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INTRODUCCTION.

Durante el transcurso de la historia el hombre ha su -
frido enfermedades y el dolor de las mismas. Existen docu-
mentos antiguos que demuestran el uso de muchas drogas pa-
ra el control del dolor. Entre ellas se encuentran drogas-
como el opio, la belladona y 1a morfina.

Uno de los principales objetivos de 1a odontologia mo-
derna es el de suprimir el dolor y para ello se han usado-
diferentes tipos de drogas como la anestesia local, aneste
sia general, analgésicos y otros medicamentos para su uso-
pre y postoperatorio.

Recientemente se han usado drogas para suprimir la - -
aprension y el temor del paciente durante el tratamiento -
odontoldgico. Algunas de estas drogas son: los ansioliti -
cos, hipndticos ¥y los sedantes, los cuales tienen efectos-
similares al uso de 6xide aitroso--oxigeno aunque son mis-
téxicos los primeros,.

En los @1timos afios ha vuelio a surgir el interés en -
la utilizacion de analgesia a base de dxido nitroso oxige-
no como auxiliar para procedimientos sencillos & sistemati
cos.

En ésta tesis profesional se pretende mostrar las ven-
tajas que se obtienen con el uso del dxido nitroso y oxigg
no para producir sedacidn consciente en la practica odonto
16gica.



CAPLILTULDO I
GENERALIDADES.

A) Consideraciones histdricas.
Entre los métodos para la sedacion del paciente que -

han estado disponibles para los dentistas se encuentra uno
de larga historia.

E1 o6xido nitrosec fue preparado por Priestley hacia el-
afio de 1776, sin que este descubriera sus propiedades aneg
tésicas, Humphrey Davy descubre sus propiedades anestési -
cas en el afio de 1779,

De acuerdo con Archer, Horace Wells era un dentista -
sensible y compasivo, como 10 demuestran sus cartas., E1 su
frimiento que causaba cuando extraia un diente, le preocu-
paba considerablemente. Como la extraccion de dientes era-
una de las operaciones dentales practicada con mas frecuen
cia, de su mente no se apartaba la idea de descubrir algu-
na forma de evitar el terrible dolor que acompaiiaba a la -
operacibn,

En esa época un conferenciante viajero de nombre Col -
ton, que daba demostraciones de quimica, visitd Hartford,-
Connecticut, y demostrd en piblico las propiedades del dxi
do nitropo o gas hilarante. El1 precio de 1a admisidn al es
pectaculo fue de 25 centavos. Entre el publico estaba Hora
ce Wells, dentista. &n el curso de la demostracidn, un hom
bre que Yo hab¥a inhalado se desplomd sobre una silla.

Cuando se despertd, observd que habia sufrido una le -



si6n de la pierna y sangraba, pero afirmd que no sintid do
lor. Wells, en consecuencia, pidid a Colton que le propor-
cionara algo de gas al dia siguiente para extraerse un - -
diente, Colton consintid y el resultado tuve éxito. Wells-
afirmd que la operacion fue indolora,

Mds tarde, Wells demostrd la accidn del doxido nitroso-
en el hospital General de Massachusetts; fracasdo y fue ri-
diculizado. Quedd tan amargado que ulteriormente se suici-
dé, y el oxido nitroso cayd en descrédito. Estas técnicas-
que se utilizaron restringian deliberadamente el oxigeno y,
por esta razdn, algunos médicos llegaron a Ya errdénea con-
clusidon de que la hipoxia resuitante era la que producia -
el efecto anestésico. Debe quedar bien cliaro que estas tég
nicas no eran adecuadas.

Edmund A. Andrews en 1868 reconocid los efectos del -
6xido nitroso .puro en los casos de asfixia y sugirid usar-
oxigeno, en una combinacidn de 20 por ciento como minimo -
para que sea administrado junto con el bxido nitroso.

Jeorgensen observd los métodos de Henning Ruben, que -
eran adecuados, los aparatos mejorados, usados para la ad-
ministracion de sedacidn consciente, y 1levd tanto las té&c
nicas como el aparato analgisor a su practica y a su pro -
grama de ensefianza de la Universidad de Loma Linda, tanto-
con el seguro contra falla como con flujo de oxigeno incor
porados en el aparato que habia traido de Dinamarca. En la
actualidad todos los aparatos nuevos incorporan el seguro-
contra falla y el flujo de oxigeno.



B} Propiedades guimicas.-

El1 6xido nitroso es el Unico agente inorgdnico para -
inhalacidn, relativamente inerte, incoloro con sabor y - -
plor a nuez. Es preparado a partir de cristales de nitratoe
de amonio por un proceso en dos etapas. Er primer lugar se
calientan los cristales a 190°C hasta fundirse, y después-

se calientan a 240°C, con 10 gue se libera oxido nitroso -
en concentracidn de 95 por ciento.

Sie-oe== N,O + 2H,0

Las principales impurezas: a) Nitrdgeno, que diluye el
anestésico, b} 6xido nitrico, que se combina con 1a hemo -
globina para producir hipoxia de tipo anémico, 0 que faorma
dcido nitrico en Jos tejidos, y causa edema pulmonar y c}-
Bidxido de nitrbgeno y otros Gxidos superiores gque pueden-
descomponer o causar trastornos en las valvulas de) apara-
to., Se forma algo de amoniaco Jjunts con vapor de agua,

Originalmente el vapor de agua representd un problema.
Antes del empleo de S6xido nitroso comprimido, habia descen
s0 de 1a temperztura por la v@lvula de reduccidn unida al-
cilindro, que causaba condensacidn interna con congelamien
to de Yta valvula, Los productos en Ya actualidad tienen -~
una concentracidn de agua menor de 0.004 por ciento. Con -
viene observar, no obstante, que al emplear el Hxido nitro
so en dias himedos y cdlidos, hay algo de congelacidn en -
1a parte exterior de la vilvula del cilindro y en el hom -



bro, 10 que proviene del descenso térmico al disminuir la-
presidn interior, con condensacidn de vapor de agua en el-
exterior,

Por la purificacidon moderna, suele obtenerse un produc
to de cuando menos 99.5 por ciento de pureza., No obstante,
en las normas estandar de la farmacopea de los estados uni
dos de Norteamérica, se pide solamente 97 por ciento de pu
reza,

El Ooxido nitroso se almacena en cilindros de color -
azul, Estd en forma liquida, comprimido a 800 libras por -
pulgada cuadrada 6 50 atmésferas a 72°F. En el procesc de-
compresién y licuefaccidn, es necesario evitar que se acu-
mule calor, pues temperaturas mayores de 450°C pueden cau-
sar descomposicidn del oxido nitroso a dxido nitrico.

El oxido nitroso no es letal cuando se administra con-
20 por ciento o mas de oxigeno. Al contrariec de 1o que su-
cede con el oxigeno, el Oxido nitroso es transportado en -
la sangre en dilucidn fisica y no se combina con la hemo =
globina., La ausencia de un transporte de tipo quimico no -
ocasiona problemas, ya que su solubilidad en sangre es 16-
veces superior a la del oxigeno.

Durante el tratamiento sedativo, en realidad, no hay -
necesidad ni motivo que justifique l1a administracidn de -
una concentracidén menor de oxigeno en la mezcla de gas pa-

ra la sedacidn del paciente,.



C) Propiedades fisicas.-

El 6xido nitroso &s un gas inorgdnico, también 1llamado
peréxido de nitrbgerno, protdxido de nitrdgeno, mondxido de
nitrbgeno y antiguamente 1o llamaban gas hilarante.

Es un gas no inflamable ni explosive. 5u solubilidad -

en sangre es 18 veces superior a la del oxigeno y es muy -
soluble en agua.

£l 6xido nitroso tiene un pesc molecular de 44.02, no-
irrita la mucosa respiratoria, no reacciona con la cal so-
dada, con otras farmacos anestésices, o con las partes de-
metal del equipo se impregna y difunde por el caucho.

Como propiedades fisicas del oxigeno podemos decir qgue
es un gas transparente, inceloro, inodoro, con una densi -
dad de 1.005 ( Aire = 1 } se suministra en cilindros metd-
licos verdes, en forma de gas sometido a grandes presiones.
ta farmacopea de tos Estados Unidos de Norteamérica requie
re una pureza del grden del 99.5 por ciento., E1 oxigeno no
es combustible y puede Fformar mezclas expliosivas con el -~
aceite y las grasas bajo Vas elevadas presiones del equipo
anestésico, Por esta razdn no deben engrasarse nunca las -
vilvulas reductoras ni debe abrirse un tanque para ver si-
‘estd vacio, a menos que esté conectado al circuito.

Et oxigeno se obtiene generalmente por destilacidn - -
fraccionada del aire liquido. En este método el nitrdgeno-
se evapora primero dejando al oxigenc liquido. También se-



prepara por electrolisis del agua & por la reaccidn del -
agua con perdxido de sodio.

La sangre transporta el oxigeno mediante dos mecanis -
mos distintos: la mayor parte, en combinacién quimica con-
Ya hemoglobina, y una pequefia porcién, en dilucidon fisica-
en el plasma.

D) Hiveles de sedacidn.-

La anestesia general atraviesa 4 estadios: analgesia,-
excitacidén, anestesia quirilirgica y paralisis respiratoria.
En la anestesia por &ter para cirugia general los estadios
1 y Il se pasan rapidamente por alto a fin de conseguir -
una analgesia y amnesia completas. Durante la sedacidon con
oxido nitroso, el paciente permanece en el estadiec I todo-
el tiempo.Este estadio ofrece tres niveles: los dos prime-
ros condicionan una analgesia relativa y el tercero, una -
analgesia casi total. E]1 dentista debe tratar de mantener-
al paciente en el estadio 1: nivel 2 que corresponde al -
plano de analgesia retenida. E1 nivel tres sdlo puede man-
tenerse durante un corto perijodo de tiempo, ya que rapida-
mente conduce al paciente al estadio de excitacidn. Por -
ello la sedacidn con Oxido nitroeso se mantiene en el nivel
2 y se suplementa con anestesia local para procedimientos-
dolorosos, tales como extracciones y tratamientos pulpares,

Caracteristicas del estadio I en la sedacidn con 6xido
nitroso y oxigeno:



NIVEL 1.-

NIVEL 2.-

NIVEL 3.-

E? paciente se siente relajado y tiene una sensa
cidén de hormigueo en los dedos de las manos y -
Yos pies y en los labios.

Aumenta el umbral del dolor. Se acentua la sensa
cibn de relajacidn y, con frecuencia, se produce
una sensacioén que se describe como una onda de -
calor agradable que recorre todo el cuerpo. La -
mente estda en suspenso ¥y el paciente se encuen-
tra tranquileo, sonriendo y riendo con facilidad.

La voz es gqutural y algunos reflejos son lentos.
€1 paciente contesta con dudas, pero todavia es-
capaz de cooperar, Sus ojos tienen un aspecto vi
driose y muchas veces lagrimean., Los reflejos =

corneales estdn deprimidos, pero las pupilas son
normales.

Los misculos mandibulares se encuentran tensos,-
Yo que dificulta e1 trabajo en la cavidad oral,

Hay una mirada fija con pupilas dilatadas. Tam -
bién puede haber un nistagme lento. Como signo -
de Ta inminencia del estadio de excitacidn, los

suefios pueden adquirir un caracter amenazante y-
terrorifico.

El dentista debe observar la respiracién para asegurar

se de gue
venir una

el paciente se encuentra bien, asi como para pre
inadvertida profundidad de sedacidn por hiperven



tilacidn. Es preciso observar 2 menudo los movimientos rit
micos del reservorio para confirmar que se mantiene la co-
nexidn del paciente con el aparato, asi como la continui -
dad de la respiracibn y adecuada afluencia de gas.

Bourne ha descrito dos tipos de resistencia al bxido -
nitrose: “Falsa" y "Verdadera”. La resistencia falsa se ab
serva en 1os pacientes que no estin dispuestos a inhalarlo
permaneciendo echados., Generaimente, es seial de un aborda
Je psicologico inadecuado del paciente por parte del anes-
tesista. Ademds, en cuante 1a circulacidn de estos pacien-
tes queda saturada de 6xido nitroso, es posible mantener -
los anestesiados sin hipdxia.

En cambio, la resistencia "verdadera" se observa en pa
cientes que dificilmente quedan incgnscientes aln con saty
racignes de dxido nitroso del 80 a 90 por ciento. Mientras
la resistencia falsa es producto del temperamento y la edu
cacidon, la resistencia verdadera parece deberse a la habi-
tuacian al alcohol o a los narcédticos.



CAPITULO 11

EFECTD DEL OXIDO NITROSO-OXIGENO EN EL ORGANISMO.

A} Absorcién.-

En la absorcidn de cualgquier gas inerte por el cuerpo-
a través de los pulmones, participan dos fendmenos indepen
dientes. Son: 1) concentracidén atveolar suficiente del - -
anestésico ¥y 2) captacidn del agente por sangre y tejidos.

1) Concentracidn anestésica alveolar suficiente.- La -
obtencidn de T2 concentracidn alveolar de la mezcla anest@
sica es un fendmeno doble. Incluye la eliminacidn del ni -
trdogeno por "lavado" o dilucidn del anestésico, para esta-
blecer un gradiente de concentracidn parcial, Se ha llama-
do desnitrogenacidn a la eliminacion del nitrdgeno, espe =
cialmente del circuito anestésico, y de los pulmones y ul-
teriormente de la sangre y los tejidos.

Rapidez de absorcion del b6xido nitroso.- En el comien-
zo, el cuerpo absorbe rapidamente el 6xido nitroso, a velo
cidad de 1000 m). por minuto, durante el primer minuto. A-
los cinco minutos ese indice disminuye a la mitad, esto es,
500 a 700 wm). por minuto y en diez minutos el indice dismi
nuye a 350 m). por minuto, A los treinta minutos Ja rapi -
dez es de 200 ml. por minuto y continbDa disminuyendo.

En término de 100 minutos es de 106 mi. por minuto; -
después el Indice disminuye en forma estable y llega a la-
absorcidn cero o nivel de saturacién.
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2) Captacidn de 6xido nitroso por sangre.- La absor -
ci1dn de dxido nitroso por la sangre depende de su solubili
dad en ella, Conviene advertir que la solubilidadl del &xi
do nitroso es aproximadamente 32 veces mayor que la del ni
trogeno en la sangre y 20 veces mas soluble en tejidos y -
grasa, La captacidn real de Gxido nitroso es de 400 a 500
ml. por minuto. Incluso después de 90 minutos de inhala --
cidn el cuerpo absorbe 100 ml. por minuto.

B) Distribucidn.-

El &xido nitroso se distribuye en todos los tejidos -
del cuerpo, y en ellos 1lega a una concentracion particu -
lar. Se establece un equilibrio entre la sangre y los di -
versos tejidos., La concentracidn en cada tejido es funcidn
del riego sanguineo por unidad de volimen del tejido espe-
cifico.

Se aceptan cuatro compartimientos tisulares, cada uno
de ellos con indice distinto de captacidn, 1) Tejidos con-
notable riego sanguineo ( 70% del gasto cardiaco } entre -
ellos; cerebro, rifiones, corazdn y sistema hepatoportal, -
que absorben la fraccidn mayor de Oxido nitroso durante -
los primeros 10 a 15 minutos., Dado que la masa total de es
tos drganos o tejidos es pequefia se logra rapida satura -
cién.

2) Al mismo tiempo otros tejidos captan algo de fé&r-
maco, aunque relativamente es fraccidn pequefia en el co -
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mienzo. Al saturarse los tejidos con gran riego sanguineo,
la captacidon por tejidos mencionados es mas patente.

En esta forma, pronto predomina 1a captacidn por teji
do muscular, que se retrasa por su menor indice de riego
arterial, que representa solamente 10 por ciento del gasto
cardijaco,

3) La grasa capta Oxido nitroso con rapidez menor pe-
ro constante, la absorcidn continua con rapidez decrecien-
te, incluso durante 18 a 30 horas.

4) Tejidos con el menor riego arterial, Son los Ulti-
mos en saturarse, La captacidn es menor de 25 ml. por minu
to, y la capacidad total es pequeiia.

C) Metaboltismo.-

E1 6xtdo nitroso no es metabolizado por el cuerpo y -
se excreta sin cambios por los pulmones, Tampoco altera -
las funciones enddcrinas.

D) Eliminacidn. -

E} 6xido nitroso se elimina por completo por los pul-
mones., Por la piel hay algo de eliminacién. Después de la-
saturacion tisular se estima que hay pérdida cutinea de 5-
a 10 ml. por minuto. (En promedioc 7 m}. por minute).
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La eliminacidn sigue una pauta que viene a ser una -
imdgen en espejo de la observada durante la absorcidn. Al-
pFfincipio se elimina un gran volimen, después de unos minu
tos 1a velocidad disminuye rapidamente y mas tarde conti -
nita disminuyendo aunque de forma més lenta. La sangre pue-
de conservar minlsculos vestigios de Gxido nitroso durante
varias horas, pero su efecto clinico es nulo,

El1 oxido nitroso es un agente no reactivo. Cuando se-
detiene 1a inhalacidn, 1a presidon alveolar baja, se invier
te el grado de presion y el nivel en sangre se hace mayor-
que en los alvéolos, Ta difusidn tiene lugar a través de -
las paredes de los alvéolos, desde l1a sangre a los sacos =

alveolares; practicamente todo el gas se elimina de esta -
forma.

E) Toxicidad.-

En el tratamiento normal, el dxido nitroso no es toxi
co. Algunas veces se presenta inhibicidn en 1a médula dsea
y diferencias en los recuentos periféricos de leucocitos,-
pero estas manifestaciones solo se han observado después -
de administraciones muy prolongadas. Cuando no existe hipo
xia, el 6xido nitroso, tal y como suele emplearse en la --
practica odontologica, produce una excelente analgesia, -
sin manifestaciones téxicas importantes. 5i existen concen
traciones altas de contaminantes, especialmente de 8xido-

nitrico, puede combinarse con la hemoglobina para causar -
metahemoglobinemia.
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No obstante, la administracién prolongada durante un-
periodo de dias produce efectos téxicos graves,

Los individuos gque son inhaladores habituales de oxi-
do nitroso, pueden desarrollar umna neuropatia periférica -
incapacitante, principaimente de tipo sensorial.

En 1975 un reporte indicd que la exposicidn de dentis
tas en sus consultorios a gases anestésicos {(Notablemente-
oxido nitroso) resulta en una incidencia mas alta de enfer
medades del higado y abortos espont@neos en sus esposas, -
que'en los dentistas no expuestos. Estos efectos son causa
dos por exposiciones cronicas y por los efectos del gas en
la espermatogénesis.

F) Sintomatologia.-

La sintomatologia que se presenta con el uso del Oxi-
do nitroso-oxigeno se divide en dos tipos: a) sintomas sub
jetivos y b) sintomas objetivos.

SINTOMAS SUBJETIVOS.

Relajacidn fisica y mental.

Indiferencia frente al mundo que les rodea.
Pérdida de Ya nocidn del tiempo.
Disminucidn de la sensacidn de dolor.
Euforia, bienestar, somnolencia.

Suefios.

Sensaciones de calor moderado,
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Sensacidn de hormigueo.
Opresidn en el pecho.

Los sonidos parecen lejanos,.
Sensacidn de vibraciones.
Movimientos giratorios.

Sintomas subjetivos de la analgesia.-

Ademas de las diversas sensaciones que en general ex-
perimentan Tos pacientes tratados con analgesia, sobre to-
do les invade una sensacidon de relajacion fisica y mental.
E1 paciente suele reconocer muy bien estos cambios. Pese a
su relativa indiferencia hacia el mundo que le rodea, pue-
de responder a las indicaciones que se le hacen. Los pa --
cientes tienen la sensacion de estar flotando y notan que-
sus reacciones son lentas y letdrgicas. A menudo la somno-
lencia va acompaiada por un ataque de euforia y bienestar-
comparable, por los mismos pacientes, con una ligera into-
xicacidn alcohdlica., Con frecuencia pierden la nocidn del-
tiempo y suelen consultar la hora después de su recupera -
cion, E1 paciente tiene una sensacion de calor moderado y-
con frecuencia, de opresidon en el pecho., A menudo siente -
un hormigueo en los dedos de las manos, de los pies o en -
los labios, y, en ocasiones, esta sensacidn invade todo el
cuerpo. La intensidad de los estimulos externos, visuales,
tactiles, auditivos, olfatorios o psiquicos disminuyen. -
También disminuye la sensibilidad cutdnea de todo el cuer-
po y para ello se debe, en parte, la marcada reduccidn de-
1os reflejos tusigenos y del vémito. A) disminuir la agude
za visual, el paciente advierte menos de 1o que ocurre a -
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su alrededor; la luz operatoria parece muy brillante y le-

jana. Pueden oirse sonidos distintos o con cierto eco y le
janos.

El sonido suele percibirse con amortiguaciones de ca-
racter ciclico.

E1 paciente puede oir zumbidos, timbres o sonidos sor
dos, La naturaleza ciclica del sonido y las vibraciones in
termitentes de la pieza de mano, pueden causar una sensa -

cidon de vibracidn o movimientos giratorios por todo el -
cuerpo,

Los pacientes, ailn cuando permanecen despiertos, pue-
den sofar. La naturaleza del suefio estd relacionada con -
factores tales como su estado mental antes de la induc --
cidn analgésica, estimules externos durante el tratamien-
to y 1a experiencia analgésica previa. Despueés de la inter
vencién, no suelen recordar que hayan sofiado durante la -
analgesia. E1 dolor percibido { cuando se reccuerda } pare-
ce de menor intensidad que la que realmente tuvo.

SINTOMAS OBJETIVOS.-

£1 paciente estd despierto.

Disminuye la reaccidn frente a los estimulos doloro, -
505,

Aspecto sofioliento y relajado,
Reaccidn ocular y tamafio de las pupilas normales.
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Respiracidn normal y uniformes.

Pulso y presidn sanguinea normales.
Escaso movimiento de las extremidades
Ocasional enrojecimiento de la piel.
Cierta sudoracidn y lagrimeo.

Tos y vomitos muy poco frecuentes.

Sintomas objetivos de l1a analgesia.-

E1 paciente esta despierto. Sus ojos pueden permane =
cer abiertos o cerrados. Las pupilas mantienen el tamafio -
habitual y reaccionan normalmente frente a la luz. Algunas
veces mueve las extremidades, pero el movimiento siempre -
es lento. Tiene un aspecto soficliento y relajado, reaccio-
na lentamente y sus respuestas son tardias. E1 habla, poco
frecuente, tiende a ser torpe y gutural,

La respiracidn es normal y uniforme; el volimen de -
ventilacidn pulmonar no aumenta ni disminuye. £1 pulso y -
la presidn sanguinea se mantienen normales. Si se observa-
una aparente disminucidn de las cifras normales respecto a
las del perfodo inmediatamente anterior a la induccidn, -

ello puede atribuirse a una disminucidn de l1a ansiedad a -
causa de la sedacion.

E1 color de la piel suele ser normal, pero algunas ve
ces se observa un enrojecimiento de la misma. La sudacidn-
y e) lagrimeo no son fendmenos raros. La produccion de sa
liva aunque pocas veces alterada, puede disminuir un poco.
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Los pacientes por 1o general, no sienten ganas de vo-
mitar ni se oponen a la embocadura de la mascarilla, al re
tractor de Vabios o a la succidén y raramente muestran la -
necesidad o el deseo de espectorar. Pueden presentar cier-
ta reaccidn frente a los estimulos dolorosos, pero de me -
nor intensidad que con un estimulo parecido cuando estan -
completamente despiertos.

G) Acciones fisioldgicas.-

Sistema nervioso central.- E1 oxido nitroso no suple-
mentado tiene poca potencia. Produce analgesia e inconcien
cia, y 1a profundidad maxima que puede obtenerse con segu-
ridad es el nivel 3 del estadio 1. (Ver niveles de seda --
cidén),

Hay depresidn rapida y manifiesta de 1a funcidn corti
cal. Se alteran todas las modalidades de la sensacidn, co=-
sa manifiesta por hipoactividad de los sentidos especiales,
vervigracia, agudeza auditiva, visual, del gusto y del ol-
fato, a lo que sigue menor capacidad de respuesta a sensa-
ciones somaticas, como tacto, temperatura, presidn y dolor.
Es notable la analgesia. La disminucidn del sentido del ol
fato hace que el agente sea (itil para induccién y admintis-
tracion de otros farmacos mas dirritantes.

Los centros subcorticales se alteran sdélo de manera -
irregular. Parece que hay depresidn de los centros talami-
cos, Aunque el 6xido nitroso no deprime el centro respira-
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torio, disminuye 12 sensibilidad de la laringe, y se inhi-
be el reflejo tusigeng. E1 centro del vomito se altera en-
forma no anticipable, perc la frecuencia de regurgitacidn-

y de voémito previenen en gran parte de la hipoxia concomi-
tante,

Se sabe gue hay bloqueo de 1a transmision de las fi -
bras nerviosas a cuando se exponen a 6xido nitroso, Se -~
ptensa que este efecto proviene de que el 6xido nitroso -~

aumenta la permeabilidad de la membrana, y permite la pér-
dida de potasio.

Efectos cardiovasculares.-

o se modifican frecuencia, ritmo o gasto cardiaco. -~

Tampoco se ha informado de cambios importantes en el elec-
trocardiograma.

En ausencia de hipoxia e hipercarbia, el dxido nitro-
so no produce cambjos especificos en: a) Presidn arterial-
b) presidn venosa, ¢} resistencia periférica, 4} vollwmen -
sanguineo, o e} composicidn sanguinea.

Hay venodilatacidn cutanea, que probablemente guarde-
relacidon con el efecto sedante, hay algo de dilatacidn ca-
pilar y 1a piel estd mas caliente.

Aparato respiratorio.-

Ho hay trastornos de la respiracidnoe y puede haber -
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aumento de l1a profundidad de la misma, si se administra -
oxido nitroso sin suplemento de otros farmacos. No hay es-
timulacidn en la produccidn de secreciones, y no se depri-
me la accidn ciliar.

En el procesoc de desnitrogenacidon, puede eliminarse -
aire de los senos y oido medio. Al recuperarse la respira
cion esponténea con aire ambiente, puede haber bloqueo de-
las vias mencionadas, 1o que produce cefalalgia sinusal, -
otitis o ambas complicaciones.

Al terminar el acto anestésico, estd indicado hacer -
ventilacidn con oxigeno durante dos a cinco minutos cuando
menos, a 10 que seguirad respiracidon con presidn positiva -
con aire para impedir la atelectasia.

Aparato digestivo,.-

No se altera la movilidad gastrointestinal. E1 tono -
del intestino queda en Timites normales, y puede haber al-
go de distension, como resultado de deglucidn de aire o -
mezcla gaseosa. No se alteran las secreciones salivales o-
gastrointestinales y continilan en los caracteres normales,.

No se modifican las funciones hepaticas y pancreati -
cas, excepto cuando hay hipoxia ¢ hipercarbia; no obstante
cuando ocurren durante la anestesia por Gxido nitroso, no-
desencadenan cambios notables como 10s que se observan con
otros agentes, por ejemplo, compuestos halogenados o éter,
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Aparato Genitourinario.-

Lon Bxido nitroso no se ha observade cambio de la fun
cidn renal, actividad vesical o en formacién de orina,

Si hay retencidn urinaria en el postoperatorio, suele
provenir de la disminucidn de la sensagidn de urgencia de-
la miccidn, Otros factores incluyen la administracidn exce
siva de liguidos y e} efecto de otros firmacos.

No se modifica el tono y contractilidad del itero du-
rante el embarazo y el trabajo de parto,.



CAPITULO I 11

USO DEL OXIDO NITROSO-OGXIGENO EN EL CONSULTORIO
DENTAL.

E1 dxido nitroso se utiliza como anestésico general;-
en relacidn con la odontologia, sin embargo, tiende a aso-
ciarse en la mente del anestesista cnmo una era de la anes
tesia general en que se utilizaban Yas mezclas de gas hipd
xico. Parece ser que existe una falta de interé&s entre --
los anestesistas por el uso del Oxido nitroso, como agente
sedativo en odontologia y en otros campos. E1 uso de O6xido
nitroso es, en realidad, tan seguro y lleno de oportunida
des que resulta vitalmente necesario que los anestesistas-
aprendan a practicaric, conociendo los &xitos alcanzados -
por 81 en odontologia.

A) Presentacién al paciente,-

Las probabilidades de éxito de la analgesia pueden -
aumentar 6 disminuir seglin el modo de presentarla. Aunque-
el método analgésico puede tener algunos aspectos negati -
vos, estos deberian quedar relegados a segundec término du-
rante nuestra presentacidn; en cambio, convendrd mencionar
las caracteristicas positivas, subrayando que es un método
agradable y eficaz., La confianza del paciente en el doctor
y en el método anestésico tal vez contribuyan al éxito tan
to como el dxido nitroso. Proy&ctese una imagen positiva -
de la analgesia antes de que el paciente, por si mismo, se
forme una idea desfavorable del método,
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No se debe pensar que la analgesia es la panacea ni -
presentarla a todos los pacientes como si 1o fuera. No se-
debe coaccionar 2l paciente para que la acepte. E1 aspecto
negativo suscitado puede permanecer en él y hacer que re -
chace este método de forma indefinida. Si el paciente no -
quiere probar la analgesia, no hay que insistir por muy -
buena que sea no es “el" método, sino solo un método. Es
posible gue el paciente acepte l1a analgesia en una cita -
posterior por razones distintas de las que el odontdlogo
expone.

Se deberd subrayar que la analgesia es un método para
relajar al paciente y no un medio para hacerle dormir; que
en modo alguno se trata de anestesia general, ya que el Pa
ciente tiene consciencia del munde que Ve rodea, na se - -
duerme ni pierde el control de si mismo. Para la mayoria -
de los pacientes esto constituye el mayor atractivo de la-
analgesia. A veces serd oportuno comparar la sensacidn que
se experimenta durante la analgesia con l1a que se tiene -
después de haber tomado algunas bebidas alcohdiicas. Expli
quese que podemos producir esta sensacion de euforia, pero
que, 2l contrario de lo gque ocurre con el alcohol, se hace
bajo nuestro completo control, podemos ponerle fin a valun
tad y no produce resaca ni otros efectos secundarios desa-
gradables que puedan impedir su regresidon al estado normal

Algunos pacientes no se oponen a la inyeccidn en si,-
pero encuentran desagradable la sensacidn de pérdida de la
sensibilidad que dura varias horas. Podemos indicarles =
que existe la posibilidad de suprimir completamente 1la -
anestesia local y recurrir exclusivamente a 1a analgesia -
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para eliminar el dolor. Puesto que ello no siempre es posi
ble, no debemos prometer un resultado satisfactorio. Pero-
51 deberemos exponer las posibies ventajas y comprometer -
nos a realizar el maximo esfuerzo para alcanzar este fin,

En el caso de los nifios, Va introduccidon debe ser muy
parecida pero los padres deben estar presentes durante la-
explicacidn, y tanto unos como otros aceptar la analgesia.

Se puede comparar con los vuelos espaciales. Seria -
ventajoso el haber administrado primero la analgesia al pa
dre para su propio tratamiento y convertirle en un buen -
propagandista para convencer a su hijo. No obstante recuér
dese que tambi&n existe la posibilidad de que ocurra 1o -
contrario, es decir, que el nifio convenza al padre. En el-
tratamiento analgésico,los nifios pueden ser nuestros mejo-
res propagandistas.

B) Indicaciones.-

E1 uso de la analgesia esta indicado, con rnuy pocas -
excepciones, siempre que queramos relajar a un paciente. -
Cuando el dentista trata a una persona y éste muestra algu
na reaccidn dolorosa, con frecuencia se siente cuipable y~
experimenta cierto resentimiento hacia el paciente. Este -
sentimiento de culpabilidad por parte del dentista por el-
dolor que ha ocasionado puede ponerse de manifiesto con la
aparicion de enferwmedades de tipo psicosomatice, por ejem-
plo, dolores de cabeza, hipertensidn, dOlcera o cardiopatia.
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La supresion de la ansiedad no sdlo nos permite practicar-
mejor la odontologia al favorecer la cooperacidn del pa --
ciente, sino que ademds ensalza la imagen profesional a -

los ojos del plublico y puede constituir un factor decisivo
para la salud del dentista.

Aunque la eliminacidn total del dolor no es la princi
pal finalidad de la analgesia, con alguncs pacientes sus -
efectos son tan positivos que hacen innecesario el uso de
la anestesia local. En otros casos sélo es preciso emplear
Ta en los procedimientos mas dolorosos. Por consiguiente a
menudo es posible evitar que el paciente sufra la incomodi
dad de la sensacidn del adormecimiento durante varias - -
horas en las regiones anestesiadas. Los pacientes alérgi
cos a los anestésicos locales pueden ahorrarse la aneste
sia general, Cuando la analgesia se emplea junto con anes -
tésicos locales no aparecen complicaciones, pues es compa-
tible con la mayoria de ellos y con la epinefrina.

Para los procedimientos poco dolorosos, la analgesia-
serd suficiente conmo {inica forma de anestesia en la mayo -
ria de pacientes. £n esta categoria quedan comprendidos:

La prueba o cementacidon de coronas.

Raspado periodontal en las superficies cervicales.
Raspado periodontal de superficies radicuiares sensi-
bles.

Cambio de apdsitos quiriirgicos.

Curaciones de alvéolo seco.

Remocion de suturas.

Tallado oclusal.
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Incision y drenaje de inflamaciones fluctuantes.
Extraccidn de dientes temporales muy flojos.

Dientes extremadamente mdviles con lesidn periodontal
Preparacidn de cavidades poco profundas.

La analgesia ayuda a eliminar los estados producidos-
o agravados por factores psicdgenos. Se pueden controlar -
los reflejos del vdbmito muy fuertes con 1o que se facilita
la toma de impresiones, 1a colocacidn de las peliculas de-
rayos X y muchos otros procedimientos operatorios. €1 re -
gistro de la mordida es mads facil y los resultados obteni-
dos son mas dignos de confianza cuando Ta mandibula esté-
relajada. La analgesia controla la secrecidn de saljva, a-
menudo excesiva cuando el paciente estd nervioso. Durante-
las sesiones largas, los pacientes (sobre todo los nifios).
mueven con frecuencia la cabeza, 1a lengua y las extremida
des, pero con la analgesia dichos movimientos pueden desa-
parecer casi por completo.

€C). Ventajas.-

La técnica para la administracidn es sencilla y no re
quiere los servicios de un anestesidlogo ni de otro tipo -
de personal especializado. Es un método seguro; el control
es facil y raramente aparecen reacciones secundarias que -
perjudiquen al paciante. Por 10 general no es preciso to -
mar precauciones especiales. tales como, mantener el estd-
mago, la vejiga o el intestino vacios. No suele ser preci-
so que el paciente tome una premedicacidn, ni es abso]uta{
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mente necesario que el paciente vaya acompafado por una -
persona responsable. Tampoco es preciso emplear torundas =
en la garganta, correas para sujetar al paciente ni vias =
de inhalacioén.

Puesto que el paciente no estd del todo inconsciente-
va adquiriendo experiencia y, después de la primera sesidn,
el procedimiento se convierte en pura rutina,

La recuperacidn suele ser ridpida y no presenta proble
mas especiales, ya que el efecto del Oxido nitroso sobre
el sistema nervioso central desaparece pocos minutos des -
pués de interrumpir su administracidén. No es necesario con
trolar durante mucho tiempo al paciente, ni que exista una
sala de recuperacidén en el consultorio., No se observan ~--
efectos perjudiciales hepaticos, renales ni en los siste -
mas cardiovascular y respiratorio -

D} Contraindicaciones,.-

La analgesia en 57 no presenta contraindicaciones c1i
nicas, pero en algunos casos sSu uso no es aconsejable. Con
frecuencia esto se debe a razones psicoldgicas tales como-
una falta de entendimiento del método.

Algunas contraindicaciones que se citan para la anal-
gesia se deben, en realidad, a 1a hipoxia y no al dxido ni

troso, ¥ no existirian si se empleara suficiente cantidad-
de oxigeno.
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Los pacientes que sufren enfermedades cardiacas si -
pueden andar y llevar a cabo una actividad normal, no sdlo
se beneficiardn de esta elevada concentracidn de oxigeno -
sino gue, ademas, se sentiran aliviados debido a la desapa
ricién de la tensidn emocional y el temor.

Los pacientes asmaticos y bronquiticos respiran mejor,
debido a que Ya presitén del gas y la concentracidn de oxi-
geno son méds elevados que las atmosféricas.

La analgesia no presenta ningin peligro para las muje
res embarazadas, ya que el oxido nitroso se usa desde hace
muchos afos para aliviar el dolor en l1os partos sin que se
hayan observado nunca efectos perjudiciales,

Si se abriga alguna duda sobre el estado fisico del -
paciente, debe solicitarse una consulta médica. Sin embar-
go, la decision final ataifie al dentista. Son muchos los mé
dicos que desconocen la técnica analgésica con dxido nitrpo
so y a veces la confunden con 1a anestesia general produci
da con este mismo gas {Hipéxica) y que se empleaba en el -
pasado. Al principio pueden oponerse a Su uso, pero si es-
tan dispuestos a atender una explicacidn sobre las técni -
cas modernas, suelen convencerse de la seguridad del méto-
do. 5in embargo, si el médico se niega a dar su consenti -
miento y contindla desaprobando el método analgésico, sera-

prudente, por razones médico-legales, prescindir del mis -
mo.

En algunas ocasiones, 1a analgesia estd realmente con
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traindicada. Cuando las vias respiratorias estdn obstrui -
das, entra mayor cantidad de aire por boca que por nariz.
Si Va causa fuera que Yas amigdalas y las vegetaciones tig
nen un tamafo excesive seria recomendable aconsejar al pa-
ciente su extirpacion.

La obstruccidn nasal, cuando es producida por un res-
friado, puede ser contrarrestada con el use de gotas de -
descongestionantes tales como la neosinefrina o, también,-
mediante un aumento de volimen o la presidon de los gases.-
E1 flujo de los gases seca la mucosa y abre las vias nasa-
les, por 1o cual los pacientes suelen respirar con mayor-
facilidad después de la analgesia que antes de la misma. -
Es poco probable gque pasen particulas infecciosas a otras-
regiones del sistema respiratorioc, pero existe una remota-
posibilidad., También puede ocurrir que un paciente resfria
do o afecto de otra enfermedad respiratoria contamine el -
equipo.

La analgesia puede resultar ineficaz en algunos pa .=
cientes que padecen enfermedades respiratorias, pues a ve-
ces tienen un vollUmen de ventilacidn pulmonar insuficiente

Los pacientes con enfisema o distrofia muscular no
presentan ninglin peligro especial. Su lnico problema es
que no pueden inhalar la suficiente cantidad de O6xido ni
troso para que la analgesia tenga efecto.

En tales casos, la concentracidn de este gas se ten -
dria que aumentar tanto que el nivel de oxigeno quedaria -
reducido a un nivel inferior al fisioldgico.
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E) Desventajas.-

En términos generales, las desventajas de la analge -
sia son las mismas que las de cualquier otro método de in-
halacién, E1 oxido nitroso no presenta ningin problema es-
pecial. E1 gas tiene un ligero olor que puede molestar a -
algunos pacientes, aunque se nota menos que el de otros -
agentes de inhalacidn, puede disimularse esto, introducien
do aceite de menta o algin perfume en la mascara.

Una de las caracteristicas del Oxido nitroso es que -
tiende a producir nauseas o mareos. Normalmente es posibTe
eliminar estos efectos disminuyendo o interrumpiendo 1a ad
ministracion del gas. E1 paciente casi nunca llega a vomi-
tar, y si lo hace, ello representa una molestia nas que un
peligro. La aspiracidn de los vOomitos no representa ningin
preblema en un paciente que se encuentra bajo los efectos-
de la analgesia..

F} Complicaciones.-

Practicamente nunca se ha dado el caso de que corrie-
ra grave peligro ta vida del paciente durante la analgesia.
Sin embargo, pueden darse situaciones anormales que requie
ran una accion inmediata.

A veces parece que el paciente haya perdido el conoci
miento, pero este estado suele corresponder a un suefo na-
tural y no significa que esté a punto de entrar en el ter-
cer estadio de Ta anestesia quirirgica. Una persona profun
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damente relajadas puede dormirse, pero durante este suefio,
al igual que en el suefio nocturno, conserva todos los re -
flejos. No es precisoc interrumpir el tratamiento y ta lni-
ca medida necesaria es usar una boquilla, ya que en estos-
casos la boca tiende a cerrarse. E1 paciente se despertara
al toser o expectorar los materiales que hayan llegade a
la faringe.

E£1 paciente no puede entrar en el estadio de aneste -
sia quirirgica sin haber pasado por el estadio de excita -
cibn. Utilizando doxido nitroso como Onico anestésico ( y -
sobre todo con las bajas concentraciones que se emplean en
1a analgesia) el estadio de excitacidn es tan largo que se
ria imposible no observarlo. Ademas, el tratamiento dental
es del todo imposibie en este estadio, y es muy facil que-
el paciente sienta nauseas y vomite.

El remedio consiste en disminuir el nivel de Oxido ni
troso ¢ impedir que el paciente se lesione, Si se adminis-
trara el 100 por ciento de oxigeno durante un ratc antes de-
establecer el nivel adecuado de dxido nitroso, disminuira-
con mayor rapidez el nivel anestésico.

El paciente puede mostrarse muy inquieto (lo cual no-
significa que haya entradd en el estadio de excitacidn) de
bido a la naturaleza de sus sueiios, Con frecuencia se pue-~
den adivinar el contenido de sus suefios observando el com-
portamiento del paciente y reducir la intensidad de sus -
alucinaciones con palabras tranquilizadoras. E1 paciente -
no puede darse cuenta a nivel consciente de lo que decimos,
pero a menudo responde.
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Las naduseas, a veces acompafiadas de vdémitos, estan re
lacionadas con factores tales como 1a profundidad y dura -
cidén de la analgesia y el estado emocional del paciente en
el momento de la induccidn. Si el paciente siente una fuer
te tendencia a sentir nduseas, habrd que anotarlo en su fi
cha y adoptar medidas profilacticas. Los medicamentos con-
tra el mareo de automdvil o barco suelen ser itiles en es-
tos casos. Deberd procederse a un tratamiento 1o mas suave
y corto posible, tratando de evitar los cambios en el ni -
vel analgésico. La anestesia local permitira reducir el -
uso del doxido nitroso. Acase solo sea necesario para disi-
mular las inyecciones.

La palidez, el sudor y la reiterada necesidad de de -
glutir indican que el paciente estd a punto de vomitar,

No es frecuente que los cilindros de dxido nitroso -
contengan impurezas, pero existe la posibilidad de que a -
su consultorio llegue uno en estas condiciones y ello sea-
la causa de las nauseas, Si se repiten con frecuencia, so-
bre todo en pacientes que han probado varias veces la anal
gesia sin sentir nauseas habrd de sospechar de los cilin -
dros y reemplazarlos. '

G) Aparato para la sedacidn.-

Los aparatos utilizados para la sedacidén con Gxido ni
troso deben cumplir con las normas establecidas por las au
toridades sanitarias, entre las que destacan las siguien -
tes:
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1.~ E1 aparato no debe aportar una proporcidn de oxi-
geno en la mezcla gaseosa inferior al 20% (Sue -
cia 40%}.

2.- Si el recipiente de oxigeno se vacia, el paso de-
6xido nitroso debe interrumpirse automaticamente-
e inmediatamente.

3.~ E1 recipiente de oxigeno no debe encajar en el so
porte del recipiente del dxido nitroso ni vicever
sa-l

4,- E1 aparato debe tener calibradores de flujo inde-
pendientes para el oxigeno y para el o6xido nitro-
50, y no debe permitir un reciclaje significativo.

5.- E1 aparato debe estar equipado con un sistema de-
desecho para la eliminacidn de los gases anestési
cos exhalados,

6.- La mascara para oxigeno debe ser facilmente acce-
sible y visible en el frente del aparato de seda-
cion.

7.7 Todos los aparatos deben tener un gancho para col
gar una bolsa de 2 a 5 litros incorporada en la -
tuberia, La bolsa debe ser facilmente observable.

Generalidades sobre el aparato de anestesia:
E1 anestesista que intenta utilizar 0xido nitroso pa-

ra la sedacidén, a menudo tiende a emplear una concentra --
cion indebidamente alta. EV aparato que dicho anestesista-
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estd acostumbrado a utilizar es diferente del que se utili
za en la sedacidon dental.

£1 dentista utiliza un inhalador nasal cuyos tubos de
surinistro de gas a menudo son lo suficientemente abiertos
para cubrir los niveles maximos de flujo inspiratorio y -
tienen en la madscara nasal un dispositivo capaz de introdu
cir aire en el circuito.

La consideracidon mas importante es el hecho de que 1a
causa del fracaso en el uso del dxido nitroso como agente-
de sedacion es una falta de apreciacidn de la naturaleza -
del procedimiento que conduce de un modo u otro a la admi-
nistracion de una alta concentracion de dxido nitroso, con
el resultado final de la falta de cogperacidn por parte -
del paciente. E1 anestesista estd naturalmente acostumbra-
do a tratar con esie fendmeno; pero, puesto que constdera-
la falta de cooperacidn principalmente ceomo un incidente -
en el curso de Ta anestesia general, tendra una tendencia-
natural a tratarla, profundizando el nivel de inconciencia.
Cuando se usa 6xido nitroso cono sedante, el Unico procedi
miento correcto al primer sintoma de falta de cooperacibn-
es tomar las medidas oportunas, reduciendo el nivel de se-
dacidn ya mediante la administracion de mds aire u oxigeno,
o0 reduciendo el flujo de o6xido nitroso.

Aparatos utilizados en 1a sedaciodn.-

Respecto a este punto, no se mencionan muchas clases-
de aparatos, pero si ciertas distinciones entre los utili-
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zados por e) dentista y los que emplea el anestesista, a -
fin de explicar algunas dificultades can que tropieza el -
anestesista al aplicar este procedimiento. Es necesario -
considerar los aparatos en detalle, con particular énfasis
respecto a la segquiridad. Cuando el dentista practica la ci
rugia no menos que cuando practica 1a sedacidn.

Al principio, este tipo de sedacidn & "analgesia", co
mo se hubiera llamado entonces, se efectuaba después de -
colocar al paciente una mascarilla nasal de flujo intermi-
tente o el tipo de aparato anestésico de demanda constante
de flujo. Estos aparatos poseian una notable caracterfsti-
ca que no se encuentra en los modernos, es decir, mientras
que el paciente inhala, causando una mezcla de gas, la ma-
quina emitia un ruido caracteristico. Por medio de esto, -
el dentista tenia una indicacibn auditiva del'funcionamien
to del aparato y del estado respiratorio del paciente. Sin
embargo, las desventajas y limitaciones de estos aparatos-
han movido a reemplazarlos por aparatos de flujo continuo.
En estos aparatos la dosificacidn de &xido nitroso se regu
la, en primer lugar, fijando su concentracidn en la mezcla
de gas que el paciente inhala, por ejemplo, un flujo de -
2 1/2 min. de dxido nitroso con 8 1/min. de oxigeno dan co
mo resultado un flujo total de 10 1/ min. y una concentra
cidn de 20% de dxido nitroso en Ya mezclia inhatada.

ET otro factor importante para determinar la rapidez~
de eliminacidn del S6xido nitroso es la ventilacidn periddi
ca del paciente.

El dentista debe estar pendiente del volimen y grado-
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de respiracidn del paciente, para detectar los cambios que
pueden conducir a significativas variaciones en el nivel -
de sedacion,

H) Técnica de sedacion.-

Antes de la sedacidn en que se utilizard o6xido nitro-
s0o para producir sedaciin consciente, se debe informar al-
paciente de los efectos que se pueden presentar durante Ja
experiencia sedante. Convendra mencionar las caracteristi-
cas positivas, subrayando que el método es agradable y efi
caz.

Se informarda a los padres del nifio o al paciente so -
bre los alimentos que recibira antes de la sesidn. Que han
de ser principalmente liquidos livianos y se les consumirad
de 2 a 3 horas antes de la sesidn,

Después de verificar que todo el equipo este en condi
ciones de funcionamiento, se enciende el aparato de aneste
sia y se 1lena la bolsa de reservorio con 100% de oxigeno.

Una vez ubicada 1a mascara sobre la nariz del pacien-
te, se le instruye para que la acomode en una posicidon cb-
moda, E} operador dehe tomar nota de la velocidad de flujo
requerida, pues esa velocidad deberd ser mantenida durante
todo el procedimiento.

Ahora el paciente esta listo para comenzar a inhalar-
1a mezcla de axido nitroso-oxigeno, Gradualmente, se redu-
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ce el flujo de oxigeno a2 su minimo, mientras se incrementa
el de sxido nitrosa.

Gradualmente, por pasos se aumenta la concentracidn -
de &xido nitrosc mieptras se hacen sugerencias y se formu-
lan preguntas al paciente para determinar el grado de seda
cidn producido y los sintomas que experimenta.

La concentracién Dptima de &xido nitrose paraz la pro-
duccién de sedacibn consciente es de 30 a 35%.

La boca permanecerd abiertsa aldn cuando se respire por
la nariz. Habiendo alcanzado este punio el odontdlogo admi

nistra la analgesia regional y comienza &) procedimiento-
odontolédgico.

51 el paciente se quejara de sensaciones incdmodas, -
comenzard a sudar, dejara de c¢ooperar, se quejarh de nau -
seas o relatard Ya presencia de suefos, habria que ajustar
1a concentiracidn de 6xido nitroso gue deberd ser ajustada-

a2 niveles menores para que €] paciente esté nuevamente en-
el estadio correcto.

A1 término del procedimiento odontoldgico, se inte --
rrumple el flujo de doxido nitroso y se deja que el pacien-
te respire 100% de oxigeno durante 2 a 3 minutos. Se deja-

reposar 5-10 minutos para que el paciente esté en condicio
nes de retirarse.



CoONCLUSTIOHNTES

La sedactdn con 6xido nitroso y oxigeno cuando es admi
nistrada correctamente constituye un método de gran valor,

eficaz y seguro para la relajacidn del paciente odontoldgi
Ca.

Debido a sus muchos efectos benéficos y a sus casi nuy-

los efectos téxicos, es el méitodo mas indicade en la actua
tidad para producir Ya sedacidn consciente.

Entre Tas ventajas que tiene el uso de oxido nitroso -

s¢ puede decir que: aumenta el umbral del dolor,

disminuye
el

temor y la ansiedad, al promover un astado m&s trangui-
del paciente se logra mayor cooperacidn del mnismo y sue
realizarse mejor el tratamiento odontoldgico,

To
le

Como cualidades del &xido nitroso se puede enumerar -
las siguientes: &5 un método seguro, de fécil aplicacidn y
control, el paciente fiene una ripida recuperacidn al sus-
pender el flujo del gas, no necesita premedicacidn, no tig
ne reacciones téxicas y es un agente notablemente no alér-
geno y can pocas probabilidades de complicaciones.

Par todo esto al Gxido nitroso en combinacign con el-
ox¥geno, es el agente sedante inhalatorio mas indicado pa-
ra l1a sedacidn del paciente odontaldgice en la actualidad.
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