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Resumen

La técnica óxido nitroso/midazolam ha sido utilizada en el paciente odontopediátrico con

miedo o ansiedad para lograr relajación y modificar la conducta negativa. El objetivo de este

estudio fue evaluar si el acetaminofén, analgésico de acción rápida y eficaz en niños, adicio-

nado a la técnica de óxido nitroso proporciona niveles de sedación más adecuados, modifi-

cando el umbral doloroso. Se seleccionaron 59 niños de 30 a 62 meses de edad ASA I con

conducta negativa (escala de Frankl) distribuidos al azar en dos grupos; el primero recibió la

combinación N2O/midazolam más acetaminofén y el segundo no recibió el analgésico. Se

observó el nivel de sedación con la escala de Houp, y los signos vitales.

Los resultados mostraron: en el grupo con acetaminofén, el 77% obtuvo niveles de sedación

de bueno a excelente, 2% aceptable y 20% pobre. El otro grupo, 40% obtuvo niveles de

bueno a excelente, el 15% aceptable y en el 45% de los casos la sedación fue pobre (p =

0.01). Los valores de los signos vitales no presentaron diferencias entre los grupos y dentro

de los parámetros clínicos normales. No mostraron efectos adversos. Todos los pacientes

estuvieron despiertos durante el procedimiento. La combinación de óxido nitroso-midazolam-

acetoaminofén mejora los efectos ansiolíticos, es bien tolerado por los pacientes pediátricos

y puede ser utilizada como alternativa para el control de conductas negativas durante el

tratamiento odontológico.

Palabras clave: Óxido nitroso-midazolam, acetaminofén, sedación consciente, analgesia.

Abstract

The Nitrous Oxide-Midazolam technic has been used in the pediatric patients with fear or

anxiety to relax and change the negative attitude. The objective of this study was to evaluate

if the acetaminophen, in the Nitrous Oxide-midazolam sedation gives better levels of seda-

tion and, modify the pain control. 59 healthy children ranging in age between 30 to 62 ASA 1

months, uncooperative conduct (Frankl scale) were distributed and randomized in two groups;

first group received the combination of N2O/midazolam plus acetaminophen, the second group

did not receive the analgesic. The level of sedation in the Houp scale was observed and olso

the vital signs. The results showed: in the group with acetaminophen the 77% obtained a level

of sedation of good to excellent; 2% acceptable and 20% poor sedation. In the other group

40% with levels of good to excellent; the 15% acceptable and 45% poor (p = 0.01). The values

of the vital signs didn’t show adverse effect. All the patients were awake during the procedure.

The combination of N2O-midazolam-acetaminophen provide better sedative effects than without

the analgesic, is well tolerated for the pediatric patient and can be used as an alternative for

the control of negative attitude during the dental treatment.

Key words: Nitrous oxide-midazolam, acetaminophen, conscious sedation, analgesia.
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Introducción

Frecuentemente la modificación de conductas disrupti-
vas, mediante técnicas de condicionamiento psicológico,
así como la empatía y los refuerzos positivos son indis-
pensables para establecer una relación satisfactoria en-
tre el paciente infantil y el odontólogo. Sin embargo, se
presentan casos de niños que no responden satisfacto-
riamente a este manejo, lo cual puede deberse a que son
muy pequeños o bien el miedo o ansiedad que presen-
tan, dificultan o impiden su cooperación. Para realizar el
tratamiento dental de estos pacientes de difícil manejo
contamos con otras técnicas como son: la sedación
preoperatoria, la analgesia inhalatoria con óxido nitroso
y la anestesia general.1

Las técnicas de sedación producen un estado de de-
presión mínima del nivel de consciencia, conservando la
capacidad de mantener la vía aérea de forma indepen-
diente y continua, con la capacidad de responder apro-
piadamente a los estímulos, es decir, los reflejos se man-
tienen intactos.2

Los fármacos utilizados para este fin deben poseer un
margen de seguridad amplio, con una vía de administra-
ción de fácil aceptación por el niño, con mínimos efectos
adversos o reacciones secundarias.3-5

La analgesia con óxido nitroso es una técnica de apli-
cación inhalatoria de rápida inducción y recuperación que
disminuye la angustia y modifica el umbral doloroso du-
rante procedimientos dentales menores.6 Actualmente
es utilizada por el 74% de los odontopediatras de Nor-
teamérica.7 Shaw y cols. encontraron después de la apli-
cación de un cuestionario, que la mayoría de los padres
encuestados prefirieron la analgesia con óxido nitroso
en comparación a la anestesia general.8 Peretz y cols.
reportaron que la respuesta al tratamiento bajo esta téc-
nica mejoró la conducta de una a otra cita debido a las
sensaciones de confortabilidad que provoca el gas.9

El óxido nitroso puede ser utilizado solo o combinado
con otros ansiolíticos, con la finalidad de disminuir las
dosis y obtener ventajas por el sinergismo de ciertas pro-
piedades farmacológicas. El dolor es uno de los motivos
por los cuales los pacientes rehuyen al tratamiento den-
tal. La medicación previa a la aplicación de la técnica de
óxido nitroso con un agente ansiolítico y otro analgésico
busca mejorar la aceptación de la mascarilla por el pa-
ciente, obtener un nivel de sedación más apropiado, así
como lograr un mejor efecto analgésico durante el trata-
miento dental. El acetaminofén, es un fármaco que ha
demostrado clínicamente en niños su acción antipirética
y de analgesia rápida y eficaz, aliviando el dolor modera-
do presente en los tratamientos estomatológicos.10 No
produce irritación gástrica, cuando se utiliza en combi-
nación con sedantes es bien tolerado y no se han repor-

tado reacciones colaterales. La combinación con mida-
zolam no provoca efectos adversos sobre el sistema car-
diovascular ni respiratorio.10,11

Por otro lado, el midazolam es una benzodiacepina hi-
drosoluble, con propiedades ansiolíticas, miorrelajantes,
anticonvulsivantes y psicosedantes, ofrece ventajas por
poseer acción, absorción y eliminación en menor tiempo en
comparación con otras benzodiacepinas. Provoca amnesia
anterógrada, tiene un buen margen de seguridad, con efec-
tos de variación mínimos sobre la presión arterial.11-14

El propósito de la presente investigación fue evaluar
la eficacia de la analgesia inhalatoria con óxido nitroso
combinada con un ansiolítico: el midazolam, y un anal-
gésico: el acetaminofén, para valorar la eficacia, margen
de seguridad clínica y cambios en la conducta que pre-
sentaron los pacientes infantiles ansiosos durante el tra-
tamiento odontológico de la Clínica Reforma de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de México.

Material y métodos

Se realizó un estudio clínico farmacológico cuasiexperi-
mental Fase IV en 50 pacientes de 30 a 62 meses de
edad, clasificación de ASA I (Asociación Americana de
Anestesiología) es decir sanos, sin alteraciones orgáni-
cas ni sistémicas de relevancia, que durante el examen
clínico requirieron tratamiento dental en dos cuadrantes
como máximo, y que mostraron en la primera cita una
conducta negativa grado “2” de acuerdo a Frankl.

Todos los pacientes fueron valorados previamente por
un médico pediatra, quien les realizó una historia médi-
ca completa. Los padres del paciente recibieron por es-
crito las instrucciones preoperatorias y aceptaron por
escrito el tratamiento estomatológico bajo sedación.

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos, los
esquemas farmacológicos fueron asignados en forma alea-
toria, mediante una lista de cotejo. La dosis de los medica-
mentos se calcularon en forma individual tomando en
cuenta el peso del paciente de la siguiente manera:

Grupo I: óxido nitroso en concentración de 40% com-
binado con midazolam vía oral en una dosis 0.3 mg/kg/
peso, adicionando acetaminofén en dosis de 10 mg/kg/
peso por vía oral.

Grupo II: óxido nitroso en concentración de 40% com-
binado con midazolam vía oral en dosis de 0.3 mg/kg/peso.

Una vez administrado el medicamento, se esperaron
30 min. Una vez en el operatorio, los pacientes recibie-
ron a través de una mascarilla nasal cinco minutos de
oxigenación y posteriormente en forma escalonada el
óxido nitroso hasta llegar a la concentración de 40%, el
tiempo operatorio promedio fue de 40 min. Todos los
pacientes fueron anestesiados con xilocaína con epinefri-
na y monitorizados en forma continua.16
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Al término del procedimiento los pacientes fueron
oxigenados durante cinco minutos y dados de alta en
completo estado de alerta.

Para medir el nivel de sedación logrado, se reportaron
los signos que mostraron la disminución del miedo y la
ansiedad como: el grado de adormecimiento del pacien-
te, la presencia y tipo de llanto durante el tratamiento; la
resistencia mediante movimientos y a la factibilidad de
terminar o no el tratamiento planeado para la cita co-
rrespondiente.

Para medir la efectividad de la sedación se utilizaron
los parámetros de Houp que han sido utilizados en dife-
rentes estudios:15

1. Llanto: histérico, fuerte, medio intermitente, sin llanto.
2. Movimiento: movimiento interrumpiendo el trata-

miento, movimiento haciendo difícil el tratamiento,
movimiento que no interrumpe el tratamiento, sin mo-
vimiento.

3. Nivel de sedación:
Negativo. Tratamiento imposible de efectuar, el pa-
ciente rechaza por completo el procedimiento, agita-
do, con llanto histérico y con movimientos violentos.
Pobre. Tratamiento con continuas interrupciones, el
paciente se encuentra moderadamente inquieto, de-
sorientado o con llanto persistente, movimientos con-
tinuos, lo cual hace difícil el tratamiento.
Aceptable. Tratamiento eventualmente interrumpido,
pero que llega a terminarse, paciente con movimien-
tos controlables, con llanto intermitente en forma de
sollozos que no interfieren con el tratamiento.
Bueno: tratamiento terminado con una sola interrup-
ción, se presentan algunos periodos de llanto o mo-
vimiento.
Muy bueno. Tratamiento terminado, paciente con li-
gera somnolencia que acepta y coopera, no hay llanto
ni movimientos.15,16

Se monitorizaron los signos vitales durante todo el
procedimiento, tomando en consideración los valores
normales basales de cada niño. Se registraron los valo-
res en los periodos pre y posoperatorio de la frecuencia
respiratoria, la presión arterial, la frecuencia cardiaca, la
temperatura y el nivel de saturación de oxígeno.

El registro de la conducta fue realizado por un obser-
vador que desconocía el tipo de esquema utilizado, el
registro de los signos vitales fue registrado por un médi-
co anestesiólogo.

Resultados

Se observó un mejor control del llanto durante la sedación
en el grupo I (midazolam + acetaminofén + óxido nitroso),

en donde el 48.7% de los niños no presentaron llanto, en
comparación con 20% del grupo II, cuadro I. (p = .004).

En cuanto al movimiento durante el tiempo operato-
rio, el grupo que recibió el acetaminofén, no presentó
movimientos que interrumpieran el tratamiento en el
76.9% de los casos, en comparación con el 35% del es-
quema II, cuadro II (p =.001).

El cuadro III muestra el nivel de sedación obtenido,
de donde es importante resaltar que en el grupo I el ni-

Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III. Eficacia de la adición de acetaminofén para el
nivel de sedación logrado

Esquema I Esquema II
Escala postratamiento postratamiento

1. Negativo (3) 7.6% (4) 20%
2. Pobre (5) 12.8% (5) 25%
3. Aceptable (1) 2.5% (3) 15%
4. Bueno (12) 30.7% (3) 15%
5. Muy bueno (10) 25.6% (1) 5%
6. Excelente (8) 20.5% (4) 20%
    Total (39) 100% (25) 100%

p=.01

Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Tipo de movimiento en pacientes
odontopediátricos bajo sedación con óxido
nitroso/midazolam con y sin acetaminofén

Escala Esquema I Esquema II

1. Mov. que imposibilita el tx (4) 10.3% (7) 35%
2. Mov. haciendo difícil el tx (5) 12.8% (6) 30%
3. Que no interrumpe el tx 0% (20) 51.3% (6) 30%
4. Sin movimiento (10) 25.6% (1) 5%
    Total (39) 100% (20) 100%

p = .001

Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I. Tipo de llanto en pacientes odontopediátricos bajo
sedación con óxido nitroso/midazolam con y sin acetaminofén.

Escala Esquema I Esquema II

1. Histérico (1) 2.6% (3) 15%
2. Fuerte y continuo (5) 12.8% (8) 40%
3. Medio intermitente (14) 35.9% (5) 25%
4. Nulo (19) 48.7% (4) 20%

Total (39) 100% Total (20) 100%

P = .004
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vel de sedación fue considerado aceptable y bueno en un
33.2% contra un 30% del esquema II, así como se consi-
deró en los rangos de muy bueno y excelente en el grupo
con acetaminofén en el 46.1% de los casos contra un
25% de los pacientes que recibieron el esquema II (p =
.01). Para simplificar la evaluación del nivel de sedación
alcanzado, agrupamos los seis niveles de sedación des-
critos anteriormente en tres categorías: pobre, bueno y
excelente, observándose que el grupo que recibió el es-
quema con acetoaminofén presentó niveles de sedación
más favorables durante el tratamiento dental (Figura 3).

Los valores de la frecuencia respiratoria, la tempera-
tura, la presión arterial, así como la saturación de oxíge-
no estuvieron dentro de los parámetros clínicos norma-
les. Las variaciones observadas se muestran en las figu-
ras 1 y 2 y no mostraron diferencias estadísticamente
significativas entre los dos grupos en estudio.

Discusión

La atención odontológica del paciente pediátrico requie-
re con cierta frecuencia del uso de fármacos sedantes
con el fin de lograr un paciente tranquilo y cooperador.
De ahí que la importancia del uso de la sedación cons-

ciente en odontopediatría radique en el cumplimiento
de los siguientes objetivos:1

• Brindar servicios odontológicos de mayor calidad más
confortables y eficientes.

• Controlar las conductas inadecuadas del paciente que
interfieren con el tratamiento.

• Producir en el paciente una actitud psíquica positiva,
para la atención futura.

A nivel internacional se han realizado múltiples estu-
dios sobre combinaciones de medicamentos que repor-
tan resultados alentadores en la búsqueda de un esque-
ma farmacológico seguro y eficiente.3,6,12-15 En nuestro
país existen pocos reportes sobre la eficacia clínica de la
sedación en el paciente odontopediátrico.

El óxido nitroso y el midazolam poseen propiedades
ansiolíticas, miorrelajantes, anticonvulsivantes y psico-
sedantes, razón por la cual se han utilizado solos o en
combinación con otras drogas.16

La finalidad de adicionar el acetaminofén a la seda-
ción con óxido nitroso/midazolam es modificar el umbral
doloroso y mejorar el nivel de sedación. El óxido nitroso
es un gas que actúa principalmente sobre el SNC, se eli-
mina por los pulmones y que ha demostrado poseer un
margen de seguridad elevado que permite la rápida re-
cuperación del paciente.17,18

La combinación de midazolam con óxido nitroso apli-
cada en el grupo 1 presentó en el 30% nivel de sedación
en el rango “bueno” similar a lo observado por Kupetzi
que observó una mejor respuesta del paciente sometido
a la analgesia de óxido nitroso y la premedicación con
esta benzodiacepina, mencionando que la utilización de
midazolam como agente único logra una sedación consi-
derada como buena sólo en un 31% de su grupo de estu-
dio,3 siendo necesaria en algunos casos la utilización de
restricción física para la terminación del tratamiento. Sin
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embargo, al provocar una amnesia anterógrada, estos
niños desarrollan una actitud cooperativa en las consul-
tas posteriores.18 Se ha señalado que el óxido nitroso com-
binado con benzodiacepinas favorece un efecto sedativo
mayor sin producir efectos secundarios19,20

En este trabajo el grupo que recibió además del mida-
zolam-óxido nitroso, el acetaminofén, presentó mayor
cooperación con el tratamiento dental, el 84.6% de los
niños en estudio, no presentaron llanto o éste fue míni-
mo (no interrumpió el tratamiento), contra un 45% del
esquema sin acetaminofén (p = .004). El grupo que reci-
bió el esquema con acetaminofén presentó en el 77% de
los casos, niveles de sedación en los rangos de bueno a
excelente, 2% aceptable y 20% pobre, mientras que en
el otro grupo, sólo el 40% obtuvo niveles de bueno a
excelente, el 15% aceptable y en el 45% de los casos la
sedación fue pobre.

Al respecto, el acetaminofén combinado con óxido ni-
troso al 30% ha sido utilizado con buenos resultados por
Reeves y cols.10 Otro estudio comparó su eficacia en com-
binación con midazolam o triazolam disminuyendo el
dolor durante la punción anestésica.19

Es importante recordar que debe seleccionarse ade-
cuadamente al tipo de paciente que será tratado con esta
técnica la cual está indicada para los pacientes de con-
ducta tipo II o negativa, en la escala de Frankl o, en aque-
llos mayores de 3 años con capacidad de comprender las
órdenes verbales y cierto potencial de cooperación.

Los esquemas utilizados en este estudio pueden ser
considerados seguros, ya que no provocaron cambios en
la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión
arterial ni en la saturación de oxígeno.

Cabe destacar que durante la realización del procedi-
miento los pacientes estuvieron despiertos en todo mo-
mento y respondiendo a las órdenes verbales del odon-
tólogo, por lo cual fue posible aplicar las diferentes téc-
nicas de persuasión y desensibilización, así como refor-
zadores de la conducta.

Así mismo consideramos importante continuar reali-
zando estudios que valoren la respuesta clínica de la com-
binación propuesta para obtener resultados definitivos y
de mayor confiabilidad sobre su utilización en la odonto-
logía pediátrica.
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