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La sedacion por inhalacion de oxigeno y 6xido nitroso

en odontologia pediatrica
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En algunos casos el tratamiento de los pacientes mds jo-
venes puede suponer un reto especial para el odontolo-
go, debido al comportamiento no cooperador de e ’stos.
Aunque existen estrategias de tratamiento eficaces que
incorporan nuevas técnicas y materiales de restauracion
dental, muchos dientes temporales con caries siguen sin
recibir tratamiento, lo que se explicaria por lo complica-
do del control del comportamiento en los niiios. El cre-
ciente interés de los odontologos por el campo de espe-
cializacion de la odontopediatria ha hecho que aumente
la necesidad de contar con métodos de sedacion contro-
lables y de bajo riesgo. Estos métodos deben ser capaces
de mejorar el comportamiento de los niiios durante el
tratamiento, garantizando con ello una terapia sin com-
plicaciones y con la calidad adecuada. La sedacion por
inhalacion de una mezcla de oxigeno y de oxido nitroso,
denominada comiinmente «tratamiento con gas hilaran-
te», es un método asociado a muchos prejuicios que en
Alemania se utiliza con poca frecuencia. Por el contra-
rio, en el dmbito anglosajon, Escandinavia y Paises Ba-
jos, la sedacion por inhalacion se ha establecido desde
hace mucho tiempo como coadyuvante de eleccion para
el tratamiento odontologico de pacientes que presentan
ansiedad. En el presente articulo aclararemos, en lineas
generales, en qué consiste esta técnica.

(Quintessenz. 2006;57(9):959-63)

Introduccion

Las estadisticas mads recientes demuestran que entre el
50% y el 60% de las caries que aparecen en los dientes
temporales de los nifios de 6 a 7 afios de edad no reciben
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ningtn tratamiento®. En cuanto al grupo de edad de ni-
flos més pequeifios, apenas existen datos fiables. No obs-
tante, se sabe que la tasa de tratamientos en los nifios
que presentan caries en la primera infancia alcanza un
30% como méximo®. Entonces, ;por qué no se tratan es-
tos dientes temporales? Es facil imaginar que la causa
de este tratamiento odontolégico insuficiente demostra-
do de los nifios en Alemania reside en el comportamien-
to, a veces problemadtico, de los pacientes mas jovenes.
Por ello, algunos colegas desearian disponer de una
“férmula magica” —aparte de una buena capacidad co-
municativa, mucha paciencia y capacidad de empatia—,
que les hiciera mds ficil el tratamiento pedidtrico. Dicha
férmula deberia ser bien admitida por la mayor parte de
los pacientes y ser facil de administrar. Ademads, su uso
deberia entrafiar pocos riesgos y permitir el control rigu-
roso de su efecto en el paciente. Pues bien, observando
siempre una serie de condiciones indispensables, la se-
dacion moderna por inhalacién puede estar a la altura de
estos requisitos.

Historia

La relacion entre la odontologia y el uso de 6xido nitroso
se remonta 150 afios atrds. Desde los primeros intentos de
tratamiento odontoldgico con gas hilarante realizados por
el odont6logo Horace Wells en 1844, sigue manteniéndose
hasta nuestros dias la necesidad de contar con medios an-
sioliticos y calmantes para el tratamiento dental. En aquel
entonces, el 6xido nitroso se utilizaba como medio para re-
ducir el dolor y como gas anestésico, tanto en odontologia
como en cirugfa. Sin embargo, debido al bajo poder anal-
gésico del 6xido nitroso, no se ha demostrado su eficacia
en solitario para la anestesia general, quedando ostensible-
mente superado por los agentes anestésicos actuales.

Aun asi, el uso de gas hilarante en la anestesia total
como coadyuvante de otros gases anestésicos mas po-
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tentes ha demostrado ser eficaz en la reduccién de los
efectos adversos. También es eficaz en la sedacién por
inhalaciéon combinada con oxigeno a fin de lograr una
sedacion ligera. No existe practicamente ningun otro gas
medicinal que haya sido utilizado durante tantos afios e
investigado tan a fondo como el 6xido nitroso. A media-
dos del siglo x1x fue aplicado en los gabinetes dentales
con una concentracién del 100%, lo que sin embargo
producia cianosis en el paciente, al que sélo se le permi-
tia respirar de vez en cuando un poco de aire. El diente
se extraia mientras que el paciente se estaba reponiendo
de su estado de hipoxia. Esta forma de utilizacién ex-
clufa los tratamientos mds prolongados. A partir de
1868, se mezclé con oxigeno y fueron desarrollados los
primeros mezcladores de gas. El Dr. Edmund Andrews
soluciond el problema de la hipoxia estableciendo que
los gases debian mezclarse en una proporcién de un
80% de N,O y un 20% de O,. Sin embargo, los equipos
de mezcla poco fiables y el desconocimiento del método
hicieron que los problemas se siguieran sucediendo. A
modo de recordatorio: la anestesia local fue empleada
clinicamente con éxito en odontologia por primera vez
en 1906, pasando a ser de uso general tan sélo a partir
de los afios cuarenta*.

En 1960 las universidades norteamericanas incorpora-
ron formacién para los odont6logos sobre la moderna
técnica de sedacién por inhalacién. Se estima que ac-
tualmente en EE.UU. el 50% de los odont6logos genera-
les y el 90% de los odontopediatras utilizan gas hilaran-
te para tratar a sus pacientes®. En algunos de los paises
vecinos de Alemania también se emplea oficialmente la
sedacién por inhalacién como medio auxiliar en el trata-
miento odontoldgico. A este respecto se han publicado
las correspondientes directrices practicas’!?. Puesto que
durante mucho tiempo la odontopediatria ha desempe-
flado un papel subordinado dentro del campo de la me-
dicina conservadora en Europa, y también en Alemania,
se ha percibido tardiamente la necesidad de contar con
agentes auxiliares para el tratamiento de los dientes tem-
porales.

Propiedades generales del 6xido nitroso

El gas hilarante es un gas incoloro, inodoro, no infla-
mable pero si comburente. Tanto el 6xido nitroso como
el oxigeno pueden inflamarse en contacto con las gra-
sas, o en caso de aumento brusco de la presién, como a
la salida del gas de las botellas. Por tanto, no deben al-
macenarse ni utilizarse grasas, como cremas de manos
o aceites, en la proximidad de las botellas de gas. El
N,O estd presente en la atmdsfera en concentraciones
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minimas* (unas 6 ppm). El porcentaje de gas hilarante
medicinal en el volumen total de gas hilarante de la at-
mosfera es de alrededor del 1%. La emision mas gran-
de de 6xido nitroso proviene de las explotaciones agri-
colas modernas (ganaderia). Se ha referido que el gas
hilarante es responsable del 4% del efecto invernadero
global®.

El gas hilarante se absorbe a través de los pulmones,
disolviéndose rdpidamente en la sangre. En este proce-
so, el nitrégeno disuelto en sangre se sustituye por el
oxido nitroso. El gas hilarante no se une a los compo-
nentes sanguineos, ni se absorbe en los tejidos (muscu-
lar, 6seo o adiposo), ni tampoco se degrada en el higado
o el rifién. No afecta ni a la absorcién de oxigeno, ni a
su metabolizacién. Sin embargo, el N,O atraviesa fécil-
mente la barrera hematoencefélica. Transcurridos de 3 a
5 minutos tras la inhalacién del gas hilarante aparece ya
un efecto clinico apreciable. Puesto que alrededor de
una tercera parte de la sangre de nuestro organismo va a
la cabeza, una proporcién considerable del gas hilarante
inspirado alcanza el cerebro. El gas hilarante se elimina
finalmente a través del pulmén en un 99%, mientras que
solamente una cantidad muy reducida se degrada y eli-
mina por el tracto gastrointestinal.

Una propiedad importante del gas hilarante es su ele-
vada solubilidad en comparacién con el nitrégeno. Por
este motivo, el N,O se difunde facilmente por las cavi-
dades corporales, donde reemplaza al nitrégeno, ejer-
ciendo al mismo tiempo un efecto de aumento de volu-
men. Algunas de sus contraindicaciones se derivan de
esta propiedad. Debe prescindirse del gas hilarante en
caso de sinusitis u otitis media, ya que de lo contrario se
producirian fuertes dolores por la expansion del gas
dentro de las cavidades cerradas.

Teodricamente el empleo de dosis elevadas de gas hila-
rante (aprox. un 70% de N,O y un 30% de O,) sin una
ventilaciéon posterior suficiente con oxigeno (véase el
apartado «Aplicacién») puede producir una hipoxia por
difusion. Estas dosis elevadas ni se persiguen ni son ne-
cesarias en odontologia®. Algunos autores dudan de la
relevancia clinica de una posible hipoxia por difusién.
No obstante, para descartar por completo la hipoxia, se
recomienda administrar a los pacientes oxigeno puro du-
rante 3 a 5 minutos inmediatamente después de aplicar
el gas hilarante.

La exposicién prolongada al 6xido nitroso por un uso
indebido o un control deficiente del aire ambiental estd
estrechamente relacionada con algunos riesgos especifi-
cos para la salud. Asi, se ha descrito la alteracién del
metabolismo de la vitamina B, tras sobredosis elevadas
mantenidas durante varias semanas o meses. En estos
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casos de exposicién prolongada a dosis excesivas de gas
hilarante, se han observado alteraciones hematoldgicas y
neuroldgicas, dificultad de concepcién y posible terato-
genicidad®.

Indicaciones y contraindicaciones en odontologia
pediatrica

La sedacién por inhalacién estd indicada en pacientes
sanos con tendencia a la ansiedad. Una condicién previa
para el uso de este método es que la colaboracion del
nifio y su madurez emocional estén lo suficientemente
desarrolladas como para que se siente en el sillén y se
avenga a la colocacion de la mascarilla nasal. El gas hi-
larante no puede sustituir a los sedantes fuertes (p. €j., el
midazolam) para el tratamiento de nifios con mucha an-
siedad. Los pacientes adultos con temor moderado al
tratamiento o reflejo faringeo pueden tratarse igualmen-
te con sedacién por inhalacién de 6xido nitroso y oxige-
no.

La edad minima que se ha referido para aplicar la se-
dacién por inhalacién es, en general, de unos 2,5 a
3 afios. Nunca debe utilizarse la coercién. El tratamiento
con gas hilarante tampoco debe aplicarse apartandose de
las modalidades habituales de control psicolégico en
odontologia pedidtrica!’ (la técnica Tell-Show-Do, la
distraccion, la hipnosis infantil, etc.). Por lo general, los
nifios que no estdn dispuestos a aceptar la mascarilla na-
sal no quedan suficientemente sedados mediante esta
técnica.

La aplicacidon de la sedacién por inhalacion esta abso-
lutamente contraindicada en nifios con enfermedades
respiratorias agudas, en caso de obstruccidén congénita o
adquirida de las vias respiratorias y de inflamacién del
oido medio, asi como en pacientes con presién cerebral
elevada. Durante la organogénesis que tiene lugar en las
primeras 17 semanas de embarazo debe renunciarse
también al uso de gas hilarante. Una contraindicacién
relativa es la existencia de alteraciones de la personali-
dad o de enfermedades psiquidtricas diagnosticadas, asi
como de enfermedades crdnicas graves del sistema pul-
monar.

Efecto

Durante la sedacién por inhalacién el paciente entra en
un estado de relajacién. La mezcla de gases tiene un
efecto ligeramente euforizante, y aumenta la sugestibili-
dad del paciente. Se mantiene la consciencia, y los refle-
jos de defensa permanecen intactos. La sensacién del
tiempo disminuye, lo que también permite, especial-

Figura 1. Estado
de euforia por
efecto del N,O.

Figura 2. Tratamiento utilizando N,O con gafas de pro-
teccion.

mente en los nifios, mantener intervalos de tratamiento
mas prolongados (méx. 35 min).

Aplicacion

El objetivo de la sedaciéon moderna por inhalacién en
odontologia es lograr la sedacién ligera del paciente
manteniendo la consciencia. Si el paciente es un nifio
debera tener siempre los ojos abiertos y reaccionar de
forma adecuada a las preguntas e indicaciones (fig. 1).
Para el tratamiento odontopediatrico, recomendamos se-
guir el siguiente procedimiento:

1. Coloque al paciente en una posicién tumbada o
semitumbada.

2. Conecte el pulsioximetro (normalmente, colocan-
do un sensor en el dedo del paciente).

Quintessence (ed. esp.) Volumen 20, Numero 8, 2007 515



Odontopediatria

L

"8 B

Figura 3. Mezcla-
dor de gases de
la empresa Porter
Instruments  (Hat-
field, EE.UU.) para
la aplicacion de
N,O y de oxigeno
en  odontologia.
Reproducido con
autorizacion de la
empresa.

3. Compruebe los datos mostrados de pulso y satura-
cién de oxigeno.

4. Ajuste la concentracién en un 100% de O, y, se-
gln la edad y tamafio corporal del nifio, de 4 a 6 litros
de caudal total de gas (fotal flow). Asegirese de que la
evacuacién de gases estd encendida.

5. Coloque la mascarilla nasal sobre la nariz del pa-
ciente y sitiela de forma que quede bien ajustada y sea
comoda (fig. 2).

6. Compruebe mediante la bolsa de reserva que el
caudal sea adecuado (la bolsa no debe estar llena del
todo y debe moverse con el ritmo de la respiracién).

7. Durante todo el procedimiento mantenga el con-
tacto verbal y/o corporal con el paciente. No se debe de-
jar nunca al paciente solo.

8. Introduzca el 6xido nitroso de forma gradual.
Cuanto mas mayor sea el nifilo, mas despacio debe ir au-
mentandose la concentracidn, ya que, si la sedacion se
induce demasiado rapido, puede aparecer como efecto
adverso sensacion de mareo o nduseas (y con mds inten-
sidad, cuanto mayor sea el nifio).

9. Procure al paciente, con su conversacién, un am-
biente relajado y agradable. El tono, el volumen y la ca-
dencia de sus palabras cobran relevancia para el pacien-
te cuando estd bajo el efecto del gas hilarante. Evite
mantener conversaciones privadas y tratar asuntos con
su ayudante o con los padres que puedan atemorizar al
paciente. Las técnicas de hipnosis, especialmente, han
demostrado ser muy eficaces bajo los efectos del gas hi-
larante. No permita que el nifio hable mucho ni que res-
pire por la boca.
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10. Vaya aumentando gradualmente la concentracién
de 6xido nitroso hasta que obtenga el efecto deseado,
pero nunca la aumente a valores superiores al 50% de
N,O. Esta concentracién mdxima nunca se utiliza durante
mds de 3 0 4 minutos, y casi siempre para la inyeccion.

11. Tras la inyeccidn, el nivel de 6xido nitroso debe
reducirse al nivel minimo en el cual el paciente se mues-
tre cooperador. En la mayoria de los nifios este nivel es
de aproximadamente de un 25% a un 35% de N,O. Para
limitar la contaminacién del aire ambiente, se requiere
realizar el tratamiento con dique de goma. Su aplicacion
es mas sencilla gracias a la mejora en la colaboracion
del paciente.

12. Hacia el final del tratamiento suprima el suminis-
tro de 6xido nitroso y aplique oxigeno al 100% durante
unos 5 minutos. Cuando trate un solo cuadrante de den-
ticiéon temporal, puede ajustar la concentracién al 100%
de O, nada mds colocar la obturacién. As{ el nifio se re-
cupera tras la retirada del dique de goma, el acabado de
la obturacién y el pulido, y puede abandonar la consulta
acompaiiado de sus padres.

13. El nifo debe incorporarse lentamente. Compruebe
su pulso, inférmese sobre el estado de nifio y proporcio-
ne las instrucciones necesarias a la persona que le acom-
pafia en cuanto al comportamiento tras el tratamiento (p.
ej., en caso de anestesia local o extraccion).

Monitorizacion

Los efectos principales de la sedacion por inhalacion
son la euforia, la pérdida de la sensacion de tiempo, la
introspeccién y el aumento de la sugestibilidad'. En
caso de sobredosis, pueden producirse efectos secunda-
rios no deseados. Entre ellos se encuentran los mareos,
la agitacidn, las nduseas, la sudoracidn, el dolor de cabe-
za y los vomitos. Sin embargo, si se aplica correctamen-
te, estos fendmenos pueden descartarse casi por comple-
to. Por ello, el control visual desempefia un papel
fundamental en la supervisién del estado del paciente.
En particular, es preciso prestar atencion a las tensiones
de la musculatura mimica (arrugas de la frente), a la agi-
tacion creciente y a un aumento de la sudoracién (sudor
frio). Ante estos signos de sobredosis, debe reaccionarse
inmediatamente reduciendo la concentracién de gas hi-
larante. La gran ventaja del método de sedacion con gas
hilarante reside en su efecto reversible, ya que la supre-
sién inmediata del medicamento se realiza por sustitu-
cién con oxigeno. En caso de sobredosis o intolerancia,
con ningun otro fAirmaco sedante pueden controlarse tan
bien las medidas para contrarrestar los efectos adversos
como con el 6xido nitroso.
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Aunque no estd establecido obligatoriamente, en ge-
neral, se recomienda utilizar la pulsioximetria para la
monitorizaciéon. Los equipos mas modernos son muy
practicos y miden la frecuencia cardiaca y la concentra-
cion de oxigeno en sangre arterial. Deben documentarse
los valores de la pulsioximetria, la duracién de la inter-
vencion, la dosis mdxima y la ventilacién posterior con
oxigeno.

Equipamiento

Los equipos modernos de gas hilarante son mezcladores
de gas que dosifican de forma continua el oxigeno y el
6xido nitroso y lo administran a través de mascarillas
nasales. Deben estar conectados a un sistema de evacua-
cion. Los equipos de gas hilarante estan ajustados de tal
forma que no es posible administrar una concentracion
de O, inferior al 30%. La mayoria de los equipos cuen-
tan incluso con un tope del 50/50% (fig. 3).

Debe vigilarse la concentracién del aire ambiente rea-
lizando mediciones periddicas de comprobacién. Son
condiciones sine qua non para un manejo seguro de los
equipos en la préictica diaria contar con unas instruccio-
nes de trabajo y un adiestramiento adecuado. Los si-
guientes factores, entre otros, desempefian un papel fun-
damental en la reduccién de la contaminacién con 6xido
nitroso de la sala:

1. Uso de un sistema de evacuacién integrado en la
mascarilla nasal.

2. Ventilacién regular y abundante de la sala de la
consulta.

3. Evitar que el paciente hable con frecuencia, llore o
grite.

4. Uso de un dique de goma durante el tratamiento.

5. Comprobacién de la adaptacion correcta de la mas-
carilla nasal.

6. Revision regular de las partes de goma del equipo
(defectos en la bolsa de reserva o en los tubos de entrada
y salida del gas).

7. Comprobacién regular de los equipos y manteni-
miento de los mismos por parte de empresas autorizadas.

Normativa

En los paises europeos sdlo existe normativa a nivel na-
cional en cuanto al uso general de farmacos para seda-
cién (hasta donde han podido averiguar las autoras del
presente articulo). A menudo, esta normativa estd for-
mulada de forma muy general desde el punto de vista de
la anestesiologia en lo que respecta a la seguridad del

paciente. En Suiza, Paises Bajos, Escandinavia y el Rei-
no Unido existen leyes especiales sobre el uso odontol6-
gico de la sedacién por inhalacién de oxigeno y 6xido
nitroso. Algunas sociedades europeas e internacionales
han desarrollado normas muy similares que pueden con-
sultarse en internet (como la Schweizerische Vereini-
gung fiir Kinderzahnmedizin'®; la British Society of Pa-
ediatric Dentistry, www.bspd.co.uk [véase Publications
> National Guidelines] y la American Academy of Pe-
diatric Dentistry?).

Resumen

La sedacién por inhalacién moderna, si se utiliza correc-
tamente, constituye un método elegante y orientado al
paciente que facilita el tratamiento odontolégico de los
nifios. Sin embargo, el aprendizaje de la sedacién por in-
halacién en Alemania es bastante complejo, ya que toda-
via no se imparte sistemdticamente como método a tra-
vés de instituciones médicas reconocidas.
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