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GLOSARIO

Ansiedad: sensacion inminente de peligro acomoanado de inauietud. tension,

taquicardia v disena, sin que exista un estimulo claramente identificado.

Apnea: Falta o interrupcion de la respiracion.

Hipotensidn: Disminucion de la tension sanguinea de la s arteria, menor a 70

mm/hq.

Somnolencia: Pesadez fisica causada por el sueno.

Inhalacton: Aspiracion de aire, vapores, gases, humo, farmacos o polvo.

Miccion: accion de orinar

Insuflacidn: Soplar, introducir gas, vapor u oxigeno en alguna cavidad

organica para dilatarla.

Dolor: Sensacion molesta en alguna parte del cuerpo, sentimiento de

indisposicion o achaque.



de tiempo.

diversas partes del cuerpo.

de las arterias.

Pulso: Cada uno de los lugares en las superficies del cuerpo donde se palpa 

el latido ritmico arterial, producido por la contraccidn sistolica que se siente en

Presidn arterial: Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las paredes

Frecuencia cardiaca: Numero de contracciones ventriculares por unidades
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1.INTRODUCCION

En ocasiones en la consulta odontologica se presentan pacientes ansiosos

informacion novedosa ya que

aclara ideas previas que puedan ponerse en practica.

paciente y al odontologo, disminuyendo el tiempo operatorio, el umbral del 

dolor, mejora comunicacion y cooperacion, no produce ningun tipo de 

irritacion y controla los movimientos involuntarios del paciente ansioso.

para aliviar el dolor y

procedimientos quirurgicos cortos, adem^s de su uso como coadyuvante de 

gran cantidad de disciplinas de la saludla anestesia general, existiendo una

que usan la sedacion como medio eficiente del control del dolor durante 

procedimientos cortos, es de accion rapida, facil de controlar y se elimina 

rapidamente del organismo una vez que se termina su inhalation .

Con esta investigacion podemos ofrecer

no cuentan con conocimientos claros

El oxido nitroso (N2O) desde su descubrimiento hace 450 ahos se ha usado 

la ansiedad en los pacientes sometidos a

muchos profesionales y estudiantes

acerca de los beneficios y aplicaciones del oxido nitroso la cual enriquece y

para contrarrestar estas conductas es la sedacion consciente con oxido 

nitroso (N2O) ya que por su facil manipulation permite ser empleado en el 

consultorio de manera ambulatoria, prestando innumerables beneficios al

con temor a los procedimientos y al dolor que puedan sentir durante los 

diferentes tratamientos a realizar, por Io tanto una de las mejores alternativas
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en las clinicas del ColegioEsta tecnica de sedacion fue implementada

Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali en pacientes con un 

rango de 20 a 35 anos de edad, seleccionados por conveniencia, que 

presentaron niveles altos de ansiedad y ademas requerian cirugia de terceros 

molares incluidos, conociendo as! su eficacia durante procedimientos 

odontologicos y comprobando que es una alternativa segura y efectiva de 

utilizar para disminuir los signos y sintomas propios de un paciente ansioso.
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2.MARCO TEORICO

2.1 Resefia histdrica de la sedacion :

estudiadas.s

Hasta el comienzo de la decada de los sesenta, la ansiedad se trataba con 

barbituricos depresores generales del sistema nervioso central, los cuales 

van produciendo una depresion paulatina hasta Hegar a dosis altas. 

produciendo coma y muerte con relativa facilidad, ademas son farmacos de 

estrecho margen terapeutico.i

El quimico Leo Stinbach sintetizo sin saberlo al principio las benzodiacepinas 

(BZD), Librium y valium, su utilizacion comienza en 1995, cuando se sintetiza 

el primer compuesto de este tipo el clorodiazepaxido.2

En el aho sesenta se introdujo el primer compuesto de una nueva familia de 

farmacos, que son las (BZD), las que por sus caracteristicas desplazaron de 

manera rapida a los barbituricos, primero en el tratamiento de la ansiedad y 

unos anos despues en el tratamiento del insomnio. El primer compuesto de la 

familia fue el clorodiazepoxido, que es una sustancia ansiolitica, tres (3) ahos 

despues el mismo laboratorio introdujo el diazepan el que sigue utilizandose 

despues de muchos ahos, siendo las benzodiazepinas las mas utilizadas y
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2.2 RESENA HISTORICA DEL OXIDO NITROSO (N2O)

Ademas de su uso como

cortos,

del paciente.4

administra con una

Los gases se pueden graduar hasta el nivel sugerido para el procedimiento al 

mismo tiempo que se acomoda a las necesidades fisioldgicas y psicoldgicas

El Oxido Nitroso (N2O) es de accion rapida, facil de controlar y se elimina 

rapidamente del organismo una vez que se termine su inhalacion, el hecho 

de que el efecto del Oxido Nitroso (N2O) desaparezca rapidamente tiene gran 

significancia dado que los pacientes se recuperan en corto tiempo.

El Oxido Nitroso es recomendado por su record insuperable de seguridad que 

ha tolerado el test del tiempo mas que cualquier otra droga.

Cuando se usa como analgesico moderado y como sedante el gas se 

maquina que no permite administrar mas del 70% del 

Oxido Nitroso (N2O) y no menos del 30% de Oxigeno (O2); el paciente esta 

consciente y es capaz de responder a las ordenes del operador, los reflejos

El estudio cientifico del Oxido Nitroso (N2O) y sus efectos sobre el cuerpo 

humano empezaron desde su descubrimiento, por Horace Wells hace 150 

anos y desde entonces para aliviar el dolor y la ansiedad en los pacientes 

sometidos a procedimientos quirurgicos cortos.

coadyuvante de la anestesia general hay una gran cantidad de disciplinas de 

la salud que usan la sedacidn con Oxido Nitroso y Oxigeno (O2), como medio 

eficiente del control del dolor durante procedimientos ambulatorios 

aliviando el dolor y ansiedad sin efectos secundarios indeseados.
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protectores como la tos y el movimiento permanecen intactos despues de un

10 minutes de oxigenacidn donde el paciente se

recupera totalmente.

No hay efectos secundarios asociados con su uso, siempre y cuando el 

operador siga las guias de manejo adecuado, cuente con un buen equipo y 

con un paciente sin compromiso sistemico.s

periodo minimo de 5 a
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2.3 DESCUBRIMIENTO DEL OXIDO NITROSO

1776, quien Io distribuia en

una silla y se

reaccion dolorosa.

com plicaci ones.

demostrar

de distintos gases y liquidos volatiles.?

norteamericano llamado Horacio Wells observa a

famoso gas, hallandose aun en pleno ataque de risa quien se tropieza con 

lastima seriamente una pierna sin mostrar ningun tipo de 

Al dia siguiente el odontologo le pidio a un colega suyo 

que le extrajera una muela, mientras aspiraba algo de gas hilarante. En la 

operacion no se reporto ningun tipo de reaccion dolorosa, ni se presentaron

medicos, a raiz de esta

farmaceuticos se dieron a la (area de investigar las propiedades anestesicas

un sujeto inhalando el

Horacio Wells emprende una serie de experimentos para 

cientificamente su descubrimiento, por desgracia el dia en que decide llevar a 

cabo una extraccion publica, algo sale mal al

correctamente el gas, el paciente se levanto emitiendo fuertes alaridos. Dos 

anos despues el odontologo William Morton se llevo toda la gloria efectuando 

la primera cirugia indolora con oxido nitroso frente a un grupo de connotados 

demostracion los principales laboratories

no haber regulado

El oxido nitroso fue descubierto por Prestley en

circos y ferias, con el unico fin de producir estados pasajeros de hilaridad.e 

posteriormente se descubren las propiedades anestesicas en 1844, cuando al 

salir del famoso circo Barnum en la ciudad de Boston un dentista
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2.4 DEFINICION Y CARACTERISTICAS

en un

Cuando el

la

relajacion y

comunicarse.8

La sedacion inhalada con 

administra con una maquina de uso 

sistema de cilindros de oxigeno y 

llevar el gas a la

oxido nitroso (N2O) es segura y efectiva ya que se 

ambulatorio, un sistema de mangueras 

oxido nitroso con

gas condensable ya que se 

temperatures debajo de

denominado protoxido de nitrogeno, conocido 

, no toxico ni inflamable, con 

oxido nitroso (N2O) es un compuesto

para controlar el gas, un

SUS mangueras y manometros correspondientes para 

maquina donde las concentraciones varian entre 70% de N2O y 30% de O2 .

El oxido nitroso (N2O) es 

tambien como gas hilarante. Es un gas incoloro 

olor y sabor suavemente endulzado. El 

de oxigeno y nitrogeno convirtiendose 

mantiene en estado liquido dentro de los cilindros, a 

iOS 36° centigrades y a presiones relativamente bajas. (cuadro 1y 2).« 

oxido nitroso (N2O) se combina con oxigeno al 100% puro 

produce una mezcla que puede administrarse al paciente por medio de una 

mascarilla de sujecibn nasal, la cual produce una sedacion superficial, 

placentera, hilarante, adormecimiento de extremidades, dilatacion de 

pupila, incoordinacion motora, amnesia pasajera, efecto calmante y de 

al mismo tiempo Io mantiene despierto con capacidad de
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El Oxido Nitroso (N2O) esta indicado para ninos y adultos que presentan

temor y ansiedad frente a diversos tratamientos odontologicos como:

aplicacion de anestesia local, extracciones dentales, utilizacion de la pieza de

endodontico,tratamientoperiapical,periodontal,ci rug iamano

restauraciones extensas 0 hasta una simple profilaxis.4

CUADRO 1

CUADRO 2

• Categoria legal
ST III,,I ■ , — 1— I I I I » 1-^11 I '

980% (Min) 
3000 vpm (Max) 
10.0 vpm (Max) 
2.0 vpm (Max) 

120.0 vpm (Max)

• Peso molecular___________________
• Estado fisico en cilindros 
• Gravedad especifica de gas a 15° C y

atmosfera_______________________
• Densidad del gas a 15° C y la atmosfera
• Caracteristicas de combustion

INFORMACION TECNICA 4
44.01 
Liquido 
1.53

_________________ ESPECIFICACIONES 4.
• Pureza (fase de gas)___________________
• Dioxido de Carbono________________
• Monoxido de Carbono__________________
• Oxidos mayores de Nitrogeno____________
• Humedad______________ ____________ '
• Vpm: partes por milion en volumen

1,875 Kg/m3 ____
No inflamable favorece la 
combustion.__________
Farmacia
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2.5 BENEFICIOS DEL OXIDO NITROSO

Al realizar la sedacion inhalada con Oxido Nitroso (N2O), mas conocido como 

el gas de la risa, el paciente puede tener gran confianza a la hora de utilizar el 

gas (N2O), porque le permitira estar consciente en todo momento del 

procedimiento que se realice donde la sedacion inhalada es segura y efectiva, 

dando como resultado multiples beneficios: Control de depresion del SNC, 

sensacion de relajacion, reduce la ansiedad y el dolor, mejora la 

comunicacion y la cooperacion, no produce irritacion, coadyuvante en la 

anestesia general, eliminacidn rapida del organismo, recuperacion rapida del 

paciente y facil aplicacion en el consultorio, disminuye el umbral del dolor, 

excelente alternative segura y eficaz para aquellos pacientes que no acuden 

a consulta odontologica por el dolor y la ansiedad que este les produce.4
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2.6 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Trastornos del oido medio: A medida que el (N2O) se infiltra en el area rigida 

del oido medio, la presion se aumenta, Io que podria ocasionar perdida de la 

audicion, por Io tanto debe posponerse en los casos que presente trastorno 

del oido medio.

Pacientes que esten bajo tratamientos siquiatricos y /o sicologicos : Deben 

ser cuidadosamente evaluados antes de usar (N2O/O2) muchos pacientes son 

tratados con drogas anti-depresivas oxicotropicas. La interaccion de drogas 

no es un problema en estos casos , sino mas bien la posibilidad de exacerbar 

los aspectos negatives de la condicion medica. Se debe hacer una 

interconsulta medica previa a la administracion de (N2O/O2).

Pacientes en estado de shock no se les debe administrar, en algunos casos 

pacientes con tendencia claustrofobicas pueden sentir algo de incomodidad 

cuando usen la mascarilla de sujecion nasal.9

La analgesia con (N2O/O2) no debe usarse en pacientes que esten bajo la 

influencia de drogas y alcohol. Los barbituricos y el alcohol se clasifican como 

drogas hipnoticos/ sedantes.e

Enfermedades Mentales: Las sensaciones euforicas pueden exacerbar o 

despertar episodios indeseados y promover conductas adictivas.
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2.7 FARMACOCINETICA DEL OXIDO NITROSO

equilibrio rapido entre las concentraciones proporcionadas y las anestesicas

alveolares, Io cual provee una induccion rapida de anestesia y una rapida

recuperacion luego de suspender el suministro.

minima proporcion. No se biotransforma por la accion enzimatica en tejido

humano, y el 99.9% es absorbido ,eliminandose sin cambios, el 0.1% restante

en las bacterias

intestinales.

El N2O produce sedacion en concentraciones entre 30 y 70%; frecuentemente

adecuada cantidad de oxigeno, un problema mayor con el N2O es que se

intercambie con el nitrogen© en cualquier cavidad corporal que contenga aire.

Aun mas, el N2O entrara en la cavidad mas rapidamente que los escapes de

cavidad. Ejemplos de acumulaciones de aire que pueden expandirse por el

N2O incluyen neumotorax, obstrucciones del oido medio, embolos gaseosos,

nitrogeno y por ende incrementara el volumen ,la presion o ambos en esa

El N2O se elimina principalmente por via aerea y a traves de la piel en una

es desintegrado por la interaccion con la vitamina B12

se utilizan valores de alrededor del 50% para proveer analgesia y sedacion

El oxido nitroso es muy insoluble en sangre y otros tejidos, esto resulta en un

concentraciones mayores al 80%, porque eso limita el suministro de una

externos por cirugia odontologica; el N2O no puede administrarse en
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obstruccion de asas intestinales, burbuja de aire intraocular, flictenas

pulmonares y aire intracraneal.

saturacion en

Sustancia

se convierte en liquido.4

2.7.1 Propiedades Fisicoquimicas:

que por si misma no es inflamable, sin embrago favorece la 

combustion, si el gas llega a estar en contacto con una llama ocurre una

rapidamente y los increments de las concentraciones de gas en sangre y en 

el SNC dependen de la concentracion del gas inhalando; el Oxido Nitroso 

(N2O) tiene una veloz entrada al SNC por Io que sus efectos aparecen 

rapidamente y se eliminan al exhalar.4

descomposicion de este.

El Oxido Nitroso (N2O) es un gas oxidante, el cual no debe usarse con 

sustancias hidrocarbonadas como aceite, lubricante o grasas en los equipos 

de distribucion de gases. Su punto de ebullicion es 88.5 (127f) Io cual indica 

que es un gas a temperatura ambiente y cuando se comprime en un cilindro

Los estudios demuestran que el Oxido Nitroso (N2O), tiene efecto a nivel de 

los centres de dolor localizados en el cerebro y la medula espinal. El Oxido 

Nitroso (N2O) tiene muy baja solubilidad en agua, como en grasas debido a 

sus caracteristicas fisicoquimicas, tiene mas bajo coeficiente de solubilidad 

en tejidos biologicos que todos los demas halogenados, esto significa que la 

sangre y en los tejidos bien prefundidos, se alcanza
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2.7.2 Accidn del Oxido Nitroso sobre el organism©:

tiroides.

Sistema Hepatico: El (N2O) no se metaboliza

Io afecta cuando hay disfuncion hepatica.4

en infarto del miocardio.

en el higado y por Io tanto no

no presenta riesgo para pacientes con

Sistema Cardiovascular: El Oxido Nitroso (NzO) no tiene efectos negativos 

sobre el sistema cardiovascular, por el contrario tiene un efecto sobre la 

isquemia del miocardio pues proves O2 adicional Io cual puede ser benefico

Sistema Endocrine: No tiene efectos negativos sobre el sistema endoenno, 

diabetes ni disfuncion de la glandula
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exhalados.

/ Conexiones estcindar:

seguridad.

/ Drenaje de Oxigeno:

/ Entrada de oxigeno auxiliar: Opcional para

Boton de integrado para rebase de oxigeno.

la valvula de demanda

2.8 DESCRIPCION DE LA NIAQUINA DOSIFICADORA DE OXIDO 

NITROSO

resucitadora tres en uno.
De acuerdo con la internacional estandar de

✓ Mantiene Los flujos: Unica tecnologia para mezcla de gases que 

conserva los flujos cuando se combinan los porcentajes.

✓ Controles separados: Permits variar el flujo volumetrico y la mezcla de

no entregael sistema
porcentaje de oxigeno.

/ Concentracion minima 

concentraciones de oxigeno menores al 30%.

Z Seguridad contra fellas de oxigeno: Si el suministro de O; se 

interrumpe, el sistema suspends de inmediato el flujo de oxigeno.

Z Valvula automatica de entrada de aire: Si el contenido de la bolsa de 

respiracion se agota, la valvula de entrada de aire se abre aumentando 

para dar entrada de aire al paciente.

✓ Circuito abierto: Una valvula de seguridad protege la central de gases

de oxigeno:

✓ Reguladores a presidn: Previenen una variacion en la mezcla para 

que no haya cambio en la presidn, mientras se usa la maquina.4
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2.9 TECNICA PARA LA ADMINISTACION DE (N2O/O2)

sedacion inhalada en sus pacientes. Se debe obtener un consentimiento

informado del paciente en este se debe informar los riesgos, ventajas,

desventajas, y posibles complicaciones.10

titulacion se define como el metodo por el cual se administra una substancia

anadiendo cantidades parciales de la misma hasta que se alcance el nivel

deseado. En el case de sedacion con (N2O/O2), el Oxido Nitroso suministra 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.

profesional. Adicionalmente,

Una vez

y ajusta a la nariz.

Es importante que el operador este completamente familiarizado con el Oxido 

Nitroso (N2O) y la maquina de analgesia antes proceder a administrar la

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

porcentajes del gas.

que el paciente esta debidamente posicionado en el sillon 

odontologico, se debe seleccionar la mascarilla nasal (small, medium, large)

Recorder que siempre se empieza y se termina el procedimiento con oxigeno 

al 100%, y en todo momento el paciente debe ser monitoreado por el 

se debe registrar en la historia, todos los



16

Si la mascarilla nasal no se ajusta adecuadamente ala nariz, se debe coIocar

una gasa alrededor para evitar posibles filtraciones que no solo producen un

gasto inoficioso sino que contamina el medio ambiente del consultorio.

Se debe instruir al paciente que no debe hablas durante la administracion con

el fin de evitar la inhalacion del aire atmosferico via oral.

En general, un porcentaje de 70% de Oxido Nitroso (N2O) y 30% de (O2) es

adecuado para una buena sedacidn.

Una vez el paciente esta Io suficientemente relajado y sedado, se debe

proceder a la colocacion de la anestesia local para llevar a cabo todo el

procedimiento odontologico. Al finalizar este se debe eliminar el 20 y dejar al

paciente respirando O2 al 100% durante 5 minutos.

A continuacion se debe retirar la mascarilla nasal y permitir que el paciente

reanude sus actividades.4
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2.10 MONITORED

area,

solo se debe

establecidos.4

2.10.1 Medidas de Reanimacidn:

Los profesionales y el personal auxiliar deben conocer las numerosas 

tecnicas de reanimacion por que en forma inesperada y subita cualquier 

paciente puede necesitarlo bajo diversas situaciones:

Via adrea: Se coloca al paciente de espaldas sobre una superficie firme y se 

levanta el cuello, se pasa la mano por la nuca al mismo tiempo que se opone 

la misma mano en la frente y se le pone la cabeza hacia atras.

En el momento operative desde que se administra el gas, el paciente debe 

ser monitoreado constantemente para ver su respuesta y el manejo de la via 

se debe hacer un monitoreo de saturacion de O2 constantemente con el 

oximetro , la frecuencia , la presion arterial con el esfingomanometro, estos 

valores deben ser registrados intermitente en determinado tiempo y 

consignados en un registro desde que inicia el procedimiento hasta que el 

paciente se da de alta , la posicion de la cabeza debe ser observada para 

asegurarse de que la via aerea es permeable, para Io cual como medida de 

prevencion el paciente siempre es observado por el personal calificado.

Una vez terminado el procedimiento, los signos vitales deben registrarse a 

intervales especificos, el operador debe observar la respuesta del paciente y 

dar de alta cuando el paciente cumpla los criterios ya
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la entrada del aire a los pulmones.

pupilar.

Circulacion Artificial:

Con la punta de los dedos medio e indice se localiza la laringe, se busca el pulso 

carotideo evitando comprimir el area, observando simultaneamente la reaccibn

Masaje cardiaco Externo:

Consiste en la compresidn ritmica de la mitad interior del esternon para producir 

una circulacion artificial al comprimir el corazon; el paciente debe estar en 

posicibn horizontal con sus extremidades inferiores elevadas a 90° si es posible, 

para facilitar el retomo venoso al corazbn.io

Respiracion Artificial;

Con una mano bajo la nuca se mantiene la extension de la cabeza, mientras que 

con el pulgar y el indice de la otra mano se ocluyen las fosas nasales del 

paciente, haciendo al mismo tiempo buena insuflacibn profunda con la boca 

abierta para tomar la mayor cantidad de aire posible, con un sello hermetico 

entre la boca del profesional y el paciente, observando la elevacibn del tbrax con



19

2.11 EVALUACION DEL PACIENTE

Como todo procedimiento que se vaya a realizarse en pacientes, siempre se

debe llevar a cabo una evaluacion medica previa, esta se hace principalmente

odontologica.

Esta historia medica 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 para pacientes que van a recibir anestesia

propuesta por la sociedad americana de anestesiologia (ASA)general,

(cuadro 3).io.

CUADRO3

ASA V: Paciente moribundo.

ASA VI: Cualquier paciente que necesita cirugia de urgencia.

ASA IV: Paciente con enfermedad sistemica severa que constantemente es un 
riesgo para la vida del paciente.

ASA II: Pacientes con una enfermedad sistemica moderada.__________________
ASA III: Paciente con enfermedad sistemica severa por cualquier causa pero que 

sin embargo no es posible definir el grado de limitacion al terminar.

CLASIFICACION DE PACIENTES_________
ASA I: Paciente sano y saludable, no hay alteration organica fisiologica, 

bioquimica o siquiatrica.

por medio del interrogatorio medico que debe acompanar la historia
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2.12 ANSIEDAD

La ansiedad se ha definido como la sensacion inminente de peligro y temor

acompahado de inquietud, tension taquicardia y disnea.n

Es un estado desagradable afectivo y emotivo, en el cual se ve una amenaza

sistema simpatico y el parasimpatico; en el simpatico se incrementa la presion

hemorragia y midriasis, en el parasimpaticoarterial donde puede haber:

produce diarrea y aumento de la miccion.12

El control de la ansiedad se logra alterando el umbral del dolor utilizando

tecnicas como la sedacion consciente, profunda, y anestesia general, los

produciendo estados de ansiedad o depresion.13

Segun la respuesta que presenta el paciente en estado de sedacion se

crearon las siguientes escalas (cuadro 4 y 5).14

CUADRO 4

Nivel 1

Paciente cooperador, tranquilo, orientado.Nivel 2

Paciente dormido, responde a ordenes.Nivel 3

Paciente dormido, respuesta rapida a estimulos .Nivel 4

Paciente dormido respuesta lenta a estimulos.Nivel 5

Nivel 6

ESCALA DE RAMSAY
Paciente ansioso, agitado inquieto .

Paciente dormido, ausencia de respuestas.
=======x= I -.L '! .’-‘J" ■ ■■ ■ ■ ■ ■ > ' ■■ . ---=

o peligro irreal. Los sintomas de la ansiedad pueden ser producidos por el

estimulos internes y externos afectan emocionalmente al paciente
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CUADRO 5

Nivel 6

Los pacientes que van a ser sometidos a sedacion, deben tener una buena

historia clinica, ningun antecedente de enfermedad grave, ni problema de

alcoholismo y drogadiccion.15

El aumento de la ansiedad puede llevar las hormonas del stress y con ello

aumentar la necesidad anestesica Io cual alarga la recuperacion temprana del

paciente. ie

Nivel 0
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

_______ESCALA DE MILLAR________________ 
Paciente agitado.___________________________
Paciente cooperador y despierto.________________
Paciente dormido, abre los ojos con ruido ambiental.
Paciente dormido, abre los ojos si se Ie llama.______
Paciente abre los ojos, con estimulos fisicos.______
Paciente dormido no abre los ojos, se mueve con 
estimulos fisicos.___________________________
Paciente inconsciente sin respuesta.
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2.12.1 CUESTIONARIO DE ROJAS PARA VALORAR LA ANSIEDAD

matematico mediante una puntuacion especifica.

En el cuestionario hay tres apartados y de estos, cinco grupos de slntomas

fisicos .

En la ansiedad el individuo tiene esquemas falsos de la gente de Io que es la

hechos sacados de la vida

reconocer, controlar y mejorar sus pensamientos.

muy intense.

relacion social, de las amistades o de la diferencia entre amigos y 

desconocidos. Distorsiona los hechos, las frases, los gestos. No sabe

derivan, Io mismo que al hacer un an&lisis se obtienen unos resultados 

expresados en cifras, los siquiatras tratan de cuantificar, medir valorar, saber 

la cantidad de ansiedad que padece una persona y expresarlo en lenguaje

La psiquiatrla moderna se aproxima cada dia mas a los metodos que se 

utilizan en la medicina interna y en las diversas especialidades que de ella se

En el tratamiento del siquiatra I leva a una pedagogla interior, el sujeto va a ir 

aprendiendo a diferir cosas mas ciertas, realistas, mas positivas, con base en 

real. Esto conducira a un aprendizaje para

Sus tres apartados son:

Presencia de sintoma (se subraya o se pone un circulo en el si), ausencia del 

sintoma ( se pone en el no) y por ultimo, intensidad que se valora de 1 a 4. 

En caso de haber subrayado el si, 1 ligero; 2 mediana intensidad; 3 intense; 4

moverse en situaciones dificiles o tensas Io que hace aumentar su ansiedad.
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En la actualidad, estamos validando el cuestionario con el fin de que sea 

aceptado como un texto o escala que pueda ser empleado de forma fiable. 

Toda puntuacion que pase de 65 se considera muy alta, y por Io tanto el 

paciente necesitara un tratamiento a base de ansioliticos o relajantes. Por 

debajo de 20 se puede considerar dentro de los limites normales (anexo 1) .17
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2.13 DOLOR

El Dolor se ha definido como una experiencia desagradable, sensorial y

Es un slntoma desagradable percibido como una molestia de intensidad

variable localizada en una parte del cuerpo: Tiene sutilidad como signo de

alarma de que algo funciona mal en el organism© y como orientacion de la

localizacion de la enfermedad.19

Al igual que la fiebre la intensidad del dolor, no va unida necesariamente a la

gravedad del proceso, ya que existen muchas diferencias en su percepcion y

en la tolerancia entre distintas personas.

Causa y frecuencia de la enfermedad: El dolor es un simple sintoma por Io

tanto, no se puede ver ni medir.

Sin embargo ciertas caracteristicas del mismo, asi como algunos de sus

sintomas acompahantes nos pueden orientar hacia un diagnostico.

Intensidad:

No es mesurable, ya que una misma lesion para una persona, es mucho mas

dolorosa que para otra .Como intento de cuantificacion se emplean metodos

indirectos como las escalas del dolor, en las que se pide a la persona que

presenta mas dolor que Io cuantifique del 1 al 10 considerando como cero (0)

emocional, se asocia con el daho verdadero o potencial. is

nada de dolor y diez (10) dolor insoportable(escala 1).2o
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la evaluacion del dolor: Analizando la definicion de dolor esProblemas en

individual y en el cual el paciente es el mejor juez evaluador.21

posible comprender la dificultad para medirlo, debido a su naturaleza 

subjetiva y por su car&cter multidimensional, se trata de objetivar un 

fenomeno fundamentalmente subjetivo, sujeto a una gran variabilidad

Escala Visual Analoga ( EVA):

Consiste en una llnea recta , habitualmente de 10 cm de longitud, con las 

“leyendas” “SIN DOLOR” y “DOLOR MAXIMO”; en cada extreme, el paciente 

anota en la llnea el grade de dolor que siente de acuerdo a su percepcion 

individual, midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero (0) (SIN 

DOLOR) tambien puede confrontarse con escalas semejantes que en un 

extreme tenga ”SIN ABOLICION DEL DOLOR” y en el otro “AUSENCIAS 

DE DOLOR” o “MAXIMA ABOLICION”.

La EVA es hoy de uso universal, un metodo relativamente simple que ocupa 

poco tiempo aunque requiere cierto grado de comprension y de colaboracion

por parte del paciente (escala 1).22
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ESCALA VISUAL ANALOGA (1)

MAXIMO DOLOR

9
8

6
5

3
2
1
0

AUSENCIA DE DOLOR
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2.14 TERCEROS MOLARES

una radiografia

etc.26

signos

Cuando los terceros molares inferiores no han erupcionado pueden provocar 

y sintomas de disfuncidn temporomandibular, ruidos en la articulacion, 

dolor en los musculos de la masticacion, dificultad para la movilidad de la 

mandibula, dolor craneofacial.27

la no erupcidn muy comun en los terceros molares la cual es producida por 

un movimiento de un diente coronal por una obstruccion.28

El tercer molar termina su formacion alrededor de los veinte ahos y cuando 

intenta erupcionar casi siempre se encuentra perdida de espacio, obstaculo 

mecanico que impide que este se ubique en su lugar.23

La extraccion quirurgica del tercer molar no erupcionado es el procedimiento 

mas comun en cirugia oral aunque presenta riesgo y complicaciones pre y 

postoperatorios.24 Su extraccion es comun en una diversidad de patologias en 

ortodoncia y prostodoncia , la extraccion es recomendada en pacientes 

jovenes ya que en adultos dificilmente crea patologias.25 

Siempre que se vaya realizar una cirugia debe contarse con 

diagnostica; se recomienda la exodoncia cuando en la radiografia 

observamos caries dental, dientes supernumeraries, disminucion de la altura 

del hueso alveolar o radiolucidez coronal.

Su extraccion esta indicada cuando esta produciendo en los pacientes 

pericoronitis, linfadenopatias, reabsorcion radicular del segundo molar, dolor,
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infecciones,fracturarla, causar

perimandibulares, con osteomielitis.32

tardios.3i

Estos dientes pueden producir dolor y si el paciente tiene protesis pueden 

quistes dentigeros, abscesos

Un estudio realizado por el Dr. Santamaria en 1992 comprobo que se 

presenta mas en las mujeres que en los hombres.30

Por esto se recomienda la exodoncia temprana antes que se produzca 

reabsorcion de los dientes adyacentes, los sintomas en estos casos son

Protocolo de cirugia:

Se anestesio al paciente con lidocaina (Roxicaina 2%) utilizando la tecnica 

anestesica troncular con aguja larga e infiltrativa con aguja corta, se realizo 

incision con relajante hacia vestibular con mango parker y hoja de bisturi # 

15, levantamiento de colgajo mucoperiostico de espesor total con 

periostotome, succion de saliva y sangre con canula de succion, osteotomia 

con fresa 701 con pieza de baja, luxacion elevadores rectos acanalados y de 

bandera, traccion del molar con forceps # 69,150,151, eliminacion del saco 

folicular con cureta de Lucas, irrigacion con suero fisiologico en jeringa 20cc 

y punto simple con sutura 3.0 seda no reabsorvible.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N2O) en

pacientes ansiosos que requieren cirugia de terceros molares incluidos .

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

• Describir la poblacion objeto de estudio segun la edad, genero, estrato

socioeconomico.

• Describir las actitudes del paciente antes, durante y despues del uso del

oxido nitroso(N20)

• Describir los signos vitales de la poblacion objeto a estudio

• Describir presencia o ausencia y grado de dolor durante y despues del

procedimiento quirurgico.

• Reconocer los efectos adversos durante y despues del tratamiento

• Conocer la intensidad del dolor en los procedimientos odontologicos

anteriormente realizados.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuasi-experimental.

Poblacidn sujeto a estudio : Hombres y mujeres entre los 20 y 35 anos

de edad, con altos niveles de ansiedad, evaluados con la escala de

ansiedad de Rojas y escala analoga visual.

Tipo de Muestra: muestreo intencional o por conveniencia.

Tamano de muestra: Diez pacientes que presentaban altos niveles de

ansiedad.

Prevalencia : Seis pacientes de los diez que requerian exodoncias

metodo abierto de terceros molares incluidos.

Criterios de seleccion

Inclusion:

Pacientes con niveles altos de ansiedad

Pacientes con terceros molares incluidos

Pacientes entre los 20 a 35 anos de edad

Pacientes con EPS

Pacientes con indice menor al 16%

Exclusion:

Pacientes respiradores orales

Pacientes con enfermedades mentales

Pacientes con enfermedades respiratorias

Pacientes con trastornos hematologicos
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de

Consideraciones dticas:

Segun resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 se determine que el 

riesgo de la investigacion fue mayor que el minimo, ya que las 

probabilidades de afectar el sujeto a estudio son significativas, entre las 

que se consideran los estudios con medicamentos y ensayos con nuevos 

dispositivos que requieren de la elaboration de un consentimiento 

informado (Ver anexo 2), en el cual se le informo al paciente los riesgos, 

complicaciones y beneficios del procedimiento, en el que se aclara que es 

un trabajo de investigacion realizado por estudiantes de ultimo semestre 

odontologia de Colegio Odontologico Colombiano extension Santiago 

de Cali ; el cual fue evaluado por el comite de etica del Colegio 

Odontologico Colombiano de Santafe de Bogota.
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4.1 VARIABLES

OPERACIONALIZACIONDEFINICION TIRO

AnosEdad

Genero

Mm/Hg

Pulsaciones porminutoPulso

Mm/HgPresion arterial

ASA I: Paciente sano.

CentimetresEscala analoga 
del dolor

Antecedentes 
medicos

NOMBRE 
VARIABLE

Frecuencia 
cardiaca

Cada uno de los lugares en la 
superficies del cuerpo donde se 

palpa el latido ritmico arterial 
producido por la contraccion 
sistolica que se sienten con 

facilidad en diversas partes del 
cuerpo.

Es una linea recta de 10cm de 
longitud con leyendas “sin dolor” 

y “dolor maximo" en cada 
extreme donde se anota el grade 

de dolor de un pacientes

Fuerza ejercida por la sangre 
circulante sobre las paredes de 

las arterias.

Numero de contracciones 
ventriculares por unidades de 

tiempo.

Enfermedad que presente el 
paciente durante el estudio,

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativo 
Continue

Cuantitativo
Continue

Cualitativo
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa 
Discreta

Cualitativa 
ordinal

Tiempo en que nacio hasta el 
momento

Clasificacion de hombres y 
mujeres segun caracteristicas 
anatomicas y cromosomicas.
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4.2 MATERIALES Y METODOS

Se le indico a cada paciente que no debia ingerir alimentos ni bebidas ocho 

(8) boras antes del procedimiento quirurgico y que debian estar quince (15) 

minutos antes para realizar la encuesta de ansiedad de Rojas y para el 

monitoreo de los signos vitales.

Los pacientes seleccionados leyeron y firmaron el consentimiento informado 

previamente aprobado por el comite de etica e investigacion, basados en la 

resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud de Colombia, tambien se 

les solicito radiografia panoramica, hemograma, examenes de PTT, PT.

Se excluyeron de la muestra pacientes respiradores orales, pacientes con 

enfermedades cardiacas, respiratorias, pacientes con trastornos 

hematoldgicos al igual que pacientes con compromiso sistemico.

Este estudio cuasi-experimental se realize en las clinicas del Colegio 

Odontologico extension Santiago de Cali, en seis (6) pacientes , tres(3) 

hombres y tres(3) mujeres, escogidos por conveniencia con un rango de edad 

entre veinte (20) a treinta y cinco (35) anos de edad, ASA I, con niveles altos 

de ansiedad, buena higiene y sin focos infecciosos en cavidad oral, que 

requerian cirugia de terceros molares incluidos , bajo sedacion consciente 

con oxido nitroso.
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se inicia la cirugia ;

Todos los pacientes fueron medicados con Ibuprofeno tabletas de 800mg 

cada seis (6) boras por tres (3) dias , amoxacilina 500mg cada 8 boras

El dia de la cirugia todos los pacientes fueron evaluados por la anestesiologa 

quien tomo la frecuencia cardiaca, presion arterial, pulso y saturacion de 

oxigeno, posteriormente se realizaron enjuagues bucales con isodine 

bucofaringeo, luego se procedio a la sedacion por medio de una maquina 

dosificadora que contiene dos (2) pipas, una con oxido nitroso (N20) y otra 

con oxigeno, las cuales tienen dos (2) reguladores a presion que van unidas a 

la mascarilla nasal por medio de la cual se inhala unas concentraciones 70 

% de oxido nitroso (N20) y 30% oxigeno , luego de obtener el efecto deseado

Se anestesio al paciente con lidocaina (Roxicaina 2%) utilizando la tecmca 

anestesica troncular con aguja larga e infiltrativa con aguja corta, se realize 

incision con relajante hacia vestibular con mango parker y hoja de bisturi # 

15, levantamiento de colgajo mucoperiostico de espesor total con 

periostotomo, succion de saliva y sangre con canula de succion, osteotomia 

con fresa 701 con pieza de baja, luxacion elevadores rectos acanalados y de 

bandera, traccion del molar con forceps #69,150,151 , eliminacion del saco 

folicular con cureta de Lucas, irrigacion con suero fisiologico en jeringa 20cc 

y punto simple con suture 3.0 seda no reabsorvible.

Al finalizar la cirugia los pacientes inhalaron oxigeno puro durante 5 minutos 

para que el efecto de sedacion desapareciera por complete, se procedio a 

realizar la encuesta y valoracion del dolor por medio de la escala anSloga 

visual y de las encuestas pre y post operatorias (ver anexoS).
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durante siete (7) dias , se recomendo terapia de frio intermitente cada 5

minutes , consumir dieta blanda sin lacteos no realizar ejercicios, no fumar, no

escupir y no ingerir bebidas alcoholicas.

Ocho (8) dias despues fue realizado el postoperatorio donde se evaluo la

cicatrizacion, inflamacion, supuracion o algun tipo de complicacion y cada uno

de los datos fue consignado en el instrumento de recoleccion de dates para

ser analizados.
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4.3 ANALISIS ESTADISTICO

significativo

La base de dates utilizada fue procesada en el paquete de computacion EPI- 

INFO 6.04 version del CDC de Atlanta.

El tamano de la muestra fue de seis (6) pacientes debido al tiempo y a los 

altos costos que implicaba la sedacidn. El estudio no fue estadisticamente
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5. RESULTADOS

en Octubre del 2004.

con su estado de ansiedad.

pacientes permanecieron estables .

sedacion consciente se mostraron

de los 6 sometidos a sedacion se mostro aprensivo y pocoUn paciente

colaborador.

cirugia se comprobo que no 

administracion del oxido nitroso (N2O).

5 de los 6 pacientes sometidos a 

calmados, somnolientos, cooperatives y al

recordaban ningun evento despues de la

ser interrogados despues de la

Como resultado clinico se encontro que posterior a la administracion del 

sedante se obtuvo el efecto deseado entre 5 y 15 minutos en promedio, los

El estudio de la eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N20) 

para cirugia de terceros molares incluidos en las clinicas del Colegio 

Odontologico Colombiano extension Santiago de Cali

Se incluyeron seis (6) pacientes escogidos por conveniencia, tres(3) hombres 

y tres(3) mujeres con un rango de 20 a 35 ahos de edad , ASA I.

Los 6 pacientes que requerian exodoncia de terceros molares incluidos en el 

momento de la cirugia presentaron los signos vitales elevados relacionados
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pulsaciones por

final fue de 99% segun tabla 4.

6 pacientes durante 5

FRECUENCIA 
CARDIACA 

INICIAL

FRECUENCIA 
CARDIACA A 

LOS 30 MINUTOS

FRECUENCIA 
CARDIACA SIN 

OXIDO NITROSO

100 pulsxmin 
90 pulsxmin 
92 pulsxmin
79 pulsxmin
80 pulsxmin 
72 pulsxmin

FRECUENCI 
A CARDIACA 

A LOS 20 
MINUTOS 

98puisxmin 
85 pulsxmin 
99 pulsxmin 

' 75 pulsxmin" 
79 pulsxmin

92 pulsxmin______
83 pulsxmin______
92 pulsxmin______
78 pulsxmin 
72 pulsxmin______

89 pulsxmin 73 pulsxmin —

92 pulsxmin
119 pulsxmin
82 pulsxmirT
88 pulsxmin

| 73 pulsxmirT

TABLA 1: Valores de la Frecuencia Cardiaca en 
tiempos diferentes.

a sedacion consciente con oxido nitroso (N2O).

Los 6 pacientes que requerian exodoncia de terceros molares incluidos en el 

momenta de la cirugia presentaron los signos vitales elevados relacionados

FRECUENCIA 
CARDIACA A 

LOS 10 
MINUTOS 

T08 pulsxmin~ 106 pulsxmin^ 
83 pulsxmin 
105 pulsxmin 
80 pulsxmin 
82 pulsxmin 
76 pulsxmin"

El promedio de los 6 pacientes sometidos a sedacion con oxido nitroso (N2O) 

en frecuencia cardiaca al inicio fue de 93 pulsaciones por minute y al final 86 

arterial al inicio fue de

con su estado de ansiedad.

minuto segun tabla 1, presion

138/90mmhg y al final 128/86 mm/hg segun tabla 2, el pulso inicial fue de 82 

y al final de 75 segun tabla 3, la saturacion de oxigeno inicial fue de 99% y al

A 5 de los 6 pacientes se les normalizaron los signos vitales al ser sometidos
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de la Presion Arterial

140/90/mm/Hg
120/84/mm/Hg 120/79/mm/Hg

119/72/mm/Hg 117/70/mm/Hg 120/72/mm/Hg 110/76/mm/Hg
120/82/mm/Hg 142/98/mm/Hg 135/96/mm/Hg
148/74/mm/Hg 160/102/mm/Hg 145/96/mm/Hg

154/82/mm/Hg 135/80/mm/Hg 138/76/mm/Hg 127/80/mm/Hg
145/95/mm/Hg 150/96/mm/Hg 150/97/mm/Hg 140/90/mm/Hg

TABLA 2: Valores 
tiempos diferentes.

TABLA 4: Valores de la Saturacion de Oxigeno en 6 pacientes durante 5 
tiempos diferentes.

SATURACION 
DE OXIGENO 

INICIAL

PRESION 
ARTERIAL 

INICIAL

PULSO
INICIAL

SATURACION 
DE OXIGENO A 

LOS 
10 MINUTOS

PULSO A LOS
10 MINUTOS

SATURACION DE 
OXIGENO A LOS 

30 MINUTOS

PULSO A LOS 30 
MINUTOS

PRESION 
ARTERIAL A LOS 

30 MINUTOS

PULSO SIN OXIDO 
NITROSO

SATURACION DE 
OXIGENO SIN 

OXIDO NITROSO

PRESION 
ARTERIAL A 

LOS 10 
MINUTOS 

138/87/mm/Hg

100% 
100% 
99% 
99%
99% 
98%

80
70
85
87
86
86

100% 
99% 
100% 
99% 
99% 
98%

99% 
100% 
100% 
99% 
97% 
96%

80
69
70
70
76
88

SATURACIO 
N DE 

OXIGENO A 
LOS 

20 MINUTOS 
99% 

100% 
100% 
99% 
98% 
97%

PULSO A 
LOS 20 

MINUTOS 
70 
71 
70 
67 
73 
92

76
74
82
79
94
98

99% 
99% 
100% 
99% 
98% 
98%

68
66
77
84
70
86

143/105/mm/H
____ 9
150/98/mm/Hg

PRESION 
ARTERIAL A 

LOS 20 
MINUTOS 

126/84/mm/H 
—-9__ 
117/70/mm/H

9 
119/71/rnm/H 
____9 
134/74/mm/H

9 __
109/73/mm/H

g 
145/90/mm/H

PRESION ARTERIAL 
SIN OXIDO NITROSO

en 6 pacientes durante 5

TABLA 3: Valores del Pulso en 6 pacientes durante 5 tiempos diferentes.
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Tiempos

-----Seriel
Serie2
Series
Serie4

- Series
Tiempos -----Series

----- Seriel
Serie2
Series

---- Serie4
---- Series
----- SerieS 
----- Serie?

w
c
o
Q.

Jb 
1
0.

180 -i
160 —-
140-----=
120-----

c 100------
80------
60------
40------
20------
0------

Valores de la Diastole en 6 
pacientes durante 5 tiempos 

diferentes

Valores de la Frecuencia Cardiaca 
en 6 pacientes durante 5 tiempos 

diferentes

140 -j
120
100

80
60
40
20

0
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6. DISCUSION

(N2O).

sus citas odontoldgicas, por el 

tratamientos odontologicos, siendo

En cuanto a la definicion del dolor se debe reconocer como un tema 

psicologico, algo que sucede en la mente, una experiencia sensorial y 

emocional desagradable, que se asocia con el dano potencial verdadero, 

que es percibido como una molestia de intensidad variable, que funciona 

como un signo de alarma de que algo funciona mal en el organismo, los 

cuales son disminuidos en casi su totalidad, con el uso del oxido nitroso

Millones de personas posponen y evitan 

dolor y ansiedad que asocian a sus 

estas las principales quejas de la mitad del total del numero de personas 

que acuden a consultas. Este mismo numero de personas, segiin el Dr. 

R.E Pawlicki. Quien en su libro del comportamiento y tecnicas en el 

manejo del dolor y ansiedad afirman que estos pacientes antes de buscar 

ayuda odontologica predisponen sus comportamientos hacia actitudes 

negatives; Io que dificultad la labor del odontdlogo disminuyendo la 

tranquilidad del paciente y aumentando el umbral del dolor, convirtiendose 

as! en una experiencia desagradable, en donde los pacientes creen sentir 

peligro inminente, acompanando de inquietud y aprehension, por el temor 

a algo desconocido.n
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(N20).

la sensacion de intranquilidad,

comunicacidn logrando

resultados exitosos.

estudio.

relaja los pacientes, minimizando 

mejorando la comunicacidn, cooperacidn y

Para Nathan J.E.# los signos vitales pro y post operatorios son de gran 

importancia para la evaluation y seguimiento del paciente, igualmente 

considerados en este estudio, para determinar los cambios que se refieren 

a frecuencia cardiaca, presidn arterial, pulso, saturation de oxigeno, y asi 

observer la respuesta del paciente frente a la asimilacidn del oxido nitroso

D. Cardenas 4, demostrd que el Oxido Nitroso cuando se administra en un 

porcentaje no mas de un 70% proporciona un estado de sedacion 

conciente Io cual produce un efecto de relajacion y control del dolor 

durante procedimientos ambulatorios, Io cual fue comprobado en este

Segiin 0. Cardenas 4, afirmo que actualmente se cuenta con diferentes 

alternatives que proporcionan multiples beneficios, a quienes sienten dolor 

y ansiedad en odontologia. Donde el oxido nitroso (N2O) por medio de la 

sedacion consciente inhalada, es una excelente eleccion, puesto que

J Anderson en 1990. inspecciono el estado de sedacion observando la 

respuesta oral, auditiva, ocular y la expresion facial similar a Io realizado 

en este grupo de estudio, donde se aplicaron las escalas de Ramsay y
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Miller para verificar en cada paciente la sedacion conciente que permitiera

la cooperacion y la colaboracion con el profesional.

rutinaria

Aunque este procedimiento en USA u Europa, es usado en forma 

en consulta odontologica, en Colombia, en la ciudad de

Santiago de Cali, existe gran escepticismo Parte de los profesionales en 

anestesiologia en cuento a su uso, Lo cual fue una gran limitante a la hora 

de asistir a los pacientes durante la Cirugia oral.
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7. CONCLUSIONES

Se logro comprobar la eficacia de la sedacion consciente con oxido

nitroso por medio de las escalas de Ramsay y Miller en pacientes con

altos niveles de ansiedad que requerian exodoncia de terceros molares

incluidos.

Se logro por medio de la escala analoga visual, conocer la eficacia de

la sedacion ya que durante el procedimiento quirurgico los pacientes

no reportaron dolor.

Se identificaron los signos y sintomas de un paciente ansioso, antes

durante y despues de la sedacion con oxido nitroso.

J Se logro comparar la intensidad del dolor en los procedimientos

odontologicos anteriormente realizados con el dolor durante la cirugia

de terceros molares incluidos, concluyendo que en esta ultima se

presentaron efectos de relajacion y tranquilidad.

mayoria de los pacientes sometidos a la sedacion consciente con

oxido nitroso.

Se reconocio como unico efecto adverse, la hilaridad o risa en la
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8. RECOMENDACIONES

las clinicas del Colegio

ansiosos.

/ Se sugiere para proximos estudios ampliar el tamano de la muestra 

para obtener resultados estadisticamente significativos.

Z Se propone emplear el oxido nitroso en

Odontologico como alternative para el tratamiento de pacientes

Se propone emplear la sedacion consoiente con oxido nitroso como 

metodo alternativo en otros procedimientos odontologicos.
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ANEXO 1

Paciente
OcupacionEscolaridadEstado civilRazaSexoEdad

CiudadTelefonoDireccion

SINTOMAS DE FISICOS
ITEMSNOSI

9.

Asesor cientifico y metodologico 
Dr. Jorge Tascon

1.
2.

Eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N2O) 
Encuesta a pacientes despues del uso con oxido nitroso (N2O)

18. Tiene ratos en que come excesivamente o cosas extranas, incluso sin apetito
19. Ha notado un menor interes por la sexualidad
20. Ha notado un mayor interes por la sexualidad

intensa
Si no presents dichos sintomas, ponga un circulo alrededor del NO.

Cirujano
Dr. Carlos Rengifo
Historia Cllnica o urgencia

Alumnos_____________
Sandra Milena Cardona 
Adriana Isabel Marmolejo 
Jennifer Maria Montoya.
Faride Rios Daza_______
Anestesiologa

Nota falta de aire, dificultad para respirar, opresion en la zona del pecho
8. Tiene gases

Orina con mucha frecuencia o de forma imperiosoa
10. Tiene nauseas o vomitos
11. Tiene diarreas, descomposiciones intestinales
12. Se nota como un nudo en el estomago o en la garganta, le cuesta tragar
13. Tiene vertigos, sensacion de inestabilidad, de que puede caerse
14. Le cuesta quedarse dormido por las noches
15. Tiene pesadillas
16. Tiene suefio durante el dia y se queda dormido sin darse cuenta
17. Pasa temporadas sin apetito, sin querer comer casi nada

c (LdlotniiaiK)>

Tiene palpitaciones o taquicardia (le late a veces rapido el corazon) 
Se ruboriza o se pone palido

3. Le tiemblan las manos, pies, piernas o el cuerpo en general
4. Suda mucho
5. Se le seca la boca
6. Tiene tics (guinos o contracturas musculares automaticas)
7. I

Instrucciones: conteste a las siguientes preguntas en relation con sintomas que haya notado durante 

los ultimos tres meses. Si haya alguno de estos sintomas valore el grado de su intensidad.

de 1 a 4 intensidad ligera; 2) intensidad mediana; 3) intensidad alta; 4) intensidad grave, la mas



Paciente

OcupacionEscolaridadEstado civilRazaSexoEdad

CiudadTelefonoDireccion

SINTOMAS DE CONDUCTA
ITEMSNOSI

1.
2.
3.

4.
5.

6.

7.

8.
9.

Asesor cientifico y metodologico 
Dr. Jorge Tascon

Aj umnos_______ _ __ __
Sandra Milena Cardona 
Adriana Isabel Marmolejo 
Jennifer Maria Montoya.
Faride Rios Daza_____
Anestesiologa

Eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N2O) 
Encuesta a pacientes antes del uso con dxido nitroso (N2O)

Cirujano
Dr. Cados Rengifo______
Historia Clinica o urgencia

11. Tartamudea o cecea
12. Se muerde las unas, se chupa el dedo o se Io frota

13. A veces se queda bloqueado, sin saber que hacer o decir
14. Le cuesta mucho o no est£ dispuesto a realizar una actividad intensa

15. Muchas veces tiene la frente fruncida
16. Tiene parpados contraidos o las cejas arqueadas hacia abajo

17. Tiene expresion de perplejidad, desagrado, displacer o preocupacidn

18. Le dicen que esta inexpresivo, como con la cara “congelada”

19. Le irritan mucho los ruidos intensos o inesperados

Est£ alerta, como vigilando o en guardia
Esta irritable, excitable, responde exageradamente a los estimulos externos

Rinde menos en sus actividades habituales
Le resulta dificil o penoso realizar sus actividades habituales
Se mueve de un lado para otro, como agitado, sin motive

Gambia mucho de postura, por ejemplo cuando esta sentado

Gesticula mucho
Le ha cambiado la voz o ha notado altibajos en sus tonos

Se nota mas torpe en sus movimientos o mas rigido

10. Tiene mSs tensa la mandibula

ANEXO 1



ANEXO 2

CONSENTIM1ENTO INFORMADO

uso del dxido nitroso

Cddigo I
Sandra Milena Cardona 
Jennifer Maria Montoya 
Adriana Isabel Marmolejo 
Faride Rios Daza

Comite de Etica
Colegio Odontologico Colombiano

En palabras NO TECNICAS y en prosa, se deben desarrollar los siguientes puntos

1. Nombre de la investigacidn que se va a realizar: EFICACIA DE LA SEDACldN CONSCIENTE CON 
OXIDO NITROSO (N2O) para el manejo de adultos, conductas negatives en procedimientos odontologicos.

2. Quienes la est^n desarrollando (nombres, horarios y tel&fonos de ubicacibn). Nombres
Horario y tel&fonos para contactos

, 001509 4489856
i 002441 6687690

002435 5586994
002450 3331060

3. El propbsito de esta investigacidn es: comparar la eficacia analghsica del N2O como sedacidn consciente 
en el pre y post operatorio de procedimientos en pacientes con conductas negatives.

4. Le justificecidn. Teniendo en cuente que en ocesiones a la consulta odontoldgica asisten pacientes de 
dificil comportamiento que afectan el buen curso de la atencidn, prondstico y la realizacidn del tratamiento, 
es importante destacar que actualmente no se cuenta con la evidencia del manejo del dxido nitroso en 
pacientes de dificil conducta, por esto el dxido nitroso representa una buena opcidn como sedacidn 
consciente para que los procedimientos odontoldgicos sean mas placenteros.
ObieUvo^ene'ral: Identificar la eficacia de la sedacidn consciente con oxido nitroso (N2O)ien el manejo de 

pacientes adultos con conductas negativas, aumentando los conocimientos en la consulta Odontoldgica y a 
partir de los resultados establecer el uso del Oxido nitroso (N2O) en las clinicas del Colegio Odontoldgico 
Colombiano sede Santiago de Cali en un periodo de un ano.
Objetivos especificos: .
• Describir la poblacidn objeto de estudio segiin la edad, sexo, estrato socioecondmico.
• Describir las actitudes de pacientes adultos antes, durante y despuds del uso del dxido nitroso
• Determinar la duracidn del procedimiento odontoldgico
. Describir el comportamiento antes, durante y despuds del

6. La duracidn del paciente en el estudio (dlas, semanas o mesesj.Tres (3) dias
7. La cantidad de participantes incluidos dentro del estudio (niimero de personas).
8 Lo que se le va a hacer al paciente. .
Descripcidn del procedimiento: la inhalacidn del dxido nitroso se hard por medio de una mdquma sencilla de 
uso (pasajero) ambulatorio, por medio de una mdscara nasal, se admimstrard el gas cuyo fempo de 
duracidn serd de 2 a 3 minutos; durante ese tiempo podrd sentir un ligero adormecimiento elimmdndole la 
ansiedad, miedo, permitiendo una completa relajacidn y mayor comodidad en los procedimientos; que se 
requiera. La mdscara nasal se utilizard en el tiempo que se reahce el tratamiento, se aplicard la anestesia 
local que se necesite en la zona donde se realice el tratamiento.
Posteriormente se realizard el procedimiento odontoldgico ya sea Limpieza (fase higiemca), calzas 
(obturaciones) y exodoncias (extracciones) si as! lo amerita el tratamiento. Fmalmente se utilizard oxlgeno 
puro durante 3 minutos para que el efecto desaparezca completamente.
9. Otras alternativas de manejo (que no se hacen en esta investigacidn)
Remedies que ayudan a aliviar la ansiedad y el miedo. . .

Tratamientos de personas que ayuden a superar miedo y ansiedad (Terapias sicoldgicas) 
Remedies naturales: como gotas o cdpsulas de valeriana antes de la consulta odontoldg>ca.

10 Las posibles complicaciones durante el manejo seran : nduseas, mareo, encla blanca, dolor de cabeza 
reaccidn albrgica, excitacidn, dificultad para respirar entumecimiento de manos y pies, asfixia, phrdida 

inmediata de las funciones motoras.



participacion en el estudio son: tranquilidad, confianza ante los

procedimientos odontologicos

oxigeno El porcentaje restante, segun convenga el

Ibuprofeno 400 mg

MOTRIN No. M-004795

3.5 Contraindicaciones:

al igual que las indicaciones de los mismos.

3.1 Nombre gen6rico: Nimesulide 100 mg
3.2 Nombre comercial: Scaflam, Motrin
3.3 Registro INVIMA: SCAFLAM No M-013354
3.4 Objetivo del medicamento:

Nimesulide: aliviar el dolor y las molestias asociadas a traumas, odontalgias
Ibuprofeno: aliviar los signos y sintomas de lesiones de tejido blando y dolores odontoldgicas.

2.1 Nombre generico: Lidocaina 2%
2.2 Nombre comercial: Roxicalna 2%
2.3 Registro INVIMA: R.S. M-014889 .
2.4 Objetivo del medicamento: bloquear transitoriamente los impulses nerviosos impidiendo la transmision 

2G5 Contraindicaciones: hipersensibilidad a los componentes, pacientes con miastenia grave, epilepsia, falla 

en la conduccidn cardiaca, shock y daho hep&tico.
2.6 Presentacidn y via de administracion:
Presentacibn: carpules de 1.8 ml
Via de administracion: infiltrativa
2.7 Dosis y horarios: generalmente 1 a 2.2 ml segun prescripcibn mbdica u odontologica
2.8 Signos y sintomas de reaccibn adverse:

Leve' ligera confusion mental con incoherencia al hablar y mareo.
Moderada: hipotensibn, bradicardia, leve depresibn respiratoria, movimientos musculares y oculares 
extrafios.
Severa: convulsiones o inconsistencia, shock, paro cardiorrespiratorio.

11 Los posibles beneficios de su 
tratamientos odontologicos.

12. El tipo de riesgo de la investigacidn (Resolucion 8430 de 1993). La investigacton es: Con Riesgo mayor 

que el minimo.

13. Si durante el desarrollo del estudio se requiere aplicar anestesia o dar medicamentos, se debe in^mar 
sobre efectos secundarios y efectos adversos de cada uno, < „ 
1 Nombre genbrico: Oxide nitroso (N2O)
1.2 Nombre comercial: Oxido nitroso
1.3 Registro INVIMA R.S. 001439
1.4 Objetivo del medicamento:
Reduce la ansiedad y el miedo 
-Controla movimientos corporales involuntarios 
-Actua como sedante para obtener colaboracibn del paciente en 
iTcXainXl^ con alteracibn de la conciencia. embolismo, enfermedad por
descompresibn, enfisema ampolloso severe, intoxicacibn, trauma maxilofacial, distension abdominal severa.
1.6 Presentacibn y via de administracibn:
Presentacibn: Viene en forma de liquido comprimido, almacenada en cilmdros. rnnf.„ntrqrir,nPoHP 
Via de administracibn: como anestesico en adultos por medio de una mbscara facial, en concentraciones de 
hasta 80% con oxigeno como balance.
1.7 Dosis y horarios: 
Dosis: del 50 al 80% de bxido nitroso combinado con 
anestesiblogo.
Horario: durante todo el procedimiento odontolbgico que se requiera.
Oxigeno puro durante 3 minutos despues de terminado el procedimiento para que el efecto desaparezca
1.8 Signos y sintomas de reaccibn adversa:
Nbuseas, mareo, dolor de cabeza, perdida inmediata de las funciones motoras.



Nimesulide:

Ibuprofeno:

Ibuprofeno:

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

5.
6.
7.

1.
2
3. Asistir cumplidamente

tabletas, via oral. Ibuprofeno: grageas, via: oral
Nimesulide: una tableta cada 12 horas
Iburprofeno: una gragea cada 6 horas

3.8 Signos y slntomas de reaction adversa:
Nimesulide: nauseas, vdmito y gastritis
Ibuprofeno: nauseas y vdmito, cefalea, disnea, gastritis.

3 9 Contraindicaciones: Lesiones de cabeza con alteracidn de la conciencia, embolismo, enfermedad por 
descompresidn, enfisema ampolloso severe, intoxicacidn, trauma maxilofacial, distensidn abdominal severa. 
Presentacidn y via de administration:
Presentacidn: Viene en forma de liquido comprimido, almacenada en cilmdros. .
Via de administracidn: como anestdsico en adultos por medio de una mascara facial, en concentraciones de 
hasta 80% con oxigeno como balance.
Dosis ydel 50 al 80% de dxido nitroso combinado con oxigeno. El porcentaje restante, segun convenga el 

anestesidlogo.
Horario: durante todo el procedimiento odontoldgico que se requiera.
Oxigeno puro durante 3 minutes despues de terminado el procedimiento para que el efecto desaparezca. 
Signos y sintomas de reaction adversa:
Nauseas, mareo, dolor de cabeza, p&rdida inmediata de lasfunciones motoras.

hipersensibilidad conocida al nimesulide, historia de reaction de hipersensibilidad 
como broncoespasmo, rinitis; como respuesta a la aspinna u otros fdrmacos 
antiinflamatorios no esteroides, ulcera peptica, hemorragia gastrointestinal, etc.
pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al fdrmaco o e individuos con 
sindrome de pdlipos nasales, angioedema o reactividad broncoespSstica al acido 
acetilsalicilico.

3.6 Presentation y via de administracidn:
Nimesulide:

3.7 Dosis y horarios:

AL PACIENTE LE DEBE QUEDAR CLARO QUE:
1. El ingreso al estudio no le representa ningun costo adicional.
2. Tiene la capacidad de elegir participar o no en el estudio
3. Podrd retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello 
se creen perjuicios para continuar con su cuidado y tratamiento
4 Podrd tener la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la confidenciabilidad de la 
informacidn, relacionada con su privacidad, durante la investigation y el la publicacidn de los resultados.
5. Que se le proporcionard informacidn actualizada durante el estudio, aunque esta pudiera afectar su 
voluntad para continuar participando en 61.
6. Que dispondrd de tratamiento y la indemnizacidn a que hubiere lugar por parte de los mvestigadores, en
caso de ocasionar algun daho que le afecte la integridad de su salud y que sea causado directamente por la 
investigacidn. Los gastos adicionales que el ejercicio de este derecho conlleve, estardn a cargo del 
presupuesto de la investigacidn. . . , . ,
7. En la investigacidn podran participar personas diferentes a los investigadores prmcipales, los que estaran 
debidamente entrenados y podran brtndar apoyo en caso de ser necesario.

EL PACIENTE DEBE QUEDAR INFORMADO DE SUS DEBERES CON LA INVESTIGACION:
Suministrar informacidn que corresponda con la realidad
Seguir todas las indicaciones.

-■ ‘ * a la primera cita y a los controles.
4. Tomar los medicamentos de manera indicada (en caso necesario)

Informar oportunamente los eventos adversos y las reacciones al tratamiento
No recibir ningun beneficio monetario
Informar cambios y lugar de residencia o sitio de contacto



IoanteriorIotodocomprendidoHe

 expedido en

Lugar y fecha: 

Si el paciente es mayor de edad se debe diligenciar esta primera parte.

de 

Huella digital del paciente

de C.C: 

de 

de 

Si el paciente es menor de edad, se debe diligenciar esta parte de las firmas

de 

Huella digital del tutor legal o familiar

Firma del asesor cientifico: 
Nombre:_ ____________ _
Registro:

Firma del testigo N° 1:  
Nombre del testigo N° 1: 
Direccidn:

Firma del testigo N° 2: 
Nombre del testigo N° 2: 
Direccidn: 

Firma de Tutor legal o familiar: 
Nombre: ___

Paciente menor de edad con incapacidad absoluta (Solo firman los padres): Ninas menores de 12 ahos y 
Ninos menores de 14 ahos de edad.

Paciente menor de edad con incapacidad relativa (firma el menor y los padres): menores de 18 ahos y 
mayores de 12 ahos (nihas) o 14 ahos (nihos)

_C.C:_
Teldfono: 

Firma: 
Nombre del paciente: 
C.C:
Direccidn:

Firma de Tutor legal o familiar: 
Nombre:
C.C:
Parentesco: 

C.C:_______
Teldfono: 

realicen este, y los procedimientos complementarios que sean
que Io lleven a cabo. ... a
Iqualmente autorizo la toma de fotograflas, videos, examenesde laboratorio o imdgenes diagnosticas como 
radiografias por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad seran 
acordes y permitidas por Ley y no estardn a disposicidn publica.
Recibire copia del presente documento el cual consta de paginas

perfectamente y por Io tanto, YO. 
con documento de identidad: 

~  doy mi consentimiento para que el Doctor: 
 y el personal auxiliar que se requiera me 

necesarios que a juicio de los profesionales

E| Doctor me ha explicado de forma satisfactoria que es, cdmo  
se hace y para qud sirve esta investigacibn. Tambidn se"me han explicado y he comprendido por que y para 
que la estan realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existen garantias absolutas acerca de los 
resultados. Estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio monetario por parte de los mvestigadores.



de 

Huella digital del tutor legal o familiar

de 

Huella digital del menor de edad

de C.C: 

Responsable de aplicar este consentimiento: 

Firma del asesor cientlfico: 
Nombre:
Registro:

Este Consentimiento ha sido revisado por el Comite de £tica del Colegio Odontolbgico Colombiano 
Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirigirse al Departamento de Investigacidn o al 

Asesor Cientlfico:Dr.jorge Tascbn 
Telefono: 6612410 y 6613051

Firma Paciente menor de edad: 
Nombre: 
D.l: 

C.C:
Parentesco: 



ANEXO 3

Cumck

OcupacibnEscolaridadEstado civilSexoEdad

CiudadTeldfonoDireccibn

 

En los tratamientos odontologicos le han practicado anestesia local.1.
Si No

Sintid dolor durante la aplicacidn de la anestesia o en otros procedimientos2.

3.

y 10 dolor maximo

Asesor cientifico y metodoldgico 
Jorge Tascbn

Cirujano   
Carlos Renjifo___________
Historia Cllnica o urgencia

Si la respuesta anterior fue positiva sehale con una linea el grado de dolor que 

presentb durante el tratamiento odontolbgico teniendo en cuenta que 0 es sin dolor

____   
Sandra Milena Cardona
Adriana Isabel Marmolejo
Jennifer Marla Montoya.
_Faride Rios Daza   
Anestesiologa
Dons Cristina Piarnba 
Paciente

Eticacia de la sedacibn consciente con oxido nitroso (N2O)
 Encuesta a naciejiites aides del uso con oxido nitroso (N2O)

a ley id' ((0. clo nki lay Leo-

I

Eaia/n

odontologicos.

Si No

I Raza



ANEXO 3

Paciente
OcupacionEscolaridadEstado civilRazaSexoEdad
Ciudad TelefonoDireccion

a.
b.

nuevamente la sedacion consciente con oxido nitroso en los2.

a.

bxido nitroso debera ser usada en otros

Sia.

4.

a.

5.

Si a.
No____b.

il \ \

Asesor cientifico y metodologico

Jorge Tascon

b. No 
Recomendaria usted la sedacion consciente con oxido nitroso como buena alternativa para 

mejorar las conductas negativas durante el tratamiento odontolbgico

Si 

Cirujano ■_________

Carlos Renjifo
Historia clinica o urgencia

AI u m n o s_____________

Sandra Milena Cardona' 
Adriana Isabel Marmolejo 
Jennifer Maria Montoya 
Faride Rios Daza
Anestesiologa_______
Doris Cristina Piamba

1 Considera que el oxidonitroso ocasionb en usted

Ansiedad  

b. No
3. Considera que la sedacion consciente con 

tratamientos odontologicos diferentes al realizado

JI Eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N2O)
Encuesta a pacientes despues del uso con oxido nitroso (N2O) 

b. No
Segun la informacibn brindada por los investigadores usted considera que la sedacion con 

oxido nitroso fue eficaz

Dolor  
c. Relajacibn  

Estaria dispuesto(a) a usar 
tratamiento odontologicos

Si 



ANEXO 3

'AaniO'

OcupacibnEscolaridadEstado civilRazaSexoEdad

CiudadTel&fonoDireccidn

NoSi 

dolor maximo.

w

L-

Eficacia de la sedacion consciente con oxido nitroso (N2O) 
Encuesta a pacientes despues del uso con oxido nitroso (N2Q)

Asesor cientifico y metodolbgico 
Jorge Tascbn

Alumnos____________
Sandra Milena Cardona 
Adriana Isabel Marmolejo 
Jennifer Maria Montoya.
Faride Rios Daza______
Anestesiologa_________
Doris Cristina Piamba 
Paciente

Cirujano ___________
Carlos Renjifo__________
Historia Clinica o urgencia

^Durante la aplicacibn de la anestesia o en el procedimiento quirurgico realizado sintid 

dolor?

Si su respuesta fue positiva seiiale con una linea el grade de dolor que presentb 

durante el tratamiento odontolbgico teniendo en cuenta que 0 es sin dolor y 10 es


