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ABSTRACT

The purpose of this research work was to collect and analyze academic publications
through a bibliographic review on the use of nitrous oxide in dentistry, with the main
objective of assessing the use of nitrous oxide in the dental area, in terms of the
methodology applied in this research was descriptive, cross-sectional and retrospective;
Initially, 75 articles from various databases were selected, of which, after filtering based
on their SIR impact factor, 53 scientific articles were used. Nitrous oxide in the dental
area can be used during conscious sedation by inhaling this gas together with oxygen in
people who suffer from anxiety, limiting diseases, are uncooperative and mainly in
pediatric patients, providing a better experience during dental treatment that these should
receive; When used together with local anesthesia techniques, these tend to have a greater
analgesic effect. It is worth mentioning that this gas can be used to treat vascular
malformations of the oral cavity, leukoplakia or mucoceles through cryotherapy in order
to avoid post-operative discomfort. Thus concluding that sedation is not the only function
that this gas fulfills in the dental area, despite being the most used due to its various

benefits in terms of ease of treatment of difficult-to-manage patients.

Keywords: Nitrous oxide, conscious sedation, sedation levels, odontophabia, fear and

anxiety, dental fear.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad recolectar y analizar publicaciones
académicas mediante una revision bibliogréfica sobre el uso del dxido nitroso en odontologia,
teniendo como objetivo principal el valorar el uso del 6xido nitroso en el &rea odontolégica, en
cuanto a la metodologia aplicada en esta investigacion fue descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo; inicialmente fueron seleccionados 75 articulos de diversas bases de datos, de los
cuales tras una filtracién en base a su factor de impacto SJR se trabajé con 53 articulos
cientificos. El éxido nitroso en el area odontoldgica se lo puede utilizar durante la sedacion
consiente mediante la inhalacion de este gas junto al oxigeno en personas que padecen ansiedad,
enfermedades limitantes, son poco colaboradores y principalmente en pacientes pediatricos,
brindando una mejor experiencia durante el tratamiento dental que estos deban recibir; al
utilizarlo junto a tecnicas de anestesia local estas suelen tener un mayor efecto analgésico, cabe
mencionar que este gas se lo puede utilizar para tratar malformaciones vasculares de la cavidad
oral, leucoplasias 0 mucoceles mediante la crioterapia con el fin de evitar malestares post-
operatorios. Concluyendo asi que la sedacién no es la Gnica funcion que este gas cumple en el
area odontologica, a pesar de ser la mas utilizada debido a sus varios beneficios en cuanto a

facilidad de tratamiento de pacientes de dificil manejo.

Palabras clave: Oxido nitroso, sedacion consciente, niveles de sedacion, odontofobia, miedo y

ansiedad, miedo odontoldgico.



ABSTRACT

The purpose of this research work was to collect and analyze academic publications through a
bibliographic review on the use of nitrous oxide in dentistry, with the main objective of assessing
the use of nitrous oxide in the dental area, in terms of the methodology applied in this research
was descriptive, cross-sectional and retrospective; Initially, 75 articles from various databases
were selected, of which, after filtering based on their SJIR impact factor, 53 scientific articles
were used. Nitrous oxide in the dental area can be used during conscious sedation by inhaling
this gas together with oxygen in people who suffer from anxiety, limiting diseases, are
uncooperative and mainly in pediatric patients, providing a better experience during dental
treatment. that these should receive; When used together with local anesthesia techniques, these
tend to have a greater analgesic effect. It is worth mentioning that this gas can be used to treat
vascular malformations of the oral cavity, leukoplakia or mucoceles through cryotherapy in
order to avoid post-operative discomfort. Thus concluding that sedation is not the only function
that this gas fulfills in the dental area, despite being the most used due to its various benefits in

terms of ease of treatment of difficult-to-manage patients.

Keywords: Nitrous oxide, conscious sedation, sedation levels, odontophobia, fear and anxiety,

dental fear.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El 6xido nitroso (N20) es un gas medicinal incoloro, inodoro, con un ligero sabor dulce, con
propiedades analgésicas y sedativas. Este gas fue descubierto en 1772 por Joseph Priestley, 26
afios después en el afio 1798 que Humphrey Davy descubri6 las propiedades analgésicas del
Oxido nitroso, al inhalarlo para combatir un dolor en uno de sus dientes, pero no fue hasta 1844
que el odont6logo Horace Wells continua con los estudios sobre las propiedades de este gas
propiamente en el area odontoldgica, desde alli se empieza a desarrollar su uso en conjunto con
otros elementos con el fin de mejorar su eficacia como un sedante. Es utilizado en varias
especialidades médicas como en ginecologica en la cual se administra una pre-mezcla con
concentraciones de 50% Oxido nitroso/50% oxigeno porque el efecto sedante que se espera es
de mayor duracién, en cuanto al area odontologica su concentracion es mas baja debido a que
la duracion de esta es menor y la persona bajo estos efectos mantiene un nivel de conciencia en
la que responde al contacto verbal durante todo el procedimiento, por ello es conocido como

sedacion consciente. -5

La odontofobia es una aversion especifica la cual genera temor, miedo y/o ansiedad ante los
procedimientos odontoldgicos, en Estados Unidos se estima que el 75% de la poblacion adulta
experimenta un nivel de miedo al odontélogo entre leve a severo por tal motivo deciden
posponer o evitar la atencion odontoldgica; en Ecuador tras realizarse una investigacion en el
afio 2017 dio como resultado que existe miedo y ansiedad en mayor medida frente a la practica

odontoldgica. ¢®

El estudio de esta problematica se realiza con la finalidad de brindar un aporte tanto en el area
académica como social mediante la exposicion de los beneficios del uso del 6xido nitroso en el
tratamiento odontolégico para que de esta forma el odont6logo se encuentre capacitado en el
uso de este gas otorgando asi una experiencia en la consulta mas amigable para el paciente,

esperando disminuir de esta forma el miedo y ansiedad que generan este tipo de tratamientos.

El presente proyecto de investigacion corresponde a una revision bibliografica basado en la

recopilacién de articulos cientificos y estudios relacionados al tema, que seran obtenidos de
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bases de datos de relevancia académica de hasta méaximo diez afios de publicacion, las mismas
que seran escogidas bajo estrictos criterios de seleccidon, para luego ser analizadas mediante un
proceso de metaanalisis en relacion con los objetivos planteados.

Para el desarrollo y fines del presente trabajo se valorara el uso del 6xido nitroso en el area
odontologica ademas de describir los niveles de sedacion, identificar los requisitos e indicar el
protocolo a seguir para su administracion en la sedacion consciente y los beneficios que esta

conlleva.
1.1. Planteamiento del problema

La aversion especifica que provoca miedo y/o ansiedad frente a los procedimientos
odontologicos se la conoce como odontofobia, la cual provoca que los individuos que la padecen
eviten acudir a la consulta dental y cuando lo hacen se encuentran en un estado constante de
tension, nerviosismo, preocupacion y experimentan una sensacion de respuesta inminente de
lucha o fuga asociada a la ansiedad que les genera la situacion en la que se encuentran; por tal
motivo no es de sorprenderse que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre
el 10% y el 15% de la poblacion mundial atraviese un estado de ansiedad cuando debe acudir al

dentista y que entre el 5% al 24% son nifios y adolescentes.®)

La ansiedad o el temor generado por un tratamiento dental puede ser generado en cualquier
etapa de la vida de un individuo generando este tipo de emociones tanto en nifios como en
personas adultas frente a la consulta odontoldgica, sin mencionar la hipersensibilidad al dolor
que pueden presentar dificultando en el tratamiento.!!). Estas emociones negativas suelen ser
originadas por experiencias previas, ya que, si la primera experiencia en la consulta se torna

negativa, la persona tiende a asociar las futuras experiencias de igual forma. ©

En Estados Unidos se estima que el 75% de la poblacién adulta experimenta un nivel de miedo
al odontologo entre leve a severo, en Europa, especificamente en Paises Bajos un estudio indico
que la odontofobia ocupa el cuarto lugar dentro de los 10 miedos mas comunes con un 24,3%,
ademas la Asociacion Dental Americana (ADA) estima que 35 s 50 millones de adultos debido

a la ansiedad y miedo que presentan deciden posponer o evitar la atencion odontoldgica.”
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En Ecuador se realizé un estudio en el afio 2017 sobre el miedo y la ansiedad en pacientes
adultos que acuden a la atencion odontoldgica en distintos centros de salud en la ciudad de
Quito, dando como resultado que existe un 31% de miedo y un 38% de ansiedad asociada con
la practica odontoldgica a la que serian sometidos®. El problema que genera este miedo es que
al posponer las citas o evitar acudir al odontélogo generan que el padecimiento que tienen se
agrave provocando una mayor complejidad a la hora de tratar la afeccion provocando asi un
mayor grado de ansiedad en el paciente.

1.2. Justificacién

La presente investigacion se la realizara con el fin de contribuir en el ambito del manejo de la
problemética que afronta las personas que tienen miedo de acudir al odontélogo por algin
trauma generado, fomentando asi la cultura de la sedacion consciente como un elemento
alternativo que permita al profesional abordar de manera eficiente a este tipo de pacientes sin

generarles una mala experiencia al momento de la atencion.

Lo que se busca aportar mediante el presente trabajo es con informacion de primera mano
establecer las principales aplicaciones del 6xido nitroso en los procedimientos odontologicos,

junto a sus beneficios y protocolos a seguir para una adecuada administracion.

La odontofobia es uno de los problemas mas recurrentes dentro de la atencidén odontoldgica, sin
distinguir sexo o edad, este miedo esta relacionado con la ansiedad provocada a la incertidumbre
que genera el procedimiento dental, al igual que lo pueden asociar con una mala experiencia
previa, por tal motivo se opta por la utilizacion de métodos alternativos que creen un menor

impacto psicoldgico en ellos.

Como ya se lo ha mencionado previamente, existe una tasa de alrededor del 15% de la poblacién
mundial que padecen un cierto nivel de ansiedad o miedo frente a la consulta odontoldgica, lo
cual puede pasar desapercibido o ser ignorado por el odontélogo al no estar 100% capacitado

para el adecuado tratamiento no solo odontoldgico si no psicoldgico de este tipo de pacientes.

Los beneficiarios directos de este proyecto seran los pacientes que padecen odontofobia o
ansiedad dental, ya que podran recibir una adecuada atencion tanto odontolégica como
psicolégica al evitar producir malas experiencias durante el tratamiento, siendo este menos
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traumatico para ellos. En cuanto a los beneficiarios indirectos serdn los profesionales y
estudiantes del area de odontologia, los cuales seran favorecidos al contar con una alternativa
para el manejo de pacientes odontopediatricos, odontofobicos y poco colaborativos, al poseer
informacion sobre el uso de este gas como un medio de sedacién, sus beneficios y protocolo de

administracion.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

e Valorar el uso del 6xido nitroso en el area odontolégica

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir los niveles de sedacion que se manejan en el uso del 6xido nitroso en el area

odontoldgica.
e Identificar los requisitos para el uso del 6xido nitroso en el area odontoldgica

e Indicar el protocolo a seguir para la administracion de 6xido nitroso en la sedacién

consiente

e Establecer los beneficios del uso del 6xido nitroso en el area odontoldgica

19



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Salud Oral

La salud oral ha sido promocionada desde la antigiiedad, ya sea de forma verbal o escrita, como
en el caso de los egipcios con sus papiros que describian la utilizacién de una especie de pasta
dental para el cuidado de la cavidad oral. En las décadas recientes mediante varios estudios
clinicos realizados se ha demostrado la importancia de mantener una buena salud oral al ser esta
una de las claves para la prevencion y/o control de algunas enfermedades sistematicas. De
acuerdo con algunos datos epidemioldgicos, la presencia de enfermedades orales es mayor en
poblaciones con un estatus econdémico bajo y paises en desarrollo, a esta problematica debemos
afiadir el componente psicoldgico de algunos pacientes que padecen odontofobia por lo que

evitan acudir al odontélogo y realizarse tratamientos preventivos.
2.2. Odontofobia

La odontofobia es definida por la Sociedad Americana de Psiquiatria (APA) como “miedo y
ansiedad por algo desagradable que va a ocurrir durante el tratamiento dental, lo que lleva a la
persona a evitar o retrasar la atencion odontologica”.*? Este comportamiento conlleva un grave
problema de salud pablica ya que los pacientes que padecen este tipo de fobia, tienen una salud
oral deficiente, provocando asi en algunos de los casos la pérdida de dientes. Una de las
consecuencias mas comunes de esta aversion es una mayor cantidad de dientes cariados y con
problemas periodontales, lo que produce que al acudir a la consulta sea en situaciones de
emergencia aguda requiriendo, habitualmente, procedimientos mas complicados y traumaticos

que podriamos evitar con un tratamiento oportuno. @1

La ansiedad es irracional, y el sentimiento percibido es una incapacidad para predecir o controlar
eventos futuros”. Si el sentimiento es inducido por situaciones dentales, la ansiedad se considera
como ansiedad dental (DA), esta suele manifestarse en mayor medida cuando los tratamientos
dentales involucran la turbina o anestesia local al ser estos elementos los que provocan mayor

angustia y temor en los pacientes®?14),
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La ansiedad dental afecta a un numero considerable de personas sin importar la edad, aunque
los nifios y adolescentes con este padecimiento pueden mostrar comportamientos poco
colaborativos cuando se someten a un diagnostico o tratamientos, que van desde inquietud hasta
rabietas, en los casos mas extremos, pueden rechazar el tratamiento incluso cuando
experimentan un dolor mayor que podria aliviarse con la atencion adecuada, como en el caso de
las extracciones dentales que son consideradas como el tratamiento que mas estrés y
preocupacion provoca, siendo esta situacion una complicacién tanto para el odont6logo como

para el paciente ya que tienden a posponer o cancelar las citas o el tratamiento en si(*>8),
2.3. Sedacidn en odontologia

La sedacion es un procedimiento en el cual se administrara ciertos farmacos con la finalidad de
someter a la persona en un estado de somnolenciay relajacion. Cuando se habla especificamente
de sedacion para procedimientos odontologicos, un comun denominador que encontramos en
los pacientes es el «<miedo» a asistir al odontologo, por lo que la sedacion fuera de quiréfano se
ha convertido en una herramienta atil para el manejo de dichos pacientes en cada uno de los
escenarios que la odontologia ofrece, tales como odontopediatria, cirugia maxilofacial,
periodoncia, implantologia, endodoncia, limpiezas dentales e incluso para la realizacion de
operatorias, de forma que los pacientes seas capaces de tolerar estos procedimientos de forma

comoda y segura para que continGe con el tratamiento y se logre una mejora en su salud oral @,
2.4. Métodos de sedacion

Se han descrito varios métodos para realizar la sedacion mediante técnicas orales e inhalatorias,
siendo las benzodiacepinas las mas utilizadas en cuanto a los sedantes orales, particularmente
el diazepam y el midazolam, en cuanto a la técnica por inhalacion el agente mas utilizado es el

6xido nitroso mas oxigeno @0,

El método de sedacion mas comun en la practica odontoldgica es la sedacion consiente debido
a que por mas gue el procedimiento no tienda a producir un estimulo doloroso, ciertas personas
pueden llegar a experimentar niveles de ansiedad altos, lo que genera una hipersensibilidad al

dolor por lo cual se suele recurrir a este tipo de técnica.
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2.5. Niveles de sedacion

La sedacion debe entenderse como un proceso continuo que puede ir desde la ansiolisis o

sedacion minima hasta una sedacion profunda y eventualmente llegar a la anestesia general .

Los profesionales involucrados en la administracion de sedacion deben ser capaces de reconocer
el nivel de sedacion actual de sus pacientes, tener los conocimientos adecuados para recuperarlos
al nivel inicialmente planificado y las habilidades para manejar adecuadamente las
complicaciones evitando o minimizando eventos adversos. La Sociedad Americana de
Anestesiologos (ASA) ha definido los niveles de sedacion de acuerdo a los siguientes

parametros 1)

1. Respuesta a estimulos

2. Via aérea

3. Ventilacion espontanea

4. Funcion cardiovascular

2.5.1. Grado I: Sedacion minima o Ansiolisis

Describe un estado inducido farmacologicamente que le permite al paciente tolerar un
procedimiento desagradable, mientras mantiene una adecuada funcion cardiorrespiratoria y la
capacidad de responder normalmente a la estimulacién verbal o tactil. En este grado la sedacién
es minima y tiene el menor impacto de seguridad sobre el paciente. Este nivel es el que menos

requerimientos tiene para la seguridad del paciente(’:1022-2%),
2.5.2. Grado II: sedacion consciente

Es una depresién de la conciencia inducida por drogas durante la cual los pacientes responden
de forma intencionada a estimulos verbales, ya sea solo o acompariado de suaves estimulos
tactiles, en pacientes mayores implica un estado interactivo, mientras que en los mas jovenes se

espera un comportamiento acorde a su edad. No se requieren intervenciones para mantener la
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via aérea permeable y la ventilacion espontanea es adecuada. La funcion cardiovascular esta

usualmente mantenida(’:10:22-26),
2.5.3. Grado Ill: sedacion profunda

Es un estado de depresion de la conciencia controlado-inducida por drogas durante la cual los
pacientes no pueden ser despertados facilmente, pero reacciona adecuadamente a estimulos
repetidos y dolorosos. La habilidad de mantener la funcion respiratoria esponténea
independientemente puede estar comprometida y la funcion cardiovascular usualmente esta

mantenida y puede haber una pérdida parcial o total de los reflejos protectores(’10:22-26),
2.5.4. Grado IV: anestesia general

Es la pérdida de conciencia inducida por drogas de forma controlada, durante la cual los
pacientes no responden ante la estimulacion dolorosa. La capacidad de mantener la funcién
ventilatoria independiente estd a menudo comprometida por lo cual requieren ventiladores y la

funcion cardiovascular igualmente puede ser afectada(’1922-29),

La ansidlisis (sedacién minima) junto a la sedacion consciente (sedacion moderada) son las mas
utilizadas en odontologia ya que durante estas el paciente es capaz de responder apropiadamente
a los comandos verbales, su funcién cognitiva y coordinacion no son afectadas al igual que las

funciones respiratorias y cardiacas®”.

La combinacién del 6xido nitroso junto al oxigeno provee un nivel de sedacion moderada
aunque en ciertos casos puede producir una sedacién profunda al utilizar concentraciones del
70%, ya que produce un estado de depresion en el sistema nervioso central sin perder el contacto
verbal durante todo el proceso de sedacidn, esta depresion reduce la ansiedad del paciente y le
permite mantener la boca abierta, responder a comandos de voz y funciones protectoras como

el reflejo laringeo, aunque afectara en una medida leve a la memoria®-202829),

El nivel de sedacion se lo puede medir mediante la escala de sedacién de Wilson: 1
completamente despierto, 2 somnoliento, 3 ojos cerrados, pero responde a 6rdenes y estimulos,
4 ojos cerrados y reacciona a estimulos fisicos leves. 5 Ojos cerrados y no responde a estimulos

fisicos?
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2.6. Oxido Nitroso

El Oxido Nitroso (N20) fue descubierto en 1772 por el cientifico inglés Joseph Priestley, quien
también descubri6 el Oxigeno. En 1797, Sir Humphrey Davy lo denominé “gas de la risa”, fue
el primero en notar sus efectos analgésicos pero no fue hasta 1844 cuando el odont6logo Horace
Wells lo utiliz6 como un anestésico propiamente dicho al realizarse una exodoncia de un molar
con gran éxito y desde entonces ha sido utilizado para aliviar el dolor y la ansiedad en los
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos y odontoldgicos, ya que el 6xido nitroso méas

oxigeno alivia la ansiedad sin efectos secundarios indeseados. P?5GL

Ademas se ha comprobado que el uso de 6xido nitroso combinado a un anestésico local, tiene
un efecto analgesico mayor, como se observd en el estudio realizado por Kushnir y
colaboradores, en el cual combinaban la técnica anestésica local de bloqueo del nervio alveolar
inferior mas la técnica de sedacion con 0xido nitroso y oxigeno para el tratamiento de pulpitis
irreversible obteniendo un resultado favorable, debido a que los estudios han reportado que el

30% del 6xido nitroso es equivalente a 10-15mg de morfina aproximadamente. ©2
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion tuvo un enfoque cualitativo porque se busco adquirir informacion
relevante para comprender el comportamiento de las variables haciendo uso de la informacion

sobre el uso del 6xido nitroso en Odontologia y sus diferentes aspectos caracteristicos.
3.2. Disefio de la investigacion
3.2.1. Descriptiva

Es descriptiva porque se analizo las formas y atributos del uso del 6xido nitroso en las areas de

la odontologia en general.
3.2.2. Bibliogréfica

Es bibliografica debido a que requiere la revision de informacién de diversas fuentes de
investigativas como lo son: libros, revistas, periodicos, publicaciones cientificas y demas para

sustentar las variables de investigacion y sostener los resultados reportados en el estudio.
3.3. Poblacion

En el presente trabajo investigativo se incluira investigaciones, publicaciones y demas estudios
desarrollados en el contexto nacional e internacional que tengan relacion con el uso del 6xido
nitroso en Odontologia, para lo cual se utilizard varios motores de basqueda como: PudMed,

Elsevier, Scielo, LILACS, Redalyc, Dialnet y repositorios institucionales.
3.4. Muestra

El nimero aproximado de estudios sometidos a analisis mediante una muestra intencional no

probabilistica sera de 80, en base a los criterios de seleccion.
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3.5. Criterios de Inclusion y Exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion:

e Investigaciones afines a los descriptores y palabras clave relacionadas al tema.

e Investigaciones mundiales.

e Investigaciones actualizadas (10 afios atras)

e Investigaciones publicadas en revistas cientificas

e Investigaciones disponibles en repositorios institucionales de educacién superior y bases de
datos cientificas.

e Investigaciones publicadas en revistas con factor de impacto y con un indice moderado de

promedio de conteo de citas.
3.5.2. Criterios de exclusion:

e Articulos con contenido de experimentacion en animales.

e Publicaciones cuyo contenido no contribuya a los objetivos investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos

Analisis documental: técnica que a través de una guia de analisis documental permitira obtener
informacion sobre el comportamiento de la poblacion objeto de estudio respecto al uso del 6xido

nitroso en Odontologia.

Analisis de contenido: técnica que a través de una guia de anélisis de contenido permitira

analizar y destacar informacion precisa respecto el uso del 6xido nitroso en Odontologia.
3.7. Andlisis estadistico

La informacién procedente del estudio serd procesada a través del programa estadistico SPSS
version 27 donde se ingresaran los articulos encontrados, con su respectivo titulo, afio de
publicacién y los principales aportes para posteriormente realizar un analisis sobre el uso del

6xido nitroso en Odontologia.
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Este estudio se realizd a partir de una revision de la literatura de articulos cientificos sobre salud
y odontologia, difundidos por revistas indexadas, obtenidos a través de bases de datos como:
PubMed, Elsevier, Scielo, Wiley, LILACS durante el periodo de los afios 2012 hasta el afio
2022, de manera sistematizada enfocados en la variable independiente (6xido nitroso), y las

variables dependientes (uso en odontologia).
3.8. Estrategia de Busqueda
La basqueda sistematica de literatura se realizo a través del método de andlisis y observacion.

El presente estudio se construyd a partir de una revision bibliografica, con el objetivo de
sintetizar informacion a través de la revision sistematica de la literatura, mediante la recoleccién
de informacion de diferentes bases de datos cientificas, antes indicadas. Se seleccionaron los
articulos cientificos en base a los criterios de exclusion e inclusion, que cumplan con un
promedio de conteo de citas mayor a 1,5 (ACC) y también que las revistas de divulgacion de

los mismos se encuentren ubicadas con un factor de impacto en el ranking Scimago (SJR).

El impacto de la revista de publicacion del articulo fue primordial al momento de optar por el
contenido del texto para realizar la investigacion respectiva y que se cumplan los objetivos

planteados.
3.9. Tipo de estudio

Estudio descriptivo: mediante este estudio se analiz0, establecio e identificd las formas de uso
del 6xido nitroso en odontologia, empleando herramientas de clasificacion para reunir y
organizar la informacion adquirida de los articulos cientificos, es por ello que los resultados se

encaminan a establecer las variables.

Estudio transversal: se estudid e inspeccion6 informacion y valores orientados al uso del 6xido
nitroso en odontologia mediante articulos cientificos con un intervalo de tiempo de diez afios y

que sean validados.

Estudio retrospectivo: se incluyd toda aquella informacién destacada sobre el uso del 6xido

nitroso en odontologia basandose en articulos cientificos.
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3.9.1. Métodos, procedimientos y poblacion

Los articulos fueron escogidos considerando los criterios de exclusion e inclusion, junto al
Average Count Citation (ACC), el cual define un promedio de nimero de citas de los articulos
y el afio de publicacion, esto define el nivel de excelencia del articulo. Para evaluar el factor de
impacto de las revistas en donde fueron publicados los articulos se recurrio a la utilizacion de
Scimago Journal Ranking (SJR), en el cual los articulos se disponen en cuatro cuartiles, siento
Q1 el que sefiala el valor mas alto, Q2 determina el segundo valor alto, Q3 expresa el tercer
valor alto y Q4 sefiala el valor de ubicacién de las revistas. La excelencia e impacto del articulo

es la parte fundamental para realizar la revision de la literatura, y el subsiguiente analisis.

La indagacién primaria expuso como resultado un conteo de 2830 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusion e inclusion hubo un resultado de 1960 articulos los cuales se redujeron
a 140 mediante el analisis de sus resimenes y pertinencia al tema con las palabras clave Oxido
nitroso, sedacion consciente, niveles de sedacion, odontofébia, miedo y ansiedad, miedo
odontologico. En base a los criterios fueron seleccionados 75 articulos, para subsiguientemente,
realizar la seleccidn basada en el conteo de citas, usando ACC, este implica una férmula que
ayuda a medir el grado de impacto del articulo, basandose en las citas realizadas en Google
Scholar, para posteriormente dividir para los afios de validez del articulo a partir de su

divulgacion, en la presente revision el promedio ACC minimo es de 1,5.

Mediante el ACC se obtuvieron 62 articulos véalidos, de ellos se consideré ademas la ubicacion
en cuartiles de las respectivas revistas, filtrando un total de 53 publicaciones las cuales se usaron
para el estudio, ademés se utilizara referentes bibliograficos para el componente

complementario del proceso investigativo en los aspectos conceptuales.
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3.9.2. Instrumentos

e Matriz para revision bibliografica

e Lista de cotejo
3.9.3. Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: Oxido nitroso, sedacidon consciente,
odontofobia, miedo y ansiedad, uso en odontologia, protocolo de uso, niveles de sedacion,
beneficios, requisitos para el uso, nitrous oxide, conscious sedation, odontophobia, fear and

anxiety, use in dentistry, use protocol, sedation levels, benefits, requirements for use

En la revision de la informacion se usaron operadores logicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos utiles para la investigacion

Tabla 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.
FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
Google Scholar Uso del oxido nitroso en odontologia

Use of nitrous oxide in dentistry
Odontofobia
Odontophobia
Protocolo de uso de éxido nitroso en odontologia
Nitrous oxide use protocol
Requisitos para el uso de 6xido nitroso
Requeriments for nitrous oxide use
PubMed (PMC) Uso del 6xido nitroso en odontologia
Use of nitrous oxide in dentistry
Fear and anxiety in dentistry
Conscious sedation
Elsevier Uso del 6xido nitroso en odontologia
Use of nitrous oxide in dentistry
Miedo y ansiedad
Fear and anxiety in dentistry
Niveles de sedacion

Scielo Uso del 6xido nitroso en odontologia
Sedacion consciente
Wiley Uso del 6xido nitroso en odontologia
Use of nitrous oxide in dentistry
LILACS Uso del 6xido nitroso en odontologia

Beneficios del 6xido nitroso
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Gréfico 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda Secuencia de busqueda:
1. — Uso del 6xido nitroso en 1.- Elsevier (Dental anxiety) = 433
odontologia 2. - Pub Med PMC (nitrous oxide in dentistry) = 277
2.- Niveles de sedacion _| 3. - Google Scholar (protocolo de uso del 6xido nitroso) = 1960
3.- Protocolo de uso : 4.- Scielo (Odontofobia) = 33
4.- Beneficios del dxido nitroso 5.- LILACS (06xido nitroso en odontologia) = 11
5.- Miedo y ansiedad 6.- Wiley (conscious sedation in dentistry) = 116
6.-Odontofdbia Estrategia de busqueda = n 2830

) ) Articulos seleccionados con ACC
Total e artculs mayor a L5: =62
ing)lusién y exclusion incluidos en revision Articulos descartados por ACC
1 - Elsevier = 19 1. - Elsevier = 19 menor a 1.5: n=13
' - 2 _Pub Med PMC = 27 Articulos seleccionados por
2. - Pub Med PMC = 27 17 o “1  cunplir normas con factor de
3.- Scielo = 3 3.- Scielo =3 impacto (SJR) y Cuartil (Q): n=
Total=n 53 Seleccionados = (n) 53 Avrticulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n= 22

El total de articulos para el estudio en base a los criterios de seleccion fue de tipo intencional no
probabilistica y se enfoca en métodos inductivos y deductivos mediante el anélisis, la
interpretacion y la comprension de articulos cientificos extraidos de la base de datos para el
periodo 2012 - 2022 en funcion de la variable independiente. (uso odontolégico) y dependencia

(6xido de nitrogeno).

Se implementaron los procedimientos de recoleccién de datos e informacion utilizados para
lograr los objetivos elaborar y utilizar la informacién tablas de evaluacion y matrices de

caracterizacion.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de la valoracién de articulos
4.1.1. Numero de publicaciones por afio

Se puede apreciar que el mayor nimero de publicaciones fueron realizadas en el afio 2021 con
13 articulos, seguido por los afios 2018 y 2016 con 11 y 10 publicaciones respectivamente, los
afios restantes muestran una tendencia de al menos 3 articulos publicados.

Gréfico 2. Numero de publicaciones por afio.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Power BI.
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4.1.2. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation) y afio de publicacion

Se observa la frecuencia de los articulos cientificos segun el promedio del conteo de citas (ACC)
y el afio de publicacion, ubicando a los afios 2017 y 2016 con los indices mas altos de ACC con
11,3 y 11,2 respectivamente y siendo el afio 2021 el cual presenta un nimero menor de ACC
con tan solo 0,20. La frecuencia de publicacion indica como estas publicaciones fueron tomadas
como referencia por otros autores, por lo que el tema tuvo buena connotacion en los afios de

mayor promedio de citas.

Gréfico 3. Numero de publicaciones por ACC y afio de publicacion.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Power BI.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia

32



4.1.3. Numero de articulos por factor de impacto (SJR) y promedio de ACC (Average
Count Citation)

Respecto al nimero de articulos por factor de impacto SJR y el promedio de ACC, se puede
observar que la mayoria de articulos se encuentran ubicados en las revistas con factor de impacto
en referencia al area de investigacion, en el cual resalta el afio 2017 por las publicaciones en
revistas con 7,9 de indice de impacto y 11,3 de promedio de ACC, seguido del afio 2018 con
6,1 de factor de impacto y 3,9 de promedio de ACC, siendo asi el afio 2014 el que presenta el
factor de impacto méas bajo con un 1,1 pero con un buen promedio de ACC siendo este 8,4.

Grafico 4. Numero de articulos por factor de impacto y promedio de ACC.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Power BI.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.4. Porcentaje de articulos por cuartil

El mayor porcentaje de articulos (29,33%) corresponde revistas cientificas que no cuentan con
un cuartil, seguido por el 24% que representa a los articulos publicados en revistas con cuartil
Q2, las publicaciones realizadas en revistas con cuartil Q1 corresponden al 21,33% mientras

que el nimero de porcentaje menor son las correspondientes al cuartil Q4.

Gréfico 5. Porcentaje de articulos por cuartil.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Power Bl.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.5. Porcentaje de articulos por Base de datos

La base de datos de mayor procedencia de articulos corresponde a Pubmed tanto en la
publicaciones de caracteristica cuantitativa como cualitativa con un porcentaje de 41,46% y
44,12% respectivamente, en cuanto a la base de datos Elsevier fue la segunda mas utilizada en
articulos cualitativos 44,12% y cuantitativos 41,46%, Wiley fue la Unica base de datos con
articulos cuantitativos representando el 12,20%, finalmente LILACS fue la base de datos con
menor porcentaje en ambas caracteristicas con un 5,88% de enfoque cualitativo y el 4,88%

cuantitativo.

Gréfico 6. Porcentaje de articulos por Base de datos.
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Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.6. Numero de articulos por areay cuartil.

Se observa que los articulos relacionados al area de Salud Publica estan presentes en todas las
revistas con cuartil 1 hasta aquellas sin cuartil, siendo estas ultimas las que cuentan con un
mayor numero de articulos (12), el campo de la odontopediatria contiene publicaciones con
cuartil y sin este, siendo Q3 el que posee un total de 9. En el aspecto de la Medicina se ubica
con menor numero de publicaciones con tan solo una publicacion en el cuartil Q2, el cuartil Q4
es el que tiene menos numero de publicaciones tiene en el area de Salud Publica y 3 en
Odontopediatria.

Gréfico 7. Numero de publicaciones por areay cuartil.
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Fuente: Revision general de articulos procesado en Power BI.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.7. Articulos por areay tipo de estudio.

Se puede observar que 22 articulos del area de Salud Publica son de tipo documental y cuenta

con 12 publicaciones del tipo experimental, dentro del area de odontopediatria la mayoria de

sus articulos son experimentales y tan solo 8 documentales, en cuanto al area de endodoncia y

cirugia sus articulos son netamente experimentales con un nimero de 5y 4 respectivamente, el

area de farmacologia cuenta con 3 articulos de tipo documental al igual que Medicina con un

solo articulo..

Area

Gréfico 8. Articulos por area y tipo de estudio.
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4.1.8. Frecuencia de articulos por afio y base de datos

Se puede observar que los articulos provenientes de Elsevier corresponden a todos los afios en
el rango desde 2012 hasta 2021, recalcando que es el Unico lugar de basqueda durante el afio
2012, Pubmed al igual que Elsevier esta presente en todos los afios ya mencionados, siendo el
lugar de busqueda més utilizado en el afio 2019 con 75%, en cuanto a Wiley tan solo esta

presente en los afios 2016, 2018 y 2019 con una frecuencia de 30% en el primer afio.

Gréfico 9. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en Power BI.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.9. Articulos cientificos seguin la base de datos

Las bases de datos més utilizada en esta investigacion fue Pubmed con 32 articulos que
representan el 42,67%, Elsevier con 23 publicaciones correspondientes al 30,67% y LILACS
con 4 articulos igual al 5,33% que fue la base de datos menos utilizada en este estudio.

Gréfico 10. Articulos cientificos segun la base de datos

LUGAR DE BUSQUEDA
56 670;1)(51339:0) ® Pubmed
R 32 (42.67%) :
® Elsevier

5(6,67%) ® Google Scholar
o @ Scielo
@ Wiley
®LILACS

23 (30,67%)

Fuente: Revision general de articulos procesado en Power Bl.
Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.1.10. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Los articulos utilizados para esta investigacion fueron obtenidos de diferentes partes del mundo
como se puede observar en la grafica, destacando que la mayoria de ellos provienen de Estados
Unidos, Brasil, India y Reino Unido siendo estos los principales paises con publicaciones
relacionadas al tema y en menor cantidad paises como Argentina, Arabia Saudita, Dinamarca y

Colombia entre otros.

Gréfico 11. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

Pais Estudio
@ Estados Unidos

@ Reino Unido

. @Espana

@ Italia
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@ Colombia

® Medio Oriente
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© 2022 TomTom, © 2022 Microsoft Corporation, © OpenStreetMap  Terms v

Fuente: Revision general de articulos procesado en Power BlI.

Elaborado por: Nicol Esthefania Jara Gavidia
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4.2. Resultados de la revision bibliografica
4.2.1. Uso del éxido nitroso en odontologia

El éxido nitroso se lo ha utilizado como sedante desde 1844 cuando Wells public6 sobre sus
beneficios en la préctica quirrgica.®® Es utilizado como un agente sedante debido a que su
administracién se considera como una técnica segura de sedacion inhalatoria consciente en la
practica odontolégica, se utiliza en casos de pacientes que sufren de ansiedad inducido por el
tratamiento dental, el uso de este gas ayuda a reducir el miedo, la ansiedad y el estrés fisioldgico
y psicolégico, provocando un estado de relajaciéon, generando asi una experiencia positiva
durante la administracion de la anestesia local, sin olvidar que permite un estado de sedacion

moderado en el cual el paciente y el odont6logo mantienen una comunicacion (:20,26.29,34-38)

Es recomendada como primera linea en el caso de técnicas de sedacion en odontopediatria en
pacientes que no toleran los procedimientos dentales, presentan problemas de comportamiento,
son poco colaborativos, padecen fobia a las agujas, necesitan tratamientos extensos y/o
presentan ansiedad, debido a sus propiedades anestésicas, ansioliticas y sedativas con el fin de
aliviar el miedo y ansiedad que presentan, asimismo guiar al nifio a ser colaborador, creando
una actitud positiva frente a la atencion odontoldgica, sin mencionar que es preferible la

sedacion consciente antes que la anestesia general (110:18.24.28,30.39-45)

Ademas de ser utilizado en el area de odontopediatria como ya se ha mencionado, es de gran
ayuda debido a que permite determinar el tiempo de accion en relacion con el tiempo de
tratamiento, en pacientes con discapacidades intelectuales combinandolo con terapia conductual
y aliviando el estrés en personas con paralisis cerebral, al igual que reduce eventos adversos

peri-operatorios en aquellos que padecen enfermedades cronicas®6-°9),

Se lo utiliza para incrementar el éxito de sedacion de la administracion de anestésico local, por
ejemplo al utilizarlo junto a una técnica anestésica como el bloqueo del nervio alveolar inferior,
incrementa el efecto analgésico en los pacientes como se ha visto en casos de pulpitis

irreversibles hasta en un 50%251-54),
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Se lo puede utilizar en combinacion con otros analgésicos o medicamentos orales para un mejor
efecto sedante, como el propofol el cual es un sedante intravenoso de corta duracion y en

combinacién con el 6xido nitroso se han obtenido buenos resultados®3-58),

El 6xido nitroso ademas de ser utilizado como un agente sedante se lo puede utilizar en la
crioterapia de lesiones benignas de la cavidad oral como son mucoceles, malformaciones

vasculares o leucoplacias orales®.
4.2.2. Requisitos para el uso del 6xido nitroso

Los requisitos con los que deben contar los pacientes que van a ser sometidos a este tipo de
sedacion son: No presentar enfermedades pulmonares obstructivas, no ser farmaco dependiente
0 ser propenso a cambios emocionales severos, evitar su uso durante el primer trimestre de
embarazo, estar dentro de los grupos ASA | o ASA I, ser lo suficientemente maduro para
cooperar y entender el procedimiento que se va a realizar, el nivel de ansiedad dental debe ser
de leve a moderada. Antes del tratamiento el paciente debe firmar un consentimiento informado
para la administracion de 6xido nitroso y todo documento sobre el procedimiento, posibles

reacciones y complicaciones debe encontrarse en el historial del paciente72342),

El personal que se encargara de la administracion de este sedante debera cumplir con ciertos
requisitos como es el tener conocimientos y un certificado de primeros auxilios basicos y
conocimientos avanzados en soporte vital cardiaco, cumplir con una capacitacién sobre la
ensefianza del control del dolor y la sedacion, debe valorar al paciente en todo momento, nunca
dejarlo solo y en lo posible contar con una persona adicional capacitada en primeros

auxilios:23:24.27)

En cuanto al equipo que se utiliza existen dos tipos de sistemas de suministro de este gas:
portatiles y fijos. El sistema portatil cuenta con un yugo transportable conectado a tanques de
oxigeno y o6xido nitroso de 15Lb. Mientras que el sistema fijo estad conectado mediante tuberias
y utiliza tanques de 66 a 100LbG,

El sistema utilizado en la practica odontoldgica mezcla ambos gases (6xido nitroso/oxigeno) de
acuerdo a la respuesta individual de cada paciente, ya que es la forma mas segura de usarlo
ademas de que la mezcla de estos gases es un requisito en Francia para poder administrar este
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tipo de sedacidn inhalatoria, estas maquinas estan disefiadas para un uso fécil y seguro ya que

el odontdlogo en algunos casos cumplira con las funciones de anestesiélogo y operador“247),

La presencia de un sistema de evacuacion de gases anestésicos es esencial, ademas de un sistema

de ventilacion que garantice un cambio al menos de 6 a 7 cambios de aire/hora en el area®),
4.2.3. Protocolo para la administracion del éxido nitroso

Previo a la sedacion mediante 6xido nitroso, se recomienda tener una comida ligera 2 horas
antes de la administracion de este gas, se debe seleccionar la talla adecuada de la mascara nasal
y en caso de pacientes pediatricos se puede colocar un video sobre la colocacion de la méascara
para obtener una mayor aceptacion y colaboracion sin olvidar que estos deberan ser

acompafiados por un adulto®*49,

El protocolo indicado por guias clinicas a seguir para la administracion del oxido nitroso es
administrar el 100% de oxigeno mediante una mascara nasal durante 1 a 2 minuto, luego el
oxido nitroso liberando una concentracion del 10% con incrementos entre 5 y 10% hasta llegar
a la sedacion deseada, la cual suele ser entre el 30% al 50%. Generalmente se utiliza un caudal
de 4 a9 L/min. Al final del tratamiento el 6xido nitroso se reducird a 0% dejando que el paciente
respire oxigeno al 100% durante 3-5 minutos, una vez el paciente responda normalmente sera
desconectado y se debe activar el sistema de evacuacion de gases anestésicos después de su
utilizacion o cuando se requiera. Durante el procedimiento los signos vitales deben ser

monitorizados cada 10 minutos, al igual que al finalizar el tratamiento®5:7:2336:40.48,50,54,56)

Generalmente se utiliza una concentracion del 50% de N20O en el area de odontopediatria, sin

esperar ningln efecto adverso como nauseas, vomito, dolor de cabeza o mareos (2°4549),

Su efecto es rapido ya que empezara a actuar entre los 3 a 5 primeros minutos después de su

administracion, ademas de una recuperacion rapida de sus efectos 9,

La concentracién del oxido nitroso no debe exceder el 70% (700,000 ppm) bajo ninguna
circunstancia ya que el paciente debe recibir al menos 30% de oxigeno lo que equivale a 9%

mas que el disponible en el aire%:39),
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Una concentracién del 30-50% de éxido nitroso puede incrementar el éxito de la anestesia pulpar
tanto en dientes permanentes como deciduos sin efectos adversos posteriores a su

administracion®?.
4.2.4. Beneficios del éxido nitroso

El principal beneficio de la sedacion con éxido nitroso es un paciente cooperativo y satisfecho.
Ademas de permitir al paciente un estado de conciencia, manteniendo sus reflejos vitales al

encontrarse bajo una sedacion ligera®4:%%)

Reduce el estrés, miedo y ansiedad tanto en nifios como en adultos frente a la consulta
odontologica®44),

La persona puede controlar su nivel de dolor eligiendo cuando utilizar la méscara, lo cual puede

reducir la percepcion del dolor®.
El uso de la sedacion mediante 6xido nitroso es mas seguro que la anestesia general®

El uso de esta técnica es fuertemente recomendada en pacientes intolerantes a la atencion

dental®,
Es un método eficaz en pacientes con trastorno del espectro autista®®)

No se presentan efectos adversos en la administracion de N20O al 50% y en concentraciones

mayores una poblacién minima puede presentar nauseas 0 mareos momentaneos®®2729),

Aumenta el efecto analgésico del anestésico local en pacientes con pulpitis irreversible,

facilitando asi el procedimiento a realizarse®25%,

La sedacidn consiente es de gran ayuda en los nifios ya que muchos de ellos tienden a rechazar
la idea del uso de anestésicos locales, brindando asi mediante este método una experiencia
positiva para los nifios en el area odontoldgica con efectos secundarios irrelevantes y una rapida

accion del efecto sedante. (104353.60)
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En el caso de la utilizacion del 6xido nitroso en la criocirugia, este evita el dolor, la ansiedad y
el malestar que producen otras técnicas como son cirugias minimamente invasivas, electro-

cauterizacion, laser o terapia fotodinamica®®.

Su efecto clinico aparece en pocos minutos y permite graduar la dosis de forma creciente asi el

profesional observara sus efectos clinicos“®
4.2.5. Otras consideraciones

El abuso de 6xido nitroso puede producir a largo plazo una potencial discapacidad neurolégica
permanente, ademas de que estudios realizados en humanos han demostrado que la exposicion
ocupacional al 6xido nitroso en cantidades excesivas pueden generar una reduccién en la
fertilidad y abortos espontaneos, sin contar con el incremento al riesgo de enfermedades
hepaticas, hemoliticas, neuroldgicas, renales, afeccion a la médula 6sea, sistema inmunitario, y

deterioro psicomotor (*+23:48.56),

El oxido nitroso es absorbido por via pulmonar y su eliminacion es rapida debido a su baja
solubilidad en sangre y tejidos lo que indican su rapido efecto analgésico y el rapido regreso a
su estado inicial después de su retiro, al ser rapidamente eliminado puede causar una de
saturacion de O2, para prevenir esto se debe administrar 100% de oxigeno por un periodo de 3-

5 minutos®47,

El uso del 6xido nitroso como técnica complementaria para cirugias no era relevante hasta 1950
ya que no se daba mucho valor a su uso en odontologia y obstetricia en Alemania, de hecho

hasta la actualidad se lo considera como algo ( “uniiblich”) "inusual"®?,

Es uno de los métodos sedantes mas utilizados en Estados Unidos refiriendo asi su utilizacion
entre 5 veces por semana pero en paises poco desarrollados no es tan comdn esta practica debido
a su costo, siendo esta su mayor desventaja al igual que el equipo que se necesita y la preparacion

de los profesionales0:2044),

En ocasiones la sedacion solamente con 6xido nitroso no es suficiente para ciertos pacientes ya
gue se mantienen en un estado constante de nerviosismo ya sea por la anestesia local, los

instrumentos utilizados, el ruido, etc., por tal motivo se suele optar por una sedacion mas
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profunda lo cual no es recomendable, debido a esto se ha sefialado como alternativa el uso de

gafas de realidad virtual (RV), videojuegos o ludoterapia para ayudar con la relajacion®549,

Todos los agentes sedantes y anestésicos generales son capaces de causar depresion respiratoria
de manera dependiente de la dosis, y la intensidad de la depresién aumenta méas facilmente

cuando se administran maltiples sedantes®?).

Casos de hipoxia debido a la administracion de N20 se puede dar cuando la concentracion del
gas es mayor al 70%9),

Estudios han demostrado que varias sesiones de terapia cognitiva conductual, relajacion y el uso
de sedacion con N20O administradas por dentistas capacitados en esta técnica reducen la

ansiedad y la evitacion al tratamiento dental, este efecto se mantiene por largo tiempo©?.
4.3. Discusion

Sivaramakrishnan y Sridharan mencionan que el principal uso del o0xido nitroso en el area
odontologica es como un agente sedante debido a la seguridad que brinda durante este proceso,
el mismo que es implementado en casos de personas que padecen ansiedad frente al tratamiento
dental, fobia, discapacidades intelectuales y/o son poco colaborativos como hace mencion De
Moares y colaboradores, y al igual que Gutiérrez, coinciden en que esta técnica sedativa es usada
con mayor frecuencia en los nifios por sus efectos favorables sobre ellos tal cual se puede
apreciar en el estudio de revision bibliografica sobre el uso del 6xido nitroso en nifios de 9 a 13

afios realizado por este Gltimo, cuyos datos concuerdan con la presente investigacion. ¢:20.62)

Ademas, este gas combate malformaciones vasculares y mucoceles presentes en la cavidad oral
mediante la crioterapia, como Farah CSy colaboradores, demuestran en los datos analizados de
31 pacientes que presentaban estas lesiones, al denotar un tratamiento exitoso del 95% en el
caso de malformaciones vasculares y un 83,34% en mucoceles sin presentar complicaciones
pos-operatorias ni dolor. Los estudios concuerdan en que este gas no solo se lo puede utilizar
como método de sedacion si no también. en la crioterapia como una alternativa para la

eliminacion de ciertas patologias. ¢:5259)
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De Moares y colaboradores al igual que Sebastiani F. coinciden en que el mejor nivel de
sedacién y el mas recomendado para realizar un tratamiento odontoldgico es el nivel de sedacién
moderada o grado 1, ya que este al ser conocido como sedacién consciente, permitir al individuo
responder a estimulos verbales sin necesidad de intervencion para mantener las vias aéreas

permeables. %27

Sebastiani F. considera que el personal que va a realizar este tipo de procedimiento debe contar
con un conocimiento sobre sedacion, manejo del dolor y primeros auxilios, ademas de valorar
al paciente en todo momento y evitar dejarlo solo durante el procedimiento.®” Sin importar el
equipo que se utilice, es indispensable un sistema de evacuacion de gases anestésicos debido al
riego a largo plazo que puede producir el exceso de inhalacion de este gas como se concuerda
con la informacion obtenida de la investigacion bibliogréfica realizada por Zaffina.“®

En cuanto al protocolo para su administracion, la gran parte de los autores citados en la presente
investigacion concuerdan en que se administrara 100% de oxigeno durante 1-2 minutos
posterior a ello se libera el 6xido nitroso en una concentracion del 10% el cual ira aumentando
hasta llegar al 30 o como méaximo 50%, y el oxigeno debera disminuirse en porcentajes similares
de acuerdo al incremento gradual de este gas, al finalizar se reducira este al 0% permitiendo al
paciente respira 100% de oxigeno durante 3-5 minutos como Galeotti hace alusion en su

investigacion en 472 pacientes pediatricos.®

Galeotti considera que este tipo de sedacion es mas segura gque la anestesia general y su principal
beneficio es que la persona mantiene cierto grado de conciencia durante el procedimiento, pero
como Alkandari menciona la principal desventaja de esto es su alto costo a pesar de ser el

método de sedacion por eleccion en Estados Unidos. 144
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e El uso del 6xido nitroso en el area de odontologia fue valorado mediante la recoleccién de
articulos cientificos publicados en los Gltimos afios, los cuales indicaron que el principal uso
de este gas es como un agente sedante, el cual se aplica cominmente en pacientes pediatricos
y en aquellos con ansiedad a la consulta odontoldgica, aunque también puede ser utilizado

en la crioterapia.

e Los niveles de sedacion van desde el grado | también conocido como ansiolisis en el que el
sujeto mantiene sus funciones vitales y responde a estimulos verbales hasta el grado IV o
sedacion profunda en el cual el individuo necesitara ayuda de un profesional para controlar
su respiracion al encontrarse inconsciente. El nivel de sedacion ideal en el tratamiento
odontoldgico es el grado I, también conocido como sedacion consciente, esta permitira que
el paciente responda a los comandos verbales y no pierda la consciencia durante el

tratamiento, facilitando asi el trabajo del profesional.

e Los requisitos que deben cumplir tanto el paciente, el personal y los equipos necesarios para
esta practica, son que el personal se encuentre capacitado en primeros auxilios, sin importar
si el equipo es fijo o portatil el lugar debera contar con un adecuado sistema de evacuacion
de gases anestésicos. Ademas, de seguir el protocolo establecido para su administracion en
la sedacion consciente y no dejar solo en ningin momento al paciente que estara en continuo

monitoreo de sus signos vitales.

e Los beneficios que brinda el uso del 6xido nitroso en el area odontoldgica en el caso de la
sedacion es permitir al individuo un estado de conciencia, reduccion del estrés, miedo y
ansiedad tanto en nifios como en adultos, ademas de dar una mayor seguridad que la
aplicacién de sedacion profunda, sin contar con los efectos adversos minimos que pueden
llegar a presentarse. En cuanto a los beneficios en la crioterapia se encuentra que el dolor y

malestar son imperceptibles y casi nulos.
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5.2. Recomendaciones

>

Se ha evidenciado la gran ventaja del 6xido nitroso en pacientes con dificultades de conducta
y miedo, por tanto, se recomienda que para estudios futuros se considere realizar ensayos
clinicos con este tipo de pacientes de manera que se mejore la experiencia en el tratamiento
odontoldgico.

Se recomienda la indagacion del manejo de la sedacidn clinica con otro tipo de farmacos y
su respectiva comparacion con el objeto de establecer caracteristicas adaptables a cada tipo
de pacientes.

Dar a conocer a los estudiantes de odontologia la utilidad del éxido nitroso en la sedacién
consciente, ademas de los protocolos a seguir y en qué casos utilizar esta técnica.

Realizar clases o talleres teorico practico sobre el uso del dxido nitroso con los estudiantes
de odontologia, para de esta forma ellos se encuentren mas familiarizados con el equipo que

se utiliza para esta practica y las posibles complicaciones que se pueden dar.
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8. ANEXOS

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacién de articulos cientificos escogidos para la revision.




7.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utiliza para la revision sistematica.




