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I N T R o D u c c I o N. 

EN LOS ULTIMOS ANOS HA VUELTO A SURGIR EL INTERES POR LA UTI­

LI ZACION DE ANALGESIA, :-U:DIA.~TE EL OXIDO NITROSO-OXIGENO, EN --­

ODONTOLOGIA, ,POR LO QUE EN LA ACTUALIDAD SE RECOMIENDA EL USO -­

DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, COMO UN AUXILIAR DURANTE LA ELABORA-­

CION DE PROCEDIMIENTOS BUCALES, QUE OSCILAN DESDE LOS HAS SENCI­

LLOS HASTA LOS MAS SISTEMATICOS, EN LOS CUALES EL OPERADOR ACTUA 

COMO ANESTESISTA Y DENTISTA SIMULTANEAMENTE. 

SIN EMBARGO, EXISTE LA POLEMICA ACERCA DEL MANTENIMIENTO DE -

UN PACIENTE EN UNA ETAPA ANALGESICA, YA QUE FRECUENTEMENTE SE O~ 

TIENEN PLANOS ANESTESICOS. 

LA ANALGESIA DISMINUYE EL UMBRAL DEL DOLOR, PERO SIN LLEGAR A 

LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA. AUNQUE OCACIONALMENTE, LA ETAPA DE-

. ANALGESIA INDUCIDA POR EL OXIDO NITROSO-OXIGENO, PUEDE SER CON-­

FUNDIDA FACILMENTE CON LAS REACCIONES ANALGESICAS ASOCIADAS CON­

HI POXIA, HIP!RCAPNIA E HIPOCAPN!A. POR LO CUAL EL CIRUJANO DEN-­

TISTA QUE DESCONOZCA ESTAS REACCIONES ANORMALES, NO DEBERA TRA-­

TAR DE UTILIZAR ESTE AGENTE ANESTESICO. 

LOS APARATOS DE ANALGESIA USADOS EN ODONTOLOGIA, ESTAN DISEN~ 

DOS PARA PRODUCIR UNA ESPECIE DE SUENO, EL PACIENTE NUNCA SE EN­

CUENTRA EN ESTADO DE INCONCIENCIA, SINO SOLAMENTE RELAJADO Y CON 
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UNA SENSACION AGRADABLE, PUEDE RESPONDER Y COMPRENDER LAS PREGU~ 

TAS QUE EL OPERADOR LE HAGA Y PUEDE PERCATARSE PERFECTAMENTE DE­

LO QUE SUCEDE A SU ALREDEDOR, NO OBSTANTE TODO PARECE UN POCO A­

LEJADO DE LA REALIDAD. 

HOY, EL OXIDO NITROSO-OXIGENO ES EMPLEADO POR MUCHOS DENTIS-­

Tl\S SOLO PARA PRODUCIR DESCANSO Y UNA RELATIVA AUSENCIA DE DO--­

LOR. NORMALMENTE NO ES UTILIZADO EN CLINICAS DENTALES PARA PRODg 

CIR ANESTESIA GENERAL, LA CUAL LOGRA UN COMPLETO ESTADO DE INS~ 

SIBILIDAD. POR LO QUE EN GENERJ\L ES NECESARIO QUE EL CIRUJANO -­

DENTISTA, COMIENCE A TRATAR AL PACIENTE CON OXIDO NITROSO-OXIGE­

NO Y POSTERIORMENTE SUPLIRLO CON CIERTA DOSIS DE ALGUN ANESTESI­

CO LOCAL, ANTES DE COMENZAR CON LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGI--­

COS, 

LO MAS IMPORTANTE DE ESTE GAS, ES QUE COLABORA A QUE LOS PA-­

CIENTES, EN SU MAYORIA, PIERDAN EL TEMOR ACOSTUMBRADO Y CARACTE­

RISTICO A LA INYECCION, ESTE TEMOR QUE MANTIENE A LA GENTE ALEJ~ 

DA DEL DENTISTA Y QUE TRAE COMO CONSECUENCIA LA FALTA DE COOPE~ 

CION HACIA ESTE. 

SE CONSIDERA VIABLE, QUE LA UTILIZACION DE LA ANALGESIA A BA­

SE DE OXIDO NITROSO-OXIGENO PARA LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGI-­

COS, PUEDEN AUMENTAR Y DESARROLLARSE COMO UNA DE LAS PRINCIPALES 

TECNICAS PARA EL CONTROL DEL DOLOR EN ODONTOLOGIA, SIEMPRE Y ---
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CUANDO VAYA ACOMPAflADO DE UNA BUENA INSTRUCCION, FORMAL, DIDACT! 

CA Y CLINICA, REFERENTE A FISIOLOGIA RESPIRATORIA Y CARDIOVASCU­

LAR, ASI COMO TECNICAS DE RESUCITACION ASOCIADAS. ADEMAS DE SER­

OBLIGATORIO QUE ESTA INSTRUCCION FORMAL, ACERCA DE LA ANALGESIA­

OUE PRODUCE EL OXIDO NITROSO-OXIGENO, SEA IMPARTIDA POR INDIVI-­

DUOS ALTAMENTE CAPACITADOS Y EN INSTITUCIONES DONDE EXISTAN INS­

TALACIONES ADECUADAS, DE TAL MANERA QUE SE OBTENGA COMO RESULTA­

DO, UN APRENDIZAJE CUALITATIVA Y CUANTITATIVAMENTE. 



TEMA I. 

H I S T O R I A D E L O X I D O N I T R O S O. 

EL DESCUBRIMIENTO DEL OXIGENO, EL OXIDO NITROSO Y EL BIOXIDO -

DE CARBONO POR JOSEPH PRIESTLEY, PROVOCO UN AGUDO INTERES QUE LL~ 

VO A ALGUNAS PERSONAS A EXPERIMENTAR CON LOS EFECTOS PRODUCIDOS -

DURANTE LA INHALACION DEL OXIDO NITROSO. MAS TARDE SE PUBLICA UN­

LIBRO, EN EL CUAL SE REFIERE QUE LA INHALACION DE OXIDO NITROSO -

PODRIA SER UTI!.IZADA PARA ALIVIAR EL DOLOR ASOCIADO A PROCEDIMIE~ 

TOS QUIRURGICOS. 

VEINTE AflOS DESPUES UN QUIMICO DE NOMBRE GARDNER COTTON, QUIEN 

EXPERIMENTABA CON UN GAS INCOLORO E INSIPIDO LLAMADO OXIDO NITRO­

SO, EL CUAL TENIA PROPIEDADES MUY EXTRAílAS Y AUNQUE SUS RAROS E-­

FECTOS PARECIAN NO TENER UNA APLICACION UTIL, HICIERON DE GARDllB!l 

COTTON UN HOMBRE MUY POPULAR, YA QUE ESTE HACIA NUMEROSAS DEMOS-­

TRACIONES DEL OXIDO NITROSO POR TODO EL PAIS. AL PARECER BASTABA­

CON UNAS INHALACIONES PROFUNDAS DE ESTE GAS PARA PROVOCAR QUE LA­

PERSONA SE SINTIERA EUFORICA Y MAREADA. 

EN UNA DE TANTAS DEMOSTRACIONES, AS!STIO UN DENTISTA DE LA LO­

CALIDAD LLAMADO HORACE WELLS ACOMPAflADO DE UN AMIGO, AL CUAL LE t, 

PLICARON UNA PEQUEílA DOSIS DEL GAS Y ESTANDO BAJO LOS EFECTOS DEL 

MISMO SUFRID UN ACCIDENTE OCACIONANDOLE UNA PROFUNDA HERIDA EN U­

NA DE SUS PIERNAS, A PESAR DE ESTAR SANGRANDO BASTANTE REGRESO A­

SU LUGAR SIN DARSE CUENTA DE LA HERIDA Y SIN QUEJARSE DE DOLOR. 
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ASOMBRADO, HORACE WELLS COMPRENDIO EL POTENCIAL DE ESTA TECNI­

CA POR INHALACION PARA LA EXTRACCION DE DIENTES SIN DOLOR ALGUNO. 

INMEDIATAMENTE CONVENCIO E HIZO ARREGLOS CON COTTON PARA QUE FUE­

SE A SU CONSULTORIO Y LE ADMINISTRARA OXIDO NITROSO, MIENTRAS QUE 

OTRO DENTISTA DE LA LOCALIDAD, EL DOCTOR RIGGS, PROCEDERIA A LA -

EXTRACCION DE UNO DE SUS DIENTES, SIN SENTIR DOLOR. 

VARIOS MESES DESPUES EL DOCTOR HORACE WELLS DEMOSTRO EL PROCE­

DIMIENTO DE INHALACION Y EXTRACCION EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE­

HARVARD, PERO DESGRACIADAMENTE, LOS MOVIMIENTOS REFLEJOS DEL PA-­

CIENTE FUERON INTERPRETADOS POR LOS MEDICOS COMO UNA REACCION AL­

DOLOR Y TRAJO COMO CONSECUENCIA QUE LA DEMOSTRACION DE HORACE --­

WELLS FUERA UN ROTUNDO FRACASO, 

DESPUES DE ESTO EL OXIDO NITROSO FUE UTILIZADO EN FORMA SUMA-­

MENTE DESORGANIZADA EN TEATROS Y REUNIONES PRIVADAS, HASTA QUE -­

FUE NUEVAMENTE GARDNER COTTON QUIEN RESTABLECIERA SU UTILIDAD DE~ 

TRO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. 

EL DOCTOR EDMUND ANDREWS COMBINO POR PRIMERA VEZ EL OXIDO NI-­

TROSO CON OXIGENO, Y FUE SIR FREDERICH HEWITT QUIEN INSISTIERA EN 

QUE LA ANESTESIA CON OXIDO NITROSO ERA POSIBLE SIN PROVOCAR AS--­

FIXIA, E INVENTO UN APARATO PARA MANTENER LA VIA AEREA LIBRE Y EL 

PRIMER APARATO PRACTICO PARA ADMINISTRAR OXIDO NITROSO Y OXIGENO­

MANTEN IENDO LAS PROPORCIONES FIJAS. 
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CON ESTA SERIE DE HECHOS, EL OXIDO NITROSO FUE LANZADO COMO UN 

AGENTE ANESTESICO POR INHALACION DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA EL!-

MINACION Y DISMINUCION DEL DOLOR BAJO UN AMPLIO MARGEN DE SEGURI­

DAD. 

EL OXIDO NITROSO FUE CONOCIDO TAHBIEN CON VARIOS NOMBRES TALES 
/ 

COMO: "AIRE DULCE", "GAS HILARANTE" Y "GAS FELIZ". 

DESDE SU DESCUBRIMIENTO FUE UTILIZADO TANTO PARA EXTRACCIONES, 

AS! COMO PARA LA COLOCACION DE PIEZAS DENTALES (PROTESIS FIJA), -

SIN EMBARGO, ES HASTA LA ULTIMA DECADA CUANDO EL OXIDO NITROSO HA 

OBTENIDO LA HAXIMA POPULARIDAD, AS! COMO SU ACEPTACION Y RECONOCf 

MIENTO, PRINCIPALMENTE PORQUE LOS CONOCIMIENTOS DENTRO DE LA ODO~ 

TOLOGIA SE HAN AMPLIADO Y AUMENTADO, TANTO EN CANTIDAD COMO EN C~ 

LIDAD, Y GRACIAS A QUE EL EQUIPO CIENTIFICO HASTA AHORA NOS PRO-­

PORCIONA LA MAYOR EFICACIA Y SEGURIDAD. 

HOY EN DIA, GRACIAS AL EQUIPO MODERNO EL CIRUJANO DENTISTA PU~ 

DE EJERCER UN PERFECTO CONTROL INSTANTANEO DEL OXIDO NITROSO-OXI-

GENO Y MANTENER EL NIVEL ADECUADO EN CUALQUIER MOMENTO Y BAJO 

CUALQUIER CIRCUNSTANCIA. ADEMAS LOS CONOCIMIENTOS RELATIVOS A_LOS 

EFECTOS DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO EN EL CUERPO HUMANO, SON AMPLI~ 

MENTE CONOCIDOS DEBIDO AL GRAN NUMERO DE CIRUJANOS DENTISTAS QUE-

LO ESTUDIARON Y EXPERIMENTARON CON EL. 



T E M A I I. 

H I s T o R I A c L I N I c A. 

ES DE VITAL IMPORTANCIA EN LA PRACTICA DIARIA DEL CIRUJANO DE~ 

TISTA ELABORAR UNA BUENA HISTORIA CLINICA, LA CUAL DEBE DE SER LO 

MAS PRECISA POSIBLE, CON EL OBJETO DE CONOCER A FONDO EL PADECI-­

MIENTO Y EL ESTADO EN .GENERAL DE LOS PACIENTES. ADEMAS QUE VALIE~ 

DONOS DE ESTA INFORMACION, QUE ES LA SERIE DE DATOS CLINICOS OBTg 

NIDOS DURANTE EL INTERROGATORIO, LA EXPLORACION, LA PALPACION Y • 

LA AUSCULTACION DE UN PACIENTE, TRAE COMO RESULTADO EL ESTABLECER 

UN BUEN DIAGNOSTICO CON EL FIN DE OBTENER UN PRONOSTICO Y ELABO-­

RAR EL PLAN DE TRATAMIENTO MAS ADECUADO. 

EL PACIENTE DEBERA PERCIBIR QUE LAS PREGUNTAS QUE EL CIRUJANO­

DENTISTA LE APLICA DURANTE EL INTERROGATORIO, SEAN CON CIERTA DI~ 

CRECION Y CON UN TONO CIENTIFICO, EVITANDO CUALQUIER PROBLEMA O ~ 

NA MALA INTERPRETACION. 

EL CIRUJANO DENTISTA DEBERA ESTAR CAPACITADO Y ACOSTUMBRADO P~ 

RA JUZGAR DE UN SOLO VISTAZO LA EDAD APROXIMADA DEL PACIENTE, ASI 

COMO PODER IDENTIFICAR LOS DIVERSOS ESTADOS QUE PRESENTEN ESTOS.­

ESTOS ESTADOS PUEDEN SER: CORPULENCIA, DEBILIDAD, AGOTAMIENTO, 

NERVIOSISMO, EXCITABILIDAD, CALMA, TEMOR, ANSIA, ETC •. ADEMAS, A~ 

NADO A ESTO, EL CIRUJANO DENTISTA TAMBIEN DEBE OBSERVAR LOS MOVI­

MIENTOS RESPIRATORIOS Y DISTINGUIR ENTRE LA RESPIRACION NORMAL Y­

LA DISNEA Y NOTANDO CUALQUIER TRANSTORNO CARDIOVASCULAR. 
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EN RESUMEN, ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL CIRUJANO DENTISTA O~ 

SERVE TODAS ESTAS CARACTERISTICAS CONJUNTl\MENTE, PARA QUE POR EL­

ASPECTO Y COMPORTAMIENTO QUE PRESENTE EL PACIENTE, ESTE SE FORME­

UNA IDEA MAS O MENOS EXACTA DE LA CONDUCTA Y COOPERACION QUE VA A 

DESARROLLAR EL MISMO DURANTE LA ELABORACION DE LOS PROCEDIMIENTOS 

ODONTOLOGICOS. 

HISTORIA CLINICA. 

ll DATOS ADMINISTRATIVOS O FICHA DE IDENTIFICACION: 

Al NOMBRE. 

B) EDAD. 

Cl SEXO. 

Dl ESTADO CIVIL. 

El DOMICILIO. 

Fl OCUPACION. 

G) LUGAR DE ORIGEN. 

21 DATOS CLINICOS: 

Al ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.- ABUELOS, PADRES, HERMANOS,­

TIOS Y PRIMOS. ANOTAR CUALQUIER ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA, 

ES DECIR, SI EXISTEN ANTECEDENTES DE DIABETES, HIPERTENSION, 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, CANCER, SIFILIS, TUBERCULOSIS, -

TRANSTORNOS NEUROLOGICOS Y PSIQUIATRI~OS, ETC •• 

Bl ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,- TIPO DE HABITACION, 
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MEDIO AMBIENTE EN EL QUE SE DESARROLLA, HABITOS ALIMENTI--­

CIOS, HIGIENE CORPORAL, HIGIENE BUCAL, OTROS HABITOS COMO:­

TABAQUISMO, ETILISMO, DROGAS, INMUNIZACIONES Y ALERGIAS. 

CI ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- RESE~A DE TODOS LOS -

PADECIMIENTOS DESDE SU NACIMIENTO SIN MENCIONAR EL PADECI-­

MIENTO ACTUAL, INFECCIONES FRECUENTES, INGRESOS HOSPITALA-­

RIOS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS, TRAUMATISMOS, FRACTURAS,­

EN ORDEN CRONOLOGICO. 

ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA MUJER: MENSTRUACION, EMBARAZO, -

LACTANCIA Y MENOPAUSIA. 

MENCIONAR SI SE ENCUENTRA BAJO ALGUN TRATAMIENTO MEDICO O -

SI TOMA ALGUN MEDICAMENTO. 

DI PADECIMIENTO ACTUAL.- RESUMEN DE LOS SIGNOS QUE SE OBSERVAN 

Y LOS SINTOMAS QUE REFIERE EL PACIENTE DE SU PADECIMIENTO -

SIN LLEGAR A UN DIAGNOSTICO. 

El INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS. - SE .\PLICAN UNA SE­

RIE DI!! PREGUNTAS, LAS CUALES DEBEN SER CONCRETAS Y'DE FACIL 

COMPRENCION y CUYAS RESPUESTAS DEN COMO RESULTADO UNA VI--­

SION DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE. 

CARDIOVASCULAR: DOLOR PRECORDIAL. 

IRRADIADO. 



RESPIRATORIO: 

DIGESTIVO: 

- !O -

DISNEA. 

TAQUICARDIA O PALPITACIONES. 

CEFALEAS. 

MAREO. 

EDEMA. 

CIANOSIS. 

EQUIMOSIS. 

ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA. 

DISNEA. 

DOLOR BRONQUIAL O PLEURAL. 

TOS. 

ESPECTORACIONES. 

BLOQUEO DE FOSAS NASALES. 

ASMA. 

EPISTAXIS. 

XEROSTOMIA. 

SIALORREA. 

DISFAGIA. 

VOMITO. 

DOLOR. 

ACIDEZ. 

ACIDIAS. 

DIARREAS. 
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ESTRE!l!MIENTO, 

GENITOURINARIO: DOLOR RENAL. 

~-

DISURIA. 

HEMATURIA. 

ANURIA. 

CALC~LOS. 

PROBLEMAS VESICULARES. 

ERUPCIONES O MANCHAS EN REGION PUBIANA O I~ 

GLES. 

CONVULSIONES. 

AUSENCIAS. 

DEMENCIA. 

INCORDINACION. 

DEFICIENCIA. 

MIGRA!lAS. 

l\PRENS ION. 

ESQUELETICO: CONFIGURACION. 

MARCHA. 

COLUMNA VERTEBRAL. 

FUERZA EN LAS EXTREMIDADES. 

COORDINACION. 
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F) EXPLORACION FISICA.- PUEDE SER SIMPLE O ARMADA. AL CIRUJANO 

DENTISTA SOLO LE CONCIERNE CABEZA, CUELLO Y CAVIDAD ORAL. 

LA CAVIDAD ORAL SE EXPLORA EN EL SIGUIENTE ORDEN: LABIOS, -

CARRILLOS, PISO DE BOCA, LENGUA, PALADAR, ENCIAS Y DIENTES. 

G) SIGNOS VITALES.- TENSION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA, F~ 

CUENCIA RESPIRATORIA Y TEMPERATURA. 

J) DIAGNOSTICO: 

A) PRESUNCIONAL.- AQUI SE PUEDEN MANDAR A HACER Ele.AMENES DE ~ 

BORATORIO Y PRUEBAS DE GABINETE. 

B) DEFINITIVO.- AQUI SE SUMAN LOS RESULTADOS DE DICHOS EXAME-­

NES Y PRUEBAS, DISIPANDO CUALQUIER DUDA QUE EXISTIESE, 

4) PRONOSTICO: 

Al FAVORABLE. 

B) DESFAVORABLE. 

5) PLAN DE TRATAMIENTO: 

A) QU IRURGICO. 

B) MEDICAMENTOSO, 

C) COMBINADO, 

6) EPICRISIS: 
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ES LA DESCRIPCION BREVE ACERCA DEL TIPO DE LA INTERVENCION, -

CON SUS CONSECUENTES COMPLICACIONES QUE PUDIERAN EXISTIR Y -­

LAS INDICACIONES CORRECTAS QUE SE LE DAN AL PACIENTE. 

SE RECOMIENDA EN TODA HISTORIA CLINICA QUE ELABORE EL CIRUJA­

NO DENTISTA, AGREGAR AL FINAL LA SIGUIENTE CLAUSULA, LA CUAL DE­

BE IR ACOMPA9ADA CON LA FIRMA DEL PACIENTE O EN SU DEFECTO EL -­

RESPONSABLE DE ESTE, SI ES MENOR DE EDAD O TIENE ALGUN IMPEDIME!! 

TO. 

"BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD A TODAS LAS INTERROGANTES 

DE LA PRESENTE HISTORIA CLINICA, CONCIENTO EN QUE SE ME 

PRACTIQUE EL TRATAMIENTO INDICADO, DESLINDANDO DE TODA­

RESPONSABILIDAD LEGAL Y MORAL AL CIRUJANO DENTISTA ANTE 

CUALQUIER OMISION O NEGLIEENCIA DE MI PARTE". 

FIRMA DEL PACIENTE. 

UNA HISTORIA CLINICA BIEN REALIZl\IJA, COMO LA ANTERIORMENTE -­

·DESCRITA,. SERA EL UNICO DOCUMENTO QUE PUEDE AMPARAR AL CIRUJANO­

DENTISTA CUANDO ESTE SE ENCUENTRE BAJO CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O 

PROBLEMA LEGAL Y MORAL. 



TEMA I I I. 

A e e I o N D E L o X I D o N I T R o s o - o X I G E N o. 

PROPIEDADES DEL OXIDO NITROSO. 

l) EL OXIDO NITROSO TIENE LA FORMULA QUIMICA: N20. 

2) A LA TEMPERATURA ORDINARIA ES UN GAS INCOLORO, DE OLOR AGRA­

DABLE Y DE SABOR DULCE. 

3) ES MUY ESTABLE: EL CALOR NO LO DESCOMPONE A NO SER MUY ALTA­

LA TEMPERATURA, 

41 MANTIENE LA COMBUSTION 

MEZCLADO CON OXIGENO,~ 

5) NO ES IRRITANTE Y SE PUEDE 

NI SOLO NI --

EL TIPO DE PUREZA DEL OXIDO NITROSO QUE SE USA EN ANALGESIA, 

EXIGE QUE CONTENGA NO l\ENOS DEL 95\ DE GAS PURO Y NINGUNA CANT! 

DAD DE LOS SIGUIENTES: NITROGENO, OTROS OXIDOS DE MAYOR CONCEN­

TRACION DE NITROGENO, OXIGENO, BIOXIDO DE CARBONO, HALOGENOS NI 

AMONIACO. 

PROPIEDADES DEL OXIGENO. 



- 15 -

!) EL OXIGENO ES UN GAS INCOLORO, INODORO E INSIPIDO. 

2) ES MAS LIGERO QUE EL OXIDO NITROSO, PERO MAS PESADO QUE EL -

AIRE. 

3) MANTIENE LA COM.BUSTION. 

PARA FINES ANESTESICOS SE PREPARA GENERALMENTE POR MEDIO DE­

LA ELECTROLISIS DEL AGUA, O BIEN POR LA LICUEFACCION DE AIRE Pg 

RIFICADO Y POR LA RECTIFICACION SUBSECUENTE DE LOS ELEMENTOS. 

LAS IMPUREZAS QUE CONTIENE EL OXIGENO SON: EL HIOROGENO, EL­

NITROGENO Y EL ARGON. 

MODO DE ACCION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO. 

LA TEORIA RELATIVA A LA ACCION DEL OXIDO NITROSO, ES QUE DE~ 

PLAZA EL OXIGENO DE LAS CELULAS GRISES DEL CEREBRO, PROVOCANDO­

QUE CESEN SU TRABAJO Y TRAYENDO COMO CONSECUENCIA EL EMBOTAMIE~ 

TO CEREBRAL. 

SISTEMA RESPIRATORIO. 

NO ES PERJUDICIAL A LOS PULMONES Y NO PRODUCE MOLESTIAS. LOS 

EFECTOS DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS, D~ 
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PENDEN DEL MODO DE ADMINISTRARLO. LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LO 

TOLERAN TRANQUILAMENTE, PERO ALGUNOS EXPERIMENTAN UNA SENSACION­

DE ASFIXIA DURANTE EL PRIMER PERIODO. ESTO PUEDE EVITARSE POR R§ 

GLA GENERAL, TENIENDO LA VALVULA DEL INHALADOR NASAL BASTANTE A­

BIERTA PARA PRODUCIR U~IA EXPIRACION ADECUADA DE LOS GASES Y EM-­

PLEANDO SUFICIENTE PRESION PARA QUE LLEGUE EL GAS NECESARIO. 

DURANTE LA INDUCCION GENERALMENTE AUMENTA EL RITMO RESPIRATO­

RIO Y A VECES UNA PROLONGACION DE LA FASE INSPIRATORIA, POR FAL­

TA DE OXIGENO. 

LOS ESTADOS ANOR'IALES, COMO SON LA SUSPENSION RESPIRATORIA VQ 

LUNTARIA O LA RESPIRACION RAPIOA SE PUEDEN CORREGIR, CUANDO ME-­

NOS PARCIALMENTE POR MEDIO DE LA SUGESTION O DE LA MEDICACION -­

PREOPERATORIA. 

EN EL PERIODO DE ANESTESIA QUIRURGICA, GENERALMENTE LA RESPI­

RACION ES REGULAR, RITMICA O AUTOMATICA, SIENDO CASI IGUALES LOS 

PERIODOS DE INSPIRACION Y EXPIRACION. ILA RESPIRACION NORMAL ES­

DE OIECIOCHO A VEINTE POR MINUTO) • 

CUANDO SE LLEGA A LA FASE DE ~ANESTESIA QUIRURGICA, QUE SE DI­

VIDE EN CUATRO PLANOS, DOS DE SEGURIDAD Y DOS DE RIESGO, EN DADO 

CASO DE ESTAR EN ESTOS ULTIMOS LA RESPIRACION SE VUELVE MAS RAP! 

DA Y PROFUNDA, HACIENDOSE LUEGO CONVULSIVA Y MAS TARDE LENTA Y -



- 17 -

SUPERFICIAL AL CONTINUAR LA CARENCIA DE OXIGENO, HASTA QUE SE su~ 

PENDE TOTALMENTE. LA ASFIXIA QUE PRODUCE LA MUERTE ES CAUSl\DA POR 

PARALISIS DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS. 

LA INSPIRACION PUEDE SER MUY CORTA Y SEGUIDA DE UNA EXPIRACION 

ESPASMODICA O PROLONGl\DA. LA RESPIRACION ESTERTOREA SE DEBE AL E~ 

PASMO DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS, CAUSADO A SU VEZ POR LA CA-­

RENCIA DE OXIGENO. LA FONACION Y LOS SONIDOS COMO DE CACAREO SE -

DEBEN TAMBIEN A LA FALTA DE OXIGENO, QUE PRODUCEN LA CONTRACCION­

DE LOS MUSCULOS DE LA LARINGE. 

SISTEMA CIRCULATORIO. 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO AL SER ABSORVIDO POR EL SISTEMA CIRCQ 

LATORIO, FORMAN TAN SOLO UNA SOLUCION FISICA CON LA SANGRE, SIN -

QUE ESTO NOS DE NINGUNA ALTERACION QUIMICA, ACTUANDO SOBRE EL LI­

QUIDO SANGUINEO COMO UN GAS INERTE Y SUMAMENTE SOLUBLE. 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO NO AFECTA LOS MUSCULOS CARDIACOS Y -­

TRANSTORNA LAS RESERVAS ALCALINAS DEL CUERPO EN MENOR GRADO QUE -

CUALQUIER OTRO ANESTESICO GENERAL. 

Dt;RANTE EL PERIODO DE INDUCCION HAY UN LIGERO AUMENTO DE LAS -

PRESIONES SISTOLICA y DIASTOLICA, LAS CUALES SE NORMALIZAN 'DURAN­

TE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO. 
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EL PULSO ES GENERALMENTE MAS RAPIDO QUE LO NORMAL DURANTE LA I~ 

DUCCION, VOLVIENDOSE MAS LENTO DURANTE EL PERIODO DE ANESTESIA QU! 

RURGICA, PARA ACELERARSE LENTAMENTE DURANTE LA ANESTESIA PROFUNDA. 

SISTEMA NERVIOSO. 

LOS PRIMEROS SIGNOS NERVIOSOS NOTABLES SON: LA SENSACION DE HO~ 

MIGUEO Y AGUDEZA DE LOS SENTIDOS, A LOS CUALES LES SUCEDE LA ANAL­

GESIA. 

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES EXPERIMENTAN UNA SENSACION DE EUFO­

RIA, AUNQUE ALGUNAS PERSONAS TIENEN UNA EXCITACION DEL SISTEMA NE~ 

VIOSO. 

DURANTE EL PERIODO DE MANTENIMIENTO, LA MEMORIA SE ENTORPECE -­

PREMATURAMENTE Y POR LO GENERAL DESAPARECE DEL TODO. 

LA AGUDEZA VISUAL SE PIERDE DURANTE LA FASE DE ANESTESIA QUIRU~ 

GICA, EL OIDO Y LA SENSACION DEL DOLOR SON LOS ULTIMOS EN DESAP~ 

CER Y LOS PRIMEROS QUE REAPARECEN DURANTE EL RESTABLECIMIENTO. 

SISTEMA MUSCULAR. 

POR REGLA GENERAL NO HAY EXCITACION MENTAL NI fISICA DURANTE EL 

PERIODO DE INDUCCION, AUNQUE ALGUNAS VECES EL PACIENTE LEVANTA LOS 
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BRAZOS Y LAS PIERNAS, O BIEN, SE VUELVE RIGIDO O LAXO. 

AL LLEGAR AL PERIODO DE MANTENIMIENTO, GENERALMENTE SE PRESEN­

TA RELAJACION DEL SISTEMA MUSCULAR, LA CUAL EN LA FASE DE LA ANA~ 

GESIA SOLO ES PARCIAL, PUDIENDOSE PRESENTAR LA RIGIDEZ EN LA FASE 

DE LA ANESTESIA OUIRURGICA. 

SISTEl-IA GLANDULAR. 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO NO TIENE NINGUN EFECTO SOBRE LOS ORG~ 

NOS GLANDULARES. 

UN LIGERO ACMENTO EN LA.:SÉCÍÚ:CIÓÍ( SA·~·IVAL; e LA 'cuAL SE NORMALIZA -
' .: •• ',··~ ._~ ·;-;.-:.. o ·-1~"·· --"' _, .. -~ ·.· -

EN EL PERIODO DE ANESTESIA ~UI'R~~G~~~'. ·~; '· .. •. 

=--~~-'.-'C. cC:f,;;_'7~:~~;;~. -'~,~-

C A(lJSAk' ;~':'f:i\d~&{~i{' 

LA MUERTE ES CAUSADA CASi·c.sÍ~MP~E¡ POR LA PRIVACION DE OXIGENO 

º ASFIXIA, Los L~TI;()5 c:AR!l.ú.C:o5 c:·º~.r1~uAN DESPUES DE QUE sE HA -

SUSPENDIDO LA RESPIRACION, LO CUAL DEMUESTRA QUE LA CAUSA DE LA -

MUERTE NO ES EL COLAPSO CIRCULATORIO. 
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GASES CALENTADOS. 

LOS GASES FRIOS PUEDEN PRODUCIR LA SEQUEDAD O EL ENFRIAMIENTO 

DE LAS VIAS RESPIRATORIAS Y SON IRRITANTES A LOS DELICADOS TEJI­

DOS DE LOS PULMONES. 

EL OXIDO NITROSO TIENE LA TENDENCIA A CONGELARSE CUANDO SE U­

SA EN PERIODOS LARGOS O CUANDO EXISTE UN ESCAPE DEL GAS HACIA EL 

EXTERIOR, YA SEA EN EL CILINDRO O EN LAS VALVULAS DEL APARATO; -

AUNQUE ESTO ES FACIL DETECTARLO AL OBSERVAR EL CONGELAMIENTO Y -

EL GOTEO DEL GAS EN LOS MISMOS. 



T E M A I V. 

r N D r e A c I o N E s. 

EN LAS EPOCAS MODERNAS DE LA ODONTOLOGIA, EL OXIDO NITROSO-OX! 

GENO TIENE UNA EXTENSA VARIEDAD DE INDICACIONES, ENTRE LAS CUALES 

PODEMOS MENCIONAR LAS SIGUIENTES: 

11 PREPARACION DE CAVIDADES SENSITIVAS (OPERATORIA DENTAL), 

21 PREPARACION DE PIEZAS DENTARIAS PARA LA COLOCACION DE CORONAS-

0 PUEnTES FIJOS. 

41 PARA LA SEPARACION RAPIDA DE LOS ·DIENTES CON EL FIN DE OBTENER 

ESPACIO PARA.OBTURACIONES. 

51 !NCIS!ON Y DESBRIDACION DE UN ABSCÉSO AGUDO .. 

61 PARA INTERVENCIONES MUY BREVES, _CUANDO .NÓ ·.sE. REQUIERE RELAJA--
, ·,~·· :·.;,,' . "'. '·· __ i 

CION NI PROFUNDIDAD MAS ALLA DEL.·PLA;ip OU}jlURGICO SUPERFICIAL. 
- ---~-'-o; ~~"f-'~·.0-·:o:·::-:::-:::---~ 

EL PACIENTE ES MUY APRENSIVO,' 

-·,_: 

81 EN N!flOS y A!JULTOS QUE NO. soli: RECÉPTIVOS A LAS TECNICAS DE A--
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NESTESIA LOCAL POR INYECCION, 

91 PARA HIPOALGESIA O ANALGESIA EN TRATAMIENTOS DENTALES EN GENE­

RAL. 

EN GENERAL EL OXIDO NITROSO-OXIGENO SE PUEDE ADMINISTRAR A TO­

DO TIPO DE PERSONAS, DESDE NiflOS, JOVENES Y ADULTOS. 

SE MENCIONA QUE LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO PA­

RA LA PRACTICA ODONTOLOGICA TIENE LAS SIGUIENTES VENTAJAS: 

Al RAPIDA INDUCCION. 

Bl RAPIDA RECUPERACION. 

Cl NO ES IRRITANTE. 

Dl MENOR CANSANCIO MUSCULAR. 

El EL TIEMPO DE LA SESION SE HACE MAS CORTO PARA EL.PACIENTE. 

rl .. SE ELIMINA EL ESTADO DE STRESS EN-OUE:cLLEGAcEL ,PACIENTE. - ·-

Gl LAS CITAS CON EL CIRUJANO DENTISTA SE·VUELVEN AGRADABLES. 
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H) MAYOR RENDIMIENTO DEL TRABAJO QUE EFECTUA EL CIRUJANO DENTISTA 

BN EL PAC!i::NTE. 

I) ELIMINACION DE LA PRODUCCION DE ADRENALINA DEL PACIENTE. 

J) PRODUCE UN MINIMO DE NAUSEAS Y VOMITO. 

K) EL OXIDO NITROSO ES UN GAS INERTE E INDIFERENTE. 

- -

Lf LA- ANOXIA SOBRE-TEJIDOS_DEBE SER MINIMA E INOFENSIVA. 

M) PRODUCE" HIPOALGESIA. 

N) LA MEZCLA DE OXIDO NITROSO CON OXIGENO DEBERA TENER COMO MAXI-

MO UN 75% DE OXIDO NITROSO Y COMO MINIMO UN 25\ DE OXIGENO, --
AUNQUE SE llA DEMOSTRADO QUE LA CANTIDAD IDONEA PARA QUE LA A--

~ALGESIA SEA EFICAZ, ES DEL 50% DE OXIDO NITROSO Y SO\ DE OXI-

GENO, LO CUAL TRAE COMO CONSECUENCIA QUE EL MARGEN DE SEGURI--

DAD SEA EXCELENTE. 

01 NO INFLAMABLE Y NO EXPLOSIVO. 

P) LA ELIMINACION DEL PRODUCTO ES DEL 99\ EN EL MOMENTO DE ADMI-­

NISTRAR OXIGENO Y EL OTRO 1\ UNA HORA DESPUES DE LA CITA, ELI-

MINANDO POR VIA INTESTINAL O RENAL. 
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EN RESUMEN, EL CHOQUE PSIQUICO QUE PUEDEN OCACIONAR LOS PROCE­

DIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN PERSONAS APRENSIVAS, EL AGOTAMIENTO Y­

EL CHOQUE QUE PUEDEN SER LA CONSECUENCIA DEL DOLOR CONTINUO O LA­

F ATIGA MENTAL, SON FACTORES QUE DEBE TOMAR EN CONSIDERACION EL C! 

RUJANO DENTISTA. 

SE PUEDE Y SE DEBE EVITAR SIEMPRE EL DOLOR EN DICHOS PROCEDI-­

MIENTOS, POR MEDIO DE LA ANESTESIA GENERAL, LA ANALGESIA O LA A-­

NESTESIA LOCAL. OCACIONALMENTE SERA NECESARIO UTILIZAR EN COMBIN~ 

CION DOS O MAS DE ESTOS METODOS, SIENDO LA MEDICACION PREOPERATO­

RIA UN COADYU'/ANTE VALIOSO. 

EL CIRUJANO DENTISTA QUE MEJORES SERVICIOS PRESTA A SUS PACIE~ 

TES, ES AQUEL QUE SABE APLICAR EL METODO O LOS METODOS QUE Ml\S -­

CONVENGAN A CADA PERSONA. 

~UCHOS CIRUJANOS DENTISTAS EMPLEAN UNICA.MENTE LA ANESTESIA LO­

CAL PARA SUPRIMIR EL DOLOR DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGI­

COS, PORQUE DESCONOCEN LA TECNICA DE LA ANALGESIA Y PORQUE CONSI­

DERAN QUE SU A.OMINISTRACION ES PELIGROSA, TENIENDO RAZON, EN EL -

SENTIDO DE QUE EL CIRUJANO DENTISTA QUE NO TENGA LOS CONOCIMIEN-­

TOS ADECUADOS, NO DEBERA ADMINISTRAR UN~GAS ANESTESICO EN SU CON­

SULTORIO. 

CUANDO SE APLICA CON BUEN EXITO LA ANALGESIA, EL PACIENTE SU--
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eas MENOS CHOQUE y MENOR AGOTAMIENTO, ADEMAS DE QUE CON FRECUEN­

CIA EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE TRA!ll\JAR CON MAYOR LIBERTAD Y EL­

PACIENTE AGRAOECERA LOS EStUERZOS DE SU DENTISTA POR EVITARLE -­

CUALQUIER TIPO DE MOLESTIAS. 



T E M A V. 

c o N T R A I N D I c A c I o N E s. 

CON SEGURIDAD SE PUEDE AFIRMAR QUE EXISTEN MUY POCAS CONTRAIN-

DICACIONES PARA LJ\ UTILIZACION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, ASI CO­

MO LAS DESVENTAJAS QUE PUEDE PRESENTAR. 

CONTRAINDICACIONES: 

l) COMO UNICO AGENTE ANESTESICO CUANDO ES NECESARIO AUMENTAR EL -

PORCENTAJE DE OXIDO NITROSO, REDUCIENDO EL PORCENTAJE DE OXIG_[ 

NO A NIVELES HIPOXICOS. 

2) PARA INFANTES MUY PEQUE~OS.QUE.RESPIRAN CONTRA LA PRESION DEL-

MECANISMO Y CUANDO ES RIESGOSO EL CRECIENTE ESPACIO MUERTO • 

. ,,_. '°-''-· 
3) TRISMUS ASOCIADO CON 'cE°_i'.~í.i~~s. DE.L PISO DE BOCA O DEL CUELLO, -

' __ ,,, -... : 
QUE PUDIERA AFECTAR A. LA. VIA' AeRÉÁ~ 

4) INGESTION DE ALIMENTOS O LIQUIDOS POCO ANTES DE LA ADMINISTRA­

CION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO IDEBERAN TRANSCURRIR POR LO ME-

NOS CUATRO HORAS DESPUES DE HABER INGERIDO ALIMENTOS). 

5) ALGUNOS PROBLEMAS DE TIPO GENERAL COMO: 

A) HIPERTIROIDISMO. 

B) DIABETES NO CONTROLADA. 
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C) ENFERMEDAD DE ERITROCITOS FALCIFORMES. 

O) INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. 

E) ENFISEMJ\ GRAVE. 

Fl PROBLEMJ\S ASMJ\TICOS. 

G) TUBERCULOSIS. 

H) ESCLEROSIS MULTIPLE. 

Il ALGUN TRANSTORNO MENTAL. 

DESVENTAJAS: 

Al ES EL MAS DEBIL DE LOS.AGENTES ANESTESICOS, CON EL RESULTADO -

DE QUE HAYcQUE'ESTAR·CONSTANTEMENTE PREVENIDO CONTRA LA HIPO-­

:<IA. 

B) NO E.XISTE.· RELi\JACION MUSCULAR EN EL PERIODO DE LA ANALGESIA. 

C) .EL .MANTENIMIENTO ES DIFICIL A MENOS QUE ESTE GAS SE COMBINE -­

CON OTRO. 

EN GENERAL EL OXIDO NITROSO-OXIGENO PUEDE SER APLICADO CON SE­

GURIDAD EN UNA GRAN Ml\YORIA DE ENFERMOS. 

CUANDO EXISTA ALGUN PROBLEMA MEDICO, .EL CIRUJANO .DENTISTA PO-­

ORA DETE~~INAR EN COMBINACION CON EL MEDICO.PARTICULAR DEL PACIE~ 

TE LA UTILIZACION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO •. 
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TAMBIEN SE MENCIONA QUE LAS MUJERES EMBARAZADAS PUEDEN RECIBIR 

LA APLICACION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO SIN PELIGRO ALGUNO DURAN-

TE EL TRABAJO DENTAL, SIEMPRE Y CUANDO EL NIVEL DE GAS NO SEA MUY 

ELEVADO Y QUE EL OXIGENO NO BAJE DE UN 60\ DE LA MEZCLA TOTAL. 

NOSOTROS EN ESTE TRABAJO PREFERIMOS MENCIONAR QUE EL OXIDO NI-

TROSO-OXIGENO NO DEBERA SER UTILIZADO EN PACIENTES EMBARAZADAS, -

PARA MAYOR SEGURIDAD DE LA MADP~ Y DEL PRODUCTO. DE PREFERENCIA -

SE UTILIZARA UN ANESTESICO LOCAL BAJO AUTORIZACION MEDICA. 

SE DICE TAMBIEN QUE LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DEL CORAZOll Y/ 

O PRESION ALTA, SON-CANDIDATOS EXCELENTES PARA !.A UTILIZACION DEL 

OXIDO NITROSO-OXIGENO, YA QUE EL TEMOR, LA ANSIEDAD Y EL DOLOR -­

PROVOCAN QUE EN-É:L o'RGANISMO SE SEGREGUE ADRENALINA (EN EL APARA­

TO CIRCULATORIO! i AUNQUE EN PACIENTES SANOS ESTO TIENE UN EFECTO­

UTIL EN ALGUNAS SITUACIONES TENSAS. 

ADEMAS EL OXIDO NITROSO-OXIGENO PODRA SER USADO EN PACIENTES -

QUE PADEZCAN OTRO TIPO DE ENFERMEDADES COMO: EPILEPSIA, DIABETES, 

ULCERA Y EMBOLIA; SIEMPRE Y CUANDO SE TJ!!IGl\_~A __ l\_U'['ORIZl\C:ION DEL -

MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA QUE ESTE CONTROLANDO A" DICHOS ENFE!! 

MOS. 

EN LO QUE SE REFIERE A PROCEllIMIENTOS\ODO-NTOLOGiéos, LA UTILI­

ZACION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO-N~'~sZ~~Ü~ri~;'PARA EXTIRPAR LA-
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PULPA A DIENTES QUE CONSERVAN SU VITALIDAD, NI PARA LAS EXTRACCIQ 

NES DENTALES U OPERACIONES QUE REQUIEREN ANESTESIA LOCAL, YA QUE­

LA SIMPLE ANALGESIA NO SUPRIME EL DOLOR TOTALMENTE. 

AUN CUANDO LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS QUE SE PRACTICAN -

DURANTE EL ESTADO DE ANALGESIA, NO ESTAN TOTALMENTE EXENTOS DE DQ 

LOR, SE EVITA LA APRENSION Y LA EXCITACION NERVIOSA, Y EL PACIEN­

TE SOBRELLEVA SIN P.ESISTENCIA EL POCO DOLOR QUE LE PRODUCE EL T~ 

TAMIENTO DENTAL. 

NO SE ACONSEJA CONTINUAR EL PERIODO DE ANALGESIA DURANTE MAS -

DE MEDIA HORA, DEBIDO A QUE PUEDE LLEGAR A PROVOCAR NAUSEAS Y CE­

FALALGIA. 



TEMA VI. 

ARMA ME N TA R I U M P A R A U R G E N C I A S. 

EN TODA TECNICA DE ANESTESIA, YA SEA LOCAL O GENERAL, PUEDEN -

LLEGAR A PRESENTARSE ALGUNOS ACCIDENTES NO DESEADOS O ESTADOS A-­

NORMALES DEL PACIENTE, QUE EXIGEN TENER CIERTAS MEDIDAS DE URGEN­

CIA Y llNA ACCION RAPIDA POR PARTE DEL CIRUJANO DENTISTA PARA SAL­

VAR UNA VIDA. 

NO POCAS VECES SE MANIFIESTAN REACCIONES IMPREVISTAS COMO SON: 

EL SINCOPE O EL CHOQUE NERVIOSO, UN FACTOR PREDISPONENTE IMPORTA!!. 

TE ES EL TEMOR, EL CUAL OCACIONA DICHOS SINTOMAS, 

FRECUENTEMENTE SERA NECESARIO RECURRIR A LA RESURRECCION, POR­

LO QUE EL CIRUJANO DENTISTA TIENE LA RESPONSABILIDAD DE CONOCER A 

FONDO TODOS LOS METODOS DE RESURRECCION, TANTO MECANICOS COMO ME­

DICINALES. 

ES DE VITAL IMPORTANCIA PREVEER LOS ACCIDENTES QUE SE PUEDAN -

SUSITAR (MAS VALE PREVENIR QUE REMEDIAR) : ESTA ES LA PRINCIPAL ~ 

ZON POR LA CUAL EL CIRUJANO DENTISTA TIENE LA OBLIGACION DE ELABQ 

RAR UNA BUENA HISTORIA CLINICA. 

ADEMAS AUNADO A ESTA, EN EL CONSULTORIO DENTAL DEBEN EXISTIR -

DISTINTOS Y NUMEROSOS MEDICAMENTOS EN UN BOTIQUIN DE EMERGENCIA,­

SIENDO MUY NECESARIO TENER A LA MANO LA DOSIFICACION DE LOS MEDI-
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CAMENTOS PARA PODER UTILIZARLOS EN FORMA CORRECTA Y CLASIFICARLOS 

POR SU ACCION. AS! COMO TAMBIEN, ES SUMAMENTE IMPORTANTE MANTENER 

EN VIGENCIA LOS MEDICAMENTOS, ES DECIR, QUE NO HAYAN REBASADO SU­

FECHA DE CADUCIDAD. 

EQUIPO. 

1) BAUMANOMETRO. 

2) ESTETOSCOPIO. 

3) JERINGAS HIPOOERMICAS DE DISTINTAS CAPACIDADES. 

4) TERMOMETRO. 

5) TANQUE DE OXIGENO. 

6) BOLSA DE REINHALACION DE AMBU. 

7) BISTURI Y HOJAS PARA CRICOTIROTOMIA. 

8) CANULA DE BROCKA. 

9) CANULA PARA TRAQUEOTOMIA. 
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lO)DILATADOR TROSSEAU. 

ll)SISTEMAS RESPIRATORIOS ADJUNTOS: 

Al TUBO S. 

Bl LARINGOSCOPIO. 

C) TUBOS ENDOTRAQUEALES. 

ll SUERO FISIOLOGICO. 

2) SUERO GLUCOSADO. 

31 EQUIPO PARA VENOCLISIS. 

11 SUBSTANCIAS VOLATILES: 

,\) ALCOHOL. 

Bl AMONIACO· LIQUIDO. 

SOLUCIONES. 

MEDICAMENTOS. 

LOS CUALES SE EMPLEAN PARA COMBATIR LAS LIPOTIMIAS. 

21 ANALEPTICOS: 

A) CORAMINA. 

B) LOBEINA. 



- 33 -

SON SUBSTANCIAS QUE AYUDAN A ESTIMULAR LA RESPIRACION A NIVEL 

CENTRAL, POR LO QUE SE EMPLEAN PARA COMBATIR LA DEPRESION RE~ 

PIRATORIA. 

31 ANTIHISTl\MINICOS: 

Al AVAPENA (CLORHIDRATO DE M-DIMETILAMINO-ETIL-N-P-COLOROBEN-

ZIL-ALFA-AMINOPIRIDINAI • 

BI ALLERCUR !CLORHIDRATO DE CLEMIZOL) , 

LOS CUALES SE UTILIZAN PARA COMBATIR CUALQUIER TIPO DE ALER-­

GIA. 

41 ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

Al CAFEINA. 

BI ANTIDOTO DE LA NOVOCAINA. 

SI ANTICONVULSIONANTES: 

Al DIACEPl\M. 

B) BARBITURICOS. 

61 COAGULANTES: 

Al VITAMINA K. 

BI XEL FOAM. 

CI EPINEFRINA. 

71 VASODILATADORES: 
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Al NITROGLISERINA EN COMPRIMIDOS. 

Bl VASCUNICOL. 

Cl TROMPERSAllTIN. 

Dl NITRITO DE AMILO. 

SE UTILIZAN PARA PREVENIR ATAQUES AL CORAZON. 

81 VASOCONSTRICTORES: 

Al NEOSINEFRINA. 

Bl EFORTIL. 

Cl l\DRENALINA. 

91 ESTIMULANTES CARDIACOS: 

A) HIDROCORTIZONA. 

Bl l\DRENALINA. 

lO)PARO CARDIACO: 

Al GLUCONATO DE CALCIO. 

B) BICARBONATO DE CALCIO. 

lllANTIHIPOGLUCEMIA!ITES: 

Al DEXTROSA AL 50\ POR VII\ INTRAVENOSA. 

B) GLUCAGON POR VII\ INTRAMUSCULAR. 

SE RECOMIENDA QUE EN CUALQUIER CASO DE QUE EL PACIENTE SEA -­

DIABETICO O SE TENGA SOSPECHA, SE LE DEBE HACER UNA PRUEBA DE 

GLUCOSA EN SANGRE CON EL DEXTROXSTIX. 
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PARA QUE EL PERSONAL SEA APTO EN LO QUE SE REFIERE A LA UTILI­

ZACION DE ESTE EQUIPO, DEBERA ESTAR BIEN ENTRENADO PARA PODER DE­

TERMINAR LA TECNICA ADECUADA EN EL MOMENTO CORRECTO. 

SIN EMBARGO, POR DESGRACIA LA MAYOR PARTE DE ESTE EQUIPO PARA­

URGENCIAS MEDICAS, NO SE UTILIZA EN EL CONSULTORIO DENTAL DEBIDO­

A QUE NO ESTA BIEN CAPACITADO NI ENTRENADO EL CIRUJANO DENTISTA. 

POR LO TANTO, NO SOLO ES NECESARIO, SINO QUE DEBE ESTABLECERSE 

COMO UNA OBLIGACION Y UNA RESPONSABILIDAD EL ENTRENAMIENTO DEL -­

MISMO, PARA EL MANEJO DEL EQUIPO DE EMERGENCIAS MEDICO-DENTALES1-

POR LO MENOS CONOCER Y APLICAR CORRECTAMENTE LA TECNICA DEL SIST~ 

MA DE OXIGENACION. 



TEMA VII. ,., 

c o M p o R T A M I E N T o D E L p A c I E N T E. 

ALGUNAS PERSONAS PIENSAN QUE MIENTRAS ESTEN BAJO LOS EFECTOS -

DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, VAN A OBSERVAR UN COMPORTAMIENTO DE ~ 

NERA EQUIVOCADA, O INCLUSIVE A REVELAR SECRETOS PERSONALES, LO 

CUAL NO PUEDE ESTAR MAS ALEJADO DE LA VERDAD. 

LA EXPERIENCIA HA DEMOSTRADO QUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EN 

LOS QUE SE HA UTILIZADO EL OXIDO NITROSO-OXIGENO, EL COMPORTJIMIE! 

TO GENERAL DEL PACIENTE CONSISTE EN RECLINARSE Y MEDITAR EN SUS -

PROPIOS PENSAMIENTOS, OLVIDANDOSE DEL TRATAMIENTO QUE SE LE ESTA­

REALIZANDO Y PRESTANDO UNA EXCELENTE COOPERACION CON EL CIRUJANO­

DENTISTA. 

SIGNOS OBJETIVOS. 

SE HACE FACIL GOBERNAR Y SUGESTIONAR A LOS PACIENTES A QUIENES 

SE ADMINISTRA ESTA CLASE DE ANALGESIA. SI BIEN ES CIERTO QUE HAY­

PERIODOS D• INCOHERENCIA PARCIAL PEQUE~OS, PERO TAMBIENES CIERTO 

QUE LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EL PACIENTE DA MUESTRAS DE ESTIMU~ 

CION CEREBRAL, RESPONDIENDO INGENIOSAMENTE A LAS PREGUNTAS QUE LE 

HACE EL CIRUJANO DENTISTA. 

SE OBSERVA ADEMAS EN ESTOS PACIENTES, LA TENDENCIA AL BUEN HU­

MOR Y A LAS EXPLOSIONES DE RISA. PARA EL PACIENTE ESTO CONSTITUYE 
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UNA SENSACION NUEVA. 

EL HABLA ES GENERALMENTE LENTA Y ACOMPASADA, LA VOZ SE ESCUCHA 

GRUESA Y GUTURAL. 

DURANTE LA ANALGESIA EXISTE UN CIERTO GRADO DE INCOORDINACION­

MUSCULAR, AUNQUE ES LEVE, EL PACIENTE NO PUEDE EFECTUAR MOVIMIEN­

TOS RAPIDOS Y PRECISOS CON LOS BRAZOS Y LAS MANOS. 

TAMBIEN SE NOTA LA PROPENSION DE LOS PARPADOS A CERRARSE Y LOS 

REFLEJOS PALPEBRALES SE MANTIENEN ACTIVOS. LOS OJOS OSCILAN LENT~ 

MENTE EN POSICION EXCENTRICA, DEBIDO A QUE LOS MUSCULOS RECTOS -­

DEL OJO ESTAN MUY ACTIVOS. LAS PUPILAS SE ENCUENTRAN REGULARMENTE 

NORMALES O UN POCO DILATADAS. 

EL COLOR DE LA PIEL PERMANECE NORMAL Y OCACIONALMENTE LLEGA A­

MOSTRAR UN LIGERO RUBOR. 

LA RESPIRACION ES TOTALMENTE VOLUNTARIA Y CON CARACTERISTICAS­

NORMALES. 

SIGNOS SUBJETIVOS. 

DESPUES DE INHALAR EL OXIDO NITROSO-OXIGENO DURANTE TREINTA S~ 

GUNDOS APROXIMADAMENTE, EL PACIENTE EXPERIMENTA UNA SENSACION DE-
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HORMIGUEO Y DE CALOR EN LAS EXTREMIDADES, TANTO SUPERIORES COMO -

INFERIORES, PRINCIPALMENTE EN LA YEMA DE LOS DEDOS, TAMBIEN SE -­

PRESENTA ESTA SENSACION EN EL VERTICE DE LA LENGUA, QUE SE EXTIE~ 

DE GRADUALMENTE A TODO EL CUERPO. 

DURANTE LA PRIMERA FASE DE LA ANALGESIA, SE ENCUENTRAN HUY AC­

TIVAS LAS FACULTADES MENTALES, POR LO QUE EL PACIENTE SUEL! ANAL! 

ZAR SUS SENSACIONES O INCLUSIVE TRATAR DE RESOLVER ALGUN PROBLEMA 

COMPLICADO. 

MAS TARDE EL UMBRAL DEL DOLOR SUELE BAJAR, PERDIENOOSE DE ESTA 

MANERA LA SENSACION DEL DOLOR. DE ESTE MODO EL CIRUJANO DENTISTA­

PODRA COLOCAR LA ANESTESIA LOCAL Y COMENZAR CON EL TRATAMIENTO -­

DENTAL QUE VA A REALIZAR A ESE PACIENTE, SIN CAUSARLE NINGUNA MO­

LESTIA. 

LOS SONIDOS SE PERCIBEN PERFECTllMENTE BIEN, SIN EMBARGO SE LL!;; 

GAN A ESCUCHAR UN POCO ALEJADOS. EL SENTIDO DEL TACTO CONTINUA A~ 

TIVO. 

EL PACIENTE EXPERIMENTA UNA SENSACION DE CALOR Y DE EUFORIA S! 

MULTANEAMENTE; y A MENUDO TIENE SUEnos AGRADABLES o DESEOS DE --­

CHARLAR, ASI COMO DE DESCRIBIR SUS SENSACIONES, LAS CUALES SON TQ 

TALMENTE NUEVAS PARA EL. 
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FINALMENTE PODEMOS AGREGAR, QUE AUNQUE TODAS LAS PERSONAS EXP~ 

RIMENTAN DIFERENTES SENSACIONES CUANDO EL OXIDO NITROSO-OXIGENO -

EMPIEZA A HACER EFECTO, LA KAYORIA SIENTEN UNA AGRADABLE LIGEREZA 

DE CABEZA Y UN RELAJAMIENTO GENERAL DE TODO EL CUERPO. 

ADEMAS COMO SE !-IENCIONO ANTERIORMENTE, LOS SENTIDOS SE ENCUEN· 

TRAN EN SUS TOTALES FUNCIONES, ES DECIR, EL PACIENTE PUEDE HA··-­

bLAR, OIR, TOCAR Y MOVERSE A SU ENTERA LIBERTAD, SIN QUE EL OXIDO 

NITROSO-OXIGENO ACTUE DEPRIMIENDO ALGUNAS DE LAS FUNCIONES NORMA­

LES. 



TEMA VIII. 

E F E c To s F A R M A c o Lo G I c os I N DE s E A B LE s. 

MUCHOS DE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS NO DESEADOS, ASOCIADOS -­

CON LA APLICACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, RESULTAN PRECISAMENTE 

POR LA REDUCCION DE LA TENSION DE OXIGENO, LO CUAL PUEDE OCACIO-­

NAR DIVERSOS NIVELES DE HIPOXIA. 

SE ESTABLECE COMO UN MINIMO INDISPENSABLE DE OXIGENO UN 25%, -

COMBINADO CON LA MEZCLA TOTAL DE OXIDO NITROSO (75%). DE LO CON-­

TRARIO NO SE PODRAN EVITAR ALGUNAS DE LAS PROPIEDADES NOCIVAS QUE 

SE HAN OBSERVADO CUANDO SE UTILIZA EL GAS. 

UNO DE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS INDESEABLES DE MAYOR IMPOR-­

TANCIA ES LA HIPOXIA, LA CUAL PUEDE LLEGAR A PRESENTARSE POR LOS­

SIGUIENTES MOTIVOS: 

l) LOS MEDIDORES DE FLUJO DEL APARATO ANALGESIADOR PUEDEN ESTAR -

EQUIVOCADOS, ESPECIALMENTE A NIVELES DE FLUJO BAJOS. 

2) ERROR EN LOS SISTEMAS DE ALTA PRESION, DEBIDO A ERRORES EN EL­

SUMINISTRO DE OXIGENO. 

)) PUEDE LLEGAR A PRESENTARSE HIPERVENTILACION DURANTE Y DESPUES­

DE LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO. 
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4) SE HA DEMOSTRADO QUE EN ALTITUDES MAYORES PUEDE PRESENTARSE -­

TENSION DE OXIGENO REDUCIDA EN LA SANGRE ARTERIAL, SI SE UTIL! 

ZAN LAS MEZCLAS ACOSTUMBRADAS, 

5) LA CAUSA MAS IMPORTANTE DE LA HIPOXIA POST-ANALGESICA OCACION~ 

DA POR LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, ES LA L~ 

DA ANOXIA POR DIFUSION, LA CUAL CONSISTE EN QUE EL GRAN FLUJO­

INICIAL DE OXIDO NITROSO EN EL PLASMA SANGUINEO HACIA LOS AL-­

VEOLOS PULMONARES, PROVOCA HIPOXIA EN LA ETAPA DE RECUPERA---­

CION. 

UN PACIENTE RESPIRANDO EL AIRE NORMAL DE LA HABITACION, DES--­

PUES DE LA APLICACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, HACE PASAR UNA 

CANTIDAD MENOR DE N!TROGENO DE LOS PULMONES HACIA LA SANGRE, -

DEBIDO A LA BAJA SOLUBULIDAD DE ESTE EN LA SANGRE. LA ELIMINA­

CION DE OXIDO NITROSO DE LA SANGRE SE REALIZA Y CONTINUA A UN­

NIVEL .'IAYOR, DEBIDO A LA GRAN SOL~BILIDAD DEL OXIDO NITROSO EN 

LA SANGRE. LA DIFERENCIA ENTRE EL OXIDO NITROSO ELIMINADO Y EL 

NlTROGENO ABSORBIDO, DA COMO RESULTADO LA DILUCION DEL OXIGENO 

ALVEOLAR Y SE PRESENTA LA ANOXIA POR DIFUS!ON. 

6) LA HIPERVENTILACION CONTRIBUYE TANTO A LA HIPOXIA COMO AL DES­

PLAZAflIENTO DE OXIGENO POR EL _OXIDO NITROSO QUE SALE. 

LA ANOXIA POR DIFUSION Y LA H!POVENTILACION ESTAN RELACIONADAS 

CON EL VOLUMEN DE OXIDO.NITROSO ELIMINADO Y EL PERIODO DE MAYOR -
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PELIGRO ES DURANTE LOS PRIMEROS CINCO O DIEZ MINUTOS DE LA RECUP~ 

RACION. 

EL PELIGRO DE HIPOXIA PUEDE SER INSIGNIFICANTE EN PACIENTES -­

CON VENTILACION ALVEOLAR NORMJ\L, SIN EMBARGO, SI LA VENTILACION -

ESTA DEPRIMIDA POR CUALQUIER OTRO MOTIVO, LA ANOXIA POR DIFUSION­

PUEDE SER UN PELIGRO CONSIDERABLE PARA EL PACIENTE. 

ESTE TIPO DE HIPOXIA PUEDE SER EVITADO DURANTE EL PERIODO DE -

RECUPERACION, MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE UNA CANTIDAD ADECUADA 

DE OXIGENO. EL OXIGENO DEBERA ADMINISTRARSE EN CANTIDADES MINIMAS 

DE DIEZ LITROS POR MINUTO O MAYORES, PARA AS! ELIMINAR EL OXIDO -

NITROSO DEL SISTEMA. 

EL MOTIVO POR EL QUE EL PACIENTE RESPIRA OXIGENO DESPUES DE LA 

ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, ES PARA PROTEGERLO CON-­

TRA EL PELIGRO DE ANOXIA POR DIFUSION. TAMBIEN DEBEMOS RECOMENDAR 

RESPIRACION PROFUNDA Y PERIODICA, PARA EVITAR LA POSIBILIDAD DE -

HIPOVENTILACION EN EL PERIODO DE RECUPERACION. 

OTRO EFECTO FARMACOLOGICO NO DESEADO, ES LA TOXICIDAD ASOCIADA 

CON LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, LA CUAL SE PUEDE­

LLEGAR A PRODUCIR CUANDO LA ADMINISTRACION ES MUY PROLONGADA, PRQ 

VOCANDO UNA INTERFERENCIA CON LA PRODUCCION DE LEUCOCITOS Y ERI-­

TROCITOS EN LA MEDULA OSEA. 



T E M A I X. 

B E N E F I C I O S D E L O X I D O N 'I T R O S O " O X I G E N O 

E N L A O D O N T O L O G I A. 

LOS BENEFICIOS QUE SE PUEDEN OBTENER DURANTE LA UTILIZACION •• 

DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, SE RESUMEN EN LOS SIGUIENTES PUNTOS: 

ll EFECTO TRANQUILIZANTE 'i RELAJANTE. 

A) EL EFECTO TRANQUILIZANTE, SE PUEDE DECIR QUE ES LO MAS A--­

TRACTIVO E IMPORTANTE QUE NOS OFRECE EL USO DEL OXIDO NITRQ 

SO-OXIGENO, YA QUE HARA QUE EL PACIENTE PUEDA SENTIRSE SIN· 

MIEDO Y CASI INDEfERENTE A LA ANESTESIA POR INFILTRACION. -

POR OTRO LADO, LA AVERSION HACIA.EL RUIDO PROVOCADO POR EL· 

AIR ROTOR (PIEZA DE ALTA VELOCIDAD), SE PODRA SUPRIMIR AL -

COLOCARSELE AL PACIENTE MUSICA DE SU AGRADO POR MEDIO DE Ag 

D!FONOS; DE TAL MODO QUE NO ESCUCHARA EL RUIDO PRODUCIDO 

POR LA TURBINA DEL AIR ROTOR. 

B) EFECTO RELAJANTE, EL OXIDO NITROSO-OXIGENO NO ESTA LIMITADO 

AL RELAJAMIENTO MENTAL, SINO TAMBIEN AL RELAJAMIENTO DEL -­

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO. 

AL MOMENTO DE LA APLICACION DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, EL -

PACIENTE SE LIBERA DE LA TENSION MUSCULAR QUE PUEDA TENER -

DURANTE EL TRABAJO DENTAL. POR ESTA RAZON AL ESTAR EL PA--­

CIENTE RELAJADO, SIN UNA TENSION MUSCULAR, EL TIEMPO DE LA· 

CITA 5E HARA MENOR. AS! COMO TAMBIEN EL CANSANCIO DE LOS --
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MUSCULOS MASTIC,\DORES SERAN MINIMOS, 

2) MAYOR RESISTENCIA AL DOLOR, 

YA QUE EL OXIDO NITROSO-OXIGENO, COMO SE COMENTO EN UNO DE ES­

TOS CAPITULOS, Hi\CE QUE BA.J.E EL UMBRAL DEL DOLOR, 

3) AMNESIA. 

AUNQUE EL PACIENTE ·.ESTA TOTALMENTE CONSIENTE, EXISTE UNA TEN-­

DENCIA A REDUCIR AL~_MINiMO O A OLVIDAR CUALQUIER SITUACION DE­

Si\GRADABLE, RESPECTO AL TRATAMIENTO QUE SE LE ESTA REALIZANDO. 

4) SENSACION DE QUE EL-TIEMPO SE ACORTA. 

ESTE ES UNO DE LOS PRINCIPALES EFECTOS, Yi\ QUE PODRA FACILITAR 

LA REALIZACION DE TRABAJOS Qt;E REQUIEREN DE MAS TIEMPO, COMO -

PODRIAN SER: PROTESIS, ENDODONCIA, CIRUJIA, ETC., EN UN LAPSO­

APARENTEMENTE CORTO. 

i\L FINAL DE LA SES ION, EL PACIENTE NO SE -sENTIRA EXHAUSTO COMO 

llORMALMENTE sucEDE DESPUES DE CITAS MUY LARéP.s; , 

SE MENCIONA EN LAS LITERATURAS QUE. ÚllA HORA PL'EDE LLEGAR i\ PA-

RECERLE AL PACIENTE COMO QU!llCE 11L~~rbs.tb<t 
___.:.~~-'' ·:~_,~~e_:';/~·--~', -"-~:J.c·.,¡;;.~: • 

5) ELIMINACION DE llAUSEAS. ~<.:.~ ~:._;:t<; . ;.f . 
Ell ALGUNAS PERSONAS LAS NAUSEAS ,SE PRESENTA..;( MUY.' FACILMENTE i\-

LA TOMA DE IMPRESIONES. CON LA UT i:S~cI;~N-~E O;I~O NITROSO---
, ' '.-· ·.. . 

OXIGEllO ES EXCELENTE PARA su. ELIM N.ACION •· YA :QuE· LA RESPIRA---
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CION NO SE HACE POR LA BOCA SINO POR LA MASCARILLA NASAL, 

6) COOPERACION. 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO ESTIMULA AL PACIENTE PARA COOPERAR Y 

HACER MAS LLEVADERO EL TRABAJO DEL CIRUJANO DENTISTA, MEDIAN­

TE LA ELIMINACION DEL TEMOR Y LA ANSIEDAD. 

7) TRATAMIENTOS MAS CORTOS. 

EL PACIENTE PODRA REDUCIR EL NUMERO DE VISITAS AL CONSULTORIO 

DENTAL, YA QUE CON EL eso DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO EXISTE LA 

SENSACION DE QUE EL TIEMPO SE ACORTA, LOGRANDO ASI SESIONES -

MAS LARGAS. 

8) SEGURIDAD. 

YA QUE EL OXIOO NITROSO-OXIGENO ES UTILIZADO COMO UN SEDANTE, 

HABIENDOSE DEMOSTRADO SU MUY ALTA SEGURIDAD PARA ESTE fIN, EL 

CIRUJANO DENTISTA PODRA OBTENER EXCELENTES RESULTADOS PARA EL 

PACIENTE. 

NOSOTROS PREFERIMOS MENCIONAR, QUE EL OXIDO NITROSO-OXIGENO -

DEBERA SER UTILIZADO POR UN ESPECIALISTA EN LA MATERIA. 

ES IMPORTANTE DECIR, QUE DENTRO OE LA SEGURIDAD HAY CIERTO T! 

PO DE APARATOS ANALGESIADORES QUE CUENTAN CON UNA VALVULA DE­

SEGURIDAD, QUE CONSISTE EN QUE SI EL OXIGENO SE LLEGARA A TE~ 

MINAR, LA VALVULA CIERRA INST/\NTAllEAMENTE LA ENTRADA DE OXIDO 

NITROSO SUSPENDIENDO DE INMEDIATO EL PASO DEL GAS. ADEMAS DE-
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CONTAR CON CALIBRADORES DE MERCURIO, MANTENIENDO ASI LOS NIV~ 

LES QUE SE DESEEN; ESTOS APARATOS TAMBIEN CONTARAN EN SU MAX~ 

MO DE POTENCIALIDAD DE UN 75\ DE OXIDO NITROSO Y UN 25\ DE -­

OXIGENO COMO MINIMO, SIENDO ASI QUE SOLO PODRAN DAR ANALGE--­

SIA. ADEMAS TIENEN CN BOTON O IMPULSOR MANUAL, EL CUAL AL P~ 

SIONARLO AUMENTA LA PRESION DE OXIGENO, SI ASI FUESE REQUERI­

DO. 

EL NOMBRE COMERCIAL DE ESTE TIPO DE APARATO ANALGESIADOR, ES­

CUANTINFLEX, DE MANOFACTURA INGLESA. 



T E M A X. 

T E c N I c A '{ R E c u p E R A c I o N. 

TECNICA DE ADMINISTRACION. 

LA PRIMERA Y PRINCIPAL PARTE PARA LA ADMINISTRACION DEL OXIDO 

NITROSO-OXIGENO, CONSTA EN LA PREPARACION DEL PACIENTE, EXPLICA~ 

DOLE EXACTAMENTE A ESTE LA SENSACION NUEVA QUE VA A EXPERIMENTAR 

A LA HORA DE LA APLICACION DEL GAS. 

SERA NECESARIO QUE EL PACIENTE PUEDA ACEPTAR TOTALMENTE EL -­

GAS, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE ESTE. 

POR EJEMPLO, SE LE PODRA EXPLICAR AL PACIENTE, QUE LAS PRIME­

RAS SENSACIONES QUE EXPERIMENTARA SERA UN CLASICO HORMIGUEO, QUE 

SUCEDERA EN LA YEMA DE LOS DEDOS '{ EN LA PUNTA DE LA LENGUA. 

DESPUES SE PROCEDERA A EXPLICARLE LO REFERENTE A LA MASCARI-­

LLA NASAL, LA CUAL CONTARA CON UNA ESPECIE DE VALVULA EN LA PUN­

TA, QUE SE REGULARA DEPENDIENDO DE LA CANTIDAD DE CADA EXPIRA--­

CION, ESTO SERA SEGUN CADA PACIENTE. ESTA VALVULA CONSISTIRA EN­

QUE DURANTE LA INSPIRACION EL DIAFRAGMA DE ESTA SE CIERRA '{ SE -

INHALA LA MEZCLA DE OXIDO NITROSO-OXIGENO; '{ EN LA EXPIRACION EL 

DIAFRAGMA SE ABRE '{ LA EXHALACION SALDRA POR LA VALVULA. 

EN LO QUE RESPECTA AL VOLUMEN, LOS TANQUES CONSTARAN CON REGg 
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LADORES, EN LOS CUALES SE MEDIRAN LAS LIBRAS DE PRESION, EL VOLg 

MEN NO DEBERA DE EXCEDER DE CUATRO LIBRAS, YA QUE LA CAPACIDAD -

ES SUFICIENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ORGANISMO. 

EN LO QUE RESPECTA A LA CANTIDAD DE LA MEZCLA PARA QUE SEA S!: 

GURA Y SE PRODUZCA ANALGESIA UNICAMENTE, SERA COMO MAXIMO 80\ DE 

OXIDO NITROSO Y MINIMO 20\ DE OXIGENO. AUNQUE SE HA COMPROBADO -

QUE PARA UN PACIENTE ADULTO, SERA SUFICIENTE UN 60\ DE OXIDO NI­

TROSO Y UN 40\ DE OXIGENO: PARA UN PACIENTE INFANTE SE RECOMIEN­

DA UN 40\ DE OXIDO NITROSO COMBINADO CON UN 60\ DE OXIGENO. 

AS! PUES, EL GAS EMPEZARA A HACER SU EfECTO: YA DESPUES DE H~ 

BER TE~~INADO CON EL TRABAJO DENTAL, EN LOS INDICADORES DE MERCg 

RIO DEL APARATO ANALGESIADOR SE BLOQUEA EL PASO DEL OXIDO NITRO­

SO Y SE COLOC.\RA ENTONCES OXIGENO PURO, A PARTIR DE ESTE MOMENTO 

EMPEZARA EL TIEMPO DE RECUPERACION. 

TIEMPO DE RECUPERACION. 

SI SE COMPARA CON EL TIEMPO DE RECUPERACION NORMAL EN UNA A-­

NESTESIA GENERAL, SE VERA QUE CON EL OXIDO NITROSO-OXIGENO SE N!: 

CESITA MENOR TIEMPO Y MENOR CUIDADO POST-ANESTESICO. 

POR LO REGULAR, PARA LA RECUPERACION COMPLETA DESPUES DE UNA­

ANESTESIA GENERAL, EL PACIENTE TENDRA QUE PERMANECER BAJO ESTRE-
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CHA VIGILANCIA MEDICA, POR LO MENOS DURANTE UN PERIODO DE DOS O 

TRES HORAS. 

EL TIEMPO QUE EL OXIDO NITROSO-OXIGENO NECESITA, ES DE TRES­

A OCHO MINUTOS DESPUES DE ScSPENDERLO, POR LO QUE EL PACIENTE -

SALDRA POR SU PROPIO PIE Y CON LA NORMALIDAD CON LA QUE LLEGO. 

ES IMPORTANTE RECALCAR, QoE LA ELIMINACION DEL GAS ES DE UN-

99\ Y SE HARA DESPUES DE LA CITA: Y EL OTRO l\ SE HARA POR ME-­

DIO INTESTINAL. 



T E M A X I. 

P E R I O D O S Y F A S E S D, E A e N E S T E S I A. 

I. - INDUCCION. 

EN LA PRIMERA FASE, EL PACIENTE EMPIEZA A SENTIRSE SOMNOLIEN-­

TO; LE VIENE LUEGO UNA SENSACION GRADUAL DE ENTUMECIMIENTO Y DE -

CALOR; SE LE HACEN MAS AGUDOS LOS SENTIDOS Y SIENTE PERDER EL CO­

NOCIMIENTO, A ESTO SIGUE UNA SENSACION DE EUFORIA. ALGUNOS PACIE~ 

TES TIENEN RUIDOS EN LOS OIDOS Y PESADEZ EN LA CABEZA, QUE SE DE­

BEN AL AUMENTO DE LA CIRCULACION. 

EN ESTE PERIODO EL PULSO SE HACE MAS LLENO Y MAS TENSO. EL SE~ 

TIDO DEL OIDO AUN PERSISTE, Y LOS RUIDOS Y LAS CONVERSACIONES 

TIENDEN A EXCITAR AL PACIENTE, POR LO TANTO SE RECOMENDARA AL CI­

RUJANO DENTISTA Y A SU PERSONAL GUARDAR SILENCIO ABSOLUTO. LA DU­

RACION DE ESTA f,\SE VARIA EN LOS DIVERSOS INDIVIDUOS, DEPENDIENDO 

TAMBIEN DEL METODO QUE SE EMPLEE. 

MAS TARDE, Y CORRESPONDIENDO A LA SEGUNDA FASE DEL PRIMER PE-­

RIODO, SOBREVIENE LA EXCITACION. ENTRE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN E~ 

CITACION SON DE MENCIONARSE: 

Al DOLOR INTENSO, 

BI TEMOR. 

CI ANSIEDAD. 

Dl RUIDOS. 
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El OBSTRUCCION NASAL O DIFICULTAD PA-

AA RESPIRAR. 

fl ALCOHOLISMO. 

GI TABAQUISMO. 

li I NAnCOl\AN ! A. 

II RECUERDOS DESAGRADABLES. 

DESPUES DE LA fASE DE EXCITACION, PUEDE HABER CIERTO GllADO DE -

RIGIDEZ MUSCULAR; LA. CUAL. A VECES ES EXTREMA Y VA ACOMPA9ADA DE -­

CONTRACCIONES CLONICAS O TONICAS. LAS CAUSAS DE LA RIGIDEZ MAS CO-

MUNES, SON LAS SIGUIENTES: 

,~) __ CONTINUACÍON DEL PERIODO DE EXCITA--­

CION 

·:· .. ·:,>·· :·;·', 
B) Ásri'x:!A POR FALTA DE OXIGENO. 

C) INDUCCION DILATADA POR RESPIRACION SQ 

PERflCIAL O POR SUSPENCION DE LA RES­

PIRACION. 

D) MUY ALTA CONCENTAACION DE OXIDO NITRQ 

so. 
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RELAJACION. 

AL PASAR AL ESTADO DE ANESTESIA QUIRURGICA, SE PRESENTA GENE­

RALMENTE LA RELAJACION, PRIMERO EN LOS MUSCULOS DE LAS EXTREMID~ 

DES Y LUEGO EN LOS DEMAS MUSCULOS. 

II.- MANTENIMIENTO. 

ESTE ES E~ PERIODO DE ANESTESIA QUIRURGICA: TEORICAMENTE SE -

PUEDE DIVIDIR EN TRES FASES, QUE SON: 

1) LIGERA. 

2) NORMAL. 

3) PROrnNDA. 

EL TIEMPO QUE SE REQUIERE PARA ALCANZAR LA ANESTESIA QUIRURGf 

CA VARIA SEGUN EL PACIENTE, SEGUN EL TIPO DE DROGAS QUE SE EMPL~ 

EN PARA LA MEDICACION PREANESTESICA Y QUE SE APLIQUE LA TECNICA­

DE INDUCCION RAPIDA O LENTA. EN ESTE PERIODO ES MAS O MENOS COM­

PLETA LA RELAJACION MUSCULAR Y EL PULSO GENERALMENTE SE VUELVE -

NORMAL. 

EXISTEN TRES SIGNOS IMPORTANTES QUE SIRVEN PARA DETERMINAR LA 

PRIMERA FASE DE LA ANESTESIA QUIRURGICA: 

1) RESPIRACION ACOMPASADA, GENERALMENTE SILENCIOSA. 
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2) ABOLICION DE LOS REFLEJOS PALPEBRELES. 

J) OSCILACION DE LOS OJOS. 

ESTO ULTIMO SE DEBE A QUE LOS MUSCULOS QUE RIGEN SUS MOVIMIEN~­

TOS, CEDEN IRREGULAR E INTEJU.\ITENTEMENTE AL ANESTESICO, LO CUAL 

PROVOCA QUE EL GLOBO DEL OJO SEA ATRAIDO HACIA UNO U OTRO LADO, 

POR LA INTERRUPCION DE LA TENSION MUSCULAR. 

EL COLOR DE LA CARA, DEL LOBULO DE LA OREJA O DE LOS LABIOS VA­

RIA MUCHO, SEGUN EL COLOR DE LA PIEL, POR ESTE MOTIVO NO DEBEN TO­

MARSE EN CUENTA ESTAS VARIACIONES COMO UN INDICE FIDEDIGNO, SIN -­

CONSIDERAR LOS OTROS SINTOMAS. 

LA SEGUNDA FASE SE CNUICTERIZA POR EL COLOR MAS OBSCURO DE LA -

PIEL V POR LA FIJACION DE LOS OJOS EN POSICION EXCENTRICA, DEBIDO­

A QUE ALGUNOS DE LOS MUSCULOS MOTORES, SE RELAJAN BAJO LA INFLUEN­

CIA DEL ANESTESICO. 

ESTA RELl\JACION, SIN EMBARGO, NO ES COMPLETA NI SIMETRICA V AL­

GUNO DE DICHOS MUSCULOS HACEN TRACCION V FIJAN _EL GLOBO __ OC_ULAll EN­

UNA POSICION. LA RESPIRACION GENERALMENTE CONTINUA RITMICA. 

EN LA TERCERA FASE, O SEA, LA ANESTESIA QUIRURGICA PROFUNDA, -­

LOS OJOS Vt:EL'JEN A FIJi\RSE EN POSICION CENTRICA V ESTE SIGNO DEBE-
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INDICAR QUE .LA RELl\JACION ES. GENERAL, 

ALGUNAS VECES, HAY SUFICIENTE RELJ\JACION PALPEBRAL Y LOS PARP~ 

DOS QUEDAN ENTREABIERTOS O ABIERTOS TOTALMENTE, LO QUE DA AL PA--

CIENTE UNA MIRADA FIJA. 

LA TRJ\NSICION ENTRE ESTA FASE Y EL PERIODO DE ANESTESIA EXCES! 

VA, SE CARACTERIZA POR LA SUSPENCION DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRJ\TQ 

RIOS. LA ASFIXIA ES l:N 'SIGNO NOTABLE DEL PERIODO TOXICO O DE PEL! 

GRO. 

PRittERO, -"SE_ ·VUELVE>,I~REGULAR !.A. RESPIRAC!ON Y LUEGO VIENE LA -

DIFICULTAD O EL- ENTORl'ECIMIENTO RE,S,PIIV\TOP!O, HAC!ENDOSE LOS MOV! 
,_,:.. '.'-j~ ;'.:.:'- -~---~:: -- ·-:-_' 

MIENTOS CADA VEZ MAS DIF.IC!LES.i. fü\STA QUE SE VUELVEN !MPERCEPTI--

BLES •.. EL PULSO ES.- SUAVE; DEBIL;E IRREG,ULAR, 

LASPUPILAS SE ·~NC2NTRJ\N D.!LAT~AS-Y so REl\CC.IONAN A LA LUZ' -

LA CONJUNTIVA. ESTA INSEN~IBLE. EL cÚ~o 
Jo Y sEco, ~ L6s PARP-~Dos ~EP.~RADOs. 

ESTÁ fl\SE VA !\COMPARADA DE C!A~OSIS•\NTEN~~;d1y ESPASMOS 

CULARES GENERALIZADOS y ESFeERZOS-P.ESPIAATOR'tos CClNVULsivós.~~POR- -

ULTIMO SE RELAJA.'I LOS MUSCULOS, Y DESC~E~~E ~~ P~ES!O~ ~~TERIAL ~ 
RJ\P IDl\MENTE. 
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AUNQUE SE PRESENTA LJ\ PARALISIS CENTRAL DE LA RESPIRACION, ce~ 

TINUAN LOS LATIDOS DEL CORA:ON Y LA CIRCULACION, HASTA QUE SE AGQ 

TA FINALMENTE LA RESERVA DE OXIGENO EN EL ORGANISMO. LJ\ PARALISIS 

DEL CENTRO RESPIRATORIO, r.s E:-lTONCES COMPLETA Y SOBREVIENE t.A --­

MUERTE, A MENOS QUE SE RECURRA INMEDIATAMENTE, A LAS MEDIDAS DE ~ 

MERGENCIA PARA RESTAURAR LA RESPIRACION. 

COMO MANTENER UNA ANALGESIA UNIFORME. 

PARA MANTENER UNA ANALGESIA UNIFORME, SE DEBE OBSERVAR ATENTA­

MENTE EL TANTO POR CIENTO DE LA MEZCLA Y LAS REACCIONES QUE VA -­

PRESENTANDO EL .PACIENTE, 

UNA. VEZ_ QUE' SE HA ENCONTRADO LA PROPORCION DE DICHA MEZCLA, -­

MAS ADECUADA, SEGUN CADA I~lDIVIDCO, SE CONTINUARA ESTA SIN ALTE~ 

CIONES BRUSCAS, QUE SUELEN PRODUCIR NAUSEAS. 

EL PACIENTE PUEDE CONTRIBUIR A~ BUEN EXITO DE LA ANALGESIA, -­

SIEMPRE Y CUANDO OBEDEZCA LAS INDICACIONES QUE EL-CIRUJANO DENTI§. 

TA LE HAGA. 

S 1 SE LLEGARAN A 
~··i-=·· ··:<::;-· • :;.{. 

PUPIL.\R, SE CORREGIRAN HACI_ENDÓ; _ _QUE•'.EL;P,~C!~ffr R~~~IRE _rOR LA BQ 

CA, O AUMENTANDO_ LA_ PROPORCION_ DE O~IGENO.: 
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LA HILARIDAD, LA EXPRESION DE DOLOR, EL LLANTO, QUE INDICAN -

QUE ES MUY LIGERA LA ANALGESIA QUE PREVALECE EN ESE MOMENTO, SE­

CORRIGEN HACIENDO QUE EL PACIENTE RESPIRE MAS PROFUNDAMENTE POR­

LA NARIZ, O BIEN, DISMINUYENDO LA PROPORCION DE OXIGENO QUE EXI~ 

TE EN LA MEZCLA TOTAL. 



T E M A X I I. 

T E c N I c A s .D E A N E s T E s I A L o c A L. 

MODO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS. 

TODOS LOS ANESTESICOS LOCALES IMPORTANTES, SON SALES DE SUBS-­

TANCIAS BASICAS, LA BASE LIBRE Y EN PRESENCIA DEL MEDIO ALCALINO­

DE LOS TEJIDOS, SE LIBERAN RETARDANDO A PEQUENAS DOSIS, PERO DET~ 

NIENDO A DOSIS APROPIADAS EL PASO DE LOS IONES A TRAVES DE LA ME~ 

BRANA. 

SE SUPONE QUE EL MECANISMO ES UN FENOMENO DE SUPERFICIE, LA SQ 

LUCION ANESTESICA PROVEE UNA GRAN SUPERFICIE LIBRE CON IONES DE -

LA BASE CON CARGA POSITIVA, QUE SON BIEN ABSORBIDOS POR LAS FI--­

BRAS Y TERMINACIONES NERVIOSAS QUE TIENEN CARGA NEGATIVA. 

LA MAYORIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES QUE SE EMPLEAN EN LA AC­

TUALIDAD, SON LOS COMPUESTOS TIPO NO ESTER, COMO LA LIDOCAINA Y -

LA MEPIVACAINA Y TODA UNA SERIE DE AGENTES DE ESTE TIPO, QUE PAR~ 

CEN CONSEGUIR UNA ANESTESIA MUY PROFUNDA, CON UN COMIENZO MAS RA­

PIDO Y MAS SATISFACTORIO. 

LOS AGENTES DEL TIPO DE LAS AMIDAS, SE METABOLIZAN EN EL HIGA-

00 Y SE EXCRETAN POR LOS RINONES. 

CARBOCAINA CON NEONORDEFRINA. 
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ES UN POLVO BLANCO, CRISTALINO, INODORO Y SOLUBLE AL AGUA. 

A) ACCION.- ESTABILIZA LA MEMBRANA NEURONAL E IMPIDE LA INICIA-­

CION Y TRANSMICION DE LOS IMPULSOS NERVIOSOS, PRODUCIENDO DE­

ESTA FORMA LA ANESTESIA, LA ACCION SE INICIA RAPIDAMENTE, CON 

PROFUNDIDAD Y LARGO TIEMPO DE DURACION. 

LA NEONORDEFRINA ES UNA AMINA SIMPATICOMIMETICA, QUE SE E~ 

PLEA COMO AGENTE VASOCONSTRICTOR, SU ACTIVIDAD Fl'JIMACOLOGICA­

ES SIMILAR A LA EPINEFRINA, SU ESTABILIDAD ES MAYOR, AUNQUE -

MENOS POTENTE QUE LA EPINEFRINA Y NO PROVOCA QUE SE ELEVE LA­

PRES ION ARTERIAL. 

B) PRECAUCIONES.- LA SEGURIDAD Y LA EFICACIA DE LA CARBOCAINA D~ 

PENDEN DE LAS DOSIS Y TECNICAS, QUE CEBEN SER LAS CORRECTAS. 

DEBE EMPLEARSE LA DOSIS Kl\S U.\JA, CAPAZ DE PRODUCIR UNA A­

NESTESIA EFICAZ, PARA EVITAR NIVELES PLASMATICOS ELEVADOS Y ~ 

FECTOS SECUNDARIOS. 

LA INYECCION DE DOSIS REPETIDAS, PUEDE PRODUCIR UN SEGMEN­

TO SIGNIFICATIVO CE NIVELES SANGUINEOS, POR ACUMULACION LENTA 

DE LA DROGA O DEGRADACION METABOLICA LENTA. 

LOS PACIENTES ANCIANOS DEBILITADOS Y LOS NINOS, DEBEN REC! 
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BIR DOSIS PROPORCIONALES A SU PESO Y CONDICION FISICA. 

LOS SEDANTES NO SON ;.ECOMENDABLES COMO MEDICACION PRE-ANE~ 

TESICA, YA QUE LA CARBOCAINA Y LOS SEDANTES, CONTIENEN SUBS-­

TANCIAS CON CARACTERISTICAS DEPRESORAS P.uu\ EL SISTEMA NERVIQ 

SO CENTRAL. 

C) DOSIS Y ADMINISTRACION.- LA DOSIS VARIA DE ACUERDO CON LA ZO-

NA ANESTESIADA, LA RIQt:EZA VASCULAR DE LOS TEJIDOS, LA TOLE-­

RANCIA INDIVIDUAL Y LA TECNICA. 

PARA BLOQUEO REGIONAL, DEBE UTILI~,\RSE UN CARTUCHO COMPLE­

TO; PARA INFILTRACION SE VSA MEDIO C,\RTUCHO. SOLO SE PUEDEN !!_ 

SAR COMO MAXIMO, TRES CARTt:CHOS DE -CARBOCAINA E?(CADA PACIEN­

TE. 

ES UNA AMINA SECUNDARIA, CON LAS CARA.CTER-ÍS-TICAS DE t:N ~XC E-­

LENTE BLOQUEADOR O ANESTESICO DE TOXICIDAD AGUDA MUY BAJA, MENOR 

ACCION VASODILATADORA EN COMPARACION CON. OTROS-:ANESTESICOS, LA--

TENCIA CORTA Y DURACION ADECUADA, 
-· -·-- _.,_, __ _ 

'-- ~----'''-.o'--o·.-có-=-'°';---7;-,-,-o- ~~o-o-'--;c--

EL OCTAPRESIN ES UN SUBSTITUTO DU-

RAllTE LA APLICACION y PERIODO DE ANEST~SIÁ;''~o g~OVC)C~ tSOUEMI~-
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LOCAL. 

ES EXCELENTE PARA PROTESIS Y OPERATORIA DENTAL. 

LIDOCAINA CON EPINEFRINA. 

LA SOLUCION DE LIDOCAINA AL 2\ CON EPINEFRINA, ES EL ANESTESf 

COQUE LLENA TODOS LOS REQUISITOS, COMO SON: 

Al RAPIDEZ DE ACCION. 

B) BAJA TOXICIDAD. 

C) BUENA DIFUSION. 

D) ~su POTENCIA ES TRES VECES MYOR QUE LA DE LA PROCAINA. 

E) SU TIEMPO DE~DURACION ES EL DOBLE QUE EL DE LA PROCAINA EPIN~ 

FRINA. 

TECNICAS DE ANESTESIA. 

1) TECNICA MANDIBULAR. 

2) TECNICA AL DENTARIO POSTERIOR SUPERIOR. 

3) TECNICA AL AGUJERO SUBORBITARIO. 

4) TECNICA REGIONAL AL NERVIO NASOPALATINO. 

5) TECNICA REGIONAL AL NERVIO PALATINO ANTERIOR; 
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~ KANDIBULAR. 

PRODUCE ANESTESIA DEL ~IERV!O DENTAL INFERIOR, NERVIO LINGUAL, 

Y OCACIONALMENTE BUCAL O BUCC!NADOR. 

1) EL PACIENTE SE COLOCA RECLINADO A 45°, DE TAL MODO, QUE CUAN­

DO SU BOCA ESTE BIEN ABIERTA, EL PLANO OCLUSAL DE LA MANDIBU­

LA QUEDA PARALELO AL PISO. 

2) EL DEDO INDICE DE Lo\ MANO IZQUIERDA, SE COLOCA EN EL SURCO -­

VESTIBUL,\R fRENTE A LOS PREMOL,\RES O LA ZONA PREMOLAR, SI EL­

Po\CIENTE ESTA DESDENT;..!)0, 

- - , - .. 

3 ,- .E¡; -DED0°ES"OIRIGIDO HAéí:A /\TRAS POR .Lo\~ LIN_EA OBLl_CUA EXTERNA, 
. ··.",.' . - ; . 

HASTA.ALCANZAR LA APOFISIS.CORONOIDES. 

~) EN EL PUN;~-:DlMj~R 'PRO~UNDI~~D. DONDE SE ENCUENTRA LA BBND!. 

DÚRA co!ÍoN6IDE~. si diit... ~L DEDO HACIA EL PLANO SAGITAL. 

5) EN ESTE SITIO SE ENCONTRARA UNA DEPRESION Y UNA LINEA, QUE ES 

LA LINEA OBLICUA INTERNA, ESTA ZONA RECIBE EL NOMBRE DE TR!JI.!:! 

GULO -~ET_R_OMOLAR O TRIGONO RETROMOLAR, 

6) SE DEBERA PRE$10NAR CON EL DEDO Y ENTRAR CON LA JERINGA DEL -

LADO CONTRARIO, RECARGANDO ESTA EN LA ZONA PREMOLAR E !NTROD~ 
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CIENDO LA AGUJA HASTA CHOCAR CON HUESO Y DEPOSITAR LENTAMENTE 

EL CARTUCHO ANESTESICO. 

7) UNA VEZ TERMINADA, SE RETIRA LA AGUJA MUY DESPACIO Y SE ESPE­

RA A QUE HAYA SINTOMAS SUBJETIVOS, LOS CUALES SON: SENSACION­

DE CALOR U HORMIGUEO EN EL LABIO, ESTA SENSACION GRADUALMENTE 

SE CONVIERTE EN UN EMBOTAMIENTO PROFUNDO DEL LABIO, PUNTA O -

COSTADO DE LA LENGUA, APROXIMADAMENTE EN TRES MILIMETROS. 

ERRORES: 

l) PUNTO DE PUNSION DEMASIADO ALTO A LO LARGO DE LA LINEA OBLI-­

CUA INTERNA: 

A) SI LA PUNSION ES~ DEMASIADO ALTA Y LA AGUJA SE PROFUNDIZA,­

HABRA EMBOTAMIENTO DEL OIDO COMO CONSECUENCIA DE LA ANEST~ 

SIA AL NERVIO AURICULO-TEMPORAL. 

B) LA SOLUCION SE DEPOSITA EN EL PTERIGOIDEO EXTERNO, CON --­

TRISMUS, DOLOR Y SIN PRODUCIR ANESTESIA. 

C) LA SOLUCION TAMBIEN SE PUEDE DEPOSITAR EN LA ESCOTADURA -­

SIGMOIDEA Y EN EL MUSCULO MASETERO, RESULTANDO UN EDEMA, -

TRISMUS Y FALTA DE ANESTESIA. 

2) PUNTO DE PUNSION DEMASIADO ALTO Y SUPERFICIAL: 

A) LA SOLUCION PUEDE DEPOSITARSE EN EL MUSCULO TEMPORAL. 
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8) SI LA AGUJA SE ADELANTA LO SUFICIENTE COMO PARA PASAR LA -

INSERCCION DEL MUSCULO TEMPORAL, LA SOLUCION DESCENDERA Y­

ALCANZARA EVENTUALMENTE AL DENTARIO INFERIOR, LO CUAL TRA~ 

RA COMO CONSECUENCIA L'NA ANESTESIA MUY DEBIL. 

3) INYECCION DEMASIADO BAJA Y PROFUNDA: ES EL ERROR MAS COMUN AL 

HACER LA INYECCION MANDIBULAR, ~UANDO LA AGUJA NO HA PENETRA­

DO DEMASIADO NO HAY COMPLICACIONES, UNICAMENTE QUE LA ANESTE­

SIA NO SE PRODUCE; CUANDO LA AGUJA A PENETRADO PROFUNDAMENTE: 

A) SE DEPOSITA EN LA INSERCCION DEL MUSCULO PTERIGOIDEO INTE~ 

NO, CON EL RESULTANTE TRISMUS Y DOLOR. 

B) DEPOSITARSE EN LA GLANDULA PAROTIDA, CON LA POSIBLE PAROT! 

DITIS. 

C) EN LA VENA FACIAL POSTERIOR, LA TOXICIDAD DE LA SOLUCION ~ 

NESTESICA AUMENTA DIECISEIS VECES, LOS TRANSTORNOS TOXICOS 

COMO SON: PALIDEZ EXTREMA, DEBILIDAD, NAUSEAS, DISNEA Y -­

CONVULSIONES, LA PIEL DEL PACIENTE SE ENCUENTRA FRIA Y HU­

:·\EDA, LA PRES ION Y EL PULSO DESCIENDEN. 

Dl LA SOLUCION SE DEPOSITA EN EL NERVIO FACIAL, QUE ESTA·MET! 

DO EN LA GLANDULA PAROTIDA, RESULTANDO RELAJACION DE TODOS 

LOS MUSCULOS DE LA CARA DEL LADO INYECTADO, ESTE EFECTO SQ 

LO DURA LO QUE EL ANESTESICO. 
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4) INYECCION MUY ALTA Y MUY ALEJl\DA DEL CENTRO DE LA LINEA OBLI­

CUA INTERNA: 

A) LA INYECCION SE INYECTA EN EL MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNO, 

LA AGUJA PENETRA EN UNO DE LOS PLEXOS VENOSOS PTERIGOIDEOS 

QUE CUBREN AL MUZCULO PTERIGOIDEO, LO CUAL PRODUCE UN HE~ 

TOMA EN EL ESPACIO PTERIGO-nAllílIDULAR, UNA VEZ QUE SUCEDE­

ESTO, ES INUTIL INTENTAR OBTENER ANESTESIA, HABRA QUE ESP§ 

RAR SEIS O SIETE D!AS OESPUES, HASTA QUE LA SANGRE SE HAYA 

REABSORVIDO. 

B) TAMBIEN PUEDE INYECTARSE EL LIGAMENTO PTER!GO-MANDIBULAR,­

PROVOCANDO DOLOR Y DIFIC~LTl\D AL TRAGAR. 

C) TAMBIEN SE PUEDE INYECTAR EN EL CONSTRICTOR SVPERIOR DE LA 

FARINGE, PRODUCIENDO UN EMBOTA.~!ENTO PROFUNDO DE LA GARGA~ 

TA. 
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TECNICA ~ ~ POSTERIOR SUPERIOR. 

CONOCIDA TAMBIEN BAJO EL NOMBRE DE CIGOMATICA DE LA TUBEROSI­

DAD. 

l) LOCALIZACION CON EL DEDO I:mICE DE LA MANO IZQUIERDA; SE COLQ 

CA ESTE Dt:DO ,\ L,\ ALTURA !JE rHr.MOL.\RES !iUPERIORES, LANZANDOLO 

HACIA ATRAS, HASTA ALCANZAR LA PARTE MAS POSTERIOR DE ESTE -­

PROCESO, SE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE LA BOCA, PARA EVITAR­

LA APOFISIS CORONOIDES. 

2) EL DEDO INDICE SE ENCUENTRA EN UN PLANO QUE FORME UN ANGULO -

RECTO CON EL PLANO OCLUSAL Y UN ANGULO DE 45' CON EL PLANO S~ 

GITAL, PARA LOGRAR ESTO, EL PACIENTE DEBE TENER PARCIALMENTE­

CERRADA .SU BOCA. 

LA AGUJA SE ADELANTA, PASANDO POR LA MITAD DE LA U~A Y SE­

PROFUNDIZA APROXIMl\OAMENTE DOS Y MEDIO CENT!METROS, INYECTAN­

DO LENTAMENTE TODO t:L CARTUCHO ANESTESICO, EL SINTOMA SUBJET!. 

VO ES UNA SENSACION DE EMBOTAMIENTO EN LOS MOLARES SUPERIO--­

RES. 

ERRORES: 

l) NO MANTENER LA JERINGA A 45' CON EL PLANO OCLUSAL. 
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2) NO MANTENER LA JERINGA EN ANGULO RECTO CON EL PLANO OCLUSAL. 

3) COMETER SIMULTANEAMENTE LOS ERRORES l V 2. 

4) NO INSTRUIR AL PACIENTE A QUE CIERRE SU BOCA PARCIAL.'IENTE, DE 

MANERA QUE LA APOFISIS CORONOIDES, SE ENCUENTRE FUERA DEL Tfl!I 

VECTO. 
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TECNICA fil,, ~ SUBORBITARIO. 

PARA ANESTESIAR EL NERVIO DENTARIO ANTERIOR SUPERIOR Y SUPE-­

RIOR MEDIO. 

l) UBICACION DEL AGUJERO SUBORBITARIO, PALPANDO EL REBORDE SUBO! 

BITARIO, EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO E INTERNO DE DICHO RE-­

BORDE (ESTE PUNTO SE ENCUENTRA EN LA MISMA LINEA DE LA PUPI-­

LA) , SE ENCUENTRA UNA DEPRESION SUPERFICIAL QUE INDICA LA UBf 

CACION DEL AGUJERO SUBORBlTARIO, ESTE TIENE LA FORMA DE UN Etl 

BUCO APLANADO. 

2) COLOCACION DEL DEDO PULGlllt r:N EL AGUJCRO IN!'Rl\ORDITARIO O SU­

PRAORBITARIO Y CON EL DEDO INDICE RETIRAR FIRMEMENTE EL LABIO 

DEL PACIENTE, TOMANDO EN CONSIDERACION QUE EL PACIENTE TIENE­

BIEN CERRADA SU BOCA. 

J} LA JERINGA SE COLOCA PARALELA CON EL SEGUNDO PREMOLAR, ENTRJ\!:! 

DO SOBRE EL Al'ICE DE LA RAIZ. LA AGUJA DEBE SEPARARSE MEDIO -

CENTIMETRO DEL PLIEGUE MUCO-BUCAL O FONDO DE SACO, PARA EVI-­

TAR CHOCAR CON HUESO. 

ERRORES: 

!) EL ERROR MAS COMUN EN ESTA INYECCION, ES QUE LA AGUJA CHOQUE­

CON LA PARED POSTEROSUPERIOR DE LA FOSA CANINA CONCAVA, COMO-
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RESULTADO, LA SOLUCION SE DEPOSITA POR DEBAJO Y DISTAi.MENTE -

EN LUGAR DE HACERLO EN EL FORAMEN SUBORBITARI0 1 LA ANESTESIA­

UNIC~IENTE SE PRESENTARA EN EL CANINO. 

2) SI MIENTRAS SE DEPOSITA LA SOLUCION, SE NOTA UN EDEMA GRADUA1 

MENTE CRECIENTE, EN LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORBITA­

RIA, LA AGUJA DEBE RETIRARSE MEDIO CENTIMETRO, PUES SE HA A-­

TRAVEZADO EL CONDUCTO SCBORB!TARIO, HASTA LA CAVIDAD ORB!TA-­

RIA. ESTO ES FACTIBLE MUCHAS VECES, DEBIDO A LA FALTA DE ES-­

TRUCTURA OSEA EN EL PISO DE LA CAVIDAD ORBITARIA. 

3) SI SE INYECTA DEMASIADA SOLUCION, EL PACIENTE SE QUEJARA DE -

c~moT.\.'IIE!'lTO ALREDEDOR DEL GLOBO DEL OJO. y QUI ZA DE VIS ION -

DOBLE ID!PLOPIA). 
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~ REGIONAL ~ ~ NASOPALAT:NO. 

CONOCIDA TAMBIEN BAJO EL NOMBRE DE TECNICA AL CONDUCTO INCISf 

VO. SE BLOQUEAN INCISIVOS CENTRALES, LATERALES Y CARAS MESIALES­

DE LOS CANINOS. SE DEBE USAR AGUJA CORTA. 

1) LOCALIZACION DEI, CONDUCTO I~ICISIVO, ESTE SE LOCALIZA ENTRE -­

LOS APICES DE LOS CENTRALES SUPERIORES. 

2) PAPILA INCISIVA, EVITANDO HACER 

3) 

4) 
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~~AL~~ ANTERIOR. 

EL NERVIO PALATINO ANTERIOR, ENTRA EN EL PALADAR DURO A TRAVEZ 

DEL AGUJERO "i CONDUCTO P;>.LATINO MAYOR, SIGUE UN SURCO EN EL HUESO 

PALATINO, QUE ES PARALELO Y ESTA MAS O MENOS A MITAD DE DISTANCIA 

DE LA SUTURA MEO!;>., INERVA EL PALADAR HASTA LA PORCION DISTAL DEL 

CANINO, DONDE SE ENTRELAZA CON EL NERVIO NASOPALATINO. 

l) LOCALIZACION. EL AGUJERO PALA'rINo SE LOCALIZA ENTRE LAS RAICES 

PALATINAS DEL PRIMER "{ SEGUNDO MOLAR. 

2) CON LA AGUJA CORTA, SE ACERCA UNO DESDE EL LADO CONTRARIO HAS­

TA CHOCAR CON HUESO, SE RETIRA LA AGUJA UN MILIMETRO APROXIMA­

DA.~ENTE "{ SE DEPOSITA.~ UNAS CUANTAS GOTAS. 

ERRORES: 

l) INYECC!ON DENTRO DEL ;>.GUJERO PALATINO, LO CUAL PROVOCA ARCADAS 

(GANAS DE VOMITAR) Y TOS, DEBIDO A QUE SE ANESTESIAN LAS TRES­

RAl'u\S DEL NERVIO PALATINO. 

2) INYECT;>.R DEMASIADA SOLUCION ANESTES.ICA, LO CUAL PROVOCA DESGA­

RRAMIENTO _DEk TEJIDO MUCOPERIOSTICO,. PRODUCIENDO UN ABSCESO P!!_ 

LATINO. 



T E M A X I I I. 

U S O E N O D O N T O P E D I A T R I A. 

ANESTESIA PEDIATRICA. 

AL ADMINISTRAR UN ANESTESICO A UN Nrno. SE LLEGA A OLVIDAR -

CON DEMASIADA FRECUENCIA QUE LA PREPARACION DEL PACIENTE, LA M~ 

DICACION PREANESTESICA, LOS DETALLES DEL INSTRUMENTAL y LAS co~ 

SIDERACIONES DEL METODO A EMPLEAR, DEBEN RECIBIR LA MISMA O MA­

YOR ATENCION QUE SI SE T?ATARA DE UN ADULTO. 

EN PRIMER LUGAR, EXISTEN CIERTAS DIFERENCIAS IMPORTANTES EN­

TRE UN NINO Y UN ADULTO; Y EN SEGUNDO, ENTRE UN NINO Y UN LAC-­

TANTE (DE SEIS MESES MAS O MENOS). 

PREPARACION. 

SE DEBE PRESTAR LA MAXIMA ATENCION A LA .PREPARACION, YA QUE­

LOS NINOS PUEDEN NECESITARLA MUCHO MAS, PUES CON SUMA FACILIDAD 

PRESENTAN FIEBRE Y DESHIDRATACION POR ENFERMEDADES COMPARATIVA­

MENTE SENCILLAS, COMO UNA APENDICITIS. 

MED!CACION PREANESTESICA. 

ES DE SUMA IMPORTANCIA SABER ADMINISTRAR CORRECTAMENTE CIER­

TOS MEDICAMENTOS, YA QUE EL NINO TEME MUCHO A LA INTERVENCION,-



- 72 -

SIN EMBARGO NO SIEMPRE ES NECESARIA DICHA MEDICACION. 

INSTRUMENTAL. 

EL APARATO DEBE SER ADAPTADO ESPECIALMENTE AL PEQUERO PACIE~ 

TE, YA QUE SE HAN PRODUCIDO MUCHOS ACCIDENTES, EVITABLES, POR -

CREER QUE UN NIRO SOLO PRECISA UN SIMPLE ANESTESICO, ADMINIST~ 

DO CON UNA SENCILLA MASCARILLA, SIN DISPONER DEL RESTO DEL INS­

TRUMENTAL. 

SE DEBE EFECTUAR UNA CLECCION CUIDADOSA DEL METODO Y MANTE-­

NER UNA ESTRICTA VIGILANCIA DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE. 

EL Nrno. 

EN MUCHOS ASPECTOS EL NIRO BIEN DESARROLLADO PUEDE SER TRAT~ 

DO COMO UN PEQUERO ADULTO, YA QUE LAS RECCIONES AL DOLOR, LA -­

RESPUESTA A LA MAYOR PARTE DE LOS ANESTESICOS Y RELAJANTES MUS­

CULARES, SIEMPRE Y CUANDO SE ADMINISTREN EN DOSIS BASADAS EN EL 

PESO, LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS SON MUY PA­

RECIDAS. 

LA MAYOR DIFERENCIA ENTRE UN NIRO Y UN ADULTO ES DE NATURAL! 
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ZA PSICOLOGICA, YA QUE UN NIRO PUEDE HABER QUEDADO ATERRORIZADO 

POR UNA MALA EXPERIENCIA, LO CUAL PUEDE DURAR MUCHOS Allos. 

EL LACTANTE. 

ENTRE EL LACTANTE Y UN NIRO DE CUALQUIER OTRA EDAD, TAMBIEN­

EXISTEN CIERTAS DIFERENCIAS IMPORTANTES, COMO SON: 

1) EL PROBLEMA PSICOLOGICO TAN IMPORTANTE EN LOS NIROS DE MAS§ 

DAD, NO SE PLANTEA EN LOS LACTANTES, POR LO QUE NO ES NECES~ 

RIA UNA MEDICACION PREANESTESICA. 

2) NO SE NECESITA UNA ANESTESIA MUY PROFUNDA, YA QUE NO PRESEN-

TAN UN GRAN TONO MUSCULAR Y EN CAMBIO OFRECEN UN SISTEMA NE~ 

VIOSO POCO EVOLUCIONADO. 

3) ES MUY IMPORTANTE CONOCER LA ANATOMIA DE LAS VIAS RESPIRATO-

RIAS: 

A) LA LENGUA ES BASTANTE GRANDE Y CON FACILIDAD TIENDE A ---

CAER HACIA ATRAS. ·,·~'> >'.. 
'¡•.;, 

:'=.-=:---=:-_·-:::::~,::~~:.::/-<~~;_ -~=--· 

B) LA LARINGE ESTA SITU~A:~UY ALTA,;·A' NIVEL DE LA VERTEBRA­

CII I o civ. MIENTRAs%u: Í:N ~gs ADuLTos sE HALLA A NIVEL-

DE CV O CVI. 
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C) LA EPIGLOTIS ES MAS CORTA Y RIGIDA, Y ADOPTA LA FORMA DE-

D) LA· LARINGE OFRECE LA P.ARTICULARIDJ\D DE QUE ES HAS ESTRE-­

CHA EN SU PARTE IN.FERIOR QUE EN LA SUPERIOR. 

E) LA TRAQUEA SE •D.IVIOE .EN LOS BRONQUIOS PRINCIPALES FORMAN­

DO ANGULOS. c~~·.I~ IG\J~LES, A DIFERENCIA DEL ADULTO. 

TA 160 LATIDOS POR lUNUTO· Y LA PRES ION ARTERIAL ES INFERIOR-
. -v····· o;;;~'-."~ - : 

A ___ LA -DE ._E·o~·Es:- ~:6-~'~ERIORES·. 

6) TAMBIEN ES IMPORTANTE CONSIDERAR.LAS: VARIACIONES DEL METABO-
_,.c f ,~~ 

· .. 
LISMO BASAL. 

' ~:_.-,~{::; _'.· ._; 

7) LA CAPACIDAD RESPIRATORIA E~ ~fxt •'iO. CMJ Y LA FRECVENCIA· 

:;,-_ 

s> MIENTRAS QUE EL srno MAioil,'..¡.IÉil,oÉ;.. PRESENTAR uíiA ELEVAcioN 

DE LA TEMPERATURA DURANTE.YºcOESPUES• DE LA INTERVENCION, EL • 

LACTANTE PRESENT.A HIPO;E!\IH~ ¿O~ ~U~HA FRECUENCIA. 
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TECNICA ANESTESICA EN EL RACIEN NACIDO. 

1) LA PREMEDICACION ES INNECESARIA. 

2) ES PRECISO SERVIRSE DE UN APARATO ESPECIAL PARA NlílOS, EN EL 

CUAL LA MASCARILLA DEBE SER MUY PEQUENA Y LAS VALVULAS SERAN 

MUY LIGERAS. 

J) SE DEBE VIGILAR ATENTAMENTE LA ENTRADA Y SALIDA DE AIRE, POR 

EL OBSTACULO QUE REPRESENTA LA LENGUA DE GRAN TAMANO. 
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OXIDO NITROSO-OXIGENO. 

EL OXICO NITROSO-OXIGENO ES ESPECIAL.'IENTE UTIL EN LA ODONTO­

PEDIATRIA, YA QUE ~NA DE LAS METAS MAS IMPORTANTES EN LA ODONTQ 

LOGIA MODERNA ES LA PREPARACION DEL NINO, PARA ASISTIR AL CON-­

SULTORIO DENTAL. 

PREVENIR EL TEMOR A LA ODONTOLOGIA (A VECES CREADO DESDE LA­

NINEZ I QUE CAUSA NEGLIGENCIA MAS TARDE. CON LA UTILIZACION DEL­

OXIDO NITROSO-OXIGENO, PODRA PROPORCIONAR A LA INFANCIA UNA SE~ 

SACION DE SEGURIDADi EL"GAS TAMBIEN AYUDARA AL CIRUJANO DENTIS­

.TA A.LOGRAR'.f.:sTE FIN. 

ES CONVENIENTE QUE LOS PADRES LLEVEN A SUS HIJOS AL CONSULTQ 

RIO DENTAL, A PARTIR DE QUE SE DEN CUENTA QUE EL INFANTE TIENE­

PROBLEMAS DENTALES Y AUNQUE EL NINO NO LOS PRESENTARA, SIEMPRE­

SERA RECOMENDABLE LLEVARLOS PARA UN CHEQUEO GENERAL DE SU BOCA, 

ASI COMO PARA LAS APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR IODONTOLOGIA -­

PREVENTIVA) • 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO ES FACILMENTE ACEPTADO POR EL NINO­

D~SOC LOS TRES O CUATRO ANOS DE EDAD, SE LE PODRA EXPLICAR QUE-

EL GAS ES UNA ESPECIE DE ALFOMBRA MAGICA: AL JOVENCITO O ADO-

LESCENTE SE LE DIRA QUE ES UN TIPO DE GAS ESPECIAL O GAS FELIZ. 
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EL EQUIPO ADICIONAL PARA ~A ADMINISTRACION DEL OXIDO NITROSQ 

OXIGENO EN PACIENTES INFANTES, SERA SOLAMENTE LA OBTENCION DE g 

NA MASCARILLA NASAL MAS PEQUESA QUE LA QUE SE UTILIZA NORMALME~ 

TE PARA PACIENTES ADULTOS. 

SE HA DEMOSTRADO QUE LOS PACIENTES INFANTILES PROBLEMA, SE -

COMPORTAN PERFECTAMENTE CUANDO SE LES ADMINISTRA EL OXIDO NITRQ 

SO-OXIGENO. 

LA CANTIDAD VARIA DEPENDIENDO LA EDAD Y EL PESO DEL PEQUESO­

PACIENTE, SABIENDOSE QUE LA CANTIDAD Y EL VOLUMEN DE OXIDO NI·­

TROSO SERA MENOR QUE EN UN ADULTO, DANDOSE LAS CONDICIONES COR­

PORALES DEL INFANTE. 

ES DE SUMA IMPORTANCIA MENCIONAR, QUE ESTE ES UN PASO MAYUS­

CULO EN LO QUE SE REFIERE A LA PREPARACION DEL NISO Y EL ADOLE~ 

CENTE PARA LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA FUTURA. 



c o N c L u s I o N E s. 

A MANERA DE CONCLUSION, PODEMOS DECIR QUE EXISTEN CIERTAS ca~ 

TROVERSIAS ACERCA DE LA UTILIZACION DE OXIDO NITROSO-OXIGENO, YA 

QUE ENCONTRAMOS QUE MUCHOS AUTORES APRUEBAN SU USO Y OTROS LO M~ 

NOSPRESIAN. 

A NUESTRO JUICIO, EL OXIDO NITROSO-OXIGENO ES DE GRAN UTILI-­

DAD DENTRO DE LA ODONTOLOGIA, YA QUE LAS VISITAS AL CIRUJANO DE~ 

TISTA EN VEZ DE PRODUCIR TEMOR, SE CONVERTIRIAN EN SESIONES AGJ<!! 

DABLES PARA EL PACIENTE. 

EL OXIDO NITROSO-OXIGENO EVITARA QUE EL STRESS CON EL QUE LL~ 

GA EL PACIENTE A LA CONSULTA DESTAL, PUEDE SER ,MAYOR QUE LA AFEf 

CION A TRATAR, SIENDO ESTE UNO DE SUS MAS IMPORTANTES BENEFI---­

CIOS, 

POR OTRA PARTE, RESULTA SER DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL PROFE­

SIONISTA CUENTE CON LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS Y SUFICIENTES,­

ACERCA DEL MANEJO DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO, POR LO TANTO EL CI­

RUJANO DENTISTA DEBERA SABER CUAL ES SU ACCION, SUS INDICACIONES 

Y SUS CONTRAINDICACIONES, ASI COMO SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS, -

TENER EL CONOCIMIENTO DE LAS REACCIONES Y EL COMPORTAMIENTO QUE­

PRESENTA EL PACIENTE CUANDO SE ENCUENTRA BAJO LA INFLUENCIA DEL­

GAS, NO DESCONOCER SUS EFECTOS FARMACOLOGICOS, NI IGNORAR SU TEf 
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r~~~r:; 
DE LA 

NICA DE ADMINISTRACIDN, TENER EL EQUIPO INDICADO Y MANEJAR CO-­

RRECTA/>IENTE EL APARATO ANALGESIADOR, ASI COMO LOS PERIODOS Y F~ 

SES DE ANALGESIA QUE SE PUEDEN OBTENER CON LA UTILIZACION DEL -

OXIDO NITROSO-OXIGENO; Y SOBRE TODO ESTAR CONVENCIDOS DE LOS B§ 

NEFICIOS QUE ESTE REPRESENTA PARA EL PACIENTE Y EL OPERADOR EN-

GENERAL. 

AHORA BIEN, SABEMOS QUE EL CIRUJANO DENTISTA CUENTA CON UNA­

GRAN CANTIDAD DE FARMACOS QUE SON UTILIZADOS PARA A/>IINORAll LA -

ANSIEDMl Y EL MIEDO, ,\U:lnl'E ALGUNOS DE ESTOS PUEDEN LLEGAR A -­

PRODUCIR UN EFECTO SECUNDARIO NO DESEABLE, POR LO QUE SE HA DE­

MOSTRADO (lUE COU EL OXIDO NITROSO-OXIGE~lO, NO SE PRESENTAN ESTE 

T!PO DE EFECTOS. 



BIBLIOGRAFlA. 

GOODMAN & GIWIAN'S 

THE FARMACOLOGICAL BASIS OF TUERAPEUTICS 

6th EDITION 

M!\CHILLAN, NEW \'ORK 1980 

CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAKERICA 

ANESTESIA \' ANALGESIA 

DR. THOMAS W. QUINN 

EDITIRIAL INTERAMERICANA 

ABRIL, 1973 

BIBLIOTECA ESTOM!\TOLOGICA UTEHA 

/>.NESTESIA EN CIRUGIA OENTi•L 

STERLING v. MEAD EN C.D.M. EN e.a., a. EN c. 

UNION TIPOGRAFICA EDITORIAL HISPANO-AMERICANA 

1938 

ANESTESIA GENERAL EN LA PRACTICA DENTAL 

LEONARD H. MONHEIH S.S., M.S., D.D.S. 

EDITORIAL MUNDI 

~UAL INDUSTRIAS FRAllCO, S.A. 

INFRA DE MEXICO 



- 81 -

MANUAL DE ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGIA 

DR. ENGENE SCHMITT 

NEW YORK 

ANESTESIOLOGIA PRACTICA 

JOHN R. S. SHIELDS 

SALVAT EDI~ORES, S.A. 

la. EDICION, 1965 

APUNTES DE ANESTESIA 

CUARTO SEMESTRE 

DR. GUILLERMO OTERO CAGIOE 

ANUARIO DE ODONTOLOGIA 

CHARLES G. DARLINGTON 

GEORGE W. WILSON 

CARL W. l'/,\LDRON 

STANLEY D. TYLMAN 

GEORGE R. HOORE 

EDITORIAL HISPANO AMERICANA 

1944 

REMEDIOS ODONTOLOGICOS ACEPTADOS 

DENTAL AMERICAN ASOCIATION 

1962 



ODONTOLOGIA OPERATORIA 

WILLIAM HARPER 

OWEN Me. GEHEE 

EDITORIAL HISPANO AMERICANA 

1948 

DICCIONARIO MEDICO LAROUSSE 

EDITORIAL LAROUSSE 

1965 

- 82 -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Tema I. Historia del Óxido Nitroso
	Tema II. Historia Clínica
	Tema III. Acción del Óxido Nitroso Oxígeno
	Tema IV. Indicaciones
	Tema V. Contraindicaciones
	Tema VI. Armamentarium Para Urgencias
	Tema VII. Comportamiento del Paciente
	Tema VIII. Efectos Farmacológicos Indeseables
	Tema IX. Beneficios del Óxido Nitroso Oxígeno en la Odontología
	Tema X. Técnica y Recuperación
	Tema XI. Periodos y Bases de Anestesia
	Tema XII. Técnicas de Anestesia Local
	Tema XIII. Uso en Odontopediatría
	Conclusiones
	Bibliografía



