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introducción
 a pesar del gran avance técnico em-

prendido por la ciencia, persiste una per-
cepción desagradabe relacionada con la 
experiencia odontológica. un ejemplo de 
esto puede observarse en algunos progra-
mas de televisión o publicidad en los cua-
les satirizan la odontología. sensaciones 
como miedo y ansiedad, la fobia odonto-
lógica,	 son	 problemas	 que	 entre	 niños	 y	
entre adultos, están largamente extendi-
dos1.

 entonces, de esta odontología tan 
“amenazante” para algunos pacientes, 
surgen técnicas para el manejo y uso de 
medicamentos con el objetivo de reducir 
o eliminar la ansiedad, el miedo y las fo-
bias, generando una experiencia odonto-
lógica más placentera. la analgesia inha-
latoria, a través de óxido nitroso/oxigeno, 
es	una	de	esas	técnicas	que	vienen	subs-
tancialmente a ocupar un lugar importan-
te por sus valiosas características.

el procedimiento, cuando en manos 
habilitadas	 y	 con	 un	 equipamiento	 ade-
cuado, se torna una operación simple y de 
alto control por parte del profesional. 

ciertamente el adulto mentalmente 

sano puede lidiar con sus aprehensiones 
através del razonamiento o por el esta-
blecimiento de un diálogo franco con el 
odontólogo, buscando una orientación 
conveniente. el niño, al contrario, repre-
senta un gran desafío para el profesional 
en términos de manejo de comportamien-
to, por no poseer todavía estos mecanis-
mos de razonamiento bien desarrollados. 
en estos casos recae enteramente la res-
ponsabilidad al odontólogo de selecionar 
los medios adecuados para tornar el tra-
tamiento lo menos doloroso e incómodo 
posible,	de	manera	que	el	paciente	pase	a	
encarar de forma favorable y permanente 
los procedimientos odontológicos2.

Método
	 Para	 que	 las	 recomendaciones	 de	

esta guía estén basadas en evidencias, fue 
realizada	una	búsqueda	de	datos	MEDLI-
ne, utilizándose los siguientes términos: 
“nitrous oxide”, “analgesia”, “anxioly-
sis”, “behavior management” y “dental 
treatment” y también consultado a cerca 
de tesis de masterado y doctorado de la 
usp (universidade de são paulo) y uni-
caMp (universidade de campinas), asi 
como la biblioteca digital brasilera de tesis 
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y disertaciones (Bdtd).

Hasta el momento de elaboración de 
esta guía, no se hallaron estudios de re-
visión sistemática presentando eviden-
cias	 fuertes	en	 lo	que	se	 refiere	a	el	uso	
de analgesia relativa con oxígeno y óxido 
nitroso en odontología con excepción 
del trabajo realizado por lyratzopoulos e 
Blain3. 

 las orientaciones constantes en este 
texto son acompañadas de grandes reco-
mendaciones, estimadas a partir del nivel 
de	evidencia	científica,	conforme	a	lo	des-
crito en el cuadro 1 del capítulo de intro-
ducción de este manual.

objetivo
 el primer paso para el uso de esta 

técnica es el diagnóstico, siendo la base 
sobre la cual se realizarán las indicacio-
nes. debido a esto, es necesaria la com-
prensión a profundidad de la técnica. para 
pacientes con necesidades especiales, las 
indicaciones presentan mayor discusión y 
diferencias. 4, 5, 6, 7, 8. 

la obtención de conocimientos de far-
macología es otro objetivo a ser logrado, 
con	 la	 finalidad	 de	 conocer	 la	 presenta-
ción farmacológica y farmacodinamia. 
esto permite actuar informadamente 
para prevenir situaciones de emergencia 
y intervenir apropiadamente en caso de 
que	estas	ocurran.	

la estandarización de la técnica es ex-
tremadamente importante, depende de 
la experticia y conocimeinto del odonto-
pediatra poder optar por el uso de la anal-
gesia consciente por inalación de óxido 

nitroso y oxígeno en su consultorio. 

 la asociación Brasilera de odonto-
pediatria reconoce la analgesia por inala-
ción con óxido nitroso y oxigeno como 
una	técnica	segura	y	eficaz	para	reducir	la	
ansiedad, producir analgesia y mejorar la 
comunicación entre el paciente y el profe-
sional. en Brasil, la técnica fue introducida 
por	el	Prof.	Hilton	Souchois	de	Albuquer-
que	 Mello,	 de	 la	 Universidad	 Estatal	 de	
Rio de Janeiro en la década de los 709.

 la necesidad de un correcto diag-
nóstico y plan de tratamiento, así como la 
seguridad del paciente y del profesional, 
deben ser consideradas antes de la utiliza-
ción de óxido nitroso.

 al realizar esta guía, la asociación 
Brasilera de odontopediatria, tiene como 
objetivo orientar al odontólogo sobre 
protocolos apropiados para el uso de la in-
halación con óxido nitroso y oxigeno para 
pacientes pediátricos.

 las etapas en la administración de la 
analgesia con oxígeno y óxido nitroso es-
tán organizadas en el anexo 1.

Justificación (Base Teórica)
 los odontólogos son expertos y ha-

bilidosos en conseguir controlar el dolor y 
la ansiedad de sus pacientes.

 en cuanto a la ansiedad y el dolor, 
pueden	 ser	 modificados	 utilizándose	 un	
abordaje no farmacológico para la adap-
tación comportamental, pero en otros 
casos, existe la necesidad de utilizar  me-
dicamentos	específicos10. 

 según el prof. Ranali11, millones de 
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personas sienten miedo, nerviosismo 
y ansiedad al pensar en el odontólogo. 
esa sensación de “miedo” (denominado 
de comportamiento fóbico) está ligada 
a los cinco miedos universales del hom-
bre, a saber: miedo del dolor; miedo de 
lo desconocido; miedo del desamparo y 
de la dependencia; miedo del cambio y 
de la mutilación del cuerpo; miedo de la 
muerte.

	 Analgesia	o	sedación	es	definida	por	
la american society of anesthesiologists12 

como la diminución o eliminación del do-
lor en paciente consciente. el paciente 
responde normalmente a las órdenes 
verbales, todos los signos vitales están 
estables	y	no	existe	riesgo	significativo	de	
pérdida	 de	 los	 reflejos	 protectores	 y	 los	
pacientes pueden retornar a su movilidad 
anterior al procedimiento.

en un estudio internacional engloban-
do varios continentes, Wilson e alcaino, 
quedaron	 sorprendidos	 al	 encontrar	 un	
número relativamente alto (mas de 60%) 
de las instituciones académicas de ense-
ñanza	que	practican	y	enseñan	la	técnica	
de analgesia relativa con oxígeno y óxido 
nitroso a sus alumnos13.

 en niños, la analgesia o sedación pue-
de facilitar la realización de procedimien-
tos	 que	 no	 son	 particularmente	 doloro-
sos,	pero	que	requieran	que	el	paciente	no	
se mueva12.	 También	puede	permitir	 que	
el paciente tolere procedimientos desa-
gradables por conseguir reducir o aliviar 
el dolor. el  resultado de un abordaje far-
macológico es variable y depende de la 
respuesta individual a los medicamentos. 
el efecto clínico de la inhalación de óxido 

nitroso y oxígeno, es mas previsíble entre 
la mayoría de la población.

 Éste es un agente analgésico / ansiolí-
tico	que	causa	depresión	del	sistema	ner-
voso central y euforia con efectos míni-
mos en el  sistema respiratorio14. el óxido 
nitroso es un gas sin color y virtualmente 
sin olor, sin embargo, levemente dulce.

 el óxido nitroso tiene un mecanismo 
de acción múltiple. el efecto analgésico 
del óxido nitroso aparentemente tiene 
en su inicio por liberación neuronal de  
peptidos opioides endógenos15.

 dentro de los neurotransmisores cen-
trales, se puede citar como los principales 
responsables por la excitación e inibición, 
respectivamente, al glutomato y el ácido 
gama aminobutírico tipo a (GaBaa).

 cuando el GaBaa es liberado de la 
hendidura sináptica, los receptores pos-
sinápticos ionotrópicos para este neuro-
transmisor son activados.

 segund fanganiello,16 la acción an-
siolítica envuelve la ativación del receptor 
GaBaa directo o indirectamente, a través 
de	sitios	específicos	para	benzodiazepíni-
cos.

 el óxido nitroso tiene una absorción 
rápida, a nivel de los alvéolos pulmona-
res17.

 es relativamente insoluble y por esto, 
rápidamente absorbido y excretado, prin-
cipalmente por los pulmones17.

 como el óxido nitroso es treinta y 
cuatro	 veces	 más	 soluble	 que	 el	 nitró-
geno en sangre, la hipoxia por difusión 
puede ocurrir. los estudios han demons-
trado	 que	 niños	 pueden	 desaturar	 más	
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rapidamente	 que	 los	 adolescentes18 y la 
administración de 100% de oxígeno al 
paciente por el período de tres a cinco 
minutos, al término de la sedación, es 
de extrema importancia,19,20,21. el óxido 
nitroso causa una leve disminución en 
el gasto cardíaco, en cuanto la resisten-
cia periférica es aumentada mantenien-
do así la presión sanguínea. esto es una 
ventaja cuando se atienden pacientes 
con desórdenes cerebro cardiovascula-
res14.

 el óxido nitroso es absorbido ra-
pidamente, permitiendo una acción 
y recuperación rápida (de tres a cinco 
minutos). no afecta los reflejos, prote-
giendo el reflejo de la tos14.

	 Aunque	 raramente	ocurren,	 	 la	 re-
gurgitación silenciosa y subsecuente as-
piración, deben ser consideradas en la 
sedación con óxido nitroso y oxígeno. 
La	preocupación	mayor	es	 la	de	que	el	
reflejo faríngeo-laríngeo permanezca 
intacto. este problema puede ser evita-
do	no	permitiendo	que	el	paciente	pase	
para el estado inconsciente22.

 la mayoría de los niños encara con 
entusiasmo la utilización de óxido ni-
troso y oxígeno. Muchos relatan haber 
soñado o haber estado en una nave es-
pacial para  un paseo. cabe al odonto-
pediatra asociar una historia o fanta-
sia en la presentación de la  técnica al 
niño22. 

Métodos	 de	 combinación	 de	 equi-
pamientos de audiovisual utilizados en 
conjunto con la analgesia con óxido ni-
troso y oxígeno ha obtenido una acep-

tación grande por parte de la población 
infantil 27, 28.

 la principal y más marcada carac-
terística de analgesia con óxido nitroso 
y	oxígeno	es	que,	 durante	 la	 analgesia	
el paciente se encuentra despierto con 
un grado mínimo de depresión de cons-
ciencia,	 siendo	 que	 el	 contacto	 verbal	
es mantenido constantemente4,29,31. 

 para muchos pacientes la sensa-
ción de “pérdida de control” puede ser 
un problema, así como pacientes claus-
trofóbicos pueden sentir la máscara na-
sal desagradable31. 

Recientemente la medicina y la en-
fermería han incrementado la utiliza-
ción de analgesia inhalatoria por oxíge-
no y óxido nitroso en procedimientos 
pediátricos diversos (por ej: tomogra-
fía computarizada, inyección de toxina 
botulínica, punción lumbar, remoción 
de cuerpo extraño, vía intravenosa23, 
colonoscopia24, cistouretografía25 eva-
luación de retinopatía26),	es	posible	que	
no se hayan obtenido los mismos niveles 
de éxito con la odontología pediátrica, tal 
vez justamente, por la falta de no haber 
profundizado en el control del comporta-
miento infantil32.

 la decisión del uso de la  analgesia 
con	 óxido	 nitroso	 y	 oxígeno	 tiene	 que	
ser evaluada con cuidado, tomando en 
cuenta modalidades alternativas de con-
trol de comportamiento, las necesida-
des del paciente, el efecto de calidad de 
tratamiento odontológico, el desarrollo 
emocional del paciente y las condiciones 
físicas del paciente33,34.
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los objetivos de sedación por 
inhalación de oxígeno y óxido 
nitroso incluyen:

1. eliminación o reducción de la ansie-
dad.

2. Reducción de los movimientos in-
voluntarios y reacciones al trata-
miento odontológico.

3. cooperación y mejorar la comuni-
cación entre el paciente y el profe-
sional.

4. elevar el umbral de percepción del 
dolor.

5. Mejor tolerancia a períodos más 
largos de tratamiento.

6. un auxilio en el tratamiento de pa-
cientes portadores de necesidades 
especiales.

7. Reducción	 del	 reflejo	 de	 la	 ansie-
dad

8. potenciadores de sedativos.

las desvantajas de inhalación 
de óxido nitroso y oxígeno 
incluyen14:

1. falta de potencia con agente anes-
tésico general.

2. depende mucho reasegurar y con-
vencimento psicológico.

3. interferencia de máscara nasal 
para incursion en región antero su-
perior del maxilar.

4. paciente debe estar con las vias aé-
reas superiores sin obstrucción.

5. polución y posible contaminación 
por exposición del profesional y 
personal auxiliar.

Recomendaciones
Robb e Meechan35	afirman	que	la	anal-

gesia con óxido nitroso y oxígeno sirve 
como	coadyuvante	de	la	modificación	de	
la cooperación del paciente, más no anula  
la necesidad de anestesia local. la misma 
no habilita para praticar una técnica de-
ficiente	 de	 anestesia	 local,	 pues	 ciertos	
problemas pueden ser agravados por la 
tentativa de usar técnicas sedativas ina-
propiadas. el factor más importante en 
el éxito del tratamiento, es la evaluación 
correta del paciente. penido36 recuerda 
que	 cualquier	 forma	 de	 sedación	 jamás	
funciona como substituto para el correc-
to diagnóstico de los problemas de com-
portamiento y sin la debida aplicación de 
técnicas de abordaje del paciente infantil 
basados en sólidos fundamentos de psi-
cología.

Jastak37,38, Malamed39 y orr40 recuerdan 
que	 al	 producir	 la	 sensación	 de	 euforia,	
la sedación con oxígeno y óxido nitroso 
debe ser siempre acompañada de un au-
xiliar para evitar complicaciones de orden 
sexual	y	jurídico	y	que	en	casos	relatados,	
el profesional se encontraba solo  con un 
paciente de sexo opuesto y estaban utili-
zando porcentajes por encima de 50% de 
óxido nitroso.

oliveira et al.42	afirman	que	la	analgesia	
con óxido nitroso y oxígeno, cuando es 
utilizada de manera correcta, es una bue-
na opción en control comportamental del 
paciente durante la atención odontológi-
ca. por ello, la decisión sobre su uso debe 
llevar en consideración otras técnicas de 
condicionamiento, las necesidades de tra-
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tamiento del niño y del adulto, su salud 
bucal y su desarrollo físico, mental y emo-
cional. 

Recientemente levering33, al hacer un 
análisis sobre la historia de utilización de 
analgesia con óxido nitroso y oxígeno en 
el continente norteamericano, elevó un 
punto ético y médico legal considerando 
que	 la	 combinación	 de	 este	 agente	 con	
otros sedantes puede producir efectos 
colaterales graves. a pesar de tener gran 
aceptación por parte de la comunidad 
americana, la recomendación en cuanto a 
uso de sedación con óxido nitroso y oxí-
geno, debe ser siempre hecha teniendo 
en	mente	 el	 mejor	 beneficio	 para	 el	 pa-
ciente infantil.

selección de pacientes
•	 pacientes ansiosos y temerosos
•	 Pacientes	 que	 requieren	 cuidados	

médicos especiales.
•	 Paciente	cuyo	 reflejo	 tusígeno,	no	

permite	 o	 interfiere	 en	 el	 trata-
miento odontológico.

•	 Paciente	en	que	una	anestesia	pro-
funda local no puede ser obtenida.

•	 paciente infantil cooperador, sien-
do sometido a un procedimiento 
odontológico prolongado.

una revisión de la historia médica debe 
ser realizada antes de decidir la utilización 
de analgesia con óxido nitroso y oxígeno. 
ese levantamiento debe incluir:
•	 Reaciones alérgicas previas o reac-

ciones adversas a medicamentos.
•	 Medicación	que	está	siendo	utiliza-

das incluyendo: dosis, horario, fe-
cha y lugar de administración.

•	 enfermedades y desórdenes o 
anormalidades físicas o estado de 
gravidez.

•	 Hospitalización previa incluyendo 
fecha y motivo.

según coulthard y craig5, es mejor pre-
veer el tratamiento con anestesia general 
que	 intentar	 la	 analgesia	 en	 un	paciente	
totalmente incapaz de cooperar. la anal-
gesia	 correctamente	 realizada	 requiere	
que	el	paciente	tenga	intelecto	y	percep-
ción	 suficientes	 para	 comprender	 lo	 que	
está sucediendo y poder cooperar plena-
mente con el profesional. 

 

contra-indicaciones de 
utilización de analgesia por 
óxido nitroso y oxígeno:
•	 enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica.

•	 disturbios emocionales severos o 
dependientes de medicamentos44.

•	 primer trimestre de gravidez45.

•	 tratamiento con sulfato de bleomi-
cina46

•	 Deficiencia	 de	metilenotetrahidro-
folato reductasa47.

cuando fuera posible, un médico debe 
ser consultado antes de ser administra-
dos agentes ansiolíticos o analgésicos 
a pacientes portadores de condiciones 
médicas	 significativas	 (enfermedades	
pulmonares obstructivas, problemas car-
díacos, anemia falciforme48, otitis media 
y transplante de membrana timpánica49 
y traumatismo craneal agudo severo50, 
pacientes	que	sufran	cirugía	ocular	con	in-
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yecciones de gases recientemente72).

técnica de administración de 
analgesia con óxido nitroso y 
oxígeno.

la sedación con óxido nitroso y oxíge-
no debe ser administrada solamente por 
profesionales	 debidamente	 calificados	
y habilitados por el consejo federal de 
odontología (cfo), debiendo los mismos 
estar preparados para una respuesta de 
emergencia, conforme publicación en 
Diario	Oficial	de	Unión,	de	12	de	mayo	de	
200451, 52.

El	profesional	que	administrará	la	seda-
ción debe ser entrenado en el uso de los 
agentes empleados, asi como estar prepa-
rado para una respuesta de emergencia53.

el profesional debe realizar la selección 
de máscara nasal apropriada. General-
mente	un	flujo	de	5	a	6	litros	por	minuto	
es lo ideal para la mayoria de los pacien-
tes.  la bolsa reservoria se debe pulsar 
gentilmente	 a	 cada	 respiración.	 El	 flujo	
debe ser ajustado despues de observar el 
reservorio de la bolsa. la introducción de 
100% de oxígeno por uno a dos minutos 
seguidos de 10% de óxido nitroso en incre-
mentos de 10%.

durante la administración de sedación 
con óxido nitroso y oxígeno, la concentra-
ción de óxido nitroso no debe exceder el 
limite de 50%, rutinariamente.

las concentraciones de óxido nitroso 
pueden ser reducidas durante la realiza-
ción de procedimientos menos complejos 
(ej: restauraciones) y aumentadas en si-
tuaciones mas complejas o dolorosas (ej: 

exodoncias, anestesias locales).

durante el tratamiento es importante 
la monitorización visual del ritmo de respi-
ración del paciente y del nivel de conscien-
cia del mismo9.

los efectos de óxido nitroso son larga-
mente dependientes de seguridad psico-
lógica	pasados	por	profesional,	de	ahí	que	
sea muy importante la utilización de téc-
nicas tradicionales de control de compor-
tamiento2.	Una	vez	que	el	flujo	de	óxido	
nitroso ha concluído, se debe administrar 
100% de oxígeno por el período de tres a 
cinco minutos14[c]. el paciente debe retor-
nar al nivel de respuesta pre-tratamiento 
antes de ser dispensado41  (anexo 02).

Monitorización
la respuesta verbal del paciente a las 

ordenes durante la analgesia con óxido 
nitroso y oxígeno, sirve como guía para 
su nivel de conciencia. la observación del 
paciente debe ser realizada continuada-
mente durante el procedimiento odon-
tológico. durante la analgesia con óxido 
nitroso y oxígeno, la observación clínica 
continuada incluye la respuesta del color, 
el ritmo y frecuencia respiratoria. la res-
puesta verbal indica si el paciente está res-
pirando adecuadamente12.

Si	 cualquier	 otro	 agente	 es	 usado	 en	
conjunto con la analgesia con óxido nitro-
so	y	oxígeno	que	no	sea	anestésico	local	
en dosis recomendada (ej: sedativos), la 
monitorización apropiada para el nivel de 
sedación debe ser rigurosamente segui-
da54, recomendándose el mínimo de un 
oxímetro de pulso, con un sensor adecua-
do	cuanto	el	tamaño	y	local	de	fijación55.

uso de analgesia inhalatoria con óxido nitroso y oxígeno en odontopediatría
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 lerman56	llama	la	atención	de	que	es-
maltes de color o enfermedades de uñas 
pueden afectar la acción del oxímetro. 

efectos adversos de la 
inhalación de óxido nitroso y 
oxígeno:

la analgesia con óxido nitroso y oxíge-
no tiene una excelente historia de seguri-
dad, cuando es administrado por personas 
habilitadas en pacientes cuidadosamente 
seleccionados	con	equipamientos	y	técni-
cas apropiadas.

el óxido nitroso es un agente seguro y 
eficaz	para	proporcionar	una	guía	farma-
cológica apropiada al comportamiento de 
los niños.

Reacciones adversas agudas o crónicas 
del paciente al óxido nitroso son poco fre-
cuentes57 [c].

náusea y vómito son los efectos cola-
terales más comunes, ocurriendo en 0,5% 
de los pacientes58 [B].

una incidencia mayor es reportada 
con períodos más prolongados de admi-
nistración de óxido nitroso y oxígeno, 
fluctuaciones en los niveles de óxido ni-
troso y concentraciones altas de óxido 
nitroso14 [c].

No	es	requerido	el	ayuno	para	pacien-
tes	que	se	someterán	a	analgesia	con	óxi-
do nitroso y oxígeno. entretanto, el profe-
sional	puede	recomendar	que	solamente	
una comida liviana será consumida dos 
horas antes de la administración de óxi-
do nitroso58. Hipoxia por difusión puede 
ocurrir como resultado del rápido pasaje 

del óxido nitroso para el alvéolo, conse-
cuentemente diluyendo la concentración 
de oxígeno. eso puede llevar a dolores de 
cabeza,  desorientación y puede ser facil-
mente evitado administrando 100% de oxí-
geno después de la discontinuación del 
óxido nitroso14 [c].

documentación
de acuerdo con Mcdonald e avery60, 

en la odontopediatría el consentimiento 
informado es un documento de gran ne-
cesidad	ya	que	 los	padres	y	 los	 respon-
sables legales deben estar de acuerdo 
con el uso de la analgesia con óxido ni-
troso y oxígeno para el niño. ellos tie-
nen el derecho de recibir información 
completa con relación a los riesgos, 
razonablemente previsibles, y a los be-
neficios asociados con la técnica espe-
cífica y con los agentes a ser utilizados, 
así	 como	cualquier	método	alternativo	
disponible. por tanto, la explicación 
debe ser con términos claros, concisos, 
con los cuales los involucrados estén fa-
miliarizados. esa declaración puede ser 
anexada o ser parte de un formulario 
de registro de analgesia, con un espacio 
para los temas de todas las partes invo-
lucradas. como la analgesia con óxido 
nitroso y oxígeno no es considerada una 
parte rutinaria de una consulta odonto-
lógica, este consentimiento debe ser un 
documento separado y distinto de per-
miso para tratar al paciente, anexado a 
la historia odontológica61 (anexo 03).

el profesional debe informar a los 
responsables sobre las precauciones 
de dieta pre-tratamiento. caso indica-
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do, además de anotar en el historial del 
paciente la dosis (porcentaje de óxido 
nitroso y oxígeno) así como el flujo, du-
ración de procedimiento y período de 
oxigenación pos-tratamiento (anexo 
04).

instalaciones, personal y 
equipamiento:

todas las instalaciones para la utili-
zación de analgesia con óxido nitroso 
y oxígeno deben ser previamente acon-
dicionadas para asegurar la dispensa 
apropiada de gas y poseer sistema de 
seguridad verificado antes de su utiliza-
ción.

El	 equipamiento	 debe	 tener	 la	 ca-
pacidad de proporcionar 100% y nunca 
menos de 20% de oxígeno, con un flujo 
apropiado al tamaño del niño.

El	equipamiento	debe	poseer	un	sis-
tema	de	seguridad	que	sea	calibrado	y	
medido de acuerdo con las leyes vigen-
tes. como en Brasil no se posee hasta 
la fecha regulación sobre el asunto, la 
asociación Brasilera de odontopedia-
tría (abo-odontopediatría), sugiere las 
orientaciones de aapd/aap54.	 El	 equi-
pamiento debe poseer sistema de anti-
polución de ambiente.

El	 profesional	 que	 utiliza	 analge-
sia con óxido nitroso y oxígeno debe 
poseer habilidades propias, entrena-
miento adecuado, personal auxiliar y 
equipamiento	 para	 resolver	 cualquier	
emergencia. entrenamiento y certifica-
ción en soporte básico de vida (resucita-

ción cardiopulmonar y atención cardio-
vascular de emergencia62,63) y sugerido 
y recomendado a todo el personal auxi-
liar (tsB - técnico en salud bucal y asB 
– auxiliar en salud bucal)71.	 Ese	 equipo	
debe participar de revisiones periódicas 
de protocolo de emergencias de consul-
torio y entrenamiento con simulaciones 
para asegurar una respuesta segura en 
una eventual emergencia64,66 [B],67,68,69.

	 Está	claro	que	la	disciplina	de	emer-
gencias médicas en odontología con 
una carga horaria de 15 horas, es insu-
ficiente para poder lidiar con proble-
mas	 reales	 que	pueden	ocurrir	 con	 los	
pacientes infantiles, así como con sus 
responsables o acompañantes43,70.

 la abo-odontopediatría  recomien-
da	una	profundización	de	equipo	odon-
tológico en este tema tan importante, a 
través de cursos específicos.

Aunque	 no	 haya	 regulación	 en	 Brasil,	
los cursos de soporte básico de vida dise-
ñados y desarrollados por la aHa – Ame-
rican Heart Association  (Asociación Ameri-
cana de Cardiologia), deben ser renovados 
(recertificados)	 	cada	2	años.	y	es	bueno	
tambien	recordar	que	en	los	Estados	Uni-
dos todos los profesionales odontope-
diatras	 que	 practiquen	 cualquier	 forma	
de sedación, son obligados en la mayoría 
de los estados, a tener un curso de pals 
(Pediatric Advanced Life Support – Soporte 
Avanzado de Vida en Pediatria) cuya reno-
vación también se hace obligatoria  cada 
2	 años,	 así	 como	 la	 credencial	 de	 certifi-
cación	internacional	que	exige	la	aproba-
ción en test con 84% de acierto.64

uso de analgesia inhalatoria con óxido nitroso y oxígeno en odontopediatría
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en Brasil, lastimosamente el consejo 
Federal	de	Medicina	prohibe	que	la	mayo-
ría de los cursos avanzados desarrollados  
supervisados por la aHa (American Heart 
Association) y traducidos para la lengua 
portuguesa, sean tratados por profesio-
nales no médicos, esto es contrario a la 
filosofía	 de	 la	 institución	 americana,	 la	
cual	 exige	 que	 cualquier	 profesional	 de	
la salud asista a estos cursos y apruebe 
las evaluaciones efectuadas en ellos, así 
como	 también	en	 recertificación	periódi-
ca obligatoria.

una maleta de emergencia debe estar 
preparada	 y	 lista	 para	 su	 uso.	 El	 equipa-
miento de emergencia debe ser aproriado 
para servir a niños de todos los tamaños 
y	 edades.	 Debe	 incluir	 equipamiento	 de	
resucitación cardio pulmonar para pacien-
tes inconscientes y sin respiración y pro-
mover	el	soporte	de	vida	hasta	que	los	pa-
ramédicos o similares puedan proseguir 
con el rescate 69[c], 70, 71[c].

Un	sistema	portátil	que	posibilite	la	ad-
ministración	mayor	 que	 90%	 de	 oxígeno	
con	presión	positiva	a	un	flujo	de	hasta	10	
litros por minuto por un período mínimo 
de 60 minutos (650 litros – cilindro tipo e) 
debe estar disponible.

cuando un reanimador manual de tipo 
bolsa máscara fuera usado, éste debe pro-
porcionar	un	flujo	de	volumen	de	15	litros	
por minuto.

Debe	haber	un	documento	que	especi-
fique	que	todo	el	material	y	equipamiento	
de	 emergencia	 fuera	 chequeado	 y	 haya	
pasado por mantenimiento en intervalos 
regulares54.

seguridad ocupacional
en un esfuerzo por reducir inciden-

tes de salud ocupacional asociados al 
óxido nitroso, la associación Brasilera 
de odontopediatría recomienda el uso 
de	equipamientos	de	 escape	 y	 una	 eva-
luación periódica de funcionamento de 
estos	equipamientos,	según	recomenda-
ción de aapd65.

 la ventilación de la sala de consul-
torio debe, siempre, tener salidas de aire 
hacia	 el	 ambiente	 externo,	 para	que	no	
haya acúmulo de óxido nitroso en el aire 
dentro del ambiente de trabajo, evitando 
asi	que	este	se	mantenga	contaminado.	
las aberturas de entrada de gases, situa-
das	en	la	parte	posterior	del	equipamen-
to, también deben ser protegidas, así 
como las tubos deben estar siempre des-
obstruídos  antes del procedimento, para 
que	haya	una	buena	mezcla.	El	asistente	
del profesional debe ayudar a mantener 
la	máscara	nasal	en	el	paciente	para	que	
este capte toda la mezcla de gases44.

la analgesia por inhalación con óxido 
nitroso	y	oxígeno	es	una	técnica	que	viene	
obteniendo éxito creciente en la atención 
odontológica.	 Por	 ser	 un	 eficiente	 agen-
te sedativo, el óxido nitroso promueve 
la	 realización	 de	 una	 atención	 tranquila	
y confortable para el paciente y también 
para el odontólogo, contribuyendo así 
para una mejor calidad de los procedi-
mentos odontológicos ejecutados.
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aneXo 01

etapas en la adMinistRaciÓn de la analGesia
con oXíGeno Y ÓXido nitRoso

01 – Historia médica y dental
02 – consentimiento informado
03	–	Verificación	y	valoración	del	estado	de	salud
04 – toma de signos vitales
05 – valoración de las vías aéreas
06 – posicionamiento del paciente en la silla odontológica y  adapta-
ción de la máscara nasal
07 – uso del oxímetro de pulso
08 – administración de 100% de oxígeno durante un período míni-
mo de uno a dos minutos, antes del inicio de la titulación con óxido 
nitroso
09 – titulación del óxido nitroso, en incrementos de 10% y utilización 
de evacuación de gases
10 – Mantenimiento del nivel apropiado de sedación
11 – administración de oxígeno puro durante un periodo mínimo de 
tres a cinco minutos, después del término de la sedación 
12 – prueba de norman trieger para coordinación motora
13 – anotación en el formulario de registro de sedación 
14 – dispensa del paciente con instrucciones por escrito
15 – anexar documentación a la historia clínica del paciente
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  an objective measure of recovery trieger n, newman MG, Miller JG. anesth prog 16:4, 1969.

aneXo 02
prueba de norman trieger
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dibujo 1

prueba psicológica de trieger (i)

tiempo: segundos

puntos incompletos ptos.

dibujo 2

firma del responsable



aneXo 03

término de aclaración, conocimiento y consentimiento informado

por el presente instrumento, yo ________________________________, 
en calidad de responsable legal del menor ________________________, 
declaro	que	fui	lo	suficientemente	informado	(a)	por	el	(la)	odontólogo,	
identificado	a	continuación,	sobre	el	procedimiento	de	sedación	con	óxi-
do nitroso y oxígeno (analgesia inhalatoria con óxido nitroso y oxígeno o 
analgesia relativa con óxido nitroso y oxígeno).
Igualmente,	declaro	que	fui	informado	sobre	las	posibles	alternativas	para	
este procedimiento.
Declaro	que	fui	informado	sobre	las	posibles	complicaciones	que,	por	cual-
quier	motivo,	puedan	surgir	de	este	procedimiento	y	tuve	la	oportunidad	
de entender totalmente los términos y las palabras dichas.
Manifiesto	mi	consentimiento	y	acuerdo	para	el	procedimiento	de	seda-
ción con óxido nitroso y oxígeno (analgesia inhalatoria con óxido nitroso 
y oxígeno o analgesia relativa con óxido nitroso y oxígeno).

fecha y lugar _______________________________
firma del responsable ________________________
firma del odontólogo _____________________cRo ______
firma del testigo ____________________________
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anexo 04

Registro de sedación con oxígeno y óxido nitroso.

nombre del paciente: ___________________________ fecha: ______________
edad: __________________

Clasificación	ASA	–	American	Society	of	Anesthesiologists
 tipo i    tipo ii    tipo iii    tipo iv

informaciones sobre el procedimiento:
 preoperatoria intraoperatoria postoperatoria
presión sanguínea ___________   ____________  ___________
pulso ___________  ____________  ___________
Respiración ___________  ____________  ___________
saturación de 
oxihemoglobina ___________  ____________  ___________

volumen tidal: _____ concentración máxima de n2o administrado: ___________ 
tiempo de duración de la sedación: _____________________________________
tiempo de postoperatorio de o2 puro: ___________________________________
comentarios del paciente sobre el evento: _______________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________.
Reacciones adversas: ________________________________________________
______________________________________________________________.

firma del profesional ________________________________
lugar ____________________
fecha ____________________
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