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I NTRODUCC 1T ON.
Entre los métodos de ahalgesia que han estado disponi -
bles para los dentistas, se encuehtra uno de larga historia,

la sedacidn con §xido nitroso.

Fue conocido coh varios hombres, tales como: aire dul -

ce, gas hilarante y gas feliz. Desde su descubrimiento fue

utilizado tanto para extracciones como para la rehabilita

cidnh de toda la cavidad oral, sin embargo, hasta la Gitima

década e! gas ha obtenido la mixima popularidad, principal
mente porque los conocimientos eh odontologfa han aumentado-
y el equipo cientffico disefiado hos da la mayor eficiencia y

seguridad.

Muchos han sido los debates en torno de los mejores aé&_
todos para reducir la ansiedad y !la resistencia al trata --

miento por parte de pacientes considerados diffciles.

Desde la sencilla y primitiva psicoterapia, los juegos,
la sedacidén por vfa bucal, la audioanalgesia, hasta la apli-
cacidh de éxido nitroso, todos los mé&todos han sido cuidado~

samente evaluados.

El 8xido nitroso siempre fue considerado como uns medi-
da extrema, ta! vez porque pocos dentistas cuentah con una -
instalacidn apropiada para su administracidn, que muchos copn

sideran como un recurso bdsicamente hospitalario.
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£l valor real del 6xido nitroso y del oxfgeno como un ad
junto de la anestesia local, ha disminuido con la sugerencia
de que debe tomar el lugar de la anestesia local en ta odon -~
tologfa de restauracidon. Aunque |a sugerencia anterior tenga
val idez, cuando se combina éxido nitroso y oxfgeno con el uso
de anest@sicos locales, se ha comprobade que el gas propor ==

cioha la sedacidn y elevacién del umbral del dolor deseados.

En muchos pacientes, la administracién de 8xido nitro -
so y oxfgeho elimina el temor y la sensacién de las inyec =

ciohes.

Un paciente receptivo experimenta relajamiento y des --
preocupacién, estado de &nimo agradable y cierto gradeo de -
amnesia, permaneciendo conciente y cooperando ampliamerte.
Cuando termina el procedimiento de restauracidén la adminis =
tracién de oxfgeno puro durante unos minutos eliminari el --
&xido nitroso del sistema del paciente. Poco después de ha -
berse realizado el procedimiento, puede‘abahdonar el consul-

torio por st solo.

Hoy en dfa, gracias al equipo moderno, el cirujano den-
tista puede ejercer un contro! instantaneo del gas y mante -

ner el nivel adecuado en cualquier momento.

Los conocimientos relativos a los efectos del gas en el
cuerpo humano son ampliamente conocidos, gracias al gran nl-

mero de dentistas que estudiaron y experimentaron con él.



UNI1DAD 1,
DESCUBRIMIENTC Y PROPIEDADES DEL OXIDO NITROSO.
1.1.- Descubrimiento del éxido nitroso.

El uso de anestésicos para abolir totalmente y con se =
guridad el dolor de las intervenciones quirdrgicas fue un a-
contecimiento de cinco afios entre 1842 y 1847 que inicid una
época. Antes de eso, las operaciones eran verdaderas tortu =
ras y los cirujanos procuraban acortarlas maniobrando con ce
|eﬁidad. Es claro que era imposible la diseccidn cuidadosa y

‘el adecuado manejo de los tejidos.

£l primer anestésico para inhalacidn fue el 8xido nitro
so, descubierto en 1770 por Priestley, quien describid deta-
Il adamente las sensaciones producidas por la inhalacién de -
este gas como ” una suave presién en todos los misculos acom
pafiada de un agradable estremecimiento, principaimente en el
térax y las extremidedes...la sensacidén de poder muscular se
hacfa més profunda y por (iltimo se cedia a una irresistible
propensién para ejercerlo...Cuando la accién del gas aumenta
ba a su mas alto grado, el agradable estremecimiento...dismi
nufa gradualmente, desaparecia la sensacién de presidn en -
los mésculos, dejaban de percibirse las sensaciones; ideas -
vividas cruzaban rdpidamente por la mente y cesaba la fuer -

za voluntariae de los amisculos.
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En 1799, Humprey Davy comunicd gque el §xido nitroso po=
sefa la propiedad de suprimir el dolor y sugirid su empleo -

en las operaciones quirdrgicas.

Durante los cuarenta y tres aflos siguientes, 8sta suge-

rencia no fue atendida.,

A pesar de los comienzos tan excitantes, el descubri ~=-
micnto de la anestesia quirirgica se retrasé hasta 1844, y -

se debc a un norteamericano.

A principios de la década de los cuarentés, un conéefeg
ciuante quimico, llamado Colton, viajaba por Nueva lInglaterra
haciendo demostraciones plblicas de inhalaciones de éxido nji
troso o “gas productor de risa” (gas hilarante) por las que

cobraba 25 centavos.

Horacio Wells, dentista de Hartford, asisti§ a una de -
las demostraciones., Un empleado de farmacia llamado Cooley,~
voluntario para inhalar el gas, quedd aturdido y beligerente
al bacer la inhalacién. Saltdé del estrado para pelear con =-
uno de los hombres fuertes y tropezd y al caer recobrd los =
sentidos y regresd a su asiento sereno y pidiendo disculpas.
De repente se di§ cuenta de que su pierna tenfa una herida -
que sangruba en el lugar que habfa tropezado. Se asombrd de
ver la herida, pues no habfa sentido ninglin dolor. Wells le
interrogd minuciosamente sobre cllo, pero &1 insistfu en que

el choque no le habTa cuusado ninglGn dolor.
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Al dia siguiente Wells se hizo extraer un diente sin dg

lor, bajo los efectos del &xido nitroso administrado por Col
ton. Una vez pasado el efecto del anestésico exclamé: "uha -
nueva era en la extraccidn dental”. Entohces empled el &xido
nitroso en su consultorio dental de Hartford y did al asunto

amplia publicidad.

En enero de 1845, Wells fue al Hospital General de Ma -
ssachusetts, eh Boston, para mostrar su gas. Por desgracia
la demostracidn falld, porque el pacﬁente se despertd dema =
siado pronto gritando del dolor. Wells afrontd un injusto rji
dfculo porque ehtonces no se entendia que el gas es dificil
de administrar. Lo admirable es que Wells tuviese éxito sin
ninglin aparato especial. No se did cuenta del grado més pro-

fundo de anestesia que podfa obtenerse con el éxido nitroso.

La introduccidh del eter al afio siguiente relegé a un -
segundo plano a Wells y al 8xido nitroso. Sumamente amarga -
do, Vells se volvi§ loco v acabd suicidandose. Pero a &l co=~
rresponde el mérito y el haber comprendido la importancia de
la anestesia por 6xido nitroso y haber intentado su eplica -

ciéh en la cirugfa dehtal.

Hacia 1360, Colton, el conferenciante viajero de veinte
afios ahtes, resucitd el empleo del 8xido nitroso y en pocos

aiios el uso del gas estaba muy extendido en odontologfa.



6

En 1865, Andrews mezcl8 el éxido nitroso con el oxTge -

no, modo como se emplea en la actualidad.

En 1869, Bert describid el empleo de mezclas de estos =
dos gases a presiones mayores de una atmdsfera. Como resultg
do de las investigaciones de Bert, pudo saberse con preci ==

s5i8n el modoe de actuar del &xido nitroso.

1.2.~ Propiedades fisico~quimicas del 8xido hitroso.

Oxido nitroso: UH.S.P., mondxido de nitrdgeno; NZO:
Es un gas incoloro de olor dulizdn. Se expende en cilfin~

dros de acero como lfquido incoloro bajo presidn.

Su presién de vapor a temperatura ambiente es de 50 at-
moésferas. Conforme sale el gas del! cilindro, el 8xido nitro-
so toma ese estado. £1 calor que se requiere para que se com
vierta en vapor se obtiene de las paredes del cilfndro y del
aire circundante, de modo. que el cilfndro se pone frfo al «-
tacto y en sus paredes exteriores a veces se deposita el hig

io.
El 8xido nitroso es mas pesado . que el aire.

Es el Gnico gas inorglnico prictico para anestesia clf-~



nica.

En lo pasado, el $xido nitroso a veces contenfa como -~
impureza 8xido nftrico, que producia metahemoglobinemia y --
edema pulmonar. Las mejoras en el proceso de fabricacidén han

eliminado este problema.

El éxido nitroso es muy poco soluble en la sangre; ho se
combina coh la hemoglobina y es llevado por la sangre en so-

lucibn.

Se excreta inalterado por los pulmcnes, pero una peque—~
fia parte, por la difusidn r8pida del gas, se elimina por la

piel.
El 8xido nitrosc ho es inflamable, pero ayuda a la com=—

bustidn con tanta actividad como el oxTgeno cuando se encuen

tra en concentracidn adecuada con un anestésico inflamable.

El peso molecular del 8xido nitroso es 44.02 y su peso

especifico es 1.527.
Su punto de ebullicidén es -89°C.

Es estable en presencia de cal sodada.



8

El coeficiente de solubilidad aceite/agua es 3.2 y el de

sangre/gas es 0.47.

Favorece !a combustidn de otras sustancias, aun en ausen
cia de oxTgeno, puesto que a temperaturas superiores de 450°C

se descompone en nitrdgeno y oxTgeno.

No efectua combinacibén quimica alguna en el organismo,~

por lo que su eliminacién es tan rdpida como la absorcidn.



USOS DEL OXIDO NITROSO,

2.1.~ Uso en anestesia geheral.

El 3xido nitroso es un anestésico poco potente. Como es
cribid Paul Bert en 1879, "Para lograr anestesia a presidén =
atmosférica es necesario que se inhale dxido nitroso pure; -
solo podemos emplear este gas en operaciones muy cortas, pues
to que hay peligro de asfixia para el paciente desde el ins -

tante en que pierde el conocimiento”.

Bert demostrd que la anestesia tenia buen margen de se-
q
guridad coh buena oxigenacidn si se hacfa inhalar al pacien-

te una mezcia de 15% de oxfgeno y 85% de 8xido nitroso.

Evidentemernte, no es cémodo hacer la cirugfa cotidiana
en clmara de presidn, y por ello el 6xido nitroso estd res -
tringido, excepto las intervenciones de corta duracidn, a -

servir de adjunto de otros anestésicos mas potentes.

Ademés, el descubrimiento de que la diferencia A-a (ai-
veolar-arterial; de la presidén del oxigeno se eleva conside~
reblemente durante la anestesia ha puesto otro Ifmite a la -

concentracién del 8xido nitroso que se puede inspirar por lar
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go tiempo sin producir hipoxia. Por breve tiempo, como el que
dura la induccifn, se puede dar &xido nitroso en mayor concen
tracidn, porque la absorcidn de este gas en la mezclia inspi=-
rada es al principio mucho mds répida que la del oxfgeno que
le acompaiia, de modo que la concentracidn alveolar del oxfTge~-

no es superior a la concentracidoh inspirada.

Cuando se inspira una mezcla de 6xido nitroso y ox7geno
65:35, los pacientes sin premedicacidn no suelen entrar en -
el segundo perfodo de la anestesia; en algunos se produce dg
lirio, ¥y en muy pocos se logra anestesia quirirgica. Por es-
tas razones suele inducirse la anestesia mediante uha dosis
de sueiio intravenosa de un barbitlrico de accién r3pida, a lo

que sigue inhalacidn de &xido nitroso en oxigeno.

Conforme desaparecen los efectos de la dosis inicial del
barbitlrico, se continiia la anestesia quiriirgica afiadiendo un
poco de anestésico volitil (tricloroetileno, halotano o meto~
xiflurano) a la mezcla que se inspira, administrando mas bar-
bitirico o un analgésico narcdtico, generalmente por via ve -

nosa.

2.2.~ Uso como analgésico en odontologfa.

E} 6xido nitroso, en concentracidn subanestésica, produ
ce analgesia en el hombre. Bastan 10 volumenes por cien para

producir efectos patentes.



11
Se ha dicko que la inhalacidn de 20% de gas en oxfgeno

es tan eficaz como 15 mg. de sulfato de morfina.

La concentracidn 6ptima de este gas para producir anal -

gesia mixima conservando la colaboracidén del enfermo es de -~

35% aproximadamente.

El éxido nitroso cuando se usa como anaigésico produce ~
pérdida de les sensacidén dolorosa sih pérdida de la concien -~
cia. El efecto es a nivel de corteza cerebral, por lo que no

se presenta depresidn circulatoria ni respiratoria,

El dxido nitroso se puede usar en procedimientos denta-
les rutinarics también, no solo en operatoria o procedimien—

tos quirlirgicos.

Radiogreffas:En pacientes hiper§ensibles que son inca -
paces de tolerar la placa radiografica,
cuando &sta toca los tejidos, es muy --
comlin que produzca nausea; sobre todo -
cugndo los tejidos que toca son del & -
rea lingual o palatina, por lo que al -
usar 6xido nitroso, esta sensacidn desa

parecera.

Reduce ic¢ secrecidén salival: Puede haber una notable re

sequedad en cl area opera =
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toria vy en las mucosas. Esta es una
ventaja en algunos procedimientos, -
como en las radiografias o toma de =~
impresiones; de cualquier manera el
dentista debe estar pendiente de los
efectos dafiinos que puede producir -

la resequedad prolongada de los te =~

Jidos.
Analgesia efectiva en El paciente no sentird el pi -
tejidos gingivales: quete producido por la inyec -

cidn, ni tampoco sentird los -
cortes que se le hagan en la -~

encfa.

Procedimientos quiriirgicos menhores:Muchas veces restos
| radiculares y mola -

res primarios puedeh

ser extraidos solo -

con analgesia.

Curetaje:El curetaje se tolera mis facilmente, especial
mente en el tratamiento de enfermedad parodon-
tal leve, pero cuando !la enfermedad parodontal
es severa, el curetaje debe ser mis profundo,~-
por lo que el paciente con analgesia lo podra

tolerar bastante bien.
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UNIDAD 3.

FARMACODINAMIA DEL OXIDO NITROSO.

3.1.- Via de administracidn y absorcidh

del 8xido nitroso.
Mé&todos de administracidn:

€] 8xido nitroso puede administrarse mediante aparatos

de corriente intermitente o cohtihua.

Corriente intermitente.- Es un método econlmico, ya que
el gas solo fluye durante la inspiracién, y se basa eh dos -

téchicas diferentes.

La primera téchica consiste eh que el 6xido nitroso y el
oxTgeno, si se emplea, llegan a una bolsa mezcladora, de la -
que el paciente inspira a través de un tubo ondulado, y una -
mascarilla. Los gases procedentes de los cilfhdros o tanques
llenan |a bolsa cuando se vacfa; cuando est8 |lena, la cOo —--
rriente se detiene automiticamente hasta gque el préximo es -
fuerzo inspiratorio pone nuevamente en marcha el proceso. Es

te tipo de aparato se emplea excliusivamente en odontologfa.

La segunda técnica usa un cilfndro de premezclado de 8xi
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do nitroso y oxfgeno a presidn con una v§lvula que permite le
Ilegue al paciente, durante la inspiracidh, una corriente al-
ta de gas. Decido a la accién solvente del oxfgeno, existe ~=-
una cierta proporcifn de 6xido nitroso en oxfgeno coma gas de
fFase Gnica. Tunstall (1961) describid este fenSmeno haciendo
constar que hcsta un 75% de 8xido nitroso/oxfgeno permanecfa

en la fase de cas bajo estas condiciohes.

Corriente continua.,-~ El aparato proporciona una corrien
te continhua de gases y casi siempre se emplea uh sistema se-
micerrado, pasando casi todas las mezclas espiradas a la at-

mbésfera a través de la vilvula espiratoria.

La anestesia semicerrada se efectua a menudo con un ab—
sorbedor de anhfdrido carbdhnico para utilizar una corriente

de gases més econdmica.
Absorcidn del 8xido nitroso:

El 6xido nitroso es relativamente insoluble en & san -~
gre, por lo que la tensién aumenta rdpidamente durante la in
duccién y desciende con la misma rapidez al final de la& aneg
tesias El encéfalo, 6rganho profusamente irrigedo, posee una
solubilidad similar a la de la sangre, de modo que la ten ==

sién enccfllica también aumenta r8pidamente.

El ecuilibrio entre las concentraciones alveolar, hemf~



| 5.1
tica y enccefélica se establece eh uhos pocos minutos, pero €3
to ho quiere decir que se haya alcanzado un estado de satura-

cién completa.

Otros tejidos como el misculo y la grasa, de irrigacién
rel ativamehte escasa, continfiah extrayendo gradualmente &xido
nitroso de la sangre, de forma que incluso después de muchas

horas sigue saliendo algo de gas de la circulacidn.

En un paciente que respire 8xido nitroso y oxfgeno en -~
proporcién de 75:25%, por ejemplo, la absorcién corporal'al -
cabo de una hora es aproximadamente de 175 cm3 por minuto.
Transcurridas 30 horas puede alcanzarse tedricamente la satu
racién completa, pero &sta es contrarrestada por la pérdida
constante de 5 a 10 cm3 por minuto de éxido nitroso a través

de la piel.

3.2.~ Distribucidn del 8xido nitroso.

La absorcidén y distribucién del éxido hitroso, asi como

de otros gases por inhalacidn puede dividirse eh 4 fases:

APARATO PULMONES CIRCULACION TEJIDCS
ANESTE- CONCENTRACION SOLUBILIDAD
3ice nLYECLAR DEL ANESTESICO CORRIENTE

+ VENTILACION EN LA SANGRE SANGUINE 4.,
SISTEMA '
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Aparato y Sistema Anestésico:
El aparato de anestesia proporciona esencialmente la -

concentracidn seleccionada.

El sistema anestésico es importante por diversas razo -
nes. Si se emplea un método sin reinhalacidén, el paciente ing
pira la misma concentracién anestésica que proporcioha el apa

rato.

En el sistema de absorcién circular, la gran capacidad
interna del sistema circular tiende a diluir la sustancia --
shestésica durante las primeras fases de induccién, a menos
Que se procure que el aparato contenga ya la concentracidh -
anest@sica deseada antes de iniciar la anestesia. El sistema
circular fue ideado por razones de economfa, por cuanto per=-
mitfa cierto grado de reinhalacidn sin los efectos nocives =
de fa scumulacidén de anhidrido carb8nico. Este aire espira =
do, aun cuando no contiene mis que uha cantidad reducida de
vapor anestésico, tendri también que diluir la concentracidn

anestésica.

Un factor que afecta la concentrecidn de un anestésico
en un determinado aparato es la solubilidad del anestésico.

Puimones:
n los pulmones es de importancia primordial la Concen-

tracidn Alveolar, que es regulada por la concentracidn de -~
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vapor anestésico que proporciona el aparato de anestesia, la
ventilacidn pulmonar y, finalmente, la rapidez con que el a-
gente anestésico sale del alveolo para penetrar en la circu-
lacién. El epitelio alveolar no opone pricticamente ninguna
barrera a la difusidn de los anestésicos, y hay que tener en
cuenta que la tensidn alveolar y la arterial pulmonar son i-
guales. Esto quiere decir, que las moléculas del anestésico
difunden a través de la membrana alveolar casi instantahea -
mente. AsT, pues, la concentraciéh de un anestésico en el al
veo lo dependeri principalmente de ia ventilacidh y de la ra-
pidez con que las moléculas salen del mismo para penetrar en

la circulacidn.

Circulacidn:
La circulacibn se divide en dos partes que son:
~ Circulacién arterial.

- Circulacién venosaa

Esta divisidn es necesaria porque entre ambas circula -
ciones se hallah ihterpuestds los tejidos, que tienden a ex-
traer el agente anesté@sico mientras discurre por el organis-
mo. Por lo tanto, durante la induccidn de la anestesia, la
concentrascidén del agehte ahest@sico es mayor en la sangre ar
terial que en la venosa que retorna a los pulmones. La rapi=~
dez con que uh agente anesté@sico pasa del alveolbva la circy
lacidn arterial depende del gradiente de tensidn a través dc
la membrana alveoiar, de la solubilidad del anestésico en la

sanygre y de la velocidad de la corriente sangufnea por los ca

pilares p.imonares.
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1.~ Gradiente de Tensibn Alveolar:

VEI gradiente efectivo lo determina la diferencia de ten=
sidn del anestésico en el alveolo y en la sangre venosa que =~
retorna a los puilmones. La rapidez con que se establece el e~
quilibrio entre la tensidén alveolar y la sanguThea no depende
exclusivamente de la cantidad de anestésico que extraen los =
tejidos durante el tiempo de circulacién, sino también del =

grado de solubilidad en la sangre del anestésico.

2.~ Solubilidad del Anestésico en la Sangre:
Scolubilidad es un término que se emplea para describir -
la forma en que se distribuye un gas o un vapor entre dos me-

dios (lfquido/gas, gas/sangre, etc).

Se le denomina coeficiente de solubilidad sangre/gas o -
coeficiente de distribucidén porque designa la distribucién en

tre ambos medios.

Cuando se efectua la primera inspiracién del anestésico.
la sangre que llegca a los alveolos por la arteria puimohar no
contiene cantidad alguna del mismo, pero es expuesta brusca -
aente a la tensidn alveoiar del anestésico en el momento en =
que llega a los capilares pulmonares. Como el 6xido nitroso -
es relativamente insoluble en la sangre no pasara a la circu-
facidn y, consiguientemente, |z concentracidn alveolar aumen-

tarh con ropidez determinada solo por lc ventilacidn e iguala
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r& la concentracidn inspirada,

Por otra parte, como el &xido nitroso no se considera --
totalmente insoluble, sino gue tiene una baja solubilidad en
la sangre, &sta sblo podr8 transportar pequefias cantidades --
del mismo. También en este caso la concentraciédn alveolar au=-
mentard rapidamente. Puesto que &sta cohcentracibén determina
la tensidn del anestésico en la circulacibén arterial, la ten-
sidéh en |a sangre aumentard también con rapidez, aun cuando -
eh la circulacién no exista més que una pequeiia cantidad de -
anestésico. Esta sangre, al pasar por los diversos tejidos -~
del organismo, cede parte de las moléculas de angstésico, por
lo cual es menor fa tensidn de la sangre venosa que retorha -
a los pulmones. Sin embargo, la circunstancia de que la sah=-
gre venosa conhtiene algo de anestésico se traduce en que el -
gradiente de tensidn entre la misma y los alveolos se halla ~

necesariamente disminuido.

Al inhalar una concentracién fija de 8xido nitroso, el -
gas llega al alveolo y difunde répidamente a través de la mem
brana. Dadc su escasa solubilidad en la sangre, no se absorbe
més que una cantidad pequefia, por lo que {a concentracidn al-

veo lar aumenta répidamente, asf como la tensién del gas.

Debido u que la irrigecidn del encéfalo es rice, la ten-~

sién cerebral aumenta con igual rapidez, al suspender la admi
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nistracidon de anestésico, el proceso se invierte v la recupe-

racibén del paciente es muy r&pida.

3.- Corriente Sanguinea:

Cuanto mayor sea el volumen circulatorio de sangre por -
los pulmones, mayor serd tambidn la cantidad de anestésico -~
que la sangre podrd extraer de los alveolos. Asf, pues, el au
mento del! volumen minuto cardiaco significa que se extrae ma=-
yor cantidad de gas anestésico de los alveolos, y por tanto,
desciende la tensidn alveolar. Esto quiere decir que también
desciende la tensidén en la sangre y en los tejidos, de modo -
que el grado de anestesia serd mas ligero o la induccidn més
larga. Por el contrario si se reduce el voliumen minuto cardia

co, la tensidn alveolar aumentari y la anestesia serd més pro

fundas.

Tejidos:

La absorcidn de uh anesté@sico por los tejidos depende de
los mismos fTactores que en la sangre: El gradiente de tensidn
entre la circulacidn y los tejidos, la solubilidad del anesté

sico en un drgano determinado y, finalmente, la corriente de

sangre.

l.- Gradiente de Tensidn:
Depende fundamentalmente de la tensidén del anestésico en
la sangre arterial y, por lo tanto, directamente de |a concen

tracidn alveolar, Una vez alcanzado el equilibrio entre la -
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tensidn en la sangre y en los tejidos, estos érganos no pue ~

deh absorber mis anestésicoa.

2.~ Solubilidad Tejido/Sangre:
E! 8xido nitroso tiehe aproximadamente la misma solubili
dad en los tejidos principales que en la sangre, por lo que —-

su coeficiente de solubilidad tejido/sangre es cercano a 1.

3.~ Corriente Sangufnea:

£s uno de los factores mls importantes para determinar -
la absorcidn del anestésico por los tejidos. Por este motivo,
Eger (1964) ha dividido los tejidos en 4 grupos basdndose fun

damentalmente en su irrigacion.

Grupo de lrrigacidn Rica: Comprende los principales drga
nos, como e! cerebro, el higa-
do, el corazén y el rifRdn. Es-
tos drganos reciben aproximada
mente un 70-757 del volumen mi
nuto cardiaco y en ellos, por
fo tanto, aumenta répidamente

ia tensidn del cnestésico.

Grupo Intermedio: Lo representan fundamentalmente la mus

culatura esquelética vy ia piel.
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Grupo Graso: Abarca todo el tejido adiposo del cuerpo.

Grupo Pobre: Lo constituyen estructuras relativamente a~
vasculares, como ligamentos, tendones y hue
sos espoh josos, que no intervienen practica
mente en absoluto en la absorcidn anestési-~

Cas

En el uso de dxido nitroso, |la mayor parte de la absor -
., . . . » . . 'l -
cidn inicial corre a cargo de los Organos de irrigacidn rica.
El equilibrio entre la tensibn en los alveolos y la tensidén -
en los tejidos de irrigacibn rica se establece transcurridos
unos diez minutos. Después, se pone de manifiesto, la impor =
tancia del grupo intermedio que pronto se encarga de gran par
te de la absorcidén total del anestésico en los minutos sucesi
“vos. A su vez, también estos 8rganos llegan a alcanzar el -
equilibrio con la concentracién alveolar, de forma que la ta=
rea final de absorcidn recae en los tejidos grasos. Los depé-
sitos de grasa, debido a su elevado contenido de lipoides, =
. .. P

muestran una especial afinidad por los anestésicos, por fo =
que continuan caoptando nlol8culas de la circulacidn durante mu

chas horas.

3.3.- Eliminacidn del Oxido Nitroso.

En 19533 Orcutt v Waters demostraron que cl é6xido nitroso
pasa a través de la piel, mis tarde este observacién fué con-
firmada por Ige~, aungue la piel no es el Gnico medio de eli-

minacibh, sino que también se elimina por pulmones y minima~~

mente por orina.
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Si bien, la pérdida percutinea de este anestésico es de
masi ado pequeiia para influir sobre su cohsumo o utilizaci&n,

salvo durante una anestesia prolongada.

La pérdida de 8xido nitroso por la piel, se debe & que-
la dermis se encuantra entre la epidermis y la grasa subcut$
nea y en ella el anestésico puede moverse hacia la grasa sub

cutlnea o atravesar la epidermis.

La excresidn percutidnea del 6xido nitroso sugiere que -
existe una importante difusidn entre los tejidos. Tal difu-—
sidn ocurre rno solo en la piel, sino también entre todos los

tejidos adyacentes.
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INDICACIONES Y CONTRHINDICACIONE§ DEL OXIDG NITRCSO.
4.1.- Indicaciones.

El 8xido nitroso estd indicado en los siguientes casos:
Personas con ciertos temores al tratamiento dental.
Pacientes demasiado aprensivos o nerviosos.

Pacientes con cardiopatias congénitas.

Facientes hemofilicos.

Pacientes con retrasc mental leve.

Pacientes epilépticos.

Paciente no cooperctivo, que se resiste cl tratamiento

dental.

Paciente afectado coh trastornos del sistema nervioso -

central.

Como suplemento en la administracidn de barbitiiricos en—

! H . -
dovenosos o de avertina por via rcctal.
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Para interwvenc.ones muy breves, cuando no se requiere -

"relajacién ni profundidad més alld del plano quirdrgico su -

perficial.

4.2.~ Contraindicaciones.,

Naturalmente para emplear dxido nitrosn se debe conside~
rar la historia médica del paciente, y si es necesario hay -

que consultar_a-.su médico antes de administrar dxido nitroso.

De cualquier modo a los pacientes que presentan convul -
siones: incompletas es mas conveniente tratarlos con analge -~

sia relativa, que con cualquier otro métodn.

La analgesia relativa es frecuentemente el método de ==

efeccidn en pacientes que presentan asma o epilepsia.

Durante el primer trimestre de emparazo, debe evitarse ~
el use de &xido nitress, y cualquier droga; después se podra

administrar 4xido nitroso, pero en la menor cantidad posible.

La presian sanguinea alta o baja son contraindicaciones,
pero a los pacientes con presidn extremadamente baja se les -

debe tener mucho cuidado y revisarles frecuentemente.

Las contraindicaciones especificas son las siguientes:
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l.- Bloqueo de las vfas nasales.
2.- Enfermedad pulmohar severa.
3.~ Esclerosis miitiple.

4.~ Desordenes mentales muy severos.
Aparato Respiratorios

Bloqueo de las vfas nasales:

El! bloqueo de las vias nasales, también |lamade sfndro -
me obstructivo; es lo mas frecuente, y se da en las enferme -
dades pulmonares obstructivas crdhicas, como son: brenquitis

crgnica, enfisema, asma, entre otras.

Los resfriados y recrudecencias de procesos bronquiti =~
cos, gripes e infecciohes intercurrentes, provocan un empeo -~
ramiento transitorio de las condiciones ventilatorias del pa-
ciente, lo suficiente para hacerle entrar en estado de ihsu =

ficiencia respiratoria, acentudndole cierto grade de hipoxé& -

mia.

El auéehto de las secreciohes bronquiales, taponands =--
los pequeiios bronquicles, la falta de fuerza espiratoria pa -
ra eliminarlas, la insuficiencia de la tos, la permanencia =
en cama y la fiebre son otros tantos Factores que obran des -

favorablemente sobre la funcidn respiratoria.

Por lo que en este casn, el usnp de sedantes, barbitdri -
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P . . gs
cos y gases anestésicos inhalantes, quedan contraindicados,
ya que cohllevan cierto grado de liipoventilacidn, y la admi=
nistracidn de perfusiones excesivas, figuran entre las cau--~
sas yatrdgenas capaces de provocar una reagudizacidn o el ==

inicio de una insuficiencia respiratoria crdnica.

La administracidh de 8xido nitroso en casos de obstruc-
cifn nasal quedari muy limitada, debido que al tener‘ obstruc-
cidh nasal, el paciente serd incapaz de inhalar el gas anesté
sico y no se producird jamas el grado de anestesia requerido;

cabe aclarar que ni siquiera se producird analgesia.

Enfermedad pulmonar severa:
£n circunstancias normales no existe aire en las cavida
des organicas, a excepcidén de los pulmones, los senos y el -

intestiho.

Sin embargo, eh la prlctica de la neumoencefalograffa y
del neumotérax se introduce aire en los ventriculos cerebra~

les ¥y en la cavidad pleural respectivamente.,

Si se anestesia a estos pacientes con 8xido nitroso y -
oxfgenho, el gas penetrard rapidamente en el espacio cerrado-
'y el volumen aumentard. Teniendo en cuenta que la presidn ==
parcial de un gas en la sahgre y en las cdvfdades organicas~
debe ser la misma, la cantidad de 6xido nitroso que penetre-

en las cavidades orgénicas serd mucho mayor que la de aire.
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Saidman y Eger (1964), demostraron que la presidn de |-
quido cefaloraquidec aumenta espectacul armente cuando se ad -
ministra 6xido nitroso ¥y oxigeno. Estas observaciones sugie -
ren que la ahestesia con este gas podria provocar un aumento
fatal de fa presidn del ifquido cefaloraquideo cuando existe
aire en los ventrfculos, y que este incremento de la presidn
puede ser perjudicial ante la existencia de una presidn in —=
tracraneal. La presign del Ifquido cefaloraquideo retorna a -
sus valares normales aproximadamente diez minutos después de

que el gxido nitroso lo haya abandonados

Un problema similar se presenta, cuandé queda atrapado -
aire en el tracto respiratorio (quiste afreo). E! gas pleural
se expande a una gran velocidad, lo cual puede ocurrir debi -
do a la buena circulacidn de la pleura y a la directa difu —-

sion del gas desde los alveolos subpleurales.
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UNIDAD 5.

DESCRIPCION DEL EQUIPO NECESARIO PARA SL ADMINISTRACION.
5.1.- Tipos de aparatos para administrar 8§xido nitroso

Las mAquinas empleadas para administrar anestesia por-
inhalacién son de dos tipos:
o= De flujo contfnuo:
Aparato de Boyle
Aparato de Gillies.

2.~ De flujo intermitente:
Aparato de Mc Kesson

Aparato de Walton V.

La diferencia esencial entre estos dos tipos es:

Con los aparatos de flujo contfnuo el gas fluye cbnti-—
nuamente desde los cilindros hasta la mascarille, a una velg
cidad cohtrolada por el operador. Mientras que en el caso de
los de flujo intermitente el flujo del gas queda determinado

por el ritmo respiratorio del paciente.

El aparato para la administracién de éxido nitroso més-
comin, consiste en lo siguiente:
l.- Un gran cuadrante en el frente, gue nos dé& el por—-

centaje de Gxido nitroso y de oxfgeno que se administra.
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2.~ La perilla que se encuentra en la parte superior, =
sirve para establecer la presién de los gases adunihistrados.
3.~ Bot8n para la administracidn de oxfgeno en casos de
emergenci a.
4.~ Cilindros o tahques,

5.~ Mascarillas: De tres tipos diferentes.

5.2.~ Tangques o cilindros.

Oxfgeno: Este gas estld comprimido a 140 Kg/cm2 y ho se-
licia a la temperatura ambiente. Por lo tanto, el regulador~
de presidn que generalmente lleva cada cilindro no da un cal
culo razonhablemente exacto de la cantidad de gas que queda -
en el cilindro. E! tamafio hormal! para el uso eh los aparatos
de hospital contiene 1981 litros.

Por convenio internacional, de acuerdo al C3digo de - ~
Pricticas referentes a cilindros de Gases Médicos y Aparatos
Anestésicos, estos cilindros estan pintados de color negro =

con la clGpula en color blanco.

Oxido Nitroso: La presibn de los cilindros de 8xido ni-
troso es aproximadamente de 53 Kg/cm2 y el gas se licfia a la
temperatura ambiente. Un cilindro lleno esti compuesto de =
nueve décimas de ITquido y una décima parte de gas; por lo -
tanto, el cilindro no puede ser usado en posicidn horizontal

pues, en este caso el 8xido nitroso ITquido se escaparfa. —-
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Par la misma razén, el cuadrante de bresién no d3 indicacio -
nes con respecto a la cantidad de gas- que contiene el cilin -
dro, puesto que la presidn no comienza“a- disminuin:hasta que
el lTquido se ha volatilizada. Los cilindroes &e tamafio, hor --
mal contiencen 910 litros de gas y por cohvenio internacional

est8n pintados de color azul oscurn.

V&lvulas reductoras: Los gases que se encuentran a alta
presian fluyen de los cilindres a través de una v&lvula re «-
ductora que disminuye la presign a 0.35 - 0.75 Kg/cmz. La ma-
yorfa de las vilvulas de reduccidn trabajan sobre el princi -
pio de un diafragme céntrolado por uh resorte (met&lico o de
hule) szue regula las dimensiohes de la apertura de entrada y
que permite que los gases se escapen por la saiida a presian

menar.

bedidores de flujo: La proporcidn de flujo de los agen-
tes gaseopsos como el nxigeno y el 4xido nitrose es medida ==

por medi~ de nedidores de flujo.

Los medidores de flujo de este aparato son del tipo de =
orificio variable. Mientras mayor sea el flujo, m&s grande -

. P
serd el orificio.

-~s medidares de Flujo para el oxfgeno y ei 8xido nitra-
so es=3n graduadnas en litros. Estos medidores snn capaces de

. R + o
proporcionar lecturas con una exactitud de = 27,
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5¢3.=~ Mascarillas.

dascariila 8.0.C.: Esta mascarilla consiste en un cuer -
po de hule moldeado, con un cojinete de goma inflable en el -~
borde inferior, diseifiado para acomndarse al contorneg de la =
cara. Seneralmente existen cuatro tamafios (infantil, pequefia,

mediana y grande).

Mascarillia M.l .E.: Esta mascarilla no tiene cojinete in=-
flable de hule, pero parece adaptarse bien a los pacientes -

edéntules.

lascarillas nasales: Existen dos tipos de uso comfin.

Inhalador nasal: Consiste en una pieza nasal de hule ==
hecha con un molde, a fa gue vd unida una valvula ajustable -~
espiratoria del tipo de palanca.

Mascaril la nasal Goldman: Consiste en un cuerpo de me =~-
tal con un cojinete de hule removible situado alrededor del -
boerde. 5e mantiene en posicidn por medio de una guarnicidn =«
ligers para la cabeza, y tiene una valvula espiratoria loca -

lizada en uno de las lados de la montadura del tubo de respi~

racign.
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UNIDAD 0.

MODO DE EMPLED Y DOSIFICACION DEL OXIDO NITROSV.
6.1.~ Empleo en pacientes normales.

El 6xido nitroso se puede usar en cualquier paciehte nopr
mal, ya sea nifio, adolescente o adulto, siempre y cuando se -
haya realizado un estudiec sminuciose de las antecedentes del -
paciente por medio de una historia clinica completa, que com=~

prenda los antecedentes familiares y patoldgicos del paciente.

Al administrar gxido nitrose se presentarih varios sig -

hos ¥ sintemas subjetives, tales como:

5Tntomas:

Relajacion fisica y amental.
Indiferencia al paso del tiempos
Menor reaccion al dolor.

Euforia ligeras

Signos:

El paciente estard despierto.
Presentard menor reaccign al dnlor.
Tendrd apariencia de relajamiento.
Habr§ respiracidn nermal.

Puiso y presion normales.

iy -~ .
Presentara lagrimeo.
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Presentard sudoracién.

0.2.~ Empleo en pacientes con problemas mentales.

£t! uso del 8xido nitroso en nifios impedidos, puede ser
uh método seguro y eficaz para dismihuir la aprensibn o la-
resistencia al tratamiento dental. Existen pocas contraindi
caciones para su empleo, excepcidh hecha de nifios con grave

retardo mental o trastornos emocionalmente graves.

El odont8logo familiarizado con la administracidn de -
analgesia mediante 8xido nitroso puede combinar este proce-
diniento simultancamente por premedicacidn y anestesia lo~--
cal, para superar muchos de los problemas asociados con ni-
flos impedidos. La analgesia coh 6xido nitroso disminuye {a
espasticidad muscular y los movimientos no coordinados del-
paralitico mental, v disminuye la tensidn fisica y las mo--
lestias, logrando de esta manera que el paciente soporte pe

rfodos de tratamiento més prolongados.

La analgesia a base de 6xido nitroso para hifios impedi
dos, deberfa limitarse a la etapa de Analgesia llelativa por
medio del empleo de flujos de 8xido nitroso relativamente -
bajos y flujos altos de oxfgeno, que permanezcan por debajo
de los niveles de exitacidn. El propdsito principal de un -

nivel de analtgesia relativa es relajar al paciente y aumen-
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tar su cooperacién,., Durante los perfodos més dol{orosos del =
tratamiento dental, este nivel analgésico puede complementar
se con el empleo de anestesia local, siempre que la afeccidn

del paciente lo permita.

Los factores principales para emplear con éxito el pro-
cedimiento son la consideracidn cuidadosa, v el manejo de la-
introduccidn analgésica de éxido hitroso, asf como su adminis
tracidn inicial. En nifios con impedimentos muy graves se re-
querird forzosamente premedicacidon para disipar la aprensién
que frecuentemente acompafia a su primer experiencia con anal
gesias. -eberd consultarse al médico dei paciente para deci=-
dir con 8! el tipo de terapéutica medicinal que se v a se~=

guira.

Es esencial prodigar paciencia y comprensidn al adminis
trar por primera vez analgesia con §xido nitroso. Debe conce
dérsele zl nifio tiempo para ajustarse a esta experiencia. De
berd cdemostrfrsele como se emplea la mascarille y pueden de-
Jarse fluir los gases sobre las manos y mejillas del nifio, -
con el objeto de que &l compruebe o inofensivo del procedi-
miento, antes de colocarle la mascarilla. Si existiera resigs
tencia, puede controlirsele con suave restriccidén fisica y -
un 7luje de 8xido nitroso de 50 por 100 directamente hacia =
los ori{icios nasales. Esta mezcla puede producir efecto |i-
geramente cufdérico y relajar al paciente lo suficiente para-

peraitir la colocacién de la mascarilla; después de €sto, de
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ber& reducirse la concentracidn de 8xido nitroso al nivel - =

apropi ado, generalmente un flujo de 10 a |5 por 100.

Como la comunicacidn verbal con nifios impedidos es fre=-
cuentemente dificil e insegura, e! odontdlogo debe ser capaz
de evaluar el nivel de analgesia por medio de la observacidn
de cambios fisicos y de conducta en el paciente. Cuando se -
logra el nivel spropiado de ahalgesia el odontdlogo puede -~
iniciar el tratamiento. En estos casos, los procedimientos -
operatorios difieren un poco de los seguidos normalmente. ~-
Son de ayuda el dique de hule y el sostén bucal; sin embarge
es importante recordar que al emplear el dique de hule dismi
nuye el efecto de dilusidn creado al abrir la boca, por lo -

que en estos casos se reducirf la proporcibn de 6xido nitroso

Ge3e~ Dosificacibn.

El 8xido nitroso es uh anesté&sico débil, como ya se ha
mencionado anteriormente. En otro tiempo se creyd que su =-
accidn anestésica se debTa solamente a la exclusidn del oxi
geho de las células encefalicas, ya que es 15 veces mis so-
lubie en el plasma que el nitrdégeno y 100 veces mas que el
oxigeno {por eso se dice que es relativamente insoluble en-

el plasma).

~lgunos pacientes pierden la conciencia al inhalar nez
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clas que contiehen por lo menos 20 % de oxfgeho, e incluso -
hay sujetos que quedan inconcientes con mexclas de dxido ni=.
troso y oxTgeno a partes iguales, Al sustituir el Sxido ni~-=~
troso por nitr8geno, la anestesia cesa rapidamente y ni si-=
quiera vuelve a presentarse si se reduce el oxfgeno al 10 %

con 90 % de nitrégeno.

Faulconer y Pender (194%) demostraron que la mezcla de-
Sxido nitroso vy oxigeno (50:50) a dos otm8sferas de presidn-
provocaba rapidamente la*anestesia estando la sahgre arterial
comp letamente saturada de oxTgeho, mientras que en sus pacien
tes la misma concentracidn a presidn atmosférica no producfa

pérdida de la conciencia.

Por lo tanto, no hay duda de que el &xido nitroso es =
un anestésico débil. Faulconer y colaboradores (1949) han -
demostrado que para producir en el hombre una anestesia quji
rirgica (estadio 111) con 8xido nitroso, se necesita una —-
presibén parcial de 760 mm Hg. si se mantiene una oxigenacidn
completa. Lina mezcla de 80 % de 8xido nitroso en oxigeno a =
una presién atmosférica normal, tiene una presidn parcial de
6xido nitroso de solo 600 mm Hg. ; por lo tanto, no se puede

lograr una anestesia quirfirgica sin algo de hipoxiaa

£l uso de una mezcla de dxido nitroso y oxfgeno en una-
proporcidn de 85 ; I5 en la induccidn, provoca un descenso -

en la saturacién arterial al cabo de unos dos mihutos, aun--
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que se haya hecho una oxigenacidn previa de 3 minutos. Cuah =

do se emplea dxido nitrese pure para inducir la anestesia, =

la repidez con que se pierde

la conciencia (60 segundos) su -

giere que esta se debe fuhdamentalmente al desplazamiento del

oxTgeno del enhcéfalo mhs que a la maturacidn con gxido nitro=

so hasta un grado suficiente

poxida.

Cuando =l axido nitroso

para ocacionar anestesia sih hi-

se administra como método de a -

nalgesia, se debe administrar en una proporcign de 75% de -~-

dxido hitroso y 25% de oxTgeno. Este porcentaje de oxfgeno es

suficiente en el paciente normal, para mantener una satura ==

cign adecuada de la sangre arterial.

El 8xido nitroso no es el anestésico mas apropiado en —-

los pacientes gravemente enfermos que requiereh un ingreso —-

elevado de oxfgeno.

6.4.~ Recuperacign de! paciente.

La recuperacidn resulta
la sangre al espacio del gas
biernan la recuperacidh son,

mismos que influyen sobre la

del paso del anestésico desde ~
alvenlar. Los factores que go -
salvn casos excepcionales, los~-

induccidén., La rapidez con que -~

disminuye la concentracién alvenlar (recuperacidn} es propor

cional a la ventilacifn: un aumento de la ventilacian acele-~

ra la recuperaciin.
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Al final de uha anestesia, cuahdo se retira la mascari -

Ila, el paciente respira aire.del ambiente y los alveolos --
pronto se llenan de una mezcla de oxfgeno, nitrigeno, anHT -
drido carbdnice y vapor de agua. No cbstante, aun resta una -
cahtidad apreciable de dxido hitroso disuelta en la circula -
cidh ¥ en los tejidos. Aunque se habla siempre del 3xido ni -
troso como anestésico insoluble, en real idad es una 34 ve ==
ces m8s soluble que el nitr&gené, con el significade que la -
sahgre puede transportar mucho mis Sxido hitrose que nitrdge-~
no. As?, durante los primeros minutos de respirar aire del -
ambiente, el organisms elimina grandes cantidades de §xido —=-

nitroso.

En los alvenlos existe normalmente alredednr del 14% de
oxfgeno, pero en estas c@hdiciohes puede descender hasta el
10%, lo que es susceptible de provocar cierto grado de hipp ~
xia. Esta hipoxia puede prevenirse permitiendo que el pacien-
te respire oxfgeno pure durante 5 minutos antes de retirar --

la mascarilla anhestésica.
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UNITDAD 7.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL 0OXi00 NITROSO.
7«1.~- Ventajas.

tl uso del 8xido nitroso, tiene mbGltiples ventajas que
sc¢ mencionarln a continuacidn:

En la mayorfa de los casos, las visitas al dentista se
convierten en agradables y sin temores, principalmente en =

pucientes infantiles y adolescentes.

El paciente sientc que el tiempo transcurrido durante-
la nosidn va monor, aofn cuando &sta sca do 45 minutos o mls,

esto sighifica que no lc interesa el paso del tiempo.

Ll miedo o temor a la jeringa desaparece. Cuando se rg
quiere la administracidn de ahestesia local, el paciente no

1o advierte,

! paciente estd conciente y en nihglin momento perder
la conciencia, por lo que podrd contestar las preguntas que
se¢ le hagan. Por lo tanto, para el operador es fécil eva- =

“4uar ¢l estado del paciente.

Después de la primera oxperienciu con analgesia, la ad

ministracién de éxido nitroso ser§ rutinaria para el pacien
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te, puesto que ya habr8 elimihado !a tehsidn nerviosa, el te=

mor ¥ la aprensidn.
No requiere ninguha preparacign preoperatoria.
El perfodo de recuperacigh es de 1 a 2 minutos so!amehte

Se puede usar en todas las ramas de la odonhtologfa, pa =

ra eliminar el temor y para reducir el dolor mental y fisico.

La ausencia de ahsiedad eh el paciente, reduce cohside -
rablemente el stress en el dentista: se realiza més trabajo,
mis facilmente y en mehor tiempo; ofreciendn calidad y efi —=

ciencia con menor fatiga para el dentista.

El 3xido nitroso estd virtualmente desproviste de efec -~
tos colaterales t8xicos o incohvenientes en presencia de una

proporcién adecuada de oxTgeno.

Tiene un efecto mfhimo sobre la contractilidad del miop -~

cardio y la presign arterial.
No sensibiliza al miocardio.
No causa depresidn respiratoria.

No hay efecto sobre la actividad metabglica.

1



42

Sus vapores ho soh irritantes para el aparato respirato

7.2.- Degvehtajas.

Auhque se dice corrientemente que el 8xido hitroso no -~
tiene, en si mismo, desventajas o efectos secundarios, hay -

algunos efectos que se mencioharin:

Circulacidh: El 8xido hitroso al 80 % en oxTgeno dismi~~
nuye ligeramehte la contractilidad mioc8rdica por accidn di=-
recta sobre el corazéh y aumenta ligeramente la respuesta =-

del mGsculo liso vascular.

t

Durante la anestesia producida con halotano y oxfgeno, -
la adicidn del 6xido hitroso aumenta la resistencia vascular
periférica, la presidn arterial media y la presiéh en la au-
rfcula derecha. El gasto cardiaco disminuye. La actividad --

perviosa del simp&tico auaenta.

Respiracién: El 8xido nitroso con oxfgeno a partes igua=
les aumenta |igeramente el volumen respiratorio por minuto =
en reposo sin alterar la respuesta al bidxido de carboho, pe

ro esta concentracidh no produce anestesia.

Tubo digestivo: Son frecuentes las nauseas y los v8mitos
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despubs de operaciones menores practicadas bajo anestesia ==
con &xido mitroso; la frecuencia es de 15% aproximadamente ==

y aumenta al prolongarse la anestesia.

Sistema neuromuscular: Si no hay otros medicamentes, ne
puede producirse relajaciédn muscular durante la inhalacidn ~

de dxido nitroso.

Hematopoyesis: Se sabe que |la exposicidh al dxido nitro-
so deprime la mé&dula §sea, ¥ ha habido defunciones por expo ~
sicién prclongada a este gas. Sin embargo, ho hay pruebas de
que la toxicidad del 8xido nitroso sea importante en exposi -

ciones menares de 24 horasa.
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SCONCLUS I ONES .,

El 8xido hitroso se utiliza como anestésico general; en
relacidn con la odontologfa, sin embarge, tiende a asociarse
en la mehte @el ahestesista como una era de anestesia gene =
ral eh que se utilizaban las mezclas de gas hipoxico. Parece
ser que existe una falta de interés entre los anestesistas ==
por el uso de &xido nitroso, como agehte sedativo en odonto -
logfa y en otros campos. El uso de &xido nitroso es, en rea -
lidad, tan seguro ¥y lleno de oportunidades que resulta vital-
mente necesario que los anestesisfas aprendan a practicarlo,

conociendo los éxitos alcanzados por &l en odontologfa.

Es un hecho curioso que esta técnica se haya divulgado -
en odontologia y obstetricia, pero ha faliado en la préctica
de hospital general, a pesar de su potencial, al parecer, ===

grande, en campos totales como un alivio seguro al dolor.

El dentists utiliza un inhalador nasal cuyos tubos de su
ministro de gas a menudo son lo suficientemente abiertos para
cubrir los niveles méximos de flujo inspiratorio y tienen en
la mascarilla nasal un dispositivo capaz de introducir aire -
en el circuito. Incluso cuando falta este deliberado escape -
de aire, la mascarilla nasal, junto con condiciones que no im
piden la respiracidn por la boca, permite la dilucidn del ai=
re de la meczcla del gas inhalado. La consideracidén més impor-

tante es el hecho de que la causa del fracaso en el uso del -
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dxido nitroso como agente de sedacidn es una falta de éprecig
cién de la naturaleza del procedimiento que conduce de un mo~-
do u otro a la administracidh de una alta concentracidn de. -
dxido nitroso, con el resultado final de la falta de coopera-
cidn por parte del paciente. El anestesista est§ naturalmente
acostumbrado a tratar con este fehdmeno; pero, puesto que con
sidera la falta de cooperacidn prihcipalmente como uh inciden
te en el curso de la anestesia general, tendrd una tendencia
natural a tratarla, profundizando ef nivel de incéhciencia. -
Cuando se usa el &xido nitroso como sedante, el Gnico procedi
.miento cdrﬁécto al primer sintoma de falta de cooperacidn es
tomar las medidas oportunas, reduciehdo el nivel de sedacién
va sea mediante [a administracidn de m&s aire u oxfgenoc, o re

duciendo el flujo de 4xido nitroso.

Como hemos visto a lo largo de este breve trabajo, el --
Sxido nifroso ofrece més ventajas que desventajas, y mds in -
dicaciones que contﬁaindicaciohes, ademds de que su adminfs -
tracidn es muy sencilla empleando una téchica adecuada y la
dosificacién propia para cada caso espectfica. Siguiendo un

mé&todo correcto hunca habri complicaciones después de su ad =

ministracidn. S
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