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INTRODUCCION

La insensibilizacion de cualquier drea bucal es relativamente ficil, -
en la mayoria de los casos, el efecto puede determinarse con bastante segu-
ridad con sefiales externas. Sin embargo, solemos enfrentarnos en la consul
ta con pacientes dificiles, porque si bien el dolor fisico se puede elimi -

nar no ocurre tal vez lo mismo con su comportamiento psicolégico.

Por tal raz6n, esta tesis tiene como objeto tratar una de las partes -
de la anestesia general, que ya se usa desde tiempo atrids y que por lo tan-
to estd muy bien comprobada en paises desarrollados (Estados Unidos, Ingla-
terra, etc.), aunque en los paises subdesarrollados suceda lo contrario de-
bido a la falta de ensefianza de la Farmacologia y de la Clinica de los agen

tes analgésicos en las escuelas de Odontologia.

Esta técnica de analgésia se propone debido a sus grandes ventajas y -
pocas desventajas que se detallan adelante, asi como por ser el método mis
sencillo con que el dentista puede empezar a incursionar en el terreno de -
la anestesia general, en el de la sedacidn, en el hipn6tico, etc.; que son

los mis complicados tanto para el paciente como para el odontélogo,



CAPITULO I
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

»

La respiraci6én proporciona oxigeno (02] para las funciones corporales
y elimina el diéxido de carbono (COZ) , producto de desecho del organismo. -
La secuencia respiratoria comprende el transporte del aire a los pulmones, -
donde el 02 pasa por disfuncién al torrente sanguineo y se transporta a los
tejidos para su aprovechamiento en los procesos metabdlicos. El COZ’ princi
pal producto de desecho del metabolismo celular, corre la via inversa de los
tejidos a los pulmones, sale de la sangre por disfuncién y es expulsado de -

nuevo a la atmsfera exterior.

Lo anterior se produce de la manera y por las vias siguientes en la --

funcibn normal:

Respiracion externa: Vias respiratorias altas: cavidad oral y nasal, -
faringe y laringe que es una estructura cartilaginosa dividida por las cuer-
das vocales y que continia en la triquea, tubo ancho y reforzado por los car
tilagos situados en el cuello, por delante del es6fago. la triquea se divi-
de en los bronquios (principales) derecho e izquierdo, los cuales, a su vez,
se multiplican en bronquiolos (a esto se le 1lama espacio anatfmico muerto).
Cada bronquiolo conduce a un solo atrio con wuna agrupacion de sacos alveola-
res los cuales estdn separados de la red capilar que los envuelve por dos fi
nas membranas endoteliales (la pared del alveolo y la pared de cada capilar),
es aqui donde se realiza la disfunci6n de los gases, (el O2 entra, y CO2 sa-

le) de acuerdo con los gradientes de presion deteyrminados por las presiones



?
parciales de los gases apostados a cada lado de las membranas, la solubili-
dad de los gases en la sangre y las propiedades fisicas de la membrana. En
la sangre el CO2 es aproximidamente 25 veces mis soluble que el OZ; puede -
difundirse con mayor rapidez incluso cuando existe un gradiente de presién
mis bajo. Algnos procesos pueden alterar el potencial de difusi6n de la -
membrana. El edema pulmonar, por ejemplo, puede reducir el espacio alveg -

lar de que disponen los gases y retardar la difusién.

El espacio muerto fisiol6gico comprende el aire contenido en los alveo
los que no estdn en contacto con las paredes epiteliales. El espacio muer

to anestésico abarca ademis el espacio muerto del equipo anestésico.

La capacidad del sistema respiratorio es de 150 ml/1b, Los primeros -
150 ml de aire que llegan a los sacos alveolares no son aire fresco, sino -
aire contenido en las vias respiratorias. El volumen de aire atmosférico -
que penetra en los sacos alveolares es igual a la diferencia entre el voll-

men de ventilacitn pulmonar y el volGmen del espacio muerto.

Respiraci6n intemna: en esta, los gases contenidos en la sangré son --
transportados a las c€lulas de los tejidos, el 02 combinado con la hemoglo-
bina (OZ+Hb = HbOz); en los capilares pulmonares ya oxigenada la sangre pa-
sa al sistema general vascular. La sangre venosa devuelve el COZ producido
por el metabolismo celular, en su mayor parte en forma de carbonato sédico,
a la auricula derecha, y por Gltimo, regresa a los pulmones, donde se con -

.vierte de nuevo en sangre arterial.

El CO, se transporta también combinado con 1a hemoglobina en forma de
carbaminohemoglobina, como &cido carb6nico en disoluci6n fisica en el plas-

ma y como bicarbonato sédico en los eritrocitos. Normalmente el plasma ---
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transporta hasta el 85% del ,.

Puesto que la sangre venosa se caracteriza por una presidn de OS mas -
baja que la del aire alveolar y por una presién de CO2 mis alta, los gra --
dientes de presién favorecen la entrada por difusién del 02 en la sangre y
la salida de COZ’ que pasa a los pulmones para su climinacién. El COZ di -
suelto en la sangre aurenta su acidez (C0,+H,0 = H,(0; = H o+ HCO'S) por --
efecto de la presencia de iones de hidrégeno (4cido carbénico); por lo tan-
to, al salir por difusi6n, disminuye la acidez de la sangre. La pérdida --
de OO2 y la disminucién de la acidez incrementa la afinidad de la hemoglo-

bina por el 02 a nivel alveolar.

DINAMICA DE LA INSPIRACION Y ESPIRACION

El aire entra y sale de las vias respiratorias como resultad'o de las -
variaciones de la presién interna de los pulmones que causan las alteracio -
nes momentdneas y ritmicas del volGmen de la cavidad toricica; esta se ensan
cha por el movimiento hacia afuera y hacia arriba de las costillas rubre Sus
conexiones cartilaginosas y por el movimiento hacia abajo del diafragma. Si
estas estructuras no se hayan obstaculizadas mecdnicamente, ni sufren ningu
na enfermedad y estd abierta la via respiratoria, los cambios de dimensidn -
del toérax prodw:irdn en los pulmones variaciones de presidn que se traduci -
rén en entrada o salida de aire. En la fase normal de reposo entra la inspi
raci6n y la espiracion, los pulmones permanecen suspendidos en el tdrax en -
wn estado eldstico ligeramente dilatado, ya que siempre existe cierta presién
interpleural negativa. Si hay ruptura de la pared tordcica (neumotérax), de

saparece esta ligera presi6n residual ncgativa, los pulmones se contracn de-



4

bido a la inherente rtraccidn eldstica y no puede entrar aire en ellos.

La inspiracién es el resultado de un esfuerzo muscular activo; la espi
racién, un proceso pasivo producido por la retraccién eldstica de las es --
tructuras del tdrax, sin embargo, la espiracidn forzada puede ser, provoca

da por la contraccién activa de los mfisculos intercostales.

La capacidad total en un adulto joven se aproxima a los 6 000 ml. de -
aire pero en cada inspiracién o espiracién normal sélo se ponen en movimien
to wnos 450 o 500 ml. de aire, que es el volGmen de ventilacién pulmonar. -
Adenis, existen volfimenes de reserva, de modo que, después de la inspiracidn
normal, puede entrar en los pulmones un voliimen mayor de aire y, después de
la espiraci6n normal, se pusde expulsar asi mismo un mayor volumen de aire,
Incluso después de un esfuerzo expiratorio miximo permanecen en los pulmo -

nes unos 1 200 ml. de aire residual.

En el adulto normal en estado conciente la frecuencia respiratoria es
de 14 a2 16 veces por minuto, mientras que para los nifios de unos 30 Kg. de
peso serfan de 22 a 26 veces por min. E1 volumen de ventilacifn pulmonar
de este mismo nifio serfa aproximadamente la mitad del valor del adulto (450

~a 500 ml.)

1.

REGULACION

El éstir}}xlo que inicia la respiracibén se origina en la zona inspirato-’
ria del ceng‘x:o respiratorio de la médula. La zona espiratoria del mismo cen-
tro actfia conjuntamente con el centro neumotéxico del puente para inhibir el
impulso respiratorio, confiriendo un orden ritmico a la respiracién. Los im-

pulsos eferentes causa dos por varies fenbémenos reflejos también producen el



caso de la inspiraci6n y permiten que la espiracién se efectfie de forma pa-
siva, .

El centro respiratorio actlia como una agencia de recogida y distribuci-
fn, separando las informaciones que recibe a través de los impulsos nerviosos
aferentes y dirigiendo las respuestas adecuadas a través de estimulos nervio_
sos eferentes a los 8rganos efectores. El nervio frénico estimula la actividad
del diafragm, y los nervios intercostales inervan los misculos intercostales

y también algunos abdominales que intervienren en la respiracién,

Cuando los pulmones estén dilatados, se estimulan en los alveolos los
receptores de la distensi6n; los impulsos nerviosos aferentes que van al cere_
bro siguiendo la via de los nervios vagos actfian entonces inhibiendo los es-
fuerzos inspiratorios y posibilitando la espiraci6n. Este reflejo, llamdo -
Reflejo de Hering Breuer, complementa la actividad del centro neumotéxico, si
bien no depende en absoluto del mismo.

Cuando el 02 de la sangre disminuye, los quimioreceptores localizados
en los cuerpos carotfdeos y abrtico envian impulsos estimulantes (relacionados
principalmente con la frecuencia respiratoria) al centro respiratorio, a tra_
vés del vago y de los nervios del seno carotideo (reflejos quimiereceptores)
se activan mis por la falta de CO2 (al contrario del centro respiratorio); se
leé puede cc;nsiderar responsables de hasta un 30% de los impulsos respiratorios
normales, La carencia de 02, si es grave, llega a inhibir el centro inspirato_
tio, cuyo caso los reflejos quimioreceptores operan como (micos éstimlos de-
la actividad respiratoria. Ciertos barbitlricos incrementan la sensibilidad -
de este mecanismo, aunque el 6xido nitroso no produce efectos especiales.

Los ‘reflejos de los senos carotideo y abrtico (reflejos presorrecepto-
res), al ser activados por una presi6n ejercida sobre esas estructuras, inhi-

ben la-actividad respiratoria. los nervios aferentes son el glosofaringeo y -
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el vago: los impulsos eferentes viajan a lo largo de los vagos. Otros meca-
nismos nerviosos, que aparecen en cualquier parte del cuerpo, pueden excitar
reflejamente el centro respiratorio. Tales reflejos perifféricos o propiocep-
tores causan efectos tales como la aceleraci6n de la frecuencia respiratoria,
debida a cxperiencias emocionales fuertes, el aumento de la profundidad de -
la respiraci6n durante el ejercicio violento o en una stibita respiracién con_

vulsiva por un dolor fisico repentino.

Cabe un control voluntario de la respiracién, es decir, suspencién o -
modificaci6n del modelo habitual; sin esta facultad no podriamos hablar, sil-
bar, susurar, soplar, respirar profundamente ni detener la propia respiracién
Los limites de esta capacidad estdn impuestos por consideraciones quimicas,-
pero la prictica y el ejercicio pueden ampliar tales fronteras del control -
voluntario, al mismo tiempo que ciertas enfermedades pueden reducirlas. Duran_
te la respiracidn voluntaria controlada, los impulsos que llegan al centro res_

piratorio dimanan de la corteza motora,
CAPITULO II

ANATOMIA Y FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

El corazén es el Organo central de la circulacién, tiene forma pirami-
dal, con base superior y vértice inferior orientado de derecha a izquierda y
situado dentro de 1a cavidad toricica. Presenta en su interior cuatto cavida_
des: aurfcula y ventriculo derecho, divididos por izquierdo, divididos tambien
por el mismo tabique. El corazén estd dividido longitudinalmente por otro ta-
bique. La sangre venosa regresa al corazén desde la peroférica y entra en la

aurfcula derecha a través de 1a vena cava, pasa al ventriculo derecho, es bom
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beada hacia 1a circulacién pulmonar y penetra en los pulmones, donde se rco-
xigena como ya vimos anteriormente en los alveolos de donde regresa siguien-
do las vias de las venas pulmonarcs pasa a la auricula izquierda y, desde a-
quj al ventriculo izquierdo, que la bombea hacia la arteria principal, la aor-
ta., El tiempo empleado en todos estos movimientos, marca una revolucifn car-
diaca. El 4rbol arterial se va ramificando hasta convertirse primero en arte-
riolas y desples en vasos microscépicos, los capilares, donde tienen lugar los
diversos intercambios con el tejido circundante. Sc libera el O, y varios ele_
mentos nutritivos, y se recoge el CO2 y otros productos de desecho. La sangre
entra entonces en un sistema de vénulas que se convierten en venas a medida -
que se aproxima al corazbn, para volver a la auricula derecha, como antes mon

cionamos.

las auriculas son cavidades de paredes delgadas sin columas cammosas, -
situadas detrds de los ventriculos y separadas, una de otra, por el tabique in_
terauricular, ocupan la base del corazén y cada una presenta mayor nimero de -

orificios que el ventriculo correspondiente.

La auricula derecha presenta los orificios de desembocadura de las venas,
cava supérior, cava inferior, del seno carotideo y el mayor- de cllos, el au-
riculoventricular derecho con su vdlvula tric@spide compuesta de tres valvas,
‘que forman parte del tabique del mismo nombre, que la commica con el ventrf-
culo respectivo,

La auricula izquierda presenta los cuatro orificios de las venas pulmona-
res y el auriculoventricular, que comunica la auricula con el ventriculo, dota-
do de 1a vidlvula mitral por tener dos valvas eb formi de mitra.

El ventriculo derecho, junto al tabique interventricular encontramos el
orificio que comuica al ventriculo con la arteria pulmonar, dotado de la val-
vula sigmoidea compuesta de tres valvas, prescentado cada una, en la mitad de -

su borde libre, cl nédulo de Morgagni, cuya funci6n es completar cl cierre de



de las valvas y evitar el reflujo de la sangre hacia el ventriculo, en el -
movimiento cardfaco de la diistole,

El ventriculo izquierdo: junto al tabique interventricular estd el ori-
ficio adrtico, provisto de una vilvula sigmoidea, compuesta por tres valvas -
con un nédulo de Arancio, que asegura el cierre de ellas, impidiendo el retro-
ceso de la sangre en el movimiento cardiaco de la didstole.

lLas paredes de los ventriculos tienen un aspecto reticulado en virtud -
dé la presencia de las columnas carnosas o miisculos papilares, que se clasi-
fican en primero, segundo y tercer orden de los cuales se deprenden cuatro cu-
erdas tendinosas que van a insertarse a las valvas de la tricdspide y de la -
mitral coadyuvando al funcionamiento de ellas.

Las paredes del corazfn constan de tres capas basicas, la mis externa de
las cuales, el pericardié, estd, a su vez formada por otras dos, La exterior
(parietal), es fibrosa y la interior ( visceral) es delgada, El1 floido que e-
xiste entre las dos capas del pericardio reducen la friccién que podrian oca-
cionar los movimientos del corazén.

La capa media, el miocardio, estd constituida por fibras musculares en=
trecruzadas; es la que propociona la capacidad contrictil de las paredes del -
corazén, Las auriculas han de realizar un esfuerzo menor que los ventriculos
para bombear la sangre, y su miocardio es mis delgado. El ventriculo izquierdo,
que hace frente a la mayor resistencia periférica, ha de desarrollar una pre-
sidn siete veces mayor que el ventriculo derecho; este bombea la sangre a tra-
vés de un circuito menor y que ofrece menos resistencia. Por lo que el ventri-
culo izquierdo es mayor que el derecho y con paredes mds gruesas.

- ‘la- capa intema, el endocardio, esti formada por una membrana serosa li-
sa que se contonia con las membranas que revisten los vasos sanguineos y apar-
tir de la cual . se desarrolla una parte importante de las vAlwulas cardiacas,

/.
F1 msculo cardiaco, de naturaleza intermedia entre el misculo esquelé-
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tico (estraido y voluntario) y el mGsculo liso ( no estraido e involuntario);
es estraido ( tanto longitidinal como transversalmente) e involuntario. El -
corazén ha de contraerse repetidamente durante la vida del individuo, y su ac-
tividad no se limita a cortos periodos, como ocurre con el misculo esquelético.

Ademis, dificre del msculo esquelético en su incapacidad para llevar a -
cabo un metabolismo anaerdbico y crear una deuda de oxigeno importante. Ll mis
culo cardiaco oxida los sustratos con gran rapidez y por este motivo recibe un
suministro extraordinario de sangre. Cada fibra del misculo cardiaco tienc su
propio capilar, micntras que, por término medio, cada dos fibras del misculo
esquelético poseen un solo capilar.

El perfodo refrectario absoluto es mis largo para las fibras del misculo

cardiaco no responde a un estimulo mientras sus fibras esten contraidas.



CAPITULO II1I
EVALUACION DEL PACIENTE

El plan de tratamiento incluye la valoracién de las necesidades de res
tauraci6n de la boca del paciente, pero asi mismo, debe ser compatible con su

salud actual plGes estamos tratando con é1, como unidad bioldgica funcional.

Nos ayudaremos de la observacidn a simple vista, de la intuicién enriquecida
por experiencias anteriores, de la opinién de un médico general, cn caso de --
descubrir signos o sintomas de alguna enfermedad cn particular que el paciente
ignora, o que si es de su conocimiento y se estd tratando, tengamos alguna du-
da. Nos valdremos, asi mismo, de datos especificos que nos proporcionan ins -
trumentos mecdnicos como: Rx, termdometro, estetesctpio, esfignomandmetro, ectc.
Ademds como en todas las ramas de la Odontologfa, una detallada Historia Clini

ca nos serd de mixima utilidad.

OBSERVACION

Desde que entra el paciente se debe considerar su constitucién fisica,
porte, viveza, complexidn, explesidn facial, modo de hablar, nivel general de -
inteligencia y voluntad de cooperacién. ¢Tiene buena presencia? ;Se retuerce
las manos nerviosamente? (Es irritable o cstd deprimido? (Huele su aliento a
alcohol o a acetona de diabetes? ;Hay numerosas marcas de inyecciones en el -
curso de las venas de sus brazos? ;Respira con dificulatd? ;Parece de inteli-
gencia subnormal? fRecuerda hechos, coordina pensamientos y se expresa correc-

tamente? iCudles son sus conocimientos de Odontologia? &Padece un dolor injus
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tificado a las infecciones, enfermedades. céncer o dolor?

Si la cabeza tiene un tamafio mayor que el normal, ello podria deberse a
una hidrocefalia, acromegalia o enfermedad renal, cirrosis, edema angino-neu
rotico, hipertencién o terapéutica con corticoides, Si una 'cara de luna' -
va acompaiiada de hirsutismo y una "joroba de biifalo' entre las escépulas,-
se pucde sospechar de un Sindrome de Cushing producido por un basofilismo -
pituitario, La pardlisis facial puede ser ocacionada por un desorden neuro-
logico, La erupcidn roja en forma de mariposa, seca y escamosa a través del
pueste nasal es caracteristica del lupus eritematoso, enfermedad colfigena -
que requiere las mismas medidas profildcticas que la fiebre reumitica.

Las pequefias protuberancias en el oido externo (tofos) puede ser patog-
noménicas de la gota, La nariz en torma de silla de montar, junto con los in-
cisivos con bordes insisales serrados y los morales en forma de mora (triada
de Hutchinson) indican una sifilis congénita, Las mejillas de color purpireo,
con hinchamientos en forma de sacos bajo los ojos y rasgos anchos y groseros
pueden deverse a hipertiroidismo, ta boca abierta, labios gruesos orificios
nasales comprimidos, arco dental estrecho dientes hacia fuera y regpiracion
bucal sugieren una pertrotia adenoidea crénica., Los dientes salidos, irre-
gulares y poco calcificados, junte con un mentén deprimido pueden indicar -

unos antecedentes de raquitismo, etc,
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VALORES ESPECIFICOS CONSTANTES

PULSO MEDTO NORMAL:

Edad Pulsaciones/min.
2-5 afios 10Q-130

5-8 afios 90-100

8-14 afios 80-90

Adultos 60-8-

PRESION SANGUINEA MEDIA NORMAL (mm Hg)

Edad Sistdlica DNMastdlica
3 afios 85-95 45-55
8 afios 90-100 %0-60
12 afios 100-12Q 60-80
Adultos 110-140 70-80

RESPIRACIONES (FRECUENCIA Y VOLUMEN)

Edad Frecuencia VolGmen
(afios) (por min,) (m1,)

3 30 100

6 27 150

1" 24 200

14 22 250
Adultos 16 450-500
TEMPERATURA

In todas las edades es: 36-37.5°C.
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" HISTORIA CLINICA

;Cuil es la raz6n de su Visita?

¢Ha estado bajo cuidada médico durante los dos Gltimos afios?

¢Ha tomado algn medicamento con regularidad durante los dos Gltimos afios?
¢Ha estado en el hospital durante los dos Gltimos afios?

¢Es alégico o ha tenido alguna rcaccién frente a algin alimento o medicamen-
to? (Cudles? '

zSaﬁgra mucho o le salen cardenales con facilidad?

(Ha ganado o perdido mucho peso durante los dos Gltimos aifios?

(Estd cmbarazada?

;Siente dolores en cl pecho con frecuencia?

¢Se fatiga mycho cuando sube escaleras o al caminar aprisa?

¢Se le hinchan los tobillos durante el dia?

iSe le corta con frecuencia la respiracidn?

(Duerme con mis de una almohada?

¢Suda micho?

.Es propenso a los desvanecimientos?

iOrina con frecuencia?

;Padece sensacién de sed?

(Fuma? ¢Cuanto?

:Bebe alcoholcon frecuencia? iCuanto?

«Tose con frecuencia?

¢Ha experimentado filtimamente cambios notorios en el gusto,audiciin o visién?
:Ha tenido alpuna vez problemas cardiacos, fiehre reumatica, soplos cardfacos,
Gisera, dolores de cobeza persistentes, desfallecimientos. hepatftis, mononu-

cleésis, glamia, tubcerculosis, artritis, ictericia, diabetes, bocio, tumores,
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cancer, sinusitis, problemas de mestrucibn, accidentes cerebro-vasculares,
hipertensién o hipotensién?

(Le han anestesiado alguna vez?

(Ha tenido alguna experiencia desagradable en un tratamiento dental?

iSe ha desmayado algima vez en el consultorio dental?

La revisién de la historia clinica del paciente nos debe interesar para
la aplicacidn en el uso correcto de los datos.

Debemos hacer averiguaciones con pacientes que tienen intolevencia a -
ciertos medicamentos o padecen alérgias que pudieran influir en nuestro tra-
t?miento; ademds el uso habitual de tranquilizantes o sedativos que puedan
céusar tolerancia o antagonismo con algim medicamento que quisieramos usar,
asi mismo, el conocimiento de su uso nos puede ayudar a calcular wuna ddsis

mayor que nos fuera Gtil,

Los cambios notables en el equilibrio, visién, ofdo o gusto, al igual
que los dolores de cabeza persistentes, nos puedan revelar la existencia en
el SNC de wa lesidn que debemos manejar con un poco de cuidado, Los desma-
yos pueden indicar hipotencién o inestabilidad emocional, Los anémicos pue-
den no tolerar la hipoxia,

Cardiopatias;

El trastorno consiste en una disminucién de la capacidad-

basicos se desarrollan de manera gradual, y son: disnea durante el ejercicio
moderado, formacidn de edema en los tobillos, aumento de peso y prominente
distensi6n de las venas del cuello.

A medida que disminuye 1a eficiencia del bombeo cardiaco, baja la pre-
sién inicial que impulsa la sanpre, se acomla fuldo en el cuerpo y aumenta

la presi6n venosa. El témmino " Insuficiencia Cardiaca Conpestiva™ ..o,
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referencia a la éstasis que ella resulta. Al acumilarse fluido en los pul-
mones ( insuficiencia cardiaca izquierda) disminuye la capacidad respirato-
ria y se hace mis dificil el intercambio paseoso, no pucden satisfacerse -
las demandas que acompafian a la actividad fisica y aparece disnea o dificul-
tadad respiratoria. Puesto que los pulmones se 1lenan cuando el pacicnte -
yace en posicién horizontal y en esta pocisién no puede respirar, adopta el
recurso de dormir con varias almohadas para promover la recogida del 1iqui-
do edematoso en la base de los pulmones y mantener la capacidad de aireaci-
on a un nivel sificiente, Si a pesar de este recurso todavia se despicerta-
por las noches debido a su dificultad respiratoria, el caso es en verdad-
grave,

Cuando la sangre fluye lentamente aumenta la cantidad de liquido en el
cuerpo. El individo gana peso, el abd6men aumenta de tamafio y las zonas de-
pendiente ( tohillos y piemas), se hinchan durantc el descanso nocturno,
La retencidn de sangre en los vasos eleva la presidn sanguinea y causa dis-
tensién venosarmuy apreciable en las venas yugulares. la raidéz del incre-
mento de peso constituye un indicio de la violencia con que se desarrolla -
la insuficiencia, Estos pacientes a menude toman diuréticos y cuando expli-
can la historia de esta medicaci6n junto con los demis sintomas descritos -
debe considerase.la existencia de una insuficiencia congestiva con cierto -

grado de descompensacin.

Los riesgos que implica el tratamicnto dental y la sedacién dependen de
la gravedad de la insuficiencia. E1 tratamiento puede aplicarse en caso de
descompensacidn legera, y serd mis facil mediante una premedicacién con bar-
bituricos, perc en los casos graves solo deben 1levarse a cabo tratamicntos
de urgencia, La analgfsia con &xido nitroso es hencficiosa porque no dismi-

nuye la actividad miccdrdia, mientras que los barhitiricos v otros medica-



mentos pueden hacerlo,

Los pacientes que sufren [Infermedad de las arterias coronarias a menu-

do padecen mis riesgos que los que padecen insuficiencia cardiaca. Los ata-
ques son mis stbitos y fuertes, exhibiendo ademis la posibilidad de que se-
an irrevisibles y sobrevenga una oclusién coronaria y la muerte, Los sinto-
mas principales son; dolor subésternal, que ha menudo irradia hacia el hom-

bro y brazo izquierdo (angina péctoris), y gran dificultad respiratoria. El

ejercicio o la exitacidn emocional tienden a precipitar el dolor y el des-
canso y los medicamentos vasodilatadores lo atenian . El tratamiento a lar-
go plazo de ostos enfermos suelen incluir el uso de nitroglicerina, que di-
lata los vasos coronarios, para atenuar los ataques.

Al trazar el plan de tratamiento dental debemos tener en cuenta la fre-
cuencia y gravedad de los ataques . Estos pacientes no toleran muy bien la
tensibn emocional y cierta sedaci6n rutinaria les es beneficiosa. Las ta-
bletas de nitroglicerina pueden tomarse profilacticamente y deben de estar
a dispocisidn inmediata del paciente en cualquier momento que sean necesa-
rias durante el tratamiento, Si se precisa con urgencia un alivio mis ra-
pido puede lograrse haciendo que el paciente inhale nitrito de amilo.

Si los ataques son graves y casi a diario, s6lo debe intentarse un tra-
tamiento de urgencia,

Con los pacientes que tienen una historia de oclucién coronaria (trom-

bosis coronari?; infarto del miocardio) deben aplazarse los tratamientos 6-
lectivos por lo menos hasta seis meses despiés del ataque, en esperd de que
se recupere la lesién y la funcién cardiaca haya alcanzado cierta estabili-
dad. Los sintomas incluyen disnéa y dolores parecidos a los de la angina de
pecho no atepuados por los nitritos ni el descanso.

Para el tratamiento, con una cuidadosa técnica de anestésia local, seda
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cién ligera para atenuar la excitacién y scsiones cortas; se adoptan bisi-
camente las mismas precauciones que con la angina de pecho . Hay que recor
dar que estos pacientes toman a menudo anticvagulantes (dicumarol, cimadina,
heparina, etc.) cuya désis debe ajustarse a las necesidades, previa consul-
ta con su médico, mientras se aplican medidas locales para controlar la he-
morragia.

La Hipertensidn,como la angina de pecho, ¢s sintoma de una enfermedad-
subyace;;z;nﬁs que de una enfermedad ¢n s1. No debe confundirse con las clc
vaciones ligeras y transitorias de la presidn sistdlica que experimentan -
las personas normales como resultado del ejercicio fisico o de la tensidn
emocional. La hipertensidn crénica a menudo va acompaiada de wna lesién ren_
nal o cerebral y de alteraciones cardiacas.

La sedacién es beneficiosa para mitigar la aprensién,y es indispensablc
una anestesia local efectiva, La ' New York ileart Assciation' recomienda cl
uso de epinefrina en las soluciones anestésicas para intensifiaar la anes-
tesia local, siempre y cuando no se inyecten mas de 10 ml de una solucién
al L/50 000 en cada secifn y 1a inyeccién sea lenta y extravascular. El pa-
ciente debe descansar despu€s de la intervenci6n, toda inyeccidn anestésica
debe darse, después de resultar negativa la aspiracién y es preferible que
la sedacién sea ligera.

Las enfermedades de las vdlvulas cardiacas causan insuficiencia o este-
nosis’de una o wis valvulas y puede obstaculizar el flujo sanguineo en el -
corazén o permitir el reflujo de la sangre. Entre las posibles causas de -
estas lesiones de las vdlwulas cardiacas sc incluye la fiebre reumitica, el
reumatismo inflamatorio, el lupuseritematoso, la corea, la poliarteritis nu-
dosa el baile de San Vito. Una vez superada 1a enfermedad puede quedar una
lesién perminente on las vavulas cardiacas que se pone de manifiesto en for

ma de soplo no indica la gravedad de Ta lesidn presente, la cual debe deter
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minarse a partir de la capacidad funcional, No existe contraindicacién pa

ra el tratamiento, as{ como tampoco, en las cardiopatias congénitas,

ALTERNACIONES VENTTTATORTAS:

En la disnea, el asma, la bronquitis, no estd contraindicada la analgé
sia, En el caso del enfisema que se caracteriza por un estado de disten -
sién o inelasticidad de los alveolos pulmonares o bronquies menores la ---
analgesia, que no disminuye la actividad respiratoria, estard indicada cuan
do la funcidn respiratoria permita la inhalacifn suficiente en la cantidad
de aire, Como sea que el sistema se aclimata a un nivel de di6xido de car
bono elevado, una oxigenacién demasiado fuerte puede privar del estimulo -

necesario al centro respiratorio,
En un ataque de edema pulmonar debemos esperar a la recuperaci6n,

Enfermedades Metabdlicas:

Diabetes Miellitus:

El desarrollo de la diabetesm alteracién del metabolismo de los hidra-
tos de carbono provocada por una produccién insuficiente de la insulina ~-
por parte del pancreas, suele considerarse que estd fuertemente influido -
por factores hereditarios, determinados mediante im cuidadoso estudio de la
historia familiar, El defecto metabélico primero implica, una disminucién
de la capacidad de la utilizacion de'los hidratos de carbono para 1a pro-
duccién de energia, La concentracién de glucosa en sangre aumenta, pudien
do llegar a rehasar el umbral renal; entonces pasa a la orina (glucosuria).
la comhustién incompleta de las grasas ocasiona una acumulacién de cuerpos

cetdnicos, por ejemplo: acetona, en cl cuerpo. La acetona lo mismo que el
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azlicar, aparece cn grandes cantidades cn la sangre y cn la orina, pudiendo

detectarse también en el aliento.

La enfermedad puede aparecer de forma repentina en el jéven, pero es -
gradual e insidiosa en las personas mayores, FEn estas (ltimas, a menudo -
sélo se detecta en un exdamen rutinario de orina, Los sintomas comdincs son
una excesiva eliminacién de orina, sed, hambie, pérdida de peso, debilidad,
escozores y sequedad de 1a piel. Los pacientes controlados no ticnen con-
traindicaciones y el tratamiento se llevari a cabo durante las primcras ho

ras de la mafiana permitiéndose al paciente tomas algo ligero ,

Tiroides:
Esra gldndula produce las hormonas que influyen sohre el crecimiento y

el metabolismo, y sus enfermedades se asocian con la patologia tiroidéa de

una produccién excesiva o insuficiente.

El hipertiroidismo (tiroxicosis, bocio exoftdlmico) se caracteriza -

por nerviosidad, debilidad, sensibilidad al calor, sudor, hiperactividad,
pérdida de peso a pesar del aumento del apetito, temblores y palpitaciones,
A menudo produce un aumento de volumen en la parte anterior del cuello don
de estd ubicada la glandula y exoftalmo (glébulos oculares saliente), que
Confieren a los ojos wna expresi6n fija y asustada que no constituye un sig

no patognoménico,

En el hiperparatiroidismo el corazén es mds activo de lo normal (a menu
do de mayor tamafio) y hay tendencia a 1a taquicardia, fibrilacién auricular,
aumento de la presién del pulso y dolores de cabeza. Con frecuencia las --

extremidades presentan 1m temblor caracteristico y los pacientes suelen re-
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ferirse diarreas. vémitos, natiseas, dolores abdominales y poliuria. De ser

posible, se aplazard el tratamiento hasta tener controlada la enfermedad.

El hipotiroidismo (mixedema) presenta muchos sintomas contrarios a los
que se observan en el hiperparatiroidismo. Estos pacientes tienden a ser
lentos, poco activos, estar somolientos y padecen estrefiimiento. A menu-
do sienten escalosfrios, preséntanla piel fria y seca, aumentan de peso con
facilidad, La bradicardia, mengua la presién del pulso y disminuye .el tono
cardiaco, conduce a la aminoracién del gasto cardiaco, insuficiencia car-
diaca y edema. En los nifios el hipotiroidismo puede causar cretinismo con
desarrollo mental subnormal y deficiente desarrollo fisico (en especial en
los caracteres sexuales secundarios), piel seca y gruesa, cabello dspero -

y escaso y retraso de la denticién,

Estos pacientes toleran mal nuestro tratamiento, pues a pequefias désis
tienen fuertes respuestas y su recuperacidn es lenta, aunque si se lleva ~

a cabo con sumas precauciones puede no estar totalmente contraindicado,

Insuficiencia adrenal;

La hipofucién de la corteza adrenal se caracteriza por debilidad, pig-
mentacidn anormal de la piel y membranas mucosas, pérdida de peso, hipoten
si6n, hipoglucuemia, y sintomas gastrointestinales, a menudo es de naturale
za crbnica y progresiva (enfermedad de Addison). Estos pacientes toleran
mal la tensibén y con frecuencia sufren crisis hipotensivas o un "shock" --
cuando son sometidos a una tensién no muy frecuente, o a una sedacién lige
ra. La terdpia prolongada con adrenccorticoides (cortisona, hidrocortiso-
na), por alguna'razén, disminuye la capacidad secretora de la corteza adre
nal y produce resultados similares, Se debe tener en cuenta la posibilidad

de mna insuficiencia adrenal cunando el paciente ha tomrdo adrenocorticoides
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con regularidad durante los seis meses anteriores. La atrofia de la corte

za adrenal a menudo va acompafinda de una degeneracién de la gldndula tiroj

des.

Después de consultar al médico del paciente puede reanudarse la terapin
con esteroides unos dias antes del tratamicento dental. [iche determinarse
cuidadosamente la disminucidn putoldgica de la actividad de la corteza adre
nal en nuestra analgésia, Con un tratamiento adecuado cstos pacientes suc-

len reaccionar de forma normal.
Enfermedades hepéticas:

Debe sospecharse de 1a cxistencia de una enfermedad hepitica, coﬁ posi
bles interferencias en el metabolismo de los hidratos de carbono o de lus
proteinas, formacién de protrombina o desintoxicacién de los medicamentos,
cuando 1a piel, la esclerftica o la conjuntiva del paciente presentan un co-
lor amarillento. La hepatitis infecciosa es alnm mis comn en las personas
jovenes y ocurre con mds frecuencia a fines de otofio; se caracteriza por -
fiebre, malestar general, pérdida del apetito, linfadenopatias y aumento -
del volumen del higado acompaiado de dolor cuando se presiona el érgano.

Una transfuci6n de sangre reciente, inycccién parenteral o el contacto
con otras personas que padecian la enfermedad pueden ser reelevantes. Alpu-
nos medicamentos de uso corriente (clorpromazina, nrtilrésrosrcrona y los-
contraceptivos orales) pueden producir un amarillamiento como respuesta -
alérgica. E1 amarillamiento de los enfermos con hepatitis puede presederle
durante varios dias la eliminacién de wna orina oscura,

El dentista debe tomar medidas extraordinarias para protegerse y para
proteger a su personal y demds pacientes del contagio de los que tienen wuna

historia reciente de hepatitis infecciosa,



Incidencias en la mjer:

En su mayoria las mujeres muestran una irritabilidad algo ucentuada po-
co antes de sus periodos menstruales y también durante los mismos, si no
existen otras contraindicaciones, la sedacifn previa, al disminuir la nervio_
sidad y la ansiedad, facilitard el tratamiento dental,

En las mujeres embarazadas lo indicado es nuestra analgesis pues al pa-
recer el 6xido nitroso no afecta al feto, y debidamente controlada no produ_
c2 hipoxia,.La duracién del tratamiento debe ser lo mds breve posible utili-
zando 1a menor concetracién de 6xido nitroso,

Las mujeres menopdusicas tienden a exhibir sintomas de nerviosidad, exi_
tacién, rifagas de calor o frio, falta de energia, dolores munsculares y ar-
ticulares, trastornos gastrointestinales, depresién, insomio, palpitacio-
nes y dolores de cabeza. Estas pacientes responden mal a la tensién del tra_
tamiento dental y tienden a reaccionar de forma exagerada al dolor de real
o anticipandoce al mismo, Debido a su actitud mental alterada puede estar -
contraindicada 1a aplicacién de la mascarilla nasal en la cara y, en general,
la premedicacién es muy beneficiosa, Debe asegurarse un desequilibrio hormo-

nal y no una enf, orginica,

CAPTITULO TV

APARATQS DE INHALACTON

Dépositos de los gases:

El 6xido notroso y el oxigeno se siministran a alta presién en cilindros

de acero, (azul para el 6xido nitroso v verde para el oxigeno) los cuales -
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pueden unirse directamente al aparato anestésico o colocarse cnum lugar
apartado desde el cual abastecerdn, a través de tuberfias cspeciales, a la

sala de tratamientos.

Vilvulas y Controles:

Cada cilindro estd provisto de una vilvula que encaja en un conector
especial del sistema regulador o del carrito que se usa para transportar --
el cilindro y para cada gas existe una disposicién Gnica de las clavijas -
del conector, la cual corresponde a la de los agujecros de la vilvula, por

lo que debe cxigirse en el momento de la adquisici6n del aparato,

El cilindro y el conector deben unirse de forma que no pueden producir
se escapes, empleando las arandelas no inflamables que se suministran con
los tanques. Las vdlvulas deben abrirse del todo cuando el aparato csti -
en uso, Yy cerrarse bien cuando no lo estd. FEn im sistema central de tube-
rias es aconsejable eliminar toda la preseién dentro de las mismas cuando
el sistema no se ha de utilizar (p. ejm. cada noche) para que no soporten
presiones innecesarias. Un escape en una tuberfa empotrada podria causar

gastos con el tiempo, ya que casi es imposible localizarlo y repararlo.

En 1a mayoria de los sistemas, el conector tiene dos manémetros, uno
de los cuales sefiala la presién residual en el cilindro, mientras que el -
otro miestra la presidn de salida. [1 oxigeno se encuentra dentro de los
tanques en forma de gas, a alta presién. La presién disminuye a medida --
que ¢l gas de utilizado, de manera que el mandmetro indica la cantidad de
gas que queda en el tanque. El 6xido nitroso, por el contrario, se encuen

tra en forma 1iquida; micntras existe liquido en el cilindro (hasta que es

td vacio) la presién de vapor permanece casi constante, Por consiguiente -
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el manémetro no indica con presicién la cantidad de gas que queda.  la pre

sién del oxfgeno disminuye gradualmente durante ¢l use del cilindro, mien
tras que la presién del 6xide nitroso permanece elavada hasta que el cilin
dro estd casi vacio; luego haja con rapidez, La presidn de cualquier gas
contenido en wn recipiente de paredes rigidas puede aumentar al subir la -
temperatura, y esto puede modificar ligeramente las lecturas, si bien, excep

to en casos extremos, cl efecto no serd importante,

Reguladores:

El regulador reduce la clevada presidn del cilindro nliniyo]fﬁdQUUudo
al nivel adecuado para no perjudicar las valvulas dcrfonrfol mis sensiblos
de la miquina anestésica ni los empalmes de las tuhcrias en tm sistema con
tral, En la mayorfa de los casos, se incluyc una vilwla de apuja para --
ajustar la presién del tubo, Muchos reguladores estan provistos de dos ma
németros, el primero, para indicar 1la presién del gas en ¢l cilindro, y ¢l

segundo, para sciialar la presién en el tubo.

Medidores de paso:

A diferencia del mandémetro el medidor de paso registra la cantidad de
gas en movimicnto, en lugar de la presién estitica en el cilindro, Si se -

interrumpe el flujo, el medidor sefiala e1 cero,

El esquema de tn medidor de paso es sencillo. El gas entra en un tubo
de vidrio que se ensancha progresivamente desde ¢l punto de entrada hasta
cl de salida y que contiene un flotador para indicar 1a cantidad de gas que
atraviesa el tubo. E! tubo es mis ancho en la parte correspondiente a la -
salida del flujo. (uando éste mumenta hace subir el llotader v la veloci -

dad del flnjo os proporcional al espacio goe rodea a dicho flotador. la -~
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velocidad del flujo en ui momento determinado viene indicada por la escala
gradual del tubo, la cual corresponde a lirros de flujo por minuto. La --
marca n¥s préxima al flotador, indica la velocidad del flujo en el momento
de la lectura. La regulacidén del flujo de pas se¢ efectfia mediante una val

vula de aguia acoplada al medidor.

Saco de reserva;

Cuando la analgésia se lleva a cabo en un paciente despierto, el saco
de goma sirve principalmente de depdsito para cowpensar las variaciones en
las demandas respiratorias del paciente, pués en un momento dado estas de-
mandas pueden excederse y el aire se extrae del saco de reserva, Cuando -
las demandas disminuyen, solo se inhala aire fresco y no se utiliza el aire

del saco,

Durante la espiracifn se puede formar una presién en sentido contrario
en el aparato, Si no hubiera un saco distensible para disipar el aumento
de presién, ello podria impedir el intercambio respiratorio; Existe un se
gundo mecanismo, la valvula espiratoria (de escape) para eliminar 1a pre-

sidn en sentido contrario,

El movimiento del saco durante el hinchamiento y vaciados alternativos
sirve para observar y controlar el cambio respiratorio; este método se su-
ma a la observacidn directa de los movimientos tordcicos y abdominales. El
tamafio de los sacos de acuerdo a su capacidad, que varia entre uno y cinco
litros, siendo el de tres litros el mds utilizado, S8i el volumen de venti
lacién del paciente es demasiado pequefio para causar movimicntos visibles

en 1 saco de tres litros, puede sustituirse por otro saco de menor voldmen



Tubos y mascarillas:

Los gases anestésicos deben llepar al sistemn respiratorio. v el tuho -
respiratorio, conectado a la cara mediante una mascarilla sirve de puente -

entre el aparato y el paciente,

La luz del tubo es ancha para permitir el paso suficiente de gases, --
sin que se produzca una presiéh excesiva, Los tubos suelen ser ondulados
para cvitar que se doblen, En odontologia se usan mascarillas que sélo cu
bren la nariz las cuales facilitan la introduccifn de los gases y permiten
el acceso a la boca, El volumen interno del tubo y de la mascarilla aumen
tan wn poco el espacio muerto del sistema, pero la importancia clinica de

este aspecto es minima,

Las mascarillas nasales suelen estar provistas de dos vdlvulas y la v&l
vula espiratoria (de escape) sGlo permite la salida de los gases del siste-
ma e impide su retorno, Al subir la presién del sistema, se abre la vdlvu-
la de escape, permitiendo la salida de cierto volumen de gas y evitando la
distensidn excesiva del saco de reserva y la acumulacién de didxido de car-

bono en el circuito,

La vdlvula inspiratoria permite el libre movimiento de los gases en am-
bos sentidos por el interior de la mascarilla, Cuando la vilvula inspirato
ria estd abierta, el flujo anestésico estard algo diluido., FEllo puede cons
tituir un buen método para reducir el nivel sin tener que abandonar el cam-
pooperatorio para ajustar los medidores de pesn. Este método empirico es

poco preciso, y debe emplearlo solamente el operador experimentado,
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APARATOS PARA ANESTESIA
De Flujo Continno;

Los aparatos de medidores de paso se caracterizan por ofrecer un flnjo
de gas continuo, con independencia del ritmo respiratorio del paciente. -
Los gases fluyen incluso durante la cxhalacién del paciente, al mismo tiem
po que se va hinchando el saco de reserva para eliminar cualquier presion
excesiva que pueda originarse, Durante el esfuerzo inspiratorio miximo el
flujo del aparato puede hacerse demasiado pequefio para satisfacer las deman

das; es cuanda se usa el saco dc rescrva.

El flujo de éxido nitroso y de oxigeno se controla de forma independien
te, cada uno mediante su medidor. El voldmen de flujo es variable y esti
sujeto al mismo control que la proporcién de la mezcla. [Iis preciso realizar
algunos cdlculos para relacionar cl flujo de los dos gases y determinar el
porcentaje de cada uno de cllos que se esti administrando; no obhstantem las
operaciones son sencillas y suelen repatirse las mismas cifras, de mado que

el procedimiento resulta facil y rutinario,

Observando 1a posicién de los flotadores en las columas de los medido
res de paso, se puede comprobar el voliimen de gas que administra el apara-
to, Si la presién en ¢l tubo desciende, tambhién lo hard el flotador, El -
control de calibracidn es un procedimiento poco complicado v puede realirar
1o el propio doctor, Cuando el contador indica 3 litros/min., suponiendo -
que cl fluje es exacto, un saco de reserva de 3 1 debe 1lenarse en im min.
Los medidores de paso son notables no sélo por su cimlicidad, sino también

por su exactitud de operacidn.
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De Flujo Inrerﬁitentc:

Los llamados aparatos de flujo a voluntad son, en teoria, mis econdmicos

pues suministran los gases solamente durante la inspiracién,

Los gases son proporcionados por el aparato, Solo se precisa ajustar
un indicador (que lee directamente los porcentajes) para cambiar 1os porcen
tajes de la mezcla, y los célchlos son innecesarios, Este mecanismo es mis
conplicado que el de los medidores de paso y, en la practica, menos exacto.
S6lo se puede ver la posicién del calibrador, el cual no indica el volimen

suministrado. Si hubiera una discrepancia entre lo que el contador indica

y el flujo suministrado, el aparato no lo sefialarfa durante el tratamiento,

La mezcla gaseosa se suministra a una presitn determinada por mediacidn
de un segundo indicador. Puesto que los gases salen a presidn, el paciente
a menudo percibe un soplo bajo la mascarilla y, en algunas personas ello --
causa una impresidn desagradable que puede contribuir a rechazar la analgé-

sia,

Prueba de un nuevo sistema central de tuberias:

Antes de utilizar un sistema central de tuberfas recien instalado, debe
probarse para ver si la instalacién es correcta, Aunque en la salida de la
pared los respectivos conectores especiales no pueder confundirse, existe -
la posibilidad ce que el mecdnico haya cruzado inadvertidamente las lineas

en las paredes al hacer la instalacién.

Para la prueba, abrir unicamente el cilindro de oxigeno y conectar sdlo
el tubo del oxigeno, Abrir el medidor de paso de oxigeno y comprobar la --

circulacién de gas. Si las lineas estuvieran cruzadas no saldria nada.
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La presi6n Optima en los tubos es de unas 40 a 50 Lb por pulgada cua-

drada. Antes de tapar los huecos de las paredes y, con las tuberias alin -
al descubierto, el electricista habrad de dejar todas las conexiones del -
sistema listas; coléquese entonces un mandmetro en cada 1inea y compruebe
se la retencién de 100 libras de presién durante un periodo de 2 a 3 dias.
De este modo se puede reparar cualquier escape antes de que el sistema inac

cesible,
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CAPITULO V

FARMACOLOGIA DE LOS GASES

OXINO NITROSO

Quizds el mds utilizado entre todos los agentes anestésicos por inhala-
cidn, ejerce su accién farmacolégica tnicamente sobre las células de la cor
teza cerebral, causando inhibicién en el sistema nervioso, aunque en las ac
tividades respiratorias y circulatorias sca en forma inapresiable y la rcla
jacién muscular escasa, cuando la administracién es correcta y va unida a -
los niveles fisiolégicos de oxigeno, por lo que cs notuble come apente no -
alérgico y su toxicidad es menor que 1la de otros medicamentos ancstésicos -
por inhalacidn. NUNCA DEBE USARSE SIN OXIGENO, ya que su cfecto anestésico

no es por hipoxia.

El gas se suministra en forma liquida a presion, en cilindros azules de
acero, Debe poseer una pureza no inferior a 97% y se obtiene con técnicas
de purificacién modernas un 99.5%. Pese a no sc inflamable ni explosivo -
puede sufrir combustién alm en ausencia de oxfgeno. Su gravedad especifica

es de 1.53 (aire=t)

Es ﬁn gas inorginico, incoloro, que no irrita la mucosa respiratoria, -
con olor caracteristico ligeramente dulce, es cstable, relativamente ineren
te, no reacciona con otros medicamentos anestésicos ni con las partes meté-
licas de las vdlvulas reductoras o del aparato anestésico, es transportado
en la sangre por disolucién fisica y no combinado con la hemoglobina, ya --

que su solubilidad en 1a sangre es 16 veces superior a la del oxigeno,
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La absorci6n y distribucitn: al igual que los demis agentes de inhala
cidn, ha de ser transportado por las vias respiratorias hasta alcanzar los
sacos alveolares. Desde alli, por difusidn a través de las paredes micosas
pasa al torrente sanguineo. Después pasa desde la circulacién pulmonar a -
la general, Se disuelve ripidamente en sangre y la saturacidn a partir de
una determinada concentracidn inspirada se produce en unos tres recorridos

de la sangre a través del circuito pulmonar,

La absorcidn es rdpida al principio, pero su velocidad pronto disminu-
ye. Al comenzar la administracidn, una gran porcidn del gas es absorbida
por tejidos muy irrigados (cerebro, corazén, higado, rifiones), por su masa
relativamente pequefia, su saturacién es casi total antes de que hayan trans
currido 15 minutos. Los restantes tejidos corporales (grasa, mOsculo, te-
jido conjuntivo), al recibir tan solo 30% del gasto cardiaco, Gnicamente ab

sorben una pequefia cantidad durante este periodo,

Cuando el primer grupo de Organos estd saturado, estos Gltimos asumen -
el papel predominante, en la absorcidn del gas administrado. Debido a que
la absorcién en el tejido adiposo u otros tejidos es lenta, no existe ningu
na reserva definida que retarde la recuperacién cuando cesa la administra -

cidn.

El equilibrio entre el nivel en sangre y en los tejidos se ve ligeramen
te afectado por una lenta pero continua pérdida de 6xido nitroso a través -

de la piel, sin importancia puesto que representa de 5 a 10 ml/min.

Eliminacién: Es en forma inversa y como es un agente anestésico no reac
tivo, no cs metabolizado por el cuerpo y sc excreta sin cambio, a través de

los pulmones. Cuando se deticne la inhalacién, la presidn alveolar baja,
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se invierte el grado de presifn {respecto a la situacién existente en la -
induccidn) y el nivel en sangre se hace mayor fquc en los alveolos, La di-
fusidn tiene lugar a través de las paredes mucosas de los alveolos, desde
1a sangre a los sacos alveolares; practicamente todo el gas se elimina de

esta forma.

Jtros efectos somiticos son: inhibicién de casi todos los sentidos ---
{vista, oido, tacto y dolor) sin conocer el mecanismo, se ve afectada la -
memoria y otras actividades intelectuales, poca probabilidad de espasmo la
ringeo, no produce una mayor cantidad de secreciones, no alteracidn en el
ritmo respiratorio ni en el gasto cardiaco, no aumenta la sensibilidad a -
la eponefrina ni a otras pruebas de irritabilidad al miocardio. Cuando --
existe anoxia o hipercapnia, la presién sanguinea se mantiene estable (en
ocaciones hay un ligero decenso debido a la misma sedacién), Existe dila-
tacién de venas cutdneas acompafiadas de enrojecimiento de la piel o produc
cidn de sudor, pudiendo afectar la regulacidn de la temperatura, sin imper
tancia, ya que en realidad los centros reguladores de la temperatura del -

SNC no se ven afectados.

Al disminuir la tensidn psiquica puede haber cierto grado de relajacidn

)

muscular,

Los centros del vdmito y tusigenos no quedan afectades, pueden producir
se vimitos por ejem. cuando existe andxia o retencién de didxido de carbo
no, lo cual puede ocurrir después del tratamiento, La salivacién varia po
co. Lla reiterada necesidad de engullir, como a veces se ohserva, puede in
dicar que el paciente estd a punto de vomitar o de entrar en un estado de

exitacién.
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Cuando no existe hipoxia, tampoco se ven afectados los movimientos --
peristilicos del eséfago, est6émago o intestino, ni las funciones del higado,
rifibnes u otros 6rganos. La formacidn de orina no sc ve afectada, y los --

tiempos de sangria y de coagulacidn permanecen normales.

OXIGENO

La inclusién del oxigeno en la mezcla gaseosa de inspiracién, tanto si
proviene del aire atmosférico, como de una mezcla ancstésica producida ar-
tificialmente, e¢s esencial para el mantenimiento de la vida. la concentra
cién fisiolégica es, aproximadamente, de 20% de oxigeno, FEste porcentaje
es parecido al del aire y debe ser el minimo suministrado en cualquier cir

cunstancia,
Propiedades:

El oxigeno es un gas transparente, incoloro, inodoro, con una densidad
relativa de 1,005 (aire=1). Se suministra en cilindros metdlicos verdes, -
en forma de gas, sometido a grandes presiones, con una pureza de 99.5%; no
es combustible y puede formar mezclas explosivas con el aceite y la grasa -
bajo las elevadas presiones del equipo anestésico, Por esta razdn, no dehe
engrasarse nunca las vdlvulas reductoras ni debe abrirse un tanque para pro

har si esti vacio, a menos que esté conectado al circuito.

Transporte:

Todos los tejidos corporales necesitan oxfgeno para llevar a cabo sus -
actividades celulares, y si las carencias de este gas se prolongan mds allé

de cierto limite, se produce lesiones celulares irrveversihles. los teiidos
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mis sensibles a la falta de oxigeno son los que, filogenSticamente se desa
rrollan mds tarde, es decir, las capas externas de la materia gris de la -

corteza cerebral,

La sangre transporta el oxigeno mediante dos mecanismos distintos: la -
mayor parte, en combinacidn quimica con la hemoglobina, y en una pequia --
porcién, en disoluci6n quimica en el plasma. La hemoglobina es una protei
na sanguinea que se encuentra en el interior de los glébulos rojos y cuya
funcién principal es el transporte del oxigeno, al que libera en 'circunstarrx

cias especiales, su reaccibn es reversible y se escribe asi O,+Hb=Hb0,.

Las cantidades relativas de hemoglobina reducida (Hb) y de oxihemoglobi
na (HbOZ) que se encuentran presentes.en un tejido determinado, dependen de
varios factores, El grado de saturacién de hemoglobina varia con la presién
parcial dei oxigeno, Cuando la presidn del oxigeno es alta, tiende a combi
narse, y cuando la presidn del oxigeno es baja, tienede a ser liberado. Es
te fendmeno favorece la liberacién del oxigeno a los tejidos cuando existe

una presitn de oxigeno baja,

El aumento relativo de la acidez favorece la liberacién de oxigeno. Pues
to que el difxido de carbono en disolucidn se comporta como un &cido, al au
mentar la presién de diéxido de carbono, disminuye la afinidad de la hemo -
globina por el oxigeno y éste gas es liberado a los tejidos. Cuando la pre
sion de didxido de carbono disminuye, se produce el efecto inverso, La ac-
tividad muscular eleva la temperatura local, retrasa la unién del oxigeno
y la hemoglobina, favorece su disociacién y pone una mayor cantidad de oxi-

geno a disposicidén del metabolismo.

La cantidad transportadora del oxigeno esta estrechamente relacionada -



35
con la cantidad de hemoglobina presente en los gléhutos rojos. Las perso-
nas que tienen anemia tienen una menor cantidad de hemoglobina y la funcidn
de este necanismo de transporte se ve afectada., El oxigeno también puede -
ser transportado en forma disuelta por el plasma sanguineo, siendo la canti
dad directamente proporcional a la presidn de cste gas, que sdlo implica cl

3 6 4% por lo que carece de importancia clinica.

Hipoxia:

Los efectos de la falta de oxigeno o hipoxia dependen de la importancia
de la misma, rapidez de aparicidn, duracién total y capacidad dec compensa -
cion de los sistemas de 6rganos. La persona que sufre una enfermedad pulmo

nar o cardiaca, por ejem,, toleran peor la escaces de oxigeno.

Durante el tratamiento analgésico, normalmente no deherian presentarse
hipoxia, puesto que los nievels de oxigeno cn sangre tienden a ser superio-
res a los niveles normales que acompafian a la inspiracién del aire atmosfé-

rico. Sin embargo, es indispensable reconocer la presencia de una hipoxia.

La cianosis de la piel y de las membranas mucosas indican 1a presencia
de cantidades excesivas de hemoglobina reducida y falta de oxigeno. Un pa-
ciente muy anémico, con deficiencia grave de hemoglobina, podria presentar

una hipoxia grave y, con todo, no mostrar sintomas de cianosis,

El sintoma mds fidedigno quizad sca el pulso. La taquicardia aparcce --
pronto, y el grado dc la misma suele se proporcional a la disminucién de la
saturacidén del oxigeno arterial. la taquicardia puede también tener otras
causas, pero cuando aparece se debe iniciar inmediatamente 1a oxigenacidn.
La reduccidn del ritmo del pulso, como resultado de la oxigenacién, indica

la existencia  anterior de hipoxia, y ¢l operador debe cuidar que no.se ---
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vuelva a producir.

En la hipoxia puede aumentar algo la presién sist6lica (la diast6lica
se ve menos afectada), Sin embargo, no existe mucha relacién entre ambos
fenémenos y debe concederse poca importancia clinica a la presién de las -

valvulas,

La falta de oxigeno sélo inhibe los centros respiratorios centrales, -
pero puede estimular a los quimioreceptores de los cuerpos carotideo y aér
tico, En consecuencia, se forma dibxido de carbono, el cual estimula al -
centro inspiratoric de la médula y aumenta la profundidad y el ritmo respi
ratorio, Con todo, las variacicnes del pulso, por ser el sintoma més. fide
digno, debe contituir el indicador principal de la existencia de una hi --

poxia,

Otros sintomas de hipoxia incluyen vértigo, euforia, desorientaciﬁn,'
inquiedut, ‘incoordinacidn y relajacifén de las tensiones emocionales, Es-
tos sintomas son parecidos a los del estadio de exitacién o, quizis, a los
de la embriaguez, La aparente estimulacifn observada al principio desembo
ca, mis tarde, en una inhibicidn; los efectos secundarios pueden ser nal -
seas, vomito, dolores de cabeza y dolores subtemales parecidos a los de -

la angina pectoris,

El tratamiento consiste en la interrupciofn de lcs agentes anestésicos
y oxigenacién intensa, presionando manualmente el saco respiratorie. Debe

eliminarse cualquier obstruccién de las vias respiratorias.
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CAPITULO VI
ANALGESTA CON OXIDO NITROSO

La analgesia en terminos generales es un estado de diferente reacciébn -

frente al dolor, producido por los analgésicos,

Analgésico es un medicamento que climina el dolor o disminuye su sensa

cion,

Para los dentistas, ANALGESIA, ecs una abreviacifn de: Analgesia con --
Oxido Nitroso; que para ser mis precisos deberia nombrarsc: Analgesia Gene-
ral, pero que no es asi, por prestarse a confusién con el témmino de aneste

sia general,

Clasificacion de Guedel (Did4ctica)

Estadio I Analgesia
Estadio II Exitacién,
Estadio III Anestesia quirdrgica (general)

Estadio IV Pardlisis medular.

Esta clasificacién se presenta con el fin de que se observe que la anes

tesia general con 6xido nitreso, no rebasard el estadio I,

DIFERENCIAS ENTRE ANALGESIA Y ANESTESIA

Analgésia Anestesia
Conciente Si No



38
Movimientos voluntarios Si No
Colabora Si XNp

Los reflejos productores estin
presentes Si No

Necesidad de anestesia local

Amesia Variable Total
Necesidad de obturar la garganta No Si
Necesidad de tener el estdmago No Si

vacio

Este cuadro nos resume el diferente estado en que se puede emcontrar -
un paciente si se le analgésia o si se le anestésia, v nos damys cuemta die
que su conciencia nos es de gran utili(iad en nuestra actividad, y su comtrol
se vuelve mis sencillo y menos riesgozo en la analg€sia, los femfmemos de -
recuperacion difieren segiin estas dos modalidades. Con la amestesia gemeral
los pacientes se encuentran en un nivel de inhibicitn mas profundo y su recu
peraci6n es algo mis larga, pues pasa por el estadio de excitacifm, lo mismp
que durante la induccion, En cambio con la analgesia ni siquiera se llega -

ael.

SINTOMAS SUBJETIVOS DE LA ANALGESIA

Relajacion fisica y mental (sus reacciones son lemtas y letdrgicas)

Indiferencias frente al mmdo que les roedea, pero responde a las imdi-

caciones que se le hacen,
Disminucién de la sensacin de dolor .

Euforia, bicnestar.

M

33
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Somolencia, pierden la nocién del tiempo.
Suefios, afin cuando permanecen despiertos.
Sensacion de calor modernos.

Sensacién de hormigueo.

Opresion en el pecho,

Los sentidos parecen lejanos, la luz operatoria parece muy brillante

y lejana.
Sensaciones de vibraciones y movimientos giratorios.

4

SINTOMAS OBJETIVOS DE LA ANALGESIA

El paciente esta despierto, con ojos abiertos o cerrados.
Disminuye la reaccién frente a los estimulos dolorosos.
Aspecto soficliento y relajado,
Reaccitn ocular y tamafio de la pupila normales,
Respiracién normal y uniforme,
Pulso y presion sanguinea nofmles.
Escaso movimiento de las extremidades,
Ocasional enrojecimiento de la piel.
Cierta sudacidn y lagriméo.

Tos y vimitos muy poco frecuentes,

El convencimiento del paciente es un factor decisivo en el éxito de nues
tra analgésia, la cual se debe ofrecer a este subrayando las ventajas del méto-

do y hacicndo hinpcapié en que sin ser una panacea, ¢< mo de tantos buenos mé -
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todos. Jamds debemos obligar a un paciente, Una recomendacidén, un elégio del
método por algln miembro familiar nos es de gran utilidad. El que el paciente
se niegue a utilizarlo en esta ocasién, nos dd opcidén de una nueva sugerencia

de &1 en una ocasidn posterior.
Técnica de administracién

la técnica analgésicos utiliza métodos que pertenecen a la anestesiolo

gia v al hipnotismo. E1 adecuado uso de la sugestidn hard que la induccién -~
sca nucho mis eficaz y satisfactoria, Puesto que el paciente se mantiene des-
pierto, puede responder a la sugestién. En realidad, el suave efecto del 6xi-
do nitroso hace que, el paciente bién preparado tenga mayor capacidad de suges
tidn que la que presentaria en otras circunstancias. Mediante la sugestién --
podemos profundizar el estado analgésico, y potenciar sus beneficios sin tener
que recurrir a un aumento de la concentraci6n de oxido nitroso. El paciente -
no comienza a perder el contacto con el ambiente que lo rodea ni la capacidad

de sugestibn hasta que la analgésia es muy profunda,

Es importante que el paciente se sienta comodo, Debe sentarse sin cru-
zar las pernas, con las manos sueltas y apoyadas en los brazos del sillén. De-
be quitarse las ropas apretadas siempre que sea posible o por lo menos aflojar
las, Puesto que durante la analgésia es muy frecuente la sensacidn de calor.
El ambiente fisico de la habitacién es muy importante, debe ser tranquilo y --

pretar atencién a detalles como la ventilacién.

Cualquiera que sea la técnica propuesta, tan s6lo se expondrd en senti-
do positivo y nunca deberd sugerirse la posibilidad de dolor o molestia. Sin -
embargo, nunca debera engafiarse al paciente, ya que una experiencia contradic-

toria puede impedir la sugestién. No se niegue la necesidad de una inycccidn
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pero describase como algo inotensivo comparfindola con un pellizco o la picadu
ra de un insecto. Conviene hablar de forma lenta. clara y mondtona. Lmpleé-
se palabras que sugieran placer y ausencia de molestias o dolor, Una sensa -

cién de fatiga producida por la monotonia favorece la sugestidn.

Preparacidn Preoperatoria,

Antes de comenzar la sesifn analgésica ¢s aconscjable que todo esté a
punto; abandonar al paciente durante el tratamiento puede conducir al fracaso,
Se debe probar el aparato para anestesia, averiguar si los tanques estan abier
tos y si la cantidad de gases es suficiente para ofrecer un suministro adecua-
do. Se ha de llevar un cuidadoso exdmen al empezar el dia, bastando después -

una comprobacién rdpida, entre dos visitas sucesivas.

Seleccione un inhalador nasal del tamafio adecuado y (nase al aparato, -
Si al paciente le molesta el olor de la goma o del 6xido nitroso, pongase en -
la mascarilla unas gotitas de aceite de rosas, menta 6'pirola. Anbtese este -
efecto en un lugar visible de la ficha del paciente. Lavese el baldn respirato

rio con oxigeno, hinchindolo y vaciindolo varias veces.

Preparar el intrumental operatorio teniendo en cuenta fodas las situa-

ciones que puedan surgir. Las jeringas de prefercncia deben ir cubiertas,

El paciente debe ponerse cémodo y quitarse los lentes de contacto si --
usa. El conocer las ventajas de la analgesia y los procedimientos bdsicos que
se llevarin a cabo. Nuestra descripciodn fué mis o menos detallada teniendo

en cuenta la edad, nivel de comprensién y deseos de ser informado.

lebe ajustarse el flujo de los gascs antes de colocar la mascarilla, --

pues, con la vdlvula de inhalacidn cerrada el paciente puede tener una sensa-
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cién de sofoco si los gases tardan en fluir. Dicha sensacién puede conducir

a una negativa, que es mejor prevenir que corregir,

Regulacidn del flujo gaseoso

En la mezcla inspirada, el porcentaje de 6xido nitroso necesario para pro
ducir el efecto analgésico, varia segin la tolerancia del agente por partc de
cada individuo y en factor de razones tales como el grade de dilusi6n de la -
. mezcla gaseosa durante su paso por las estructuras nasales y faringeas. Pues
to que el paciente ha de mantener la boca abierta, cl porcentaje de 6xido ni-
troso que en realidad inhala queda muy diluido por el aire, Por lo tanto, --
es aconsejable evitar una dilusidn alin mayor manteniendo cerrada la vilvula -
de inhalacién de la mascarilla. Con esta vilwula cerrada, la mayoria de los
adultos y los nifios mostrardn los efectos de la analgésia con un flujo de Oxi

do nitroso de 20 a 30%. El resto de la mezcla es el oxigeno,

Algunos pacientes requieren sélo el 10% de Oxido nitroso, mientras que al
gunos otros necesitan el 40 o el 50%, El mejor indicador del nivel adecuado
de este gas es la reaccidn del propio paciente y no las lecturas de los medi-
dores, La observacitn del efecto producido detemina la eficacia de la mez -

cla inhalada y permite realizar las correcciocnes necesarias.

El porcentije de Oxido nitroso que necesita un paciente determinado varia
de un dia a otro, pero oscila poco al rededor de un valor particular para di-
cho individuo, Debe anotarse cual es su nivel &ptimo para poder suministrar
esta cantidad inmediatamente después de colocar la mascarilla. Después de -
observar el efecto producido, se pueden llevar a cabo las correcciones perti

nentes.
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Fn 1la primera administracion puede adoptarse como punto de partida pa -
ra comenzar el tratamiento analgésico un valor medio aproximado de 20 o 25%

para mostrar al paciente su rdpido efecto.

En cualquier caso es aconsejable mantener el flujo de gases muy unifor-
me durante todo el tratamiento, pués las variaciones tienden a producir nau

seas.,

Con los aparatos de flujo continuo (medidor de paso) también podemos va
riar el voltimen de la mezcla gaseosa. Para la mayoria de los adultos debe-
ria mantenerse entre 6 y 8 1/min., y para los nifios, entre 4 y 6 1/min. Con
los aparatos de flujo intermitente no se puede controlar directamente el flu
jo pero puede lograrse un resultado parecido variando los mandos de la pre -~

sién, En la mayoria de los casos, la presién debe mantenerse entre 5 y 10 mm.

Si el baldn respiratorio no se moviera de manera apresiable durante la -
inhalacién y la exhalacidn, debemos determinar cual es la razén, Si se ha .-
colocado la mascarilla demaciado floja, permitiendo un escape por los bordés,
debe apretarse mis. Si la mascarilla pellizca las ventanas nasales, ocasio-
nando su cierre, debe colocarse de nuevo o cambiarse por una mis grande, Si
a pesar de todo no se obtubieran resultados positivos habrd gque aumentar el
flujo o la presién, El paciente puede respirar por la boca y al aumentar la
presidn de los gases que entran por la nariz, la proporcidn de gases inspira

da por esta via serd mayor.

Un paciente que posea un volGmen de ventilacin excepcionalmente grande,
al realizar una inspiracién mixima, con un vol{men maximo al que puede sumi-
nistrarse al aparato, vaciard el balén respiratorio y producird su colapso
en cada inhalacién, Esto puede causar una scnsacitn de sofoco y provocar la

respiracién bucal. El gas inspirado por la boca no contiene 6xido nitroso -
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y la eficacia de la analgésia disminuye. - Para remediarlo es preciso aumen-

tar el voldmen o la presidn del £ ujo gaseosa.

Si el balén respiratorio permacece muy distendido, ello indica que el --
volumen (o presién} del flujo es excesivo y debe reducirse o abrirse la vil-
vula de exhalacién. Suele ser conveniente hacer ambas cosas, Asi, cuando -
el saco se llena, se desarrolla una presidn en sentido contrario y el resto
del volumen gaseoso exhalado saldrid a la habitacién a través de la vilwula -
de escape, Con ello podemos evitar un aumento de presion en el circuito --
anestésico. No debe pemitirse que se forme una presi6n excesiva en sentido
contrario dentro del sistema, pues impide el intercambio respiratorio y pro-
duce una sensacion desagradable. Ya se indic en el capItulo de aparatos a-
nestésicos que si el baldén es muy grande debe cambiarse por uno menor, Las
mascarillas blandas son preferibles, La mascarilla debe colocarse directa - .
mente sobre la nariz centrarse sobre la cara y atarse fuertemente para evi -

tar fugas por los bordes,

Los tubos deberdn rodear la cabeza y situarse inmediatamente debajo del

occipucio,

Una jmascarilla bien colocada no impide el movimiento de la cabeza. Ello
facilitard el trabajo operatorio, y en caso de que el paciente vomite, podri
ladearse la cabeza para que los vémitos se acumulen en 1a mejilla y no en la

garganta.
El enfoque psicoldgico valiéndose del hipnotismo lo podremos orientar en
dos formas;

Predicci6n de los sintomas subjetivos, para que no lo tomen de sorpresa

y se imaginen que nosotros los estamos creando.
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Y proyectando imigenes fantdsticas de lupares o heches agradables y tran
quilizadores. Una vez que ha surtido cfecto nuestro trabajo hipnético los -
mis recomendable es no conversar durante el tratamicnto para que nuéstro pi-
ciente se concentre. A nadie lec disgustari un elogio personal sobre su com-

portamiento, o que de vez en cuando, se le recuerde que respire por la nariz.

Indicaciones

El suo de la analg€sia esti indicado, con muy pocas excepciones, sicmpre
que queremos relajar a un paciente, Aunque la eliminacidn total del dolor -
no es la finalidad de la analgesia, con algunos pacientes sus efectos son --
tan positivos, que hace innecesario el uso de la anestésia local. Entre o -
tros casos s6lo es preciso usarla, en las técnicas mis dolorosas. Los pa -
cientes alérgicos a los anestésicos locales, pueden ahorrarse la ancstesia -
general. Cuando la anestesia local se emplea con analgésia, no aparecen com

plicaciones, pués es compatible con la mayoria de ellos y con la epinefrina.

Para los procedimientos poco dolorosos como: pruebas o cementacidén de -
corenas o incsrustaciones, raspado periodontal en las superficies cervicales
o radiculares muy sensibles, cambios dc apdsitos quirGirgicos o de hilas para
alvedlo seco, remocién de suturas, tallado oclusal, incisidn y drenaje de in
flamaciones fluctuantes, extraccién de dientes temporales muy flojos o de --
dientes extremadamente mdviles con lesiones gingivales pericoronales, prepa-
racién de cavidades poco profundas y colocaci6n de matrices para bandas o --

separadores.

También ayuda a eliminar los estados producidos o agravados por factores
psicégenos, Sepueden controlar los refleios del vémito muy fuertes, con lo

que sc facilitarad la toma de impresiones, la colocacién de las peliculas de
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Rx muchos otros procedimientos operativos. El registro de la mordida es mas
facil y los resultados obtenidos mds dignos de confianza cuando la mindibula
estd rclajada. La analgesia controla la secrecidn de saliva, a menudo excesi-
va cuando cl paciente esfi nervioso.
Durante las sesiones largas, los pacientes { sobre todo | los nifos),
mueven con frecuencia la cabeza, la lengua y las extremidades, pero con la -

analgésia dichos movimientos pueden desaparecer casi por completo,

Ventajas

La técnica utilizada para la administracién de la analgesia es sencilia
y no necesita de personal especializado, Es un método seguro, el control ra-
ras veces requiere una premedicacitn, ademds de otras ventajas ya menciona-

das en los diferentes capithlos anteriores,

Contraindicaciones

La analgesia en si no presenta contraindicaciones clinicas, pero en al-
gUNoOs Casos su uso no es aconsejable, tn casos de padecimientos especificos,
el Manejo del Paciente ya hemos detallado situaciones, Ademas es probable que
la analgésia fracace, en pacientes retrasados mentales, nifios con problemas
de comportamiento, personas con experiencias de anestesia previas desagrada-
ples, con las cuales no se puede llegar a una compenetracidn, Vias respira-
torias obstruidas y por razones médico - legales (cuando un médico que ha con

sultado nuestro paciente no df su consentimiento).

lesventajas
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Una de las caracteristicas del 6xido notroso es que tiende a broduclr -
nduscas o martos. que son posibles climinar disminuyendo o interrumpicndo la
administracién del gas. &1 paciente casi nunca llega a vomitar, y si lo hace,
ello representa mads una molestia que un peligro, para las personas que les -

sea molesto ¢! olor del gas ya se dieron indicaciones,

Complicaciones

La hipoxia, las nduseas y vomitos y estar pasdndose dei estuadio L al I,
son las mds frecuentes complicaciones a presentarsc,

La solucidn a la hipoxia recalcaremos es suspencon del oxido nitroso 'y
oxigennacion, ademas de cuidar que no se repita el caso,

Las nauseas y vomitos lo vimos en desventaja. El paso al estadio Il que
es exitacidn lo controlaremos bajando la concentracién de 6xido nitroso o -
elimindndola y tranquilizando al paciente por medio de las palabras,

La Premedicacién o comedicacion es conveniente estudiarla de acuerdo a :

las necesidades del paciente.
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CONCLUCIONES

L1 método de analgésia con Gxido nitroso es un buen primer paso en la 1n-
cursién de la anestésia general, sin que se corran tantos riezgos,

El control del paciente en sus funciones vitales es muy senciilo, no exis_
ten complicaciones que no puedan ser previstas de antemano y que en caso de r
presentarse se resuelvan inmediatamente si haber peligro mortal para el paci-
ente.

El estado de conciencia del paciente tratado bajo hipnésis requerida por
el método, hace que éste tratamiento sea una experiencia agradabie para el, y
para nosotros de gran utilidad al poder contar con su colaboracion,

El equipo es ligero, portatil, ocupa poco espacio y requiere escasos cui-
dados de mantenimiento,

Es un métedo sencillo y seguro para el paciente y para el odontdlogo.
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