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Sedacion inhalada con 6xido nitroso:
Fundamentos para su uso clinico

Dario Cérdenas’

Introduccién

Desde su descubrimiento hace 450 afos, el dxido
nitroso (N,O) se ha usado para aliviar el dolory la
ansiedad en los pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. Ademas de su uso
como coadyuvante de la anestesia general, hay
uha gran cantidad de disciplinas de la salud que
usan la sedacion con dxido nitroso vy oxigeno
(N,O/O,) como medio eficiente de control del
dolor durante procedimientos ambulatorios
cortos. Para el paciente, el N,O/Q,alivia el dolory
laansiedadsin efectos secundarios indeseados.

La drogase puede graduar hasta el nivel sugerido
para el procedimiento al mismo tiempo que se
acomoda a las necesidades psicoldgicas, y
fisiologicas del paciente.

El oxido nitrosc es de accion rapida, es facil de
controlary se elimina rapidamente del organismo
unavez que se terminasuinhalacion. Elhechode
que el efectc del oxido nitroso desparezca
répidamente tiene gran significancia dado que los
pacientes se recuperan en corto tiempa.

El oxido nitroso es reconocido por su record
insuperable de seguridad que ha tolerado el test
deltiempo mas que cualquiera otra droga.

Cuando se usa como analgésico moderado y
como sedante, el gas se administra con una
magquina que no permite administrar mas de 70%
N,Oy 30% de O,. El paciente esta conscientey es
capaz de responder las érdenes del operador.
Los reflejos protectores, como la tos y el
movimiento permanecen intactos. Después de
un periodoc minimo de 5-10 minutos de
oxigenacicn, el paciente se recupera totalmente.

No hay efectos secundatios asociados con el uso
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del N,O, siempre y cuando el operador siga las
guias de manejo adecuado, tenga un buen
equipo y estd tratando un paciente medicamente
sano,

En términos generales podemos concluir que la
sedacion inhalada con oxido nitroso y oxigeno
(N.O/0O,)es un praocedimiento seguro, facil de usar
y efectivo en muchas situaciones clinicas.

Farmacologia

No obstante que el éxido nitroso se ha usado
durante mucho tiempo, el mecanismo de accion
no se ha descrito por completo. Se sugirid que, al
menos en parte, su accion se debia a la liberacion

"de neutrotransmiscres enddgenos, endorfinas y

serotoninas. Parece razonable y evidente que los
efectos del oxido nitroso tienen lugar dentro del
sistema nervioso central. Los estudios
demuestran que el oxido nitroso tiene efecto a
nivel de los centros de dolor localizados en el
cerebro y en la médula espinal, lo que si se
conoce del oxido nitroso es como se asimila,
distribuye y elimina del organismo. El oxido
nitroso tiene muy baja solubilidad tantc en agua
como en grasas debido a sus caracteristicas fisico
guimicas, tiene mas bajo coeficiente de
solubilidad en tejidos bioldgicos que todos los
demas gases halogenados utilizados en
anestesia. Esto significa que la saturacion en la
sangre y en los tejidos bien perfundidos se
alcanza rapidamente y los incrementos de las
concentraciones de gas en sangre y en SNC
dependen de la concentracion del gas inhalado y
que en general se logran con rapidez. El oxido
nitroso tiene una veloz "entrada" al SNC, por lo
que sus efectos aparecen rapidamente.
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Para el caso de la exposicion 'clinica", el oxido
nitroso se puede considerar como inerte: no se
metaboliza. En cambio se elimina al exhalar:
"sale”, esto significa que su eliminacion depende
de la ventilacién alveolar.

Ante una respiracion normal, la concentraci8on de
final de inspiracidn se reduce del 66-70% al 6-9%
en 5 minutos. Luego de 30 minutos la
concentracion es de 2-4%

Propiedades fisico quimicas del
oxido nitroso

Esta es una substancia que por si misma no es
inflamable, sin embargo, favorece la combustién.
Siel gas llega a estar en contacto con una llama a
1200F, ocurriréa una descomposicion del gas. Sila
descomposicidn ocurre a una temperatura alta y
una presion elevada (dentro de un cilindro por
ejemplo) se produce una reaccién violenta
(explosidn). Siel oxido nitroso esté presente cerca
de unallama, ésta ardera mas brillantemente.

Debido a que el oxido nitroso, como el oxigeno,
son gases oxidantes, no se deben usar
substancias hidrocarbonadas, como aceite,
lubricantes o grasas, en los equipos de
distribucién de los gases.

El punto de ebullicion del oxido nitroso es 88.5C
(127F) lo cual indica que es un gas a temperatura
ambiente. Cuando se comprime en un cilindro, se
convierte en liquido.

Propiedades fisico quimicas del
oxigeno

El oxigeno se obtiene por la evaporacién
fraccional del aire liquido. El aire se enfria y se
licua hasta que se liquifica.

En su estado gaseoso, es inodoro, incoloro e
insaboro. Al igual que el N,O, favorece la
combustién, pero no es inflamable. Reaccionade
manera similar al N,O cuando entra en contacto

con material combustible,

ElO,se almacena comprimido enforma de gas en
cilindros.  El regulador indica claramente el
contenido del cilindro.

El oxigeno es un componente esencial de la
sedacion con oxido nitroso. Los equipos de
sedacidn actuales garantizan un 30% de O, lo cual
es porlo menos la cantidad que se encuentraen el
aire.

Potencia anestésica del o6xido
nitroso

La potencia de un agente anestésico indica que
tan fuerte o poderoso o efectivo es una droga para
produciranestesia.

El N,O es el mas débil de los agentes anestésicos
de inhalacion, aunque es capaz de producir
anestesia general.

Toxicidad

Cuando se usa N,O en pacientes sanos para
procedimientos no muy extensos, la toxicidad es
insignificante.

La investigacién hecha en animales de
experimentacién y en humanos indica que la
exposicion prolongada al N,O puede causar un
efecto negativo sobre la vitamina B12 y su papel
en la sintesis de ADN. A medida que se activa la
vitamina B12, su enzima dependiente que es la
metionina sintetasa, se inhibe lo cual produce
como resultado, una depresion de la meédula
Gsea.

Accidén del 6xido nitroso sobre el
organismo

El estudio cientifico del N,O y sus efectos sobre el
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cuerpo humano empezarcn practicamente desde
SU descubrimiento por Horace Wells hace 150
anos. La literatura cientifica esta llena de articulos
que analizan practicamente todos los aspecios de
la droga, entre ellos, el efecto del N,O sobre los
diferentes sistemas del organismo.

* Sistema cardio vascular

El oxido nitroso no tiene efectos negativos sobre el
sistema caridiovascular y no produce cambios
fisiolégicos significativos. Estudios llevados a
cabo en la década del 70 por Eisele y Emith
demostraron que una aplicacion del 40% de N,O
producia una leve disminucidn del
volumen/minuto y de la frecuencia cardiaca. La
presion arterial siguié al mismo nivel que antes de
la exposicién al oxido nitroso.

El oxido nitroso/oxigeno no produce situaciones
produce situaciones adversas cardiovasculares,
por el contrario, tiene un efecto positivo sobre la
isquema del miocardio pues provee O, adicional,
lo cual puede ser benéfico en un infarto del
miocardio.

Como sus efectos sobre el sistema caridovascular
son minimos, el oxido nitroso se puede usar en
pacientes que presenten:

* Arteroesclerosis

Fiebre reumatica

*Soplo cardiaco

*Angina de pecho

*|nfarto del miocardio
*Cirugia valvular, marcapasos
*Hipertension

* Sistema nervioso central

La accion principal del oxido nitroso sobre el
sistema nervioso central es depresion, aungue el
mecanismo exacto no se conoce.

También produce un aumento en el umbral del
dolor lo que le da las caracteristicas de
analgésico. Afecta el sistema nervioso periférico
lo que se manifiesta como una sensacion de
hormigueo en las extremidades, la cual
desaparece cuando termina la exposicion al gas.

Lasedacion con oxido nitroso se puede usarsin
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contraindicaciones en pacientes que sufran de
accidente cerebro vascular-epilepsia-enfermedad
de Parkinson

* Sistema respiratorio

La mayoria de las infecciones del tracto
respiratorio superior comprometen el intercambio
de aire por la nariz, si el paciente no puede
respirar nasalmente, el uso del oxido nitros no
seré efectivo.

Las cavidades sinusales representan espacios
aéreos rigidos. La naturaleza no expansiva de
estas 4reas conduce a un incremento en la
presién cuando se administra el oxido nitros.
Cuando el paciente tiene sinusitis, la presion
adicional puede ser molesta para el, la
contaminacion y transmision de enfermedades
son complicaciones potenciales asociadas con
infecciones del tracto respiratorio superior,
tuberculosis, SIDA/HIV. Debido a la posibilidad de
transmisién, se recomienda esterilizar todos los
elementos de conduccién (tubos, mascarilla etc)

En pacientes que sufran de condiciones
respiratorias crénicas el N,O puede ser una
contraindicacion. Con respecto al uso de N,0/O,
en estos pacientes se presentan las siguientes
recomendaciones.

* Enfisema: usar discrecion debido a la
posibilidad de hipoxia

* Bronquitis cronica: usar discrecién debido a la
posibilidad de hipoxia

¢ Tuberculosis-VIH/SIDA: descartar todos los
elementos contaminados

* Infecciones del ftracto respiratorio superior:
posponereluso de N,,/O, hasta que se resuelva la
infeccion

* Sistema hematopoyético

El uso prolongado y a altas concentraciones de
N,O/O, puede producir cambios en la médula
dsea. Como en la consulta odontoldgica no se
presenta esta forma de administracion, este no es
un riesgo para el uso de la sedacion inhalada con
N,O/O,. Porlo tanto, se puede usar sin peligro en
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pacientes con anemias, leucemia, hemofilia y
pilicitemia vera.

» Sistema endocrino

La sedacion con N,0/0, no tiene efectos
negativos sobre el sistema endocrine por lo que
no presenta ningun riesgo para pacientes con
diabetes, disfuncion de la glandula tiroides,
disfuncion adrenal.

* Sistema hepatico

El oxido nitrosc no se metaboliza en el higado y
por lo tanto no lo afecta cuando hay disfuncién
hepatica.

» Sistema gastrointestinal

Debido a la naturaleza expansiva del gas y su
propension a inflar los espacios aéreos dentro del
cuerpo, el N,O se difunde a estas areas mucho
mas rapidamente que la salida del N,. El gas que
entra a los espacios aéreos no rigidos en el
cuerpo, produce expansion de estos espacios.
Esta expansion y su posible presién pueden
causarmolestias.

Por lo tanto, se deben seguir las siguientes
recomendaciones: posponersu uso hastaquese
resuelva la obstruccién intestinal.

* Sistema reproductivo genitourinario

El N,O/O, no tiene efectos negativos sobre el
sistema genitourinario. Enfermedades infecto-
contagiosas relacionadas con este sistema se
deben manejar como una entidad aparte,
aplicando las medidas de control de infeccion
adecuadas.

El embarazo es un estado fisiolégico normal que
no se debe confundir con enfermedad. Se debe
tener consideracion con la organogénesis
durante el 1er. Trimestre de embarazo, cuando se
pueden presentar bajos niveles de O,. Lamayoria
de los agentes farmacolodgicos cruzan la barrera
placentaria, el N,O no es unaexcepcion.

Es necesario mantener niveles adecuados de O,
para evitar un aborto espontaneo. Cuando se
vaya a usar en mujeres embarazadas se debe
tenerlas siguientes precauciones:

a. Interconsulta médica con el obstetra
b. Evitar el uso de N,0/O, durante el primer
trimestre delembarazo

* Sistema neuromuscular

El N20 no produce relajacion muscular directa,
de hecho, la rigidez muscular se puede presentar
cuando se usan altas concentraciones de N,O.
Cualquier relajacion que se pueda presentar, es
mas un efecto de la relajacion mental, mas no
muscular.

El N,O se puede usar sin problemas en pacientes
que presenten las siguientes condiciones
esclerosis multiple-distrofia muscular-paralisis
cerebral-miastenia gravis.

* Trastornos del oido medio

A medida que el N,O se infiltra en el area rigida del
oido medio, se aumenta la presién. Algunos
autores han reportado pérdida de la audicion y
ruptura de la membrana timpénica, por lo tanto, la
sedacion con N,0/O, debe postponerse en los
casos en los que se presenta trastornos del oido
medio. En casos de infeccion de oidos, nariz o
garganta se recomienda la consulta médica

« Cancer

El N,O/O, no se combina con ninguna de las
neoformaciones celulares, ni afecta las células
metéastasicas. Porsus prioridades analgésicas, el
N,O se puede usar en los ultimos estadios del
cancer paraaliviarel dolor,

* Condiciones que alteran la mente
Estos estados deben considerarse
cuidadosamente antes de administrarel N,O/O,.

Siel paciente no puede entender el procedimiento
y sus efectos, se pueden percibir negativamente
sus efectos y sintomas.

Si el paciente sufre o se esta recuperando de una
adiccion o enfermedad mental, las sensaciones
eufdricas pueden exacerbar o disparar episodios
indeseados o promoverconductas adictivas. Por
lo tanto se debe usar discrecidn en pacientes con
las siguientes condiciones:
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* Enfermedad mental

* Retarde mental

s Autismo

«Enfermedad de Alzheimer
»Drogadiccion

¢ Alergias
No se conocen alergias al dxido nitroso

» Hipertemia maligna

Esta condicién puede ocurrir inesperadamente
como resultado de una respuesta a determinadas
drogas usadas en pacientes. La historia médicay
familiar pueden ayudarnos a evitar este problema.

« Interaccién conotras drogas
No hay interaccién del N,O con otras drogas
tomadas porel paciente.

Consideraciones adicionales con
respecto al uso de analgesia con
6xido nitroso/oxigeno

La analgesia con N,O/O, no se debe usar en
pacientes que estén bajo lainfluencia de drogas o
alcohol. Los barbitlricos y el alcohol se clasifican
como drogas hipndtico/sedantes.

*Pacientes que estan bajo tratamiento
psiquiatrico y/o sicolégico deben ser
cuidadosamente evaluados antes de usar N,O/O,.
Muchos pacientes son tratados con drogas
antidepresivas o sicotrépicas. La interaccion de
drogas ho es un problema en estos casos, sino
mas bien la posibilidad de exacerbar los aspectos
negativos de la condicién médica. Se debe hacer
una interconsulta médica previa a la
administracion de N,O/O,.

« Pacientes en estado de shock no se les debe
administrar N,O/O,.

+En algunos casos, pacientes con tendencias
claustrofébicas pueden sentir algo de

incomodidad cuando usan la mascarilla nasal.

«Es muy importante en todos los casos explicar

muy claramente al paciente los efectos del
N,0/O,, asi como obtener el consentimiento
informado cada vez que se va a usar el gas.
Siempre es prudente estar acompanado de la
auxiliar y otra persona pues es posible que
algunos casos el paciente llegue a imaginar
situaciones irreales (eje. Asalto sexual, violencia)
que pueden poner al profesional en situacion de
riesgo legal.

Evaluacién del paciente

Como todo procedimiento odontoldgico que se
vaya a llevar a cabo en pacientes, siempre
debemos llevar a cabo una evaluacién médica
previa, ésta se hace ptincipalmente por medio del
interrogatorio médico que debe acompanar la
historia odontolégica.

Asumiendo que somos profesionales prudentes,
responsables, es deseable obtener esta
informacion entrevistando personalmente al
paciente, en lugar de entregarle un cuestionario
para que el llene. Esta historia médica debe
actualizarse en cada visita. Una vez obtenida la
informacion, debemos evaluar el riesgo que
presenta el paciente. Para esto, es Util referirse a
la clasificacion de riesgos para pacientes que van
a recibir anestesia general propuesta por la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)

Clasificacion

Riesgo ASA I: Personas normales, sanas que ho
presentan ningtin riesge para la sedacion
inhalada. No presentan alteraciones organicas,
fisioldgicas, bioquimicas o siquiatricas.

Riesgo ASA Il Pacientes con enfermedad
sistémica leve o moderada, quienes tienen una
menor tolerancia al estrés fisico o sicolagico.
Pacientes que presentan condiciones de salud
controlada y/o monitoreada, asi como los
pacientes mayores de 65 afos de edad, se
clasifican como de riesgo ASA |l. Estos pacientes
en general no presentan riesgos para la sedacion
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inhalada.

Riesgoe ASA lll:  Pacientes con enfermedad
sistémica severa que limita pero no incapacita al
paciente. El paciente no puede tolerar ejercicio o
estrés.

Se recomienda la interconsulta con el médico
tratante antes de lasedacidninhalada.

ASA V. pacientes con enfermedad sistémica
severa que limita la actividad y pone la vida en
peligro. Estos pacientes generalmente no son
atendidos por el odontdlogo en un medio
ambulatorio.

ASAV: paciente moribundo que se espera que no
sobreviva mas de 24 horas.

ASA VI: Este paciente esta clinicamente muerto,
pero se mantiene vivo artificialmente por razones
de donacién de drganos o razones religiosas etc.

Evaluacion y monitoreo de
signosvitales

Los signos vitales preoperatorios, operatorios y
postoperatorios se consideran como norma
estandard y deben registrarse en la historia del
paciente.

Los signos vitales que deben registrase son:
estatura, peso, temperatura, presién arterial,
pulso, respiracién. De éstos, los tres Ultimos, se
recomienda su registro preoperatorio en la
historia (presion, pulso, respiracion).

Malamed recomienda el monitoreo de presion
arterial y pulso cada 15 minutos para todos los
pacientes. Ademas, el oximetro de pulso que
mide la saturacidn de hemoglobina en la sangre
debe ser rutinaria la respiracién, puede evaluarse,
examinando la bolsa de reservorio.

Técnica para la administraciéon de
oxigeno nitroso

Es importante que el operador esté
completamente familiarizado con el éxido nitroso
y la maquina de analgesia antes de proceder a
administrar la sedacién inhalada en sus
pacientes. Se debe obtener un consentimiento
informado por parte del paciente, en éste, se
deben informar los riesgos, ventajas, desventajas
y posibles complicaciones.

Debe practicarse la titulacion del gas pues solo
debe administrase la cantidad de gas necesario
para el procedimiento que se va a llevar a cabo.
La titulacion se define como el método por el cual
se administra una substancia anadiendo
cantidades parciales de la misma hasta que se
alcanza el nivel deseado. En el caso de la
sedacion con oxido nitreso, oxigeno, el oxido
nitroso se administra en dosis incrementales
hasta que se obtiene un estado deseable de
relajacion.

Este concepto de "titulacion" es importante pues
el paciente no recibe mas cantidad de droga que
la absolutamente necesaria, y ademas permite la
variacion biologica entre 2 individuos. El error
més comlUn que se presenta cuando se
administra sedacion inhalada es el de administrar
cantidades predosificadas de oxido nitroso al
paciente.

Recaordar que siempre se empieza y se termina el
procedimiento con oxigeno al 100%, y en todo
momento el paciente debe ser monitoreado por el
profesional. Adicionalmente, se debe registraren
la historia, todos las porcentajes del gas.

Una vez que el paciente esta debidamente
posicionado en el sillon odontoldgico, se debe
seleccionar la mascarilla nasal (small, medium,
large) y ajustarla a la nariz. Se inicia con un flujo
de O, de 6-7 Its por minuto para adultos. Es
preferible errar al principio con un flujo mayor para
evitar una sensacion de sofocc. Cuando el
paciente esta mas relajado se puede disminuir la
cantidad de litros. En nifos, el flujo inicial debe
serde 4-5 litros/minuto.
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Sila mascarilla nasal no se ajusta adecuadamente
a la nariz, se debe colocar una gaza alrededor
para evitar posibles filtraciones que no solo
producen un gasto inoficioso sino que
contaminan el medio ambiente del consultorio.

Se debe instruir al paciente que no debe hablar
durante la administracion con el fin de evitar la
inhalacion de aire atmosférico via oral.

En general, un porcentaje de 40% de oxido nitroso
y 60% de oxigeno es adecuado para una buena
sedacién. El porcentaje se puede calcular de la
siguiente manera:

Flujototal: 6litros: 4lts O,*2Its N,O

Caclulodel %: 6lts__ 100%
2isNO__ X =
20 =33.33%N,0
6
el resto 66.6% es O,

Una vez el paciente estd lo suficientemente
relajado y sedado, se debe proceder a la
colocacion de la anestesia local para llevar a cabo
todo el procedimiento odontoldgico. Al finalizar
éste, se debe eliminar el oxido nitroso y dejar al
paciente respirando O, al 100% durante 5
minutos.

A continuacion se debe retirarla mascarilla nasaly
permitirque el paciente reanude sus actividades .

Toda la informacidn referente a la analgesia debe
ser registrada en la historia del paciente, asicomo
la forma de consentimiento.

Conclusioén

Se presenta una alternativa de manejo del
paciente que es eficiente, econdémica, y que ha
sido demostrada por medio de investigaciones en
diferentes paises.

Se espera con esta revision promover el uso de la
sedacion inhalada con oxido nitroso en
odontologia y estimular la investigacion en esta
area.
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