por inhalacion tiene escaso éxito en el
paciente que no puede tolerar la mascarilla nasal o facial que se
utiliza para los agentes sedantes gaseosos. Mientras que no
constituye un problema para los pacientes que van a ser
sometidos a anestesia general porque la anestesia se puede
inducir con farmacos por via intravenosa y la mascarilla se

puede aplicar cuando el paciente esté inconsciente. 4°

NINOS CON PROBLEMAS CONDUCTUALES GRAVES

La administracion de N,O-O, en nifios muy inquietos
suele ser infructuosa. Para que esta técnica tenga éxito se
requiere cierto grado de cooperacién por parte del paciente. Los
pacientes deben aceptar la mascarilla nasal y cooperar
respirando por la nariz. * Watanabe reporté que la sedacién
con oxido nitroso no es aplicable a pacientes que sufren alguna
clase de alteracién, especialmente a pacientes que padecen de
retardo mental severo o alteraciones emocionales. El también
reporto que el porcentaje de exitoso que se puede lograr
usando este método sedante fué aproximadamente cero en

nifios autistas.”*3
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4.4

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR U
OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS AGUDOS

Dado que el N,O-O, debe ser inhalado por la nariz
durante el tratamiento odontologico, cualquier problema
respiratorio que impida utilizar la nariz como via de entrada de
los gases anestésicos constituye una contraindicacion relativa a
la utilizacion de esta técnica. El resfriado comun, la sinusitis
aguda o crbnica, la respiracion oral crénica, las alergias, la
tuberculosis, la bronquitis y la tos son situaciones en las cuales
la sedacion por inhalaciéon debe ser evitada siempre que sea
posible. Las demas técnicas pueden ser efectivas. Ademas de
la dificultad para conseguir la sedacion en los pacientes que no
pueden respirar por la nariz, no se debe ignorar la posibilidad
de contaminacion de las piezas de goma de la unidad de
sedacion. Los pacientes con trastornos respiratorios cronicos o
contagiosos como tuberculosis o VIH que requieran sedacion
por inhalacion deben utilizar sus propias piezas desechables de

goma 1,7,35
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4.5.

4.6.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Esta enfermedad es decir bronquitis cronica, enfisema,
representa una contraindicacion relativa a la sedacion por
inhalacion por el efecto potencial de administrar una mezcla
gaseosa enriquecida con oxigeno a estos pacientes, muchos de
los cuales tienen unos niveles sanguineos elevados de CO, con
caracter crénico. En estos pacientes el estimulo para respirar es
la disminucién de O, En la sedacién por inhalacion siempre se
administra una mezcla rica de O,, elevando la saturacion de O,
en sangre. El estimulo para realizar una respiracion involuntaria
gueda anulada y aparece apnea. Estos pacientes deben ser
evaluados meticulosamente antes de planificar el tratamiento

odontolégico.t®

EL PACIENTE QUE NO QUIERE N2O-O,

Nunca se debe forzar la colocacion de la mascarilla

nasal. Si el paciente esta incomodo, es mejor que se le quite.

Se puede emplear otra técnica de sedacion combinada.
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5.1.

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA SEDACION POR
INHALACION DE N>O-O,,

Las complicaciones y efectos secundarios asociados a la
sedacion por inhalacion son pocos pero significativos, a partir de la
incorporacion de los dispositivos de seguridad en las modernas
unidades de sedacion, se ha eliminado la incidencia de problemas
asociados al empleo de N,O-O, en odontologia. Sin embargo a
continuacién nombraremos algunos de los efectos secundarios y

complicaciones posibles de la sedacién por inhalacion. *

TRANSPIRACION EXCESIVA

Los pacientes pueden sufrir cierto acaloramiento durante
la administracion de N,O-O, Esto se debe a la vasodilatacion
periférica del N,O. En algunos pacientes se puede notar una
transpiracion leve, normalmente en la frente y posiblemente en
manos 0 brazos. Cuando se desarrolla por si misma la
transpiracion sin otros signos y sintomas, no hay mas problema
que la incomodidad del paciente. Sin embargo, si la
transpiracion se acompafia de pérdida de color, (palidez), caida
de la tension arterial y/o aumento de la frecuencia cardiaca, el

problema ya no es tan leve, y estos signos pueden ser
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5.2.

5.3.

indicativos de complicaciones mas serias. En este caso se debe
interrumpir el flujo de Oxido nitroso y administrar oxigeno al
100%, se debe colocar al paciente en posicion supina con las
piernas elevadas ligeramente e instaurar los distintos pasos del

soporte vital basico, si fuera necesario. '’

EXPECTORACION

Durante la sedacion por inhalacion no aumenta la
secrecion de saliva, sin embargo el paciente puede
experimentar cierta dificultad para expulsar los liquidos que se
encuentran en la cavidad bucal. Es necesario un excelente
sistema de aspiracion para disminuir la posibilidad de

expectoracion. *

PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO

La sedacion por inhalacion de N,O-O,, no es la técnica
mas apropiada para todos los pacientes. Cuando el paciente
tiene una personalidad autoritaria, la falta de control sobre el
cuerpo que se produce durante la sedacion resulta incOmoda.
Este tipo de paciente, que no quiere perder el control, luchara

consciente o inconscientemente contra los efectos del agente
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5.4.

sedante. Por desgracia, otros procedimientos sedantes
producen los mismos efectos, por lo que disminuye la tasa de
éxitos en los pacientes con una personalidad autoritaria.
También pueden presentarse otro tipo de problemas de
comportamiento. Los pacientes a los que se le suministra
mucho N,O pueden tener suefios tan vividos que se pueden
asociar a movimientos corporales. El ajuste de la dosis y la
monitorizacion verbal del paciente puede prevenir esta posible
complicacion. La adaptacion del procedimiento a las
necesidades del paciente y no la del paciente al procedimiento
puede evitar practicamente la sobresedacion. Sin embargo,
habr4 ocasiones en las que un paciente <<bien sedado>>

puede experimentar este mismo efecto. '’

NAUSEAS Y VOMITOS

De todos Ilos posibles efectos secundarios vy
complicaciones asociadas a la administracion de N,O, los mas
frecuentes son las nauseas y los vomitos. La incidencia de las
nauseas y los vomitos secundarios a la administracion de N,O-
O, es bastante baja; sin embargo, muchos pacientes,
odontdlogos y otros profesionales médicos tienen la impresion

de que la incidencia es mucho mayor. Cuando se empleaba el
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N.O como anestésico general sin el aporte suplementario del
Oy, la incidencia de nauseas y vomitos era considerablemente
mas alta.! Durante la anestesia anéxica las nauseas y los
vomitos se debian mas a la ausencia de oxigeno que al propio
N.,O. Cuando en la técnica de analgesia relativa se empez6 a
combinar el 6xido nitroso con aire atmosférico y después con
oxigeno, empezo a disminuir significativamente la incidencia de
nauseas y vomitos, principalmente debido a la adicion de O, en

la mezcla anestésica. 1>"4°

Los vomitos son una complicacion seria de la sedacion por
inhalacion. La cabeza del paciente suele estar mirando hacia
arriba. Si se producen vémitos en esta posicion, hay muchas
probabilidades de que se aspiren los vomitos a la trdquea y los
pulmones, pudiendo llegar a obstruir la via aérea y provocar una

neumonitis por aspiracién, un absceso pulmonar o ambas cosas. *°

Los vOmitos se pueden prevenir si se reconocen y se tratan
rapidamente las nauseas. Los vomitos son mucho mas frecuentes
en nifios que en adultos. Los adultos suelen decir al profesional
gue se sienten mal, mientras que en los nifios, que suelen ser
menos comunicativos, no dicen nada y comienzan a vomitar sin

previo aviso. Hay varias razones que explican la mayor incidencia
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de vomitos en los nifios. Primero, es mas dificil comunicarse con
ellos durante la induccion de la sedacion. Segundo, los nifios
respiran mas por la boca que los adultos. La respiracion por la
boca reduce drasticamente la concentracion de N,O de los gases
inhalados, y también por ende el grado de sedacion, si el
profesional se percata de que el nifio esta respirando por la boca,
le debe decir que vuelva a respirar por la nariz. Una vez sedado
de nuevo, el paciente puede volver a respirar por la boca, de forma
gue se repite el ciclo una y otra vez. Este efecto de montafia rusa
con el N,O-O, aumenta las probabilidades de que se produzcan

nauseas y vomitos. >4
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CAPITULO V

EXPERIENCIA EN ELHOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE DIOS
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HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE DIOS DE CARACAS

BREVE RESENA

El Hospital Pediatrico San Juan de Dios es una obra apostélica que se
inspira e irradia a todo su personal y a sus pacientes el espiritu hospitalario
de San Juan de Dios. La comunidad de Hermanos Hospitalarios tiene la

responsabilidad fundamental en esta labor de irradiacion del carisma.

e Atiende preferentemente a los enfermos mas necesitados

e Atiende pastoralmente a pacientes y acogidos

¢ Rige su desempefio por los criterios de la moral catélica

e Considera que el enfermo o acogido es la persona mas importante de
la institucion

e Busca constantemente el mejoramiento de la atencion integral
humanizada y vive en continuo discernimiento acerca de quién es mas
urgente atender.

e Presta una amplia gama de servicios generales, con alta eficiencia
operativa que le permite maximizar el nimero de pacientes atendidos
con los recursos a su disposicion

e Esta abierto a la colaboracion con organismos de la Iglesia y de la
sociedad en el cumplimiento de su Mision.

e Utilizacion de la tecnologia de punta en la prestacion de los servicios.

102



Es una institucion sin fines de lucro.

El servicio de Odontologia funciona como parte integral del
equipo de salud de la institucion, participando activamente en el grupo
meédico responsable de la salud integral de todos los pacientes que
necesitan tratamiento especializado, es un servicio cuyos miembros
son consultados con frecuencia por el personal médico para
establecer las implicaciones sistémicas del diagndstico y el tratamiento
de lesiones bucales en la salud general tanto del enfermo

hospitalizado como el ambulatorio.

En el afio 1999, se firma un convenio entre la Universidad
Central de Venezuela y el Hospital Pediatrico San Juan de Dios,
donde se implementa un programa de pasantias de los alumnos del
Postgrado Odontopediatria de la Facultad, y el servicio de Odontologia
de este hospital. Este hecho ha fortalecido la actividad docente y ha

estimulado la iniciativa de crear nuevos proyectos de investigacion.

En este orden de ideas y ante la necesidad de satisfacer la alta
demanda de procedimientos odontologicos en nifios muy pequefios en
los cuales a veces no es posible el tratamiento, ya sea porque tiene
demasiado miedo o porque no puede ser tratado por algin tipo de

incapacidad aunado a los altos costos que generan un procedimiento
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bajo anestesia general, en un afan por ofrecer al paciente pediatrico la
maxima calidad, el servicio de odontologia se vio en la necesidad de
crear y participar, en unidn de otras especialidades, en los protocolos

de sedacion para satisfacer esta carencia.

En este sentido a partir del ailo 2001 se crea la unidad de
sedacion y analgesia en pacientes pediatricos. Los adelantos
tecnolégicos que requieren de ambientes especializados han dado
lugar a la necesidad de extender el cuidado anestésico a sitios o
departamentos fuera del area quirdrgica. Médicos responsables de
procedimientos radiolégicos, departamentos de emergencia pediatrica,
procedimientos odontologicos y muchos otros, han encontrado en los
anestesiologos un recurso muy valioso que provee condiciones

Optimas para variedad de procedimientos dolorosos e incémodos.

Un equipo multidisciplinario es conformado por el Servicio de
Anestesiologia, el cual es dirigido por el Dr. Armando Péez y los
médicos anestesidlogos adjuntos y el personal auxiliar del quir6fano
de sedacion permiten tratar y reconocer las posibles complicaciones
sistémicas y locales que se puedan presentar en el paciente a

consecuencia de dichos procedimientos

104



Los métodos o técnicas sistémicas para conseguir la sedacion
o la alteraciéon del estado de la consciencia del paciente pediatrico se
basan en la utilizacion de diversos farmacos, cuyo efecto principal es
la sedacion, y el uso de distintas vias de administracion. Asi los
sedantes pueden administrarse por inhalacibn o por las vias oral,

rectal, submucosa, intramuscular e intravenosa.

En el Hospital Pediatrico San Juan de Dios en los Servicios de
Anestesiologia y Odontologia escogimos para nuestra experiencia la
sedacion por inhalacion con 6xido nitroso como se describira a través
de un caso clinico a través de la implementacion de un protocolo de

atencion especificamente para este fin.
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DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

A la consulta de la Unidad de Hendidura Labio Palatina del HSJD,
acudio la paciente J.P.A. de tres meses de edad, acompafada por su
representante referida por el Hospital José Gregorio Hernandez de los
Magallanes de Catia, solicitando valoracién clinica por presentar deformidad
facial(hendidura labio palatina bilateral completa), y la presencia de un
diente. Al interrogatorio la madre refirié6 que la paciente presentaba dificultad
para succionar y alimentarse por la presencia del diente en boca. Expresé

gue ella también presentaba dolor en los pezones.

Se le explicaron las posibilidades de tratamiento y las dificultades que
se podian presentar dada la corta edad de la paciente. Luego de la
valoracion clinica se decidié usar sedacion / analgesia. El protocolo que se
detalla a continuacion fue el que se utilizé para ejecutar el tratamiento a la

paciente.
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PROTOCOLO SEGUIDO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
(PROPUESTO EN ESTE TRABAJO)

El protocolo que detallamos a continuacion fué el seguido para
ejecutar el tratamiento a la paciente, de su empleo surgio la idea de
formularlo como propuesta para seguir utilizandolo dentro del hospital y lo
asumimos como una recomendacion que parte del presente trabajo, la cual

promueva futuras investigaciones en el area.

El paciente fue escogido por los servicios de anestesiologia y
Odontopediatria conjuntamente, bajo los criterios pautados por la normativa

vigente segun la legislacién venezolana

1. Ingreso del paciente para realizarle la historia clinica médica y

odontoldgica

2. Valoracion Fisica

3. Evaluacion de la necesidad de oxido nitroso para su tratamiento

4. Examenes Clinicos complementarios

5. Programacién de sedacion con 6xido nitroso

6. Firma de autorizacion del procedimiento de consentimiento
informado

7. Llenar formato de investigacion

8. Ingreso del paciente el dia de la cita. Cumplimiento de las

indicaciones preoperatorias
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El paciente esta monitoreado con pulso-oximetro, tensiometro,
cardioscopio

Se inicia la sedacion con oxigeno de 3-6 litros por minuto
Posteriormente se le suministra la dosis de oxido nitroso hasta
una proporciéon de 40%-60%.

Se coloca anestésico local

Se efectla el procedimiento odontologico propiamente dicho.

Se suspende la administracion del oxido nitroso

Se da de alta

Indicaciones cita control

A continuacion se describe el protocolo que aqui se presenta el cual

responde a la integracion de conceptos y definiciones revisadas en este

trabajo.

El paciente fué escogido en la consulta de Odontopediatria donde se

le realizd una historia clinica odontolégica y se remitié al servicio de pediatria

y anestesiologia donde se le realizd historia médica, examenes de

laboratorio y se le explicO al representante el procedimiento de sedacion,

luego de ser evaluado por el anestesidlogo se le didé la cita para la

intervencion bajo sedacion.
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DATOS DEL PACIENTE
Nombre y Apellidos : J.P.A.
Edad: 5 meses

Fecha de Nacimiento: 10-04-03

Sexo: Femenino

MOTIVO DE CONSULTA
“Es referida por el Hospital José Gregorio Hernandez, para valoracién de
Unidad de Hendidura Labio Palatina, por presentar deformidad facial y

presencia de un diente”

ANTECEDENTES FAMILIARES
Madre y Padre aparentemente sanos y en buenas condiciones fisicas,

Abuela materna cardiopata

HISTORIA MEDICA. ANTECEDENTES MEDICOS

Enfermedad Actual: Se trata de lactante femenino de cinco meses de edad,
producto de | gesta, embarazo normal, parto por cesarea a término.

Peso al nacer de 3 K. 600 grs.

Talla: 51 cms

Recibio lactancia materna el primer mes y luego leche maternizada

Recibio inmunizaciones de BCG; Polio y Triple
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HISTORIA ODONTOLOGICA

Examen Extraoral

Se observa:

Fisura en el tercio medio inferior de la cara

Hendidura labio palatina bilateral completa

Desplazamiento anterior de premaxila con presencia de diente neonatal
Atrofia de columela nasal

Prolabio totalmente separado de los dos segmentos laterales

No se reconoce el arco de cupido. Fig. No. 13

Examen Intraoral:

Se observa:

Hendidura de Paladar Primario y Secundaria

El hueso intermaxilar estd separado del reborde alveolar de los segmentos

laterales, se encuentra desplazado hacia delante y arriba Fig. Nos. 14 y 15

EXAMEN RADIOGRAFICO
No se realizaron récords radiograficos a la corta edad de la paciente y su

incapacidad para colaborar

DIAGNOSTICO MEDICO
Hendidura Labio Palatina Bilateral Completa

Diente Neonatal
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VALORACION FiSICA:
e Signos vitales, frecuencia respiratoria y cardiaca, presion arterial
e Evaluacioén de la via aérea
¢ Clasificacion del riesgo, clasificacion del ASA

e Se anexaran examenes complementarios

EVALUACION DE LA NECESIDAD DEL USO DEL OXIDO NITROSO
PARA SU TRATAMIENTO:

e Comprobacion de la necesidad de asistencia odontolégica vy
emergencia del mismo

e Colaboracién del paciente (paciente muy pequefia)

e Colaboracion e implicacion de los padres

e Consideraciones econdmicas

e Evaluacién preoperatoria del estado de salud

e Agilizar el tratamiento

EXAMENES CLINICOS COMPLEMETARIOS:

e Perfil preoperatorio (Anexos)

PROGRAMACION DE SEDACION CON OXIDO NITROSO:
e El profesional que utiliza una técnica de sedacion o anestésico local

en el paciente pediatrico, debe tener las habilidades apropiadas y las
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instalaciones fisicas adecuadas, personal y el equipo para manejar
cualquier situacion de emergencia racional prevista que pueda
presentarse. Todas las instalaciones nuevas que se utilicen para dar
oxido nitroso deben ser revisadas para asegurarse de su buen
funcionamiento antes de ser usadas en los pacientes. (figs. Nos. 21,

22, 23, 24, 25)

FIRMA DE LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

e Previo el procedimiento, los Padres estan en el derecho de recibir la
informacion acerca de los beneficios, riesgos y alternativas de la
sedacion para dar su consentimiento. Esta informacion se da de
manera verbal y en un formato escrito (Anexos), esta ultima firmada

por la persona responsable del paciente.

INGRESO DEL PACIENTE EL DIA DE LA CITA:
e Cumplimiento de las indicaciones preoperatorias. Antes del
procedimiento de sedacion se debe valorar el ayuno por parte del

paciente (Anexos).

112



DURANTE EL PROCESO DE SEDACION:

Una vez colocado el paciente en posicién, el anestesiologo da inicio al
proceso de sedacion, previamente se le suministr6 20 mgs. De
Ketamina intramuscular, en este proceso intervienen la enfermera,
personal auxiliar, el odontdlogo y la asistente dental. (figs. Nos. 16 y
17)

El paciente esta monitoreado con pulsoximetro, tensiometro,
cardioscopio, se inicia la sedacién con oxigeno de 3 a 6 litros por
minuto, posteriormente se le suministra la dosis de oxido nitroso hasta
una proporcion de 40% — 60%. Luego la asistente dental coloca un
abre boca, para ayudar a mantener la via aérea despejada, a
continuacion el anestesiélogo le indica al cirujano el momento preciso

de colocar la anestesia local. (figs. Nos. 18, 19y 20)

Se espera de tres a cinco minutos para que el anestésico local logre
su efecto y luego el cirujano proceda a la extraccion del diente
neonatal. Una vez finalizada la extraccion el cirujano debe participar al
anestesiélogo para que este suspenda la administracion del oxido

nitroso.

Una vez finalizada la intervencion se le habla fuerte al paciente, se le

ayuda a incorporacién y se pasa a la zona de recuperacion, donde es
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vigilado constantemente. Se llama al representante al cual se le dan
por escrito las indicaciones postoperatorias, se esperan
aproximadamente de 30 a 90 minutos para darle de alta, se le alerta
sobre la posibilidad de nauseas y vomitos y el mareo normal de la

recuperacion por efecto secundario de algunos farmacos.

e El anestesiologo realiza las anotaciones del registro en la historia

clinica (Anexos)

El anestesidlogo y el cirujano aplican los criterios generales para dar el alta al
paciente los cuales son:

e Estabilidad de signos vitales

e Paciente consciente

e Ausencia de depresion respiratoria

e Buena capacidad para deambular

e Orientado en tiempo, espacio y persona

e Nauseas y 0 vomitos lees o ausentes

e Ausencia de hemorragias
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Figura 13. Valoracion clinica

T

Figura 15. Presencia de Hendidura Labio Palatina Bilateral
completa con Diente Neonatal
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Figura 16. inicio de la sedacion Figura 17. Inicio de la sedacién con
con Oxido Nitroso. Vista frontal Oxido Nitroso. Vista lateral derecha

. L , . Figura 19. realizacion del
Figura 18. Colocacion de anestésico procedimiento dental propiamente

local dicho

Figura 20.Diente neonatal extraido

116



Figura 21. Unidad de sedacion por
inhalacion de Oxido Nitroso. Vista
frontal utilizado por la Unidad de
Anestesiologia del Hospital
Pediatrico San Juan de Dios

Figura 22. Sistema de sedacion
por inhalacion portétil de oxido
nitroso
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Figura 23. Unidad de sedacion por
inhalacién portatil de Oxido Nitroso.
Conectado a la unidad en el soporte
de fijacion

Figura 24. Unidad de sedacién por
inhalacion  portatii de  Oxido
Nitroso. Vista frontal, medidores de
flujo
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Figura 25. Unidad de drogas de emergencia, del Quirofano de sedacion utilizado por el
Hospital Pediatrico San Juan de Dios
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CAPITULO VI

DISCUSION
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DISCUSION

Segun la academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD); los
objetivos que busca la sedacién en la odontologia pediatrica son: mejorar la
calidad del servicio, crear las condiciones para que se de una respuesta
positiva ante el tratamiento, minimizar las conductas rebeldes, mantener la
seguridad y permitir que el paciente recupere un estado fisiolégico para darle

de alta. ¢

La Sedacion consciente es una técnica de manejo conductual que se
usa para poder suministrar un tratamiento dental completo a pacientes

pediatricos que estan temerosos y que tienen muy corta edad. >*°

Algunos estudios se han conducido en lo que se hace énfasis sobre
los efectos que surte el N,O, sobre las respuestas fisiologicas y sobre la
conducta en nifios de corta edad. En la mayoria de los casos la adicion de
N.O, a una combinacion de agentes sedantes produce una disminucién en
la necesidad de ingerir dosis mas altas de otros sedantes, logrando los

mismos niveles de sedacion debido al efecto potenciador que tiene el

1,5,16,17,24,2
N,O,. ,5,16,17,24,28

Shapira y colaboradores también reportaron mejoria en las conductas

en pacientes a quienes se le suministro N,O, durante la sedacion.
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La literatura pediatrica, medica y dental contiene una gran cantidad de
reportes que hablan de varios medicamentos que han sido utilizados en
forma aislada o en combinacion por via oral rectal transmucosal o intranasal.
Estos reportes nos informan que estas vias de administracion también
producen niveles impredecibles de sedacion y tiene un porcentaje de falla
mas alta que otros medicamentos. Se analizaron también los efectos del
N.O, y se encontrdé que esta técnica constituia una alternativa efectiva ante
la anestesia general y se reportaron efectos secundarios

minimos, 1+4:5:17.20,24,33

La sedacion para muchos nifios constituye la Gnica modalidad que
sirve para proporcionar anestesia dental porque los representantes no
pueden pagar los gastos que produce la anestesia general.
Desafortunadamente, el acceso al quir6fano bajo anestesia general se ha
tornado limitado o no existe y el impacto que esto tendra sobre la asistencia

en el tratamiento. 21>1617.24

Hay una necesidad mayor por un abordaje integral a la investigacion
en el area de la anestesiologia dental, para darle prioridad a la
epidemiologia, y a los ensayos clinicos que conduzcan sobre el uso de
drogas con fines terapéuticos. En lo que se refiere a su seguridad y eficacia,
abordajes conductuales ante situaciones en la que el paciente experimente

dolor y/o ausencia y como ejercer un control sobre ellos. *
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El 6xido nitroso posee propiedades ansioliticas, miorelajantes,
anticonvulsionantes y psicosedantes razon por la cual se utiliza solo o en

combinacion con otras drogas. >®*°
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Los profesionales odontologicos y meédico disponen de un amplio
abanico de técnicas que se pueden emplear para el tratamiento de los
pacientes aprehensivos los cuales aumentan las posibilidades de

lograr un tratamiento con éxito.

El control de la reaccion del dolor se realiza utilizando diversas formas
de sedacion consciente, asi es posible controlar con farmacos o a
nivel psicoldgico los factores que afectan la reaccion a la sensacion

de dolor y asi hacer que el paciente coopere y se sienta comodo.

La sedacion es una fase de la anestesia en la que el paciente todavia
estd consciente, pero bajo la influencia de un farmaco depresor del
sistema nervioso central. La disfuncibn de consciente es muy
importante pues supera el punto de partida para la descripcion de

todas las técnicas de sedacion.

Sin embargo La Académica Americana de odontologia Pediatrica

(AAPD), propone una nueva clasificacion con respecto a la vigente

esta propone, que los términos consciente y sedacién sean retirados
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a las guias y define los términos sedaciéon no interactuada con

respuesta fisica.

Sedacién no interactuada sin respuesta fisica, en el afio 2000, la
American S. of Anesthesiologits prefiere el término sedacion

analgésica donde la monitorizacion del paciente, debe ser completa.

Las drogas comunmente empleadas en anestesiologia son
clasificadas en dos grupos: Agentes endovenosos Yy agentes
inhaladores; de las drogas o agentes inhalatorios se incluyen el N,Oy;

el halotano y el sevoflurano.

La decision sobre la eleccion de una técnica de sedacion, si se debe
utilizar o no, la determinara las caracteristicas del paciente y tipo de
tratamiento a realizar, en todo caso tal decision corresponde al equipo
de salud donde predominara la voz del experto (anestesidlogo). La
preoperatoria del comportamiento del paciente, la colaboracién e
implicacibn de los padres, las consideraciones economicas la

formacion y experiencia del médico y el personal de la consulta.
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Es importante agotar todos los intentos del tratamiento antes de
considerar la posibilidad de utilizar la sedacion o la anestesia general

para un paciente.

La técnica de administracion de sedacién por inhalacion de N,O; es
sencilla, sin embargo bajo ninguna circunstancia se debe permitir que
profesionales que carecen de experiencia administren sedaciéon por
inhalacion, pues a pesar de los dispositivos de seguridad pueden
aparecer numerosos complicaciones desagradables y potencialmente

peligrosas.

Es importante la observacion del paciente, la técnica de administracion
de N,O, por el profesional médico anestesidlogo y su equipo, este

debe permanecer todo el tiempo en contacto con él.

El nivel ideal de sedacion con N,O, ha sido descrito como un estado
en el que el paciente esta relajado y comodo y en el que el profesional
también se encuentra relajado y puede tratar al paciente sin

comprometer la calidad del tratamiento.

En los ultimos afios la utilizacién del oxido nitroso ha adquirido mayor

importancia en el tratamiento del paciente afectado médicamente por
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lo cual es ampliamente utilizado con éxito en enfermedades tales
como: cardiovasculares, respiratorias, cerebrovasculares, hepaticas y

trastornos convulsivos.

La técnica de sedacién por inhalacién con oxido nitroso posee muchas
ventajas sobre las demas técnicas de farmaco sedaciéon podemos
decir que constituye el procedimiento de sedacién mas proximo al
ideal por el efecto de la sedacion por inhalacion aparece mas

rapidamente que el de la sedacion oral, rectal e intramuscular.

A partir de la incorporacion de los dispositivos de seguridad en las
modernas unidades de sedacion, y a la experiencia del anestesiélogo

se han eliminado la incidencia de muchos problemas.

El grado de capacitacion requerido para que un odontopediatra
administre sedacion o anestesia con seguridad es motivo de gran
controversia, lo que nos hace pensar en la implementacion de planes
de entrenamiento en el area. Las clinicas deben vigilar el seguimiento
y la aplicacion de las normas establecidas por los colegios respectivos

y en consecuencia poder modificar los protocolos de sedacion.
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Un método farmacoldgico para controlar la conducta de un nifio no
cooperador en el consultorio dental con sedacion consciente,
constituye un area muy compleja y requiere una capacitacion
adicional, lo cual nos hace pensar en la necesidad de realizar estudios

y trabajos de investigacion en el area.

Un nifio con sedacién deficiente puede continuar siendo un problema
de control, mientras que uno con sedacion excesiva puede convertirse

pronto en una urgencia de vida o muerte en el consultorio dental.

Para juzgar con propiedad las ventajes de una técnica sobre otra es
necesario una experiencia amplia. En nuestro caso un solo paciente
con un nivel de complejidad sencillo no resulta significativo para emitir

juicio preciso al respecto.

En atencién a lo anterior resulta de interés el propiciar la ejecucion de
ambas técnicas y constatar los resultados en un mayor numero de
pacientes para entonces pronunciarnos con propiedad. A este efecto

se sugiere la continuacion de esa linea de trabajo.
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