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RESUMEN

Introduccion y objetivos:

La ansiedad dental es un problema que afecta a nifios y a adultos que causa estrés,
pérdida de energia, tiempo y costes al profesional clinico. Los nifios de 3 a 5 afios son
pacientes complejos que en su mayoria no colaboran utilizando sélo técnicas no
farmacoldgicas, entonces para dar calidad y obtener tratamientos odontoldgicos
exitosos se recurre a la técnica de sedacién minima como la NOIS que es muy segura,
rapida, no necesita tiempo de recuperacion y de acuerdo a la necesidad del paciente
puede utilizarse evitando la anestesia general. El propdsito de este estudio es realizar
una revisién actualizada de la evidencia cientifica sobre la eficacia de la sedacién
inhalatoria con N,O / O, en la colaboracién clinica de nifios preescolares para realizar
tratamientos odontologicos, observar la conducta y el grado de colaboracion de los
nifios antes y durante el tratamiento odontologico y comparar la NOIS con el uso de
otras técnicas farmacolodgicas.

Metodologia:

Se realizé una revisién de la literatura médica y odontoldgica actual de articulos
cientificos y se utilizé las bases de datos PubMed, Google Scholar, Scielo y Biblioteca
Virtual de Salud BBS (LILACS y MEDLINE PLUS) para agrupar informacion con un
criterio organizado. En la busqueda realizada se utilizé palabras clave. Se encontraron
368 articulos cientificos. Después de filtrar las publicaciones duplicadas, se obtuvo un
total de 150 articulos. Luego se reviso los titulos y resumenes de lo cual se excluyeron
116 articulos. Finalmente, se seleccionaron 34 articulos para leerlos completos y solo
se encontro informacién relevante en 25 articulos.

Resultados:

De los 25 articulos que cumplian con todos los criterios de inclusion establecidos los
cuales fueron objeto de revision, los pacientes tenian una edad de 2 hasta los 16 afios,
los cuales se tuvieron que filtrar buscando nifos preescolares. Los 25 estudios
seleccionados fueron realizados en Peru, Chile, ltalia, Francia, Estados Unidos,
Turquia, Alemania, Sudafrica, Ecuador, Reino Unido, México y Brasil que fueron
publicados desde los afios 2020 a 2026. Demostrando un 84 a 96 % de eficacia de la
NOIS en nifios preescolares.

Conclusiones:

La sedacién inhalatoria de N,O / O, es una de las modalidades mas utilizadas para el
manejo del miedo y la ansiedad en nifios, es una técnica segura y con efectos adversos
minimos, para asegurar la eficacia se tiene que seleccionar correctamente al paciente
y realizar la técnica apropiada combinandola con distraccion y otras de manejo de
conducta.

Palabras clave: Odontopediatria, Oxido nitroso, eficacia, sedacion consciente.



ABSTRACT

Introductiéon and objectives:

Dental anxiety is a problem that affects both children and adults, causing stress, wasted
energy, time, and costs for dental professionals. Children aged 3 to 5 years are complex
patients who, for the most part, do not cooperate using only non-pharmacological
techniques. Therefore, to ensure quality and successful dental treatments, minimal
sedation techniques such as nitrous oxide-oxygen-infused sedation (NOIS) are used.
NOIS is very safe, quick, requires no recovery time, and, depending on the patient's
needs, can be used to avoid general anesthesia. The purpose of this study is to conduct
an updated review of the scientific evidence on the effectiveness of conscious sedation
with N,O / O, in promoting clinical cooperation in preschool children during dental
treatments, to observe the children's behavior and level of cooperation before and during
dental treatment, and to compare NOIS with the use of other pharmacological
techniques.

Methodology:

A review of current medical and dental literature was conducted using scientific articles.
The PubMed, Google Scholar, SciELO, and BBS (LILACS and MEDLINE PLUS)
databases were used to organize and group information. Keywords were used in the
search. A total of 368 scientific articles were found. After filtering out duplicate
publications, 150 articles were obtained. Titles and abstracts were then reviewed,
excluding 116 articles. Finally, 34 articles were selected for full-text review, and relevant
information was found in only 25 of them.

Results.

Of the 25 articles that met all the established inclusion criteria and were reviewed, the
patients ranged in age from 2 to 16 years, and a filter was applied to identify preschool
children. The 25 selected studies were conducted in Peru, Chile, Italy, France, the
United States, Turkey, Germany, South Africa, Ecuador, the United Kingdom, Mexico,
and Brazil, and were published between 2020 and 2026. They demonstrated an 84% to
96% efficacy of NOIS in preschool children.

Conclusions:

Sedation by inhalation of N,O / O, is one of the most widely used modalities for
managing fear and anxiety in children. It is a safe technique with minimal adverse
effects. To ensure its effectiveness, the patient must be correctly selected and the
appropriate technique must be used, combined with distraction and other behavioral
management strategies.

Keywords: Pediatric dentistry, Nitrous oxide, efficacy, conscious sedation.



INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad dental afectan a todos los pacientes, pero en su mayoria se
van controlando con la edad (1), en odontologia son problemas muy frecuentes y
representan una barrera para la atencidon dental especialmente en los nifios (2). Existe
una estrecha relacién entre el miedo dental y la mala salud bucal; por lo tanto, es
fundamental reducir la ansiedad en los nifios (3). Se ha observado que la prevalencia
del miedo y la ansiedad dental tiene una variacion amplia, desde el 10,0 % hasta el 29,3
%, debido a diferencias en el disefio del estudio, los métodos de muestreo, el tipo de
instrumento utilizado y las variables socioecondmicas entre otras (4). Se proponen una
variedad de técnicas para la modificacion del comportamiento, que se clasifican desde
estrategias basicas no farmacolédgicas hasta intervenciones farmacoldgicas como la
sedacion en sus diferentes niveles hasta la anestesia general (5). Los odontopediatras
luchamos dia a dia con la ansiedad que presentan los pacientes niflos que consumen
tiempo, energia y costes en la practica dental que generan estrés y éste se acrecienta
al disminuir la edad del nifio (6).

El odontopediatra tiene que ser un profesional competente en el manejo de técnicas
farmacolégicas y no farmacoldgicas para brindar el tratamiento indicado al paciente
segun su edad, condicidon asociada, severidad del tratamiento y el tipo de conducta que
tenga (4). Si el nivel de miedo es incongruente con las circunstancias y el paciente no
puede colaborar con la terapia dental indicada o presenta un comportamiento
disruptivo, puede ser necesario un enfoque sedante (7). Aunque cada técnica tiene sus
beneficios, el uso de la inhalacién de N,O / O, para el tratamiento dental pediatrico ha
demostrado ser una alternativa fiable y eficaz en comparacion a la anestesia general
(8).

Este tipo de sedacion inhalatoria de N,O / O, se ha utilizado en muchos paises durante

décadas y la definen como poco riesgosa y eficiente para eliminar la ansiedad, mejorar
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la cooperacion y garantizar una experiencia de tratamiento agradable. Por lo tanto, es
importante que los clinicos tengan conocimiento en el manejo de la técnica de ansidlisis
con N,O / O, para tomar decisiones eficaces que conduzcan al mejor resultado posible
para el paciente evitando momentos incomodos durante los procedimientos
odontoldgicos. La mayoria de los nifios responden bien al tratamiento con la NOIS, y
es una opciéon de tratamiento viable en lugar de la anestesia general y para aquellos
nifos que rechazan el tratamiento dental bajo anestesia local (9). Es aceptado en su
mayoria por nifios pequenos (10) y es preferido por los padres (11).

En paises como EE. UU., Reino Unido, Italia y Francia, la sedacién inhalatoria con N,O
/ O, se considera una alternativa mas amigable en comparacion con la anestesia
general con altos niveles de satisfaccion del paciente y padres y/o tutores,
especialmente para procedimientos dentales invasivos cortos como la inyeccion de
anestesia local, procedimientos quirdargicos menores como extraccién dental,
frenectomia, tratamiento de hipomineralizacién molar incisiva (HMI) o tratamiento dificil

de un solo diente. (12)



DELIMITACION

La sedacion inhalatoria con N,O / O, es una técnica antigua aplicada ampliamente que
ayuda al paciente con un efecto ansiolitico, hipnotico y relativamente sedante para
realizar tratamientos odontoldgicos brindando una experiencia positiva al paciente; este
tipo de técnica de sedacion es considerada de bajo riesgo por la minima ocurrencia de
efectos adversos, es reversible y al finalizar el tratamiento el paciente evita tiempos de
recuperacion como sucede con la aplicacion del midazolam.

Los nifios por su temperamento y edad son un tipo de pacientes complejos y el
odontopediatra tiene que estar capacitado para realizar multiples tipos de tratamientos
y emplear diferentes técnicas no farmacoldgicas.

En la literatura, los articulos demuestran la eficacia de la sedacién inhalatoria con N,O
/ O, en pacientes mayores de 6 afios, con nifios menores puede haber complicaciones
ya que éstos respiran por la boca y no por la nariz completamente perdiendo el efecto
deseado que brinda el 6xido nitroso.

Al realizar tratamientos odontolégicos con sesion de N,O / O, en nifios de 3 a 5 anos
se considera un periodo critico para lograr la colaboracion clinica de pacientes de ésta
edad, ya que segun la literatura cientifica los nifos mayores de 3 afios pueden obedecer
y entender indicaciones por lo tanto colaborar en la practica dental y se puede realizar
tratamientos odontolégicos de diversa complejidad (tratamientos preventivos,
restauraciones, tratamientos pulpares y exodoncias, etc) en pequefos periodos de
tiempo de 15 minutos a media hora con distraccion audiovisual, ayudas sensoriales
accesorias (aromas, pelotas, canciones, dibujos animados, etc) e indispensable el
manejo de conducta (decir mostrar hacer, refuerzo positivo, imitacién, distraccion,
control de voz, etc.), pero en nifios de 3 afios son varios los factores que interactuan
para la colaboracion clinica del paciente (experiencias previas, tipos de padres,
estructura familiar, dinamica familiar, grado de consentimiento, comportamiento del
nifio, entre otros).

En esta revision bibliografica se ha encontrado articulos que demuestran la eficacia de
la sedacion inhalatoria con N,O / O, en nifios preescolares y la seguridad de dicha

técnica en comparacién con otro tipo de manejo farmacolégico o no farmacoldogico.



JUSTIFICACION

Una revision sistematica del 2024 informd que aproximadamente el 30% de los nifios
de 2 a 6 aifos experimentan miedo y ansiedad (Sun et al.); el grupo de nifios de 3 y
4 anos tienen mas apego a la madre y el sélo hecho de pensar que sus padres los
van a abandonar, o que van a ser sometidos a un peligro desconocido le causa gran
miedo y la consecuencia frecuente al miedo es el llanto.

No existe mucha literatura actualizada o revisiones sistematicas ni metaanalisis que
hayan comparado y sintetizado especificamente datos sobre la eficacia del N,O / O,
en odontologia pediatrica en pacientes menores de 6 afos.

La mayoria de profesionales odontopediatras en nuestro pais pueden pensar que
obtener un equipo de sedacién inhalatoria de N,O / O, es una inversion exagerada
y temen a los efectos adversos que tiene el 6xido nitroso por falta de conocimiento
de la técnica apropiada y la combinacion del manejo de conducta con otros
distractores audiovisuales y/o tactiles-sensoriales para lograr una eficacia completa
y brindar experiencias gratificantes a los pacientes, padres y al mismo profesional.
Por lo tanto, se realizé esta busqueda de articulos para incentivar a los clinicos a
poder utilizar con mas frecuencia la sedacion consciente con N,O / O,.

La presente revision bibliografica beneficia directamente a los profesionales
cirujanos dentistas generales, odontopediatras y a la comunidad en general que
tengan a su cargo nifios pequefos que quieran generar confianza, evitar traumas y
situaciones desagradables durante el tratamiento odontoldgico. Para eso se hizo una
busqueda exhaustiva de estudios de investigacion en donde indican que la utilizacion
de N,O / O, en pacientes es a partir de los 2 afnos y esto aporta informacion valiosa
del tema que contribuye a mejorar el protocolo de atencion odontologico en los
pacientes pediatricos pequefos.

El propdsito de la investigacion es demostrar que la NOIS es una excelente
alternativa ya que disminuye la ansiedad y el miedo en los nifios y mejora la
colaboracion clinica para realizar tratamientos odontoldgicos de diferente indole; y

es una manera mas amigable comparada con la anestesia general.



OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de la sedacidon consciente con
N,O / O, en la colaboracién clinica de nifios preescolares para realizar

tratamientos odontolégicos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el grado de colaboracion clinica de nifios de 3 a 5 afios
sometidos a NOIS.
e Comparar la conducta del nifio segun grupo de edad durante el
tratamiento dental con la sedacién consciente con N,O / O,.
e Comparar la eficacia de la sedacién consciente con N,O / O, con otras

técnicas farmacoldgicas.
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METODOLOGIA

Pregunta de investigacion:
¢La NOIS es eficaz en la colaboracion clinica de nifios preescolares para realizar

tratamientos odontolégicos?

Estrategia de busqueda:
En marzo de 2026, se realizd una recopilacion manual avanzada de articulos

cientificos entre ellos: Guias de la AAPD, Protocolos de la EAPD, revisiones
sistematicas y metaanalisis, tesis de pregrado, postgrado, doctorales de diferentes
areas médicas; se utilizé las bases de datos de Pubmed, Google Scholar, Scielo y
Biblioteca Virtual de Salud BBS (LILACS y MEDLINE PLUS) para encontrar
informacion actualizada y relevante. Se emplearon palabras clave como "pediatric
dentistry", "nitrous oxide", "effectiveness" y "conscious sedation". La busqueda
incluyd articulos de 12 paises diferentes desde el ano 2020 a 2026. Después de
descartar los articulos duplicados, la revision del titulo y lectura de resumenes, se
utilizaron articulos para verificar que el contenido sea relevante.

Grafico 1: Base de datos con articulos encontrados por descriptores o palabras clave

e

PUBMED (01/023/26): n = 111

("pediafric dentistry AND ("nifrous oxide" OR "Inhalational sedation
with cxygen and nifrous oxide™) AND ("conscious sedafion” OR
“Inhalational sedation with oxygen and nitrous oxide™) AMD

(“effectiveness"))

GOOGLE SCHOLAR (01/03/2026): n = 190

("pediafric denfistry AND("nifrous oxide" OR "Inhalational sedation
with cxygen and nifrous oxide™) AND ("conscious sedafion” OR
“Inhalational sedation with oxygen and nitrous oxide™) AMD

[“effectiveness"))

SCIELO (05/03/2026): n=5

("pediafric dentistry AND ("nifrous oxide" OR "Inhalational sedation
with cxygen and nifrous oxide™) AMD ("conscious sedafion” OR
“Inhalational sedation with oxygen and nitrous oxide™) AMD

[“effectiveness"))

BIBLIOTECA VIRTUAL DE SALUD BVS: n=62

("pediafric dentistry AND ("nifrous oxide" OR "Inhalational sedation
with cxygen and nifrous oxide™) AMD ("conscious sedafion” OR
“Inhalational sedation with oxygen and nitrous oxide”) AMD

(“effectiveness"))

11



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Estudios cientificos hasta con 6 afios de antigliedad,
articulos publicados en inglés, portugués y espariol, que tienen una poblacion
de niflos de 3 a 5 afos.

Criterios de exclusion: Estudios cientificos que no contenian informacion
relevante acerca del tema principal, estudios con mas de 6 afos de

antigiedad y que su poblacién era de nifios mayores de 6 afios.

Extraccion de datos

Los estudios fueron seleccionados minuciosamente segun descriptores clave,
criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, fueron elegidos con la
evaluacion de sus titulos, resumenes, resultados y contenido completo, se
eliminaron los que no trataban de la eficacia o tenia poblacién adulta; o tenian
mas de 6 afios de antigiedad. La presente revision bibliografica narrativa se
realiz6 de manera independiente por un investigador, quien descarto los
articulos clasificados como duplicados y no relevantes. Después de realizar
una busqueda profunda en las 4 bases de datos mencionadas, se encontraron
inicialmente 368 articulos cientificos. Después de filtrar las publicaciones
duplicadas, se obtuvo un total de 150 articulos. Luego de clasificar lo titulos y
resumenes se descartaron 116 articulos. Finalmente se seleccionaron 34
estudios que contenian informacion relevante y actualizada con la poblacion
objetivo, pero al leerlos completos sélo quedaron 25 articulos para la revision

bibliografica.
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ESTRUCTURA DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

1. OXIDO NITROSO
El 6xido nitroso es utilizado con la intencion de orientar y mejorar la conducta del
paciente con comportamiento negativo que se niega a recibir tratamiento
odontolégico y mantiene movimientos disruptivos, pero no exagerados
obstaculizando el trabajo del profesional; o pacientes pediatricos que su
comportamiento es definitivamente negativo y se rehusan a ser tratados

manifestando llanto, ansiedad e hipervigilancia (28).

El 6xido nitroso es un gas incoloro, inodoro y de un aroma particularmente dulce,
que posee efectos ansioliticos y sedantes, combinados con distintos grados de
analgesia y relajacion muscular. Es seguro pues garantiza el suministro de oxigeno
al paciente durante la inhalacion al inicio del tratamiento en un 100% ya que el 6xido
nitroso es toxico si se administra solo y se debe mezclar con oxigeno (> 30%). El
oxido nitroso no es irritable con las vias respiratorias, a comparaciéon de la
aplicacién del midazolam por via intranasal que es sumamente irritante en la
mucosa nasal del paciente; tiene baja solubilidad tisular y una concentracion
alveolar minima (CAM). Por lo tanto, el 6xido nitroso tiene un inicio y una
recuperacion en cuestion de minutos ya que se concluye el tratamiento con una
administracion de oxigeno al 100 % de unos 2 a 5 minutos, y es un anestésico de

baja potencia. (13)

La analgesia producida por el 20 % de N,O es casi equivalente a 15 mg. de morfina,
por via intravenosa. Sus propiedades unicas, como el inicio rapido, la recuperacion
mas rapida, los minimos efectos adversos con nula tasa de mortalidad, la facilidad
de administracién, el amplio margen de seguridad, los efectos analgésicos vy
ansioliticos, y la rapida reversibilidad, lo convierten en un farmaco ideal para su uso

en nifos (14).

También tiene la capacidad de elevar el umbral del dolor del paciente, potenciando
asi la accion de cualquier anestésico local utilizado. Reduce la ansiedad y

proporciona comodidad al paciente. (16)
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1.1.

1.2.

El N,O produce “analgesia relativa”, un término definido por el Dr. Harry Langa
como un estado psicologico alterado inducido quimicamente que disminuye o

incluso elimina el miedo y el dolor de la experiencia dental. (17)

ANTECEDENTES

El éxido nitroso (N,O) fue descubierto por el cientifico inglés Joseph Priestley
quien también descubrié el oxigeno en el ano 1772. Sir Humphrey Davy lo
denomino “gas de la risa” en el afio 1797, fue el primero en notar sus efectos
analgésicos (16). El uso del o6xido nitroso (N,O) como instrumento para
procedimientos dentales y quirurgicos indoloros fue descubierto por el Dr. Horace
Wells, un dentista estadounidense. Wells es reconocido como el padre de la
anestesia postumamente. Desde este descubrimiento en Connecticut el 11 de
diciembre de 1844, la NOIS ha experimentado un cambio fenomenal en su
practica y se ha convertido en el epitome de la modificacion farmacolégica de la
conducta y la analgesia relativa. De su papel inicial como técnica de gas unico
que resultaba en muchas complicaciones y servia de modo de entretenimiento
en jovenes de la época, se convirtié al estandar de atencioén actual que exige la

dilucion con oxigeno (O,) para lograr el nivel de titulacion deseado. (25)

En paises como Estados Unidos, Francia, Italia, Nueva Zelanda, Reino Unido,
Canada y Australia, la analgesia relativa (t¢érmino introducido en Odontologia por
el Dr. Harold Langa en 1968, que describio el procedimiento y fabricé el equipo
utilizado primero en estos paises luego se difundié por Sudafrica y América
Latina) (32) para representar la sedacion por inhalacion con un flujo continuo y
concentraciones variables de N,O / O, para producir sedacién y analgesia

utilizada en diversas especialidades médicas, incluida la Odontologia. (23)

MECANISMO DE ACCION:

El (N,O) es una molécula quimica inorganica pequefa y simple que se ha
utilizado en odontologia clinica desde el siglo XIX y se usa frecuentemente en
odontologia moderna como sedacion minima ansiolitica para procedimientos
dentales pediatricos. Para la técnica de analgesia relativa (AR), se administran
bajas concentraciones de (N,O) mezcladas con altas concentraciones de (02)
para producir sedacion y analgesia leves, mientras se conserva la tranquilidad

psicoldgica.
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1.3.

El 6xido nitroso induce relajacion (7); Tiene un coeficiente de particion sangre-
gas y grasa-sangre muy bajo, lo que conlleva a un bajo grado de solubilidad en
la sangre y el tejido adiposo, respectivamente. Estas propiedades fisicoquimicas
reflejan el perfil farmacocinético unico y favorable de este gas: durante la
induccion (inhalacidén) se absorbe rapidamente en la sangre y el SNC vy, del
mismo modo, se elimina rapida y completamente inmediatamente después de

que se interrumpe su administracion (20).

El (N,O) tiene un inicio de accion generalmente a los 2-5 minutos. Una vez
inhalado, se difunde rapidamente en la circulacién sistémica a través de la vena
pulmonar, evitando el metabolismo de primer paso. La rapida difusiéon del (N,O)
también puede contribuir al efecto de segundo gas, acelerando el inicio de la
sedacion. Su concentracion alveolar minima (CAM) del 105% indica una potencia

menor que la de otros anestésicos inhalatorios.

El (N;,O), en la sangre, es 34 veces mas soluble que el nitrégeno, se excreta de
forma rapida en un 98% a través de los pulmones, mediante la espiracion y el
porcentaje restante se excreta por medio de la piel. EI (N,O) causa una depresion
minima en el flujo del corazén mientras que la resistencia periférica aumenta
levemente; debido a esto, la presion arterial permanece sin cambios, pero el

pulso se ve aumentado sin salir de valores normales (24).

El (N,O) ejerce sus efectos al inhibir los receptores NMDA, contribuyendo asi a
la anestesia, mientras que sus propiedades analgésicas resultan de la liberacidn
de opioides enddgenos lo que ayuda a aumentar el umbral del dolor de los
pacientes. Sus efectos ansioliticos provienen de la activacion del receptor GABA-
A. (17). La eliminacion se produce casi por completo a través de los pulmones,
sin acumulacion toéxica en ningun 6rgano o zona del cuerpo. Se mantiene la
presion arterial, lo que resulta ventajoso en el tratamiento de pacientes con

trastornos cardiovasculares. (18)

INTERACCIONES POTENCIALES

El 6xido nitroso puede potenciar los efectos de otros sedantes, como los opioides
y las benzodiazepinas (se recomienda al paciente que nos brinde esa
informacion para tomar precauciones), provocando depresion del sistema

nervioso central y también ayuda Enel potencial de los anestésicos locales. No
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2.

se conocen interacciones potenciales con otros farmacos (13), lo que ayuda a
tratar pacientes con diferentes enfermedades sistémicas (epilepsia, paralisis
cerebral, trastornos del neurodesarrollo, discapacidad neuromuscular,

sindromes, entre otros)

SEDACION INHALATORIA CON OXIDO NITROSO Y OXiGENO

La combinacion de métodos de sedacién farmacolégicos y no farmacoldgicos
genera una sedacion adecuada y fomenta le aceptacion del tratamiento dental en
el nifo al reducir la ansiedad y el miedo (27).

El Consejo Europeo de Dentistas recomienda la sedacion con N,O / O, como
técnica sedante estandar, que implica la inhalacién de dosis sub anestésicas y
tituladas de N,O / O, respectivamente. Se ha informado que la tasa de éxito de la
sedacion con N,O / O, en pacientes pediatricos de odontologia es tan alta como
del 91,9 % (19). Las sociedades cientificas internacionales mas importantes de
odontologia pediatrica, incluida la Sociedad lItaliana de Odontologia Pediatrica
(SIOI), recomiendan el uso de esta técnica como primera opcion, por encima de
otras técnicas de sedacion, cuando se requiere sedacion para restaurar la salud
bucal en nifios (6). También se suman la AAPD, EAPD con el mismo criterio. Las
diferencias entre la anestesia general y la ansidlisis con N,O / O, se destacan y
resumen en la Tabla 1.

Tabla 1 Comparacion entre anestesia general y técnica de inhalaciéon de 6xido nitroso/oxigeno (Damia y
Plagia 2017)

e M2 Oi02

El pap=! del nifio

Pasivofinconsciente Conciencia aclivalcoopearativa

Reflejos protectoras Ausanta Presenta

Respiracitn

Aszislencia respiratoria Hespiracion aspontanaa

Exameaneas praliminaras. Pruebas y examenas de laboratoria. Anamnesis, axamean objativa

Analgesia

Total Puede sar necesaria |a anestesia local parcial,

Profesional v lugar Anastasista, qulrdfana Dentista, consultorio derntal

Riesgas

Descargar

Modarado Efecios secundarios leves y rApidaments reversibles.

Lentn. Puede requerirsa hospitalizacian. Rapido. Unos minulos después del procedimiento.
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2.1.

NIVELES DE SEDACION
La ASA clasifica cada tipo de sedacion de acuerdo a estos parametros:

sensibilidad o respuesta, vias respiratorias, ventilacion espontanea y funcién

cardiovascular, en cuatro niveles de sedacion: Sedacion minima (Ansidlisis),

sedacion moderada, sedacion profunda y anestesia general como se muestra en

la Tabla 2. En la Tabla 3 complementa con las vias de administracién de los
diferentes niveles de sedacion (21) (23) (30) (31).

Tabla 2: Niveles de sedacion. Fuente: American Society of Anesthesiologists, modificacion afio 2019

Sedacion Minima Sedacidn Sedacidn Anestesia
[Ansiolisis) Moderada Profunda General
Sensibilidad o Respuasia normal a HESPU@ELE‘I Respuasta Mo I'IEI],I‘I
FE-EI‘SFII.JHIH la estimulacion mlencianal a mtencional despuas respuesia,
verbal astimulaciin de astimulacitn inclusn con
weerbal o LActil [EpElidEl o dolorosa estimulos
dolorosns
Vias Mo se ven alectadas | Mo requiera Puede raguerie Requiere
Respiratorias mlervencion nkefvencitn InlErvEncian
Ventilacidn Mo s alecia Adecuada Puede ser Con recuencia
Espunlanna inadecuada inadecuada
Funcidn Mo s va alectada Generalmente | Ganaralrmeants Puede eslar
Cardiovascular manterida mantenida detanorada

Tabla 3: Vias de administracion Fuente: American Society of Anesthesiologists, modificacion afio 2019

Vias de Ventajas Desventajas
administracidn
Oral {(VO) - Sequra y de bajo costo - Pericdo de latencia prolongado

Intravenosa (IV)

- Bien aceplada ¥ lolerada
- Facilidad de adminsiracian
- Manos reacciongs secundarnas

- Via de accion mas rapida
Répida recuperacin

- Absorcion irregular e ncampleta
en el aparato digestivo

- Requiera puncidn venosa

- Mayor maomnitoreo

-ACCEs0 permeabla para | -Personal emranado en  acoesos
medicamenios de urgencia vasculares

- 5e puade titular dosis - E5 mas coslosa

-Enifusion: el de sedacidn En algunos casos se recomienda
constants la presencia de un anestesidlogo

Intramuscular - Inicio rapido de acctn - Requeera imyeccion
(D) - Absorcion mas [JfErJEEthE que la via | - Personal entrenado
oral Complicaciones como abscesos,
hamatomas, lesion nEurﬂIrjg::a
Inhalatoria - Segura y electiva Requiere aquipd espacial para

- TECAICA MO INYasna
Con lacihdad reversibde y titulatile

Su admiresiracion

Aditamanos para &l manepo de

la via adrea

Puede gcasionar: IﬂeFH'I-_"_%II:H'I Latal
del sistema respraloria (sin apayo
respiralono produce coma y muerte)

- Puede brindar analgmm, aneslasia
guinirgica o ambas
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2.2. SELECCION DEL PACIENTE PEDIATRICO
La sedacion consciente por inhalacién de N,O / O, debe darse prioridad como
meétodo de manejo farmacologico del comportamiento para el tratamiento dental
de nifios con ansiedad en estado fisico | y Il segun recomendacion de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA). (26), no hace diferencias con
pacientes con trastornos cerebrovasculares, porque ayuda a mantener la presién
arterial reduciendo parcialmente el gasto cardiaco mientras aumenta la

resistencia periférica (28).
Segun el Sistema de Clasificacion del estado fisico de la ASA.

ASA I. Se define como paciente sano normal con percentil de indice de masa

corporal normal.

ASA |lI: Se define como paciente con enfermedad sistémica leve (p. €j., apnea

obstructiva del suefio leve o asma leve).

ASA llI: Pacientes con enfermedad sistémica grave (p. ej. insuficiencia renal,

distrofia muscular).

ASA |V: Se define como un paciente con enfermedad sistémica grave que es
una amenaza para su vida (p. e€j. anomalia cardiaca congénita sintomatica,

insuficiencia cardiaca congestiva).
ASA V: Se define como un paciente moribundo que no se espera que sobreviva.
ASA VI: Se define como un paciente declarado con muerte cerebral. (22)

Se selecciona a pacientes pediatricos principalmente temerosos, ansiosos, con
necesidades especiales, nifios cooperativos que seran sometidos a tratamientos
extensos e integrales para evitar la fatiga y perder su grado de colaboracion y

nifos que no permiten que se les administre anestesia local.

Es necesario una monitorizacion de los signos vitales del paciente: la frecuencia
cardiaca y la saturacién de oxigeno en pacientes pediatricos. Se debe estar
observando constantemente la frecuencia y el ritmo respiratorio del paciente, el
color de la piel y su capacidad de respuesta para evaluar su nivel de conciencia
(23). En varios estudios de Francia, Italia y Reino Unido nos recomienda que si

el paciente no tiene ninguna comorbilidad preexistente no es necesario el uso
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2.3.

del pulso oximetro o monitorizar la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
por la reversibilidad de la técnica y el grado de seguridad que presentan los

equipos modernos de sedacion inhalatoria de N,O / O,.

TECNICA DE INHALACION DE OXIDO NITROSO Y OXiGENO

La sedacion se inicia mediante la inhalacion de oxigeno puro durante 2 a 5
minutos. Posteriormente, la concentracién de Oxido nitroso se incrementa
gradualmente cada dos minutos. La concentracion maxima recomendada de
oxido nitroso esta determinada por la normativa nacional y varia entre los paises
europeos, oscilando entre el 50 % y el 70 %. La dosis generalmente efectiva para
la mayoria de los nifios suele ser del 30 % al 40 %; al finalizar la sesion, se
administra oxigeno puro al nifio durante 5 minutos antes del alta. (13). Cabe
senalar que estos parametros se toman en cuenta en pacientes que viven en un
area geografica a nivel del mar, pero en paises como el Peru donde hay ciudades
a 3500 a 4000 msnm la titulacion es diferente, se necesita realizar estudios para
lograr nuevos parametros y conseguir la eficacia de los efectos del 6xido nitroso

en pacientes que viven en esas zonas.

Una formacion sélida en la técnica y una respuesta de emergencia adecuada
son imprescindibles para el clinico responsable de la dispensaciéon de
analgésicos/ansioliticos. El miedo a lo desconocido conduce a fobias, por lo que
es mejor introducir, discutir y demostrar al paciente el uso del N,O / O, en una
visita previa al tratamiento, no en la cita propiamente dicha, ya que esto puede
ser contraproducente (44). La habituacion puede aliviar el miedo y fomentar la
colaboracion entre el dentista y el paciente. Sea honesto y claro en su
interaccioén, el problema mas grande es que el paciente acepte la colocacion de
la mascara en su nariz, se puede realizar el convencimiento de este
procedimiento por medio de aromas agradables (chocolate, fresa, etc) y de forma
ludica. Deben utilizarse afirmaciones mas abiertas, como «se sentira mas
comodo y tranquilo» en caso de adultos funciona muy bien, pero en caso de
nifios funciona mejor ser mas especifico como «sentiras cosquilleo en los dedos
de las manos y de los pies, son tus poderes de super héroe o de princesa».
Algunos pacientes pueden no experimentar los sintomas sugeridos. Se tiene que
acompanar en todo momento al nifio explicando los cambios que sentira en su

cuerpo para evitar que se asuste. Al finalizar la cita previa al tratamiento, se
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pueden prescribir medicamentos preoperatorios, como antibiéticos profilacticos,
ansioliticos o analgésicos basicos (paracetamol). Se deben dar instrucciones
sobre la comida/ayuno antes de la cita propiamente dicha antes de dar de alta al
paciente, una muda de ropa extra en caso de nifios pequefios menores de 5
afnos, y evitar cuadros de resfrios o infecciones estomacales, que lleve ropa
holgada y comoda; y que pueda llevar un juguete favorito o un peluche de

acompafiamiento.

Al inicio de la cita, antes de comenzar con la sedacién, pidale al paciente que
vaya al bafio y orine si lo necesita o que tenga su panal si es menor de 4 anos.
Esto se debe a que, al estar acostado boca arriba, se produce mas orina y al
sentir los efectos del 6xido nitroso también se relajan sus esfinteres. Si el
paciente siente la necesidad de orinar durante el procedimiento, se le debe retirar
la sedacion y oxigenarlo, permitirle ir al bafio y volver a sedarlo, lo cual podria
afectar el éxito del procedimiento. Antes de administrar los gases, se debe
realizar una revisién exhaustiva del historial médico y registrar los signos vitales
preoperatorios. Si el paciente usa lentes de contacto, retirelos antes de sedarlo.
Esto se debe a que, si se filtra gas de la mascarilla alrededor del puente de la
nariz, puede resecar los 0jos y, si el paciente usa lentes de contacto, le resultara
irritante, en caso de nifnos utilizar la mascarilla del tamafio ideal ya que si es mas
grande el gas se filtrara a los ojos causandole ardor porque al estar sedado no
parpadean y causa sequedad en sus 0jos. La silla debe estar en posicién semi-
reclinada y el paciente debe sentirse comodo. La unidad de sedacion debe
permanecer siempre fuera de la vista del paciente; colocarla detras de la espalda
es una buena opcion, la distraccion audiovisual en el techo es un excelente
complemento para lograr la eficacia de la técnica. La mayoria de los pacientes
suelen sentirse comodos con un flujo de 5 a 6 L/minuto. En zonas mayores a
2000 msnm puede aumentar a 7 L/minuto por la capacidad pulmonar de los
pacientes residentes. Comience el flujo de O, al 100% a 6 — 7 L/minuto, coloque
la mascara nasal poco a poco sobre la nariz del paciente y, en este punto,
recuérdele que debe respirar por la nariz, ya que muchas personas continuan
respirando por la boca a menos que se les recuerde. Los pacientes no se
sentiran asfixiados si la mascara se coloca después de iniciar el flujo de gas.
Observe la bolsa reservorio y luego ajuste el flujo. Lo ideal es que la bolsa

reservorio pulse suavemente con cada respiracion y que no esté ni demasiado
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inflada ni demasiado desinflada. Las guias recomiendan la introduccion de O, al
100% durante 1 a 2 minutos. A esto se le debe seguir una titulacion de N,O en
intervalos del 10%. Durante la sedacion con N,O, la concentracién de N,O no
debe exceder el 50%, pero en otros estudios se puede permitir un limite de 70%.
Se debe minimizar que el paciente hable y respire por la boca para lograr una
buena sedacion. Asegurese también de que el vacio de extraccion sea 6ptimo;
un vacio demasiado fuerte impide una ventilacion adecuada de los pulmones con
N,O. La mayoria de los pacientes alcanzaran niveles de sedacion ideales entre
el 30 y 40 % de N,O. La concentracion de oxido nitroso puede disminuirse
durante procedimientos mas sencillos (p. ej., colocacién de material restaurativo)
y aumentarse durante procedimientos mas intensos (p. e€j., administracion de
anestesia local, extracciones, cirugias, pulpectomias). Algunos de los signos y
sintomas comunes que pueden experimentar los pacientes incluyen mareo,
hormigueo (parestesia) en brazos, piernas o cavidad oral, y sensacion de calor,
flotacion o pesadez, cambio en su voz, ver luces o figuras divertidas. A medida
que avanza la sedacion, las piernas y los brazos del paciente se relajan y
adquieren una apariencia sedada. Conforme se intensifica la sedacioén, las
respuestas del paciente se vuelven mas lentas y aumenta el tiempo de espera
entre las preguntas y sus respuestas. Una vez que el paciente se ve relajado y
se observan signos y sintomas de sedacién adecuada, se puede comenzar el
tratamiento. Otro signo es la dilatacion de las pupilas y la ausencia de parpadeo.
Si el procedimiento planificado continta sin signos evidentes de molestia, se
puede presumir que la sedacion es efectiva. Sin embargo, no es raro que el
paciente realice movimientos, especialmente durante procedimientos
traumaticos, como la administracion de anestesia local. En tales situaciones, se
puede realizar una revision al alza de los niveles de N,O y completar el
tratamiento. El 6xido nitroso no se elimina gradualmente del paciente al final del
procedimiento, sino que el O, se incrementa a su caudal preoperatorio de 5 a 6
L/minuto y el flujo de N,O simplemente se reduce a 0 L/minuto (0%). Se debe
administrar O, al 100% hasta que el paciente haya vuelto a su estado previo al
tratamiento. El N,O se puede interrumpir unos minutos antes de la culminacién
prevista del procedimiento. Las ventajas de la interrupcién temprana del N,O son
varias. Se acelera el alta del paciente de la consulta. En la mayoria de los casos,

predomina una respuesta positiva al placebo y, si no se les informa, los pacientes
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2.4.

2.5.

se sienten tan relajados como cuando se les administraba el N,O. El dentista
debe asegurarse de que la recuperacion completa se haya producido antes del
alta del paciente. La mayoria de los pacientes se recuperan completamente
después de inhalar O, al 100% durante al menos 3 a 5 minutos. El paciente debe
recuperar su receptividad previa al tratamiento antes del alta. Si el dentista esta
satisfecho, el paciente (adulto o nifo) puede abandonar la consulta sin
acompanante y con compafiia de un adulto en el caso de un paciente pediatrico.
Siempre indicando que el padre o tutor le tome de la mano para evitar caidas o
accidentes. Esta es la unica técnica de sedacidon que se puede considerar eficaz.
(37)

INDICACIONES DE LA NOIS

Se consideran a los pacientes con las siguientes indicaciones:

Paciente temeroso o ansioso.

Pacientes con necesidades especiales ASA |y ASA II.

Pacientes con trastornos del tono muscular propensos a movimientos
involuntarios.

Pacientes que tienen un reflejo nauseoso fuerte o hipersensible que interfiere
con el cuidado dental o para realizar procedimientos como toma de impresiones
entre otros.

Paciente que no asimilan la anestesia local

Paciente cooperador que se somete a un procedimiento dental largo y que se
beneficiaria al aliviar la fatiga del tratamiento y arriesgar su colaboracion. (18)
(28)

CONTRAINDICACIONES DE LA NOIS

Pacientes con enfermedades obstructivas de érganos internos como por ejemplo
enfermedad pulmonar, intestinal, etc.

Pacientes con infeccion de vias respiratorias altas que interfieren con la
respiracion nasal.

Pacientes que fueron sometidos a operaciones recientes de oido o garganta (18)
(28).

Pacientes que no aceptan la colocacién de la mascara nasal.

Por lo tanto, situaciones en donde hay obstrucciones de espacios internos

pueden perjudicar al paciente porque el 6xido nitroso filtraria estos espacios
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2.6.

2.7.

2.8.

causando un gran dafio al paciente; como los casos de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y todas sus variantes, neumotorax, neumoencéfalo, burbujas
de aire intraoculares, efusiones del oido medio, embolia gaseosa, obstruccién
intestinal y enfermedad por descompresion suponen una contraindicacion en su
empleo. Otras de las contraindicaciones reconocidas son pacientes que tienen
disminucién del nivel de conciencia, hipertension intracraneal, trauma facial en
la zona donde se coloca la mascarilla o que pueda afectar a la permeabilidad de
la via aérea, pacientes en lo que esté indicada la ventilacion con oxigeno al 100

%, primer trimestre de embarazo y deficiencia de vitamina B12 (32)

OBJETIVOS DE LA NOIS

Disminuir o en el mejor de los casos eliminar el miedo y la ansiedad del paciente.
Mantener la comunicacion y la cooperacién del paciente.

Brindar una experiencia positiva en la atencion odontoldgica.

Relajar a pacientes que sufren de trastornos neuromusculares.

Reducir movimientos involuntarios o voluntarios que interfieran con las acciones
del operador durante la atencion dental.

Promover efecto anestésico.

Facilitar la tolerancia a citas mas largas

Reducir naduseas

Elevar el umbral del dolor durante los procedimientos dentales (18) (28) (33)

EFECTOS ADVERSOS DE LA NOIS
Los efectos adversos que son minimos son: vomitos, mareos, interferencia

parcial en la comunicacion durante el procedimiento o sobresedacion (29).

También existen riesgos de contaminacion cruzada e inversiones adicionales en
esterilizacion. La exposicion repetida al N,O / O, puede provocar problemas
neurolégicos o hematoldgicos al profesional si no cuenta con una via de escape
de la manguera que lleva el CO2 expirado por el paciente o un espacio que no

recibe ventilacion adecuada (34).

BENEFICIOS DE LA NOIS
Incluyen un rapido inicio de accién, una minima alteracién de los reflejos y una

rapida recuperacion postoperatoria en cinco minutos (38).
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No se requiere monitorizacion tecnoldgica; la oximetria de pulso no es obligatoria
cuando se administra 6xido nitroso para sedacion minima a un paciente sano sin

enfermedades preexistentes (39).

Cuando la concentracion de oxido nitroso se mantiene en 50% o menos, las
funciones ventilatorias y cardiovasculares generalmente no se ven afectadas; sin
embargo, puede el efecto del éxido nitroso ser mas profundo. Por lo tanto, los
clinicos deben tener las habilidades para manejar la sedacion moderada; se
requiere capacitacion del equipo de trabajo y certificacion en soporte vital basico.
(18)

Su principal ventaja es que pueden administrarse completamente en la consulta
dental, es reversible, seguro; brinda confort al paciente y al operador, eliminando
la necesidad de hospitalizacion, lo que supone un beneficio real no solo para los

nifos, sino también para sus padres evitando la anestesia general (40)

3. CONDUCTA DEL PACIENTE PEDIATRICO
El clinico es consciente del nivel de ansiedad del paciente pediatrico, entonces puede
tomar medidas para ayudar a aliviar esa ansiedad, durante el tratamiento
odontoldgico. El dentista debe estar comprometido en aprender formas de controlar
este comportamiento, conocer el uso de técnicas para el manejo de conducta infantil
ya sean basicas o avanzadas de acuerdo a la necesidad de cada paciente y
recomendaciones para la disminucion de la ansiedad. Estos elementos favorecen el
éxito del tratamiento puesto que depende en gran medida de la buena conducta y
cooperacion del paciente (36). Para la valoracion y el control del nivel de ansiedad
se recomienda usar las escalas siguientes: Escala de Venham modificada que ayuda
a medir el grado de colaboracién del paciente y evaluar la eficacia de la NOIS; escala
de Franckl que es la mas popular y sencilla para observar la conducta del nifio antes
y durante el tratamiento y la escala de Houpt que fue hecha para ver efectos de
farmacos sedantes, muy util para valorar la eficacia de la NOIS observando la

conducta del nifio.

3.1. ESCALA DE VENHAM
Consiste en una escala para medir la ansiedad y la cooperacion; en ambos
casos, las calificaciones se realizan en una escala de 0 a 5 puntos. 0 indica que

no hay ansiedad ( relajado, sonriente, dispuesto y capaz de conversar) y que
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3.2.

coopera totalmente (cooperacién total, mejores condiciones de trabajo posibles,
sin llanto) y 5 indica ansiedad extrema ( Nifio fuera de contacto con la realidad
de la amenaza, grito general en proporciones exageradas; el nino se encuentra
fuera de control) no coopera (Protesta general, no existe cumplimiento o
cooperacion de instrucciones; se requiere restriccion fisica) (33) Se detalla en la
Tabla 4.

TABLA 4: ESCALA DE VENHAM MODIFICADA (35)

Escala de Venham modificada.

0. Relajado: sonriente, dispuesto, capaz de conversar, muestra el comportamiento deseado

por el dentista.

1. Inquieto: preocupado, puede protestar brevemente para indicar incomodidad, las manos
permanecen bajas o ligeramente levantadas. Expresién facial tensa, pecho erguido. Capaz de

cooperar.

2. Tension: el tono de voz, las preguntas y las respuestas reflejan ansiedad. Durante un
procedimiento estresante, protesta verbal, llanto, manos tensas y levantadas, pero sin
interferir demasiado. La protesta resulta mas molesta y distractora. El nifio, sin embargo,

obedece la solicitud de cooperacion.

3. Reticente: protesta verbal pronunciada, llora. Intenta detener el procedimiento con las

manos. El tratamiento se desarrolla con dificultad.

4. Interferencia: llanto generalizado, movimientos corporales que a veces requieren sujecion

fisica. La protesta interrumpe el procedimiento.

5. Sin comunicacidn: llanto fuerte y violento, palabrotas, gritos. Incapaz de escuchar,

intentando escapar. Se requiere contencién fisica.

ESCALA DE FRANCKL

La escala de Frankl creada en 1962 por el Dr. Spencer N. Frankl y colaboradores,
es el indicador mas usado en la consulta dental para evaluar la conducta del
nifo, se clasifica en 4 niveles que comprenden desde: Definitivamente negativo,
levemente negativo, levemente positivo y definitivamente positivo; siendo el
definitivamente negativo y el levemente negativo los dos primeros niveles en los
que el nino muestra una actitud poco colaboradora y se opone a recibir
tratamiento, llora y evidencia una conducta desfavorable, por lo tanto no es

recomendable la NOIS en nifios que se encuentran dentro de estos dos primeros
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3.3.

comportamiento con ayuda de la NOIS(28).

TABLA 5: ESCALA DE FRANKL

niveles, pero en el segundo nivel se puede dar una oportunidad de mejora del

Grado 1: Grada 2: Grada 3: Grado 4:
Definitivamente Levermnente negativo Levemente positivo Definitivamente
negativo positive
Rechaza el - Rechaza el | - Acepta tratamiento | - Cooperacidn
tratamiento tratamiento de manera - Buena
Lianto intenso - Movimientos leves cautelosa comunicacin
Movimientos de las | - Llanto esporddico | - Maotivacidn e

fuertes de las extremidades - Es reservado interés  por el
extremidades - Comportamiento - Se puade tratamiento

No es posible la timido, bloguea la establecer - Relajacion y control
comunicacion comunicacion comunicacion de las
verbal - Acepta y acala verbal extremidades

Compaortamiento

algunas drdenes

- Llanto monotdnico

- Fluctda faciimente

entre levemente

agresivo

negativo y
levemente positivo

ESCALA DE HOUPT

En una investigacion que desarrollaron el Dr. Milton Houpt y colaboradores, que
fue propuesta originalmente en 1985, y luego en 1993, 25 odontopediatras
participaron, y valoraron el empleo de farmacos comunmente administrados para
la sedacién consciente en pacientes pediatricos, mediante la clasificacion de los

rangos de conducta en escalas que se detallan a continuacion:

Llanto: Es una posible reaccion del nifio con sedacion consciente, sobre todo a
medida que avanza el tratamiento; la escala de Houpt valora el llanto
intermitente, que es un llanto que no es continuo sino por momentos; el llanto
persistente o continuo que es prolongado en el procedimiento odontolégico; el
llanto incontrolable o histérico que es un llanto de dificil manejo, y la ausencia de
llanto cuando el nifio no llora, que no siempre es una reaccion favorable ya que
el nifo puede entrar en un estado de inconsciencia.

Somnolencia: Es la tendencia del nifio a quedarse dormido durante el
procedimiento dental luego de sedados, la escala de Houpt considera, si el nifio

esta despierto o reactivo, es decir, que se mantiene activo, y sigue 6rdenes
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verbales; somnoliento o desorientado que estd dormitado, no sigue
correctamente las 6rdenes verbales; dormido superficialmente, es decir, que
despierta facilmente al llamado, o dormido profundamente, que es dificil de
despertar, no responde a las 6rdenes, riesgo de entrar en sedacién profunda.
Movimiento: Es la valoracion durante el tratamiento, la escala de Houpt
considera el movimiento intermitente que no afecta el tratamiento; el movimiento
continuo que afecta el tratamiento; el movimiento violento disruptivo que
interrumpe, y que no permite el tratamiento, donde se necesita estabilizacion
protectora; y la ausencia de movimiento (36).

Evaluacion global: Una visién general del comportamiento durante todo el
procedimiento (generalmente clasificada como excelente, muy buena, buena,

aceptable, pobre o mala).
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RESULTADOS

El siguiente proceso de seleccion de los articulos se visualiza en la siguiente Figura 1,

25 articulos formaron parte para una revision exhaustiva de su contenido.

¥ Articulos excluidos por duplicados
n=218

[ Articulos excluidos después de

v leer el titulo y resumen
n=116
# Articulos excluidos después de

leerlo completo
n=9

<
=
<
oc
G
O
>
—
L

Figura 1: Flujograma del proceso de seleccion de articulos

El numero de pacientes fue de 8256 de los estudios incluidos, siendo los rangos de
edades entre 2 a 5 ainos. De los 25 estudios solo 10 mencionaba el numero de pacientes
estudiados, los otros solo la edad que variaba entre los 2 hasta los 16 afos, los cuales
se tuvieron que filtrar con la edad de nifios preescolares. Los 25 estudios seleccionados
fueron realizados en Peru, Chile, Italia, Estados Unidos, Turquia, Alemania, Sudafrica,
Ecuador, Reino Unido, México y Brasil publicados en los afos 2020 a 2026
respectivamente. Los articulos seleccionados en su mayoria eran revisiones
sistematicas, algunas con metandlisis; revisiones bibliograficas exploratorias,
narrativas; ensayos clinicos comparativos; tesis de pregrado, maestria y doctorado;
Guias de la AAPD, Protocolos de la EAPD, y una tesis de postgrado de enfermeria. Las
concentraciones de 6xido nitroso utilizadas en los estudios elegidos fueron desde un
10% hasta un 70%, dependiendo de la respuesta clinica de cada paciente y necesidad

de sedacion para lograr una atencion exitosa.
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Eficacia de la sedacion con N,O

En la totalidad de los estudios analizados se observo una alta efectividad de éxito en
términos de sedacién del paciente y tratamientos dentales llevados a cabo de manera
satisfactoria en un porcentaje desde el 84% hasta el 100 % que era directamente

proporcional segun la edad del paciente.

En la mayoria de estudios la eficacia del N,O / O, es indiscutible, pero otros estudios
comparaban y decian que era mejor el uso del midazolam u otro tipo de farmaco
sedante o sedacién combinada que potenciaba la eficacia, pero habia riesgos de
aparicion de efectos adversos y el tiempo de recuperacién del paciente era un factor

negativo.

Perfiles de seguridad y eventos adversos

En algunos articulos se observd una baja incidencia de efectos adversos, siento estos
principalmente nauseas, mareos y vomitos, sin registrarse eventos adversos graves,
todos reversibles, en algunos estudios no se reportaron ningun tipo de efetos adversos.
Los eventos adversos fueron poco frecuentes en general (incidencia: <5% en todos los
estudios). Para N,O, los problemas comunes incluyeron nauseas (1,2%) y mareo leve
(0,8%), que se resolvieron espontaneamente; no se informaron eventos graves (p. €j.,

hipoxia) en dosis estandar

Descripcion de los estudios: Titulo y objetivo
A continuacion, se detalla el titulo de los 25 articulos tal como se presentan

originalmente y su respectivo propdsito

1 Guia de las mejores practicas clinicas Evaluar la eficacia relativa de los agentes
para la sedacion consciente de nifios  de sedacion consciente y las dosis para
somefidos a ftratamiento dental. Un g mangjo de la conducta en odontologia
documento de politicade laEAPD. o jistrica y brindar orientacion sobre que

agentes sedantes de deben utilizarla

eficacia relativa de los agentes de
sedacion consciente y las dosis para el
manejo de la conducta en odontologia
pediatrica y brindar orientacion sobre que

agentes sedantes se deben utilizar |
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e
cambice fisicldgicos v pecomotanes.

Evaluacitn  ocomparaliva loes
Efecios &n  pacentes pedidiricos
durante b eatraccion bajp diferenies
cancantraciones de  sedacidn  por
inhakacitn de dxido nitroso y oxigeno.
MModificacanas cand uctuales &n nifics
fras la sedacicn repetida can Gaido
nitraso para iatamients dentalk Un
asiudio nelrospecihv.

Evaluacion comparativa de la eficacia

¥ segundad del dxido n[itmso

midazolam  para & sedacidn
o MeGie e &n pacienies
agdanfologicos  pedillricos: L&

reviEidn sEematica y metaanalisis.

Evaluacion de tratamienios dentales
bajo sedaciin por inhalacion de daido
nitraso-axigens B pacieries
pedidtrices con ansiedad dental: un

astudio retrospecingg de 10 afos.

Cidido nitrosa ¢ sedacion oral para el
manep de la ansiedad dental en

nifios: umns reyvisicn sistemabics,

Tasa de axilo de 5

pracedimania

sedacidn
caon  axidec  nilroso-

auigena  en  padentes  dentales:

revERn sEfematica ¥ melaanalisis

El abjetive fue avaluar los cambios an (oS
efecioe  fisicldgicos vy psicomotares  en
pacentes peddinoos duranme la extracciin
bajo diferenies conceniracones de sedaciin
por inhalacion de N20 -02

El propdsilo de ashe estudio @5 avaluar £ se
han repedido las sedaciones con N30 pusde
mejarar la colabaracion de nifnos  poco
oalaborativos

Consalidar la avidencia mas solida sobre 2
eficaci y sequridad del duido nitresa frente
al midazalam para la ssdacion consciente &n

pascEntas pedidlrices de 3 a 16 afos

Este astudio svalud o = de deida nitresa-
axigens (M20-02) sadacion por inhalacian
an ratamienios denlales  pedidiricos,
cantrindees en la demografia del paciente,
e estada general de salud y los Hpos de
procedimienios realizsdos

Esta revisidn sistemabica examina =l dxido
nitraso-axigena (N,080, ) ¥ la sedacion oral
(par ejemglo, midazalam, bidpsizics) como
gpcones minimamenie invasivas para nifios
de 2 & 12 afos, ulifFands =l marco de
FacentaPablacian,
Comparacion y Resuladoes (PICO)] para

guiar & anil=is

InbEreemcadn,

El objetiva de esla revision sistemabca fue
determinar la tasa de @xito de la NOES 2n
adaniologia
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10

11

Eficacia y ssgundad de
dosis elevadas de ceddo
nifrosg en & manejo del
compartamiento

odontologia pediatrica

2

Efectvidad  fisiologica v
psicornotora de la
induccion rapida y lenta de

iz sedacion por inhalacion

de oado nittoso  en
pacientes pediatricos
sometidos a
procedimientos  dentales:
T estudio dlinico
abeatorizado

Eficacia vy seguridad del
(N20)
Sedacion por inhalacion

oxido  nifroso

comparada con  oOfros

agentes sedanies  en
procedimientos  dentales:
una revision sistematica

con metaanalisis

Seguridad del d&xido nitroso

como sedacion consciente en

odontopediatria,

sistematica exploratoria

Revision

Determmanar 51 la administracian de una dosis mas alta de
oxido nifroso (>50%), com una mascarilla nasal en
procedimientos de restawracion dental pediatrica, puede
penmitir Una exXpenencia Mas segura ¥ cooperativa para
gl paciente pediatrico, medida segun las reacciones
adversas obssrvables vy la Escala de Calificacion de
Comportamiento de Frankd

Ls s=dacion por inhalscion =5 wna tecnica segura y
eficaz para pestionar I3 ansiedsd danial y bograr una
sedacion conscients hgera. Aumenta el umbral del dolor,
reduce la fatiga y mejora |a cooperacion del paciente. Se
ulilizan dos tecnicas principales de induccion: induccion
lenta v rapida, siendo ests uMima preferida para
pacientes muy SNSi0s0s O poch coDpsralivos que
requieren sedacion nmedista durante procadimisnios
dentales. Estz estudio tenia como objetwvo evaluar la
gficacia de diferentes conceniraciones de N20:C2
sedacion por inhalacion y evaluscion de cambios en
parametros  fsiologicos v psicomotorss, asi como
recupsracion post-sedacion, en pacientes pediatricos
Los procedimientos dentales pusden ser angustiosos,
especialmente para pacientes ansiosos o©  poco
colaborativos. En estos casos, una sedacion eficaz no
solo facilta 2 frabajo del clinico, smo gue tambien
mejora la comodidad dad paciente v la aceptacion de |3
atencidn dental. Oxido nifroso [M20) se ha utilizado
ampliamente como agente sedante en ks practica dental.
Esta revision sistematica fenia como objetivo evaluar |a

eficacia v sepuridad de N20 en comparacion con

Se pretende describir y analizar los hallazgos de la
evidencia existente en la literatura con relacion a la
seguridad y posibles efectos adversos del uso del

dxido nitroso en odontopediatria
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12

13

14

15

16

17

Comparacion de la efcacia v
sequridsd d=d midazolam frente
al oxido nitroso como agentes
sedantes
fratamiento dental pediatrico:

durants el

una revision sistematica
Sedacion

Administracion

previsible:
sepurs  de
Midazolam oral y oxido nifroso
para pacientes pedisfricos en
l5 consulta dentsl peneral
Sadacion

inhalatoria v farmacologica, su

COnsCiente,

efectividad en la reconduccion
de la conducta del paciente
pediatrico en la consulta dental:
estudio observacional de corte
franswersal

Valoracon del uso de dado
nifroso en odontopediatna

Factibiidad de |3 sedacign
consciente  en pacienies
pediatricos: Revision
bibliografica

El dxido nitroso como sedo
analgesia en las urgencias

pediatricas:.  Una  revision

sistematica

Identificar y estudiar k3 Meratura existente sobre |a
eficacia v seguridad del midazolam en comparacion
con k3 inhalacion de oxido nitroso en  ninos

sometidos a tratamiento dental

El estudio anzlzo especificaments 2535 rewsionss
que cubnian k3 combinacion de dos metodos de
sedacion en el caso de pacientes pediatricos mas
complajos

El objetivo del estudio fus evaluar si ks sedacion

consciente reconduce o no |la conducta del paciente

pediatrico

Evaluar bos niespos y beneficios del uso de ceado
nifroso come metodo de manejo de |a ansiedsd del
paciente  pediaticc  durante |3 consulta
cdontologica,  identificando k3 necesidad  de
nformacicn para la aplicacion de |3 técnica de
sedacion conscients, con la finalidad de analizar su
sfeciividad en =l manejo conductual vy nespos
nherentes 3 su use duranie el tratamiento
odontologico

El miedoc gqus pueden tener los ninos puede
convertirse en una barrera para el éxito de cualquier
terapeutica dental que regquiera un  paciente
pediatrico. En estos casos, la sedacion consciente
se puede utilizar para aliviar la ansiedad y contralar

&l comportamiento de los ninos no colaboradores

Se emplea en concentraciones del 50 % mezclado
sedo

analgésicas con un rapido inicio de accion. Se

con oxigeno. Presenta propiedades
pretende dar a conocer la eficacia y la seguridad del
oxido nitroso en los diferentes procedimientos en

urgencias pediatricas |
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19

21

Probocoky de atencidn  dental
para disminuir la ansiedad an
adariopedatria

Evaluacian del compartamienio
usando b Eonica de sedacidn
oan Gxido nitraso en nifkoes de &
a4 8 afas de edad duranie
fratamienios invasivos &n una
dinica adonioldgica privada an
Lima

Camscimiento sobre sadacidn
irha ladaria con dxida nitroso an
drujanae dentislas de la regidn
de Valparaiso

Uza de oxido nilmesa como

sedacin  conscients
BRRHARE T2 QERRRI, N
Rio Grande do Sl yin eshudn,
fransversal

par

Cansderaciones ¥
ireamenios del uso del dado

nitroeo en odontopediatnia

Folitica de la S0l sobre |a
taiclo

nitrosaiaxigeno n adantokgia

ansislisis GO

pedidirca

Impacio de & axperiencia del
aperador y b edad del pacienis
an &l éxito de ks sedacitn can
dxida

nitrmso para el

tratamiento derbal &n ninos

Disafar un profocols de atencon dental para
pacikenies de 4 a B afas con el propisia de
disminuir la ansiedad dental

Evaluar &l compariamienio de las nifics que fusmn
atendidas an dicha clinica odontakigica

Evaluar &l conocimients beanca sobre I3 wilizacian
de la MOIS por pare de Cijancs Dentistas de ka
Universidad die Valparaiso y ol servicio de saluid San
Antonio durare el afo 2030

Evaluar la sedacidn conscents y su canocimienta

an profesionales de Brasl

Deleminar las venkajes ¢ desventajas del wso de
duida Ailnosa &n AFios Y evidenciar la sequridad ¥ su
ral aciual &n la practica de sedacion § anestesia an
procadmisnios pedSiricos

El proodsio de asta Politica de B S0 es
propomcionar & los profesionales de la odontalogia
uma guia irtegral sobre sl wso eleclivo de ba
analpesialansidles con dxide nilresaioxigenno para
nifas,
fratamisnto e basen en la evidencia dentifica mas

reciente ¥ de laomds alta calidad

aseguranda  que  las  decisiones  de

Evaluar las tasas de axita y los pasibles fackanes que
influyen =n B ssdacidon con deida nitrosa para
fratamientos dentales an un servicio de odonbalegia

pedidinca aspecalizado
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25 Sedacidon por inhalacion de Este articulo describe en detalle la técnica de NOIS
oxido nitroso para analgesia y destaca sus objetivos, ventajas, indicaciones,
rapida en odontologia: | monitorizacion y perfil de seguridad. Ademas de la
descripcion general de la odontologia pediatrica, este articulo tambien resalta
técnica, objetivos, las aplicaciones y ventajas de la NOIS en
indicaciones, ventajas, odontologia para adultos, geriatria y pacientes con
monitorizacion vy perfil de necesidades especiales de atencion médica. Fuera
seguridad del ambito odontolégico, también pone de

manifiesto las aplicaciones multidisciplinares de la
NOIS en otras areas médicas. Esta revision podria
ser una valiosa interpretacion de la situacion actual
de la sedacion con N.O en odontologia v un valioso

punto de partida para futuras perspectivas

DISCUSION

(Garcia N. 2022) éste estudio de enfermeria explica el manejo del dolor pediatrico en
urgencias que por el uso del oxido nitroso resulta efectivo en gran parte en
procedimientos cortos. Su seguridad queda demostrada, siendo sus efectos adversos
poco frecuentes y mayormente leves. Ademas, presenta un alto grado de satisfacciéon
por parte de profesionales, familiares. No s6lo en odontologia se puede apreciar la
eficacia del 6xido nitroso sino también en otras areas médicas y en tratamientos de

urgencia como en la investigacion anterior en el area de enfermeria.

(Mourad et al. 2022) nos dice que, en relacion con la edad, la tasa del éxito del
tratamiento bajo sedacion con 6xido nitroso aumento sustancialmente desde nifios en
edad preescolar con un 87,7% hasta escolares o adolescentes con un 95,2% y un
98,1%, respectivamente, por lo tanto, también informaron una prevalencia de éxito mas

alta para la sedacion con éxido nitroso en nuestra poblacién objetivo.

(Garret et al. 2023) afirma que, ademas, una serie de variables que no se pueden
controlar en este tipo de estudio, como las caracteristicas individuales del nifio, las
experiencias médicas y dentales previas, la presencia de dolor de muelas, ademas de
la ansiedad de los padres, pueden haber actuado de manera diferente en cada nifio,
facilitando o dificultando la mejora del comportamiento; esto es importante para determinar
la eficacia del NOIS.
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(Bassani J. et al. 2023) explica que la técnica de sedacion consciente con 6xido nitroso
esta infrautilizada por los odontologos del estado de Rio Grande do Sul (Brasil). Es
posible que ampliar el conocimiento sobre la indicacion y aplicacion del 6xido nitroso,
incluso durante la formacion de pregrado, pueda aumentar su uso y contribuir a una
mejor calidad de atencion para los pacientes con miedo y ansiedad dental. Esto
confirma (Leal Cornejo M. et al. 2020) asegurando que el conocimiento es
medio/regular de los cirujanos dentistas de Chile, existiendo una necesidad de
formacién académica acerca del conocimiento tedrico sobre la utilizacion de Sedacion
Inhalatoria con Oxido Nitroso. En nuestro pais (Suarez Ayala L. 2022) concluye que,
95% de los casos reportaron un comportamiento positivo el cual resulté significativo
demostrando asi, la efectividad del procedimiento de sedaciéon con Oxido nitroso,
aunque cabe senalar que también el uso del equipo de 6xido nitroso y oxigeno esta

infravalorado por los profesionales.

La mayoria de estudios comparan el uso del NOIS con la aplicacién de otros sedantes
0 sedacidén combinada con midazolam, propofol, ketamina, apoyando el uso del
midazolam como (Acebo Gutierrez K. 2022), (Potgieter N. 2021), (Janiani P. 2024),
(Piccialli F. 2025), (Husack E. 2023), sélo porque la capacidad hipnética del midazolam

es mejor que del 6xido nitroso.

(Rodela Martinez T. 2022) aporta que todos los odontopediatras buscan un mismo
objetivo; eliminar o reducir la ansiedad dental. De acuerdo con esta investigacion, la
mayoria de los especialistas coinciden en técnicas para abordar la situacion, asi que
no es suficiente el uso del equipo de NOIS, sino que se tiene que complementar con
manejo de la conducta y diferentes técnicas para disminuir la ansiedad dental en los
nifios. También es importante seleccionar al paciente indicado para asegurar la eficacia
del NOIS (Castro Barzola, L. J. 2023) que nos aconseja que en la consulta odontoldgica
puede ser medida mediante marcadores como la escala de Frankl, esto nos ayudara a
evaluar la necesidad de modelar la conducta del paciente pediatrico mediante el uso de
la NOIS, en la medida en que se cuente con la aprobacion de los padres, el manejo de

la técnica y el conocimiento de la condicion sistémica del paciente.

Si las sesiones son repetidas en dosis seguras podemos asegurar la eficacia en nifios
preescolares (Garret-Bernardin A. et al. 2023) Y por ultimo (Rossit M. et al. 2021)
concluye que para maximizar la eficacia del NOIS, los clinicos deben considerar

estrictamente las indicaciones adecuadas para el procedimiento.
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CONCLUSIONES

1.

La sedacioén inhalatoria de N,O / O, es la técnica principal para el manejo del
miedo y la ansiedad dental durante mas de 170 afos y lo sigue siendo hoy en
dia.

La sedacion inhalatoria de N,O / O, es una de las modalidades mas utilizadas
para el manejo del miedo y la ansiedad en nifios.

Podemos asegurar que existe evidencia que respalda el uso de éxido nitroso
como técnica con altas tasas de seguridad y eficacia que ayuda en la
colaboracion clinica de nifios de 3 a 5 afios de edad con minimos efectos
adversos asociados, sin reportes de efectos adversos graves o mortales.

Es de suma importancia una correcta valoracion y seleccion de pacientes para
afirmar la eficacia de la NOIS.

La combinacion de sedacion con 6xido nitroso y técnicas de distraccion
audiovisual, sensorial, ludoterapia y otras técnicas de manejo de conducta,
ayuda en la eficacia de la NOIS.

Se sugiere realizar nuevos estudios con el fin de actualizar la informacién que
es de suma importancia y asi poder contar con evidencia actualizada sobre la
eficacia de la NOIS.
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