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1 N T R o D u e e 1 o N • 

Entre los métodos de ahalgesia que han estado disponi -

bles para los dentistas, se encuehtra uno de larga historia, 

la sedaciÓh con Qxido nitroso. 

Fue conocido coh varios hombres, tales como: aire dul 

ce, gas hilarahte y gas feliz. Desde su descubrimiehto fue 

utilizado tanto para extracciones como para la rehabilita 

ción de toda la cavidad oral, sin embargo, hasta la Gltima 

década el gas ha obtehido la mSxima popularidad, prihcipal 

mente porque los conocimientos eh odontología han aumentado­

Y el equipo científico diseñado hos da la mayor eficiencia y 

seguridad. 

Muchos han sido los debates en torno de los mejores mé_ 

todos para reducir la ansiedad y la resistencia al trata 

miento por parte de pacientes considerados difíciles. 

Desde la sencilla y primitiva psicoterapia, los juegos, 

la sedación por vfa bucal, la audioahalgesia6 hasta la apli­

cación de óxido nitroso, todos los métodos han sido cuidado­

samente evaluados. 

El óxido nitroso siempre fue considerado como una medi­

da extrema, tal vez porque pocos dentistas cuentah con una -

instalación apropiada para su administración, que muchos CO,!l 

sideran como un recurso b~sicamente hospitalario. 



2 

El valor redl del Óxido nitroso y del oxígeno como un a,,2 

junto de la anestesia local, ha disminuido con la sugerencia 

de que debe tomar el lugar de la anestesia local eh la odoh -

tologfa de restduración. Aunque la sugerencia anterior tenga 

validez, cuando se combina óxido nitroso y oxfgeno con el uso 

de anestGsicos locales, se ha comprobado que el gas propor -­

cioha la sedación· y elevación del umbral del dolor deseados. 

En muchos pacientes, la administración de óxido nitro 

so y oxfgeho elimina el temor y la sensación de las inyec 

ciones. 

Un paciente receptivo experimenta relajamiento y des 

preocupación, estado de ~nimo agradable y cierto grado de 

amnesia, permaneciendo conciente y cooperando ampliamer.te. 

Cuando termina el procedimiento de restauración la adminis 

tración de oxfgeno puro durante unos minutos eliminarS el -­

óxido nitroso del sistema del paciente. Poco después de ha -

berse realizado el procedimiento, puede abandonar el consul­

torio por sr solo. 

Hoy en dfa, gracias al equipo moderno, el cirujano den¡ 

tista puede ejercer uh control instant&neo del gas y mante -

ner el nivel adecuado eh cualquier momento. 

Los conocimientos relativos a los efectos del gas en el 

cuerpo humano son ampliamente conocidos, gr~cias al gran nú­

mero de dentistas que estudiaron y experimentaron con ~l. 
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U N 1 D A D 1 • 

DESCUBRIMIENTO Y PROPIEDADES DEL OXIDO NITROSO. 

1.1.- Descubrimiento del Óxido nitroso. 

El uso de anestésicos para abolir totalmente y con se -

guridad el dolor de las ihtervenciones quirúrgicas fue un a­

contecimiento de cinco años entre 1842 y 1847 que inició una 

~poca. Antes de eso, las operaciones eran verdaderas tortu -

ras y los cirujanos procuraban acortarlas maniobrando con c~ 

leridad. Es claro que era imposible la disección cuidadosa y 

el ade.cuado manejo de los tejidos. 

El prí'mer anestésico para inhalación fue el óxido nitr2 

so, descubierto en 177ó por Priestley, quien describió deta-

11 adamente las sensaciones producidas por la inhalación de -

este gas como " una suave presión en todos los músculos acom 

pañada de un agradable estremecimiento, principalmente en el 

tórax y las extremidades ••• La sensación de poder muscular se 

hacfa más profunda y por último se ced'ía a una irresistible 

propensión para ejercerlo ••• Cuando la acción del gas aument.:! 

ba a su más alto grado, el agradable estremecimiento ••• dísml 

nu'ía gradualmente, desaparecfa la sensación de presión en 

los músculos, dejaban de percibirse las sensaciones; ideas -

viv'ídas cruzaban rápidamente por 1 <1 mente y cesab<:. 1 a fuer -

;.a voluntaria de los mGsculos. 
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En 1799, Humprey Oavy comunicó que el óxido nitroso po­

aef a la propiedad de suprimir el dolor y sugirió su empleo -

en las oporacionos quirGrgicas. 

Ouronto los cuarenta y tres años siguientes, 'ata suge­

rencia no fue atendido. 

A pesar de los comienzos tan excitantes, el descubri -­

miento de la aneste~ia quirúrgica se retrasó hasta 1844, y -

se debe a un norteamericano. 

A principios de la década de los cuarentas, un confere.u 

ci.1nto químico, llamado Colton, viajaba por Nueva lnglclterra 

haciendo demostrdciones pGbl icas de inhalaciones de óxido ni 

troso o "gas productor do risa" (gas h i 1 ar ante) por 1 as que 

cobraLa 25 centavos. 

Horacio Wells, dentista de Hartfor~, asistió a una de -

las demostraciones. Un empleado de farmacia llamado Cooley,­

voluntario para inhalar el gas, quedó aturdido y beligerante 

al ~acer la inhalación. Saltó del estrado paro pelear con -­

uno de los hombres fuertes y tropezó y al caer recobró los -

sentidos y regresó a su asiento sereno y pidiendo disculpas. 

Oc repente se di6 cuenta de que su pierna tenf a una herida -

que sangrdba en el lugilr que habf a tropezado. Se asombró de 

ver la herida, pues no hubfa sentido ningún dolor. Wells le 

interrogó minuciosamente sobre ello, pero &1 insistf~ en que 

rl choque no lu l1e.1LioJ c...ius.ido nin9(fo dolor. 
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Al día siguiente Wells se hizo extraer un diente sin d.2, 

lor, bajo los efectos del cSxido nitroso administrado por Co! 

ton. Una vez pasado el efecto del anestésico exclamó: •una -

nueva era en la extracción dentaln. Entohces empleó el óxido 

nitroso eh su consultorio dental de Hartford y dió al asunto 

amplia publicidad. 

En enero de 1845, \'/el Is fue al Hospital General de Ma 

ssachusetts, eh Boston, para mostrar su gas. Por desgracia 

la demostración falló, porque el paciente se despertó dema 

siado pronto gritando del dolor. \'/el Is afront6 un injusto rl 

d1culo porque entonces no se entendía que el gas es difícil 

de administrar. Lo admirable es que 'del Is tuviese éxito sin 

ningGn aparato especial. No se dió cuenta del grado m~s pro­

fundo de anestesia que podía obtenerse con el óxido nitroso. 

La introducción del eter al año siguiente relegó a un 

segundo plano a Wells y al óxido nitroso. Sumamente amarga -

do, \-/el Is se volvió loco y acabó suicidSndose. Pero a él co­

rresponde el mérito y el haber co~prendido la importancia de 

la anestesia por óxido nitroso y haber intentado su aplica -

cióh eh la cirugía dental. 

Hacia 1860, Colton, el conferenciante viajero de veinte 

años antes, resucitó el empleo del óxido nitroso >' en pocos 

años el uso del gas estaba muy extendido en odontología. 



En 1868, Andrcws me:cló el óxido nitroso con el oxíge 

no, modo como se emplea en la actualidad. 
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En 18ó9, Bert describió el empleo de me=clas de estos -

dos gases a presiones mayores de una atmósfera. Como resulto!! 

do de las investigaciones de Bert, pudo saberse con preci -~ 

sión el modo de actuar del óxido nitroso. 

1.2.- Propiedades físico-químicas del óxido nitroso. 

Oxido nitroso: U.S.P., monóxido de nitrógeno; N20: 

Es un gas incoloro de ol~r dulzón. Se expehde en cilín­

dros de acero como líquido incoloro bajo presión. 

Su presión de vapor a temperatura ambiente es de 50 at­

mósferas. Conforme sale el gas del ci líndro, el óxido nitro­

so toma ese estado. El calor que se requiere para que se CO,!!.­

vierta en vapor se obtiene de las paredes del cilíndro y del 

aire circundante, de modo que el cilíndro se pone frío al -­

tacto y en sus paredes exterjores a veces se deposita el hi~ 

lo. 

El óxido nitroso es mSs pesado que el aire. 

Es el ~nico gas inorgánico practico para anestesia clf-
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ni ca. 

En lo pasado, el óxido nitroso a veces contenía como 

impureza óxido nftrico, que producía metahemoglobinemia y 

edema pulmonar. las mejoras en el proceso de fabricación han 

eliminado este problema. 

El óxido nitroso es muy poco soluble en la sangre; hose 

combina coh la hemoglobina y es 1 levado ~or la sangre eh so­

lución. 

Se excreta inalterado por los pulmones, pero una peque­

ña parte, por la difusión r~pida del gas, se elimina por la 

piel. 

El óxido nitroso ho es inflamable, pero ayuda a la com­

bustión con tanta actividad como el oxígeno cuando se encue.u 

tra en concentración adecuada con un anes~ésico inflamable. 

El peso molecular del óxido nitroso es 44.02 y su peso 

específico es 1.527. 

Su punto de ebullición es -89°C. 

Es estable en presencia de cal sodada. 
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El coeficiente de solubilidad aceite/agua es 3.2 y el de 

sangre/gas es 0.47. 

favorece la combustión de otras sustancias, aun en auseu 

cía de oxfgeno, puesto que a temperaturas superiores de 450ºC 

se descompone en nitrógeno y oxfgeno. 

No efectua combinaciÓh qufmica alguna en el organismo,­

por lo que su elimihación es tan r~pida como la absorción. 



9 

U N 1 D A D 2 • 

USOS DEL OXIDO NITROSO. 

2.1.- Uso en anestesia general. 

El óxido nitroso es un anestésico poco potente. Como e.!! 

cribió Paul Bert eh 1879, nPara lograr anestesia a presión 

atmosférica es necesario que se inhale óxido nitroso puro; 

solo podemos eg~lear este gas en operaciones muy cortas, pue.!!. 

to que hay peligro de asfixia para el paciente desde el ins -

tanteen que piérde el conocimiento~. 

Bert demos~ró que la anestesia tenía buen margen de se­

guridad con bue.~a oxigenación si se hacía inhalar al pacien­

te una mezcla de 15% de oxígeho y 85% de óxido ni~roso. 

Evidenteme~te, no es cómodo hacer la cirugfa cotidiana 

en cfunara de presión, y por ello el óxido nitroso está res 

tringido, excepto las intervenciones de corta duración, a 

servir de adjun~o de otros anestésicos más potentes. 

Además, el descubrimiento de que la diferencia A-a (al­

veolar-arterial 1 de la presión del oxígeno se eleva conside­

r·.:::blemente durante la anestesia ha puesto otro límite a la -

concentración del óxido nitroso que se puede inspirar por la.!:, 
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go tiempo sin producir hipoxia. Por breve tiempo, como el que 

dura la inducción, se puede dar óxido nitroso en mayor conce!!. 

tración, porque la absorción de este gas en la mezcla inspi­

rada es al principio mucho mas rápida que la del oxfgeho que 

le acompaña, de modo que la concentración alveolar del oxíge­

no es superior a la concentración ihspirada. 

Cuando se inspira una mezcla de óxido nitroso y oxígeno 

65:35, los pacientes sin premedicación no suelen entrar en -

el segundo período de la anestesia; eh algunos se produce d~ 

lirio, y en muy pocos se logra anestesia quirúrgica. Por es­

tas razones suele inducirse la anestesia mediante uha dosis 

de sueño intravenosa de un barbitúrico de acción rápida, a lo 

que sigue inhalación de óxido nitroso en oxígeno. 

Conforme desaparecen los erectos de la dosis inicial del 

barbitúrico, se continúa la anestesia quirúrgica añadiendo un 

poco de anestésico volátil (tricloroetileno, halotano o meto­

xiflurano) a la mezcla que se inspira, administrando mas bar­

bitúrico o un analgésico narcótico, generalmente por vía ve -

nosa. 

2.2.- Uso como analgésico en odontología. 

El óxido nitr~so, en concentración subanestésica, prod~ 

ce analgesia en el hombre. Bastan 10 volumenes por cien para 

producir efectos patentes. 



Se ha dicho que la inhalación de 20% de gas en oxígeno 

es tan efica: como 15 mg. de sulfato de morfina. 
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La concentración Óptima de este gas para producir anal -

gesia máxima conservando la colaboración del enfermo es de --

35~ aproximadamente. 

El óxido nitroso cuando se usa como analgésico produce -

pérdida de la sensación dolorosa sih pérdida de la concien -­

cia. El efecto es a nivel de corteza cerebral, por lo que no 

se presenta depresión circulatoria ni respiratoria. 

El óxido nitroso se puede usar eh procedimientos denta­

les r•;tina;-i,:,s también, no solo en operatoria o procedimien­

tos qui rGrg i cos. 

Radiograffas:En pacientes hiper,ensibles que son inca -

paces de tolerar la placa radiográfica, 

cuando ésta toca los tejidos, es muy -­

comGn que produzca nausea; sobre todo 

cuando los tejidos que toca son del 5 -

rea 1 ingual o palatina, por lo que al -

usar óxido nitroso, esta sensación des~ 
,. 

parecer a. 

Reduce 1.:. secreción salí val: Puede haber una notab 1 e r.2, 

sequedad en el área opera -
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toria y en las mucosas. Esta es una 

Vehtaja en algunos procedimientos, 

como en las radiografías o toma de 

impresiones; de cualquier manera el 

dentista debe estar pendiente de los 

efectos dañinos que puede producir 

la resequedad prolongada de los te 

ji dos. 

Analgesia efectiva en 

tejidos gingivales: 

El paciente no sentirá el pi 

quete producido por la inyec 

ci6n, ni tampoco sentirá los 

cortes que se le hagan en la -

encfa. 

Procedimientos quirGrgicos mehores:Muchas veces restos 

radiculares y mola -

res primarios puedeh 

ser extraidos solo 

con analgesia. 

Curetaje:EI curetaje se tolera más fácilmente, especial 

mente en el tratamiento de enfermedad parodon­

tal leve, pero cuando la enfermedad parodohtal 

es severa, el curetaje debe ser más profundo,­

por lo que el paciente con analgesia lo podrá 

tolerar bastante bien. 



U H 1 D A D 3 • 

FARMACODINAJ.llA DEL OXIDO NITROSO. 

J.1.- Vía de ad111inistraci6h y absol"c-i'óh· 

del óxido nitroso. 

Métodos de administración: 

El óxido nitroso puede administrarse mediante aparatos 

de corriente intermitente o continua. 

13 

Corriente intermitente.- Es un método económico, ya que 

el gas solo fluye durante la inspiración, y se basa eh dos -

técnicas diferentes. 

La primera téchica consiste eh que el óxido nitroso y el 

oxígeno, 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 cilíndros o tahques 

llenan 1 a bolsa cuando se vacfa; cuando está 1 lena, l'a co -­

rriente se detiene autom~ticamente hasta que el próximo es -

fuerzo in sp i rator i o pone nuevamen.te eh marcha e 1 proceso. E§. 

te tipo de aparato se emplea exclusivamente eh odontología. 

La segunda técnica usa un cilfndro de premezclado de óxl 
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do nitroso ,.. "xfgeno a presión con una válvula que peraitw le 

1 legue al paciente, durante la inspiracióh, una corrient• al­

ta de gas. Decido a la acci6n solvente del oxfgeno, existe 

uha cierta proporción de óxido nitroso en oxígeno como gas de 

fase Gnica, Tunstall (1961) describió este fehómeno heciehdo 

constar que h~sta un 75% de óxido nitroso/oxígeno permanecía 

eh la fase de ras bajo estas cohdiciohes. 

Corriente cohtinua.- El aparato proporciona uha corrie.!l 

te contihua de gases y casi siempre se emplea uh sisteaia se­

micerrado, pasando casi todas las mezclas espiradas a la at­

mósfera a través de la válvula espiratoria. 

La ahestesia semicerrada se efectua a menudo con un ah-­

sorbedor de anhfdrido carbóhico para utilizar una corriente 

de gases más económica. 

Absorción del óxido nitroso: 

El óxido nitroso es relativamente ihsoluble en l•.san -

gre, por lo que 1~ tensiÓh aumehta rapidamehte durante la Í.!l 

ducción y desciende con la misma rapidez al final de le· ane~ 

tesia. El encéfalo, Órgaho profusamente irrigado, posee una 

solubi 1 idad similar a la de _la sahgre, de modo que la. ten -­

siÓh encofál ica tambi~n aumehta rápidamente. 

El <!""'~¡ 1 ibrio entre 1 as concentraciones alveolal"""•: hem&-
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tica y enccfál ica se establece eh .uhos pocos minutos, pero •Jl 

to ho quiere decir que se haya alcanzado un estado de s<1tur(l­

c ión comp 1 eta. 

Otros tejidos como el mGsculo y la grasa, de irrigación 

relativamehte escasa, continÚ&tl extrayehdo gradualmente Óxido 

nitroso de la sangre, de forma que ihcluso después de muchas 

horas sigue saliendo algo de gas de la circulacióh. 

En un paciente que respire Óxido nitroso y oxígeno en -­

proporción de 75:25%, por ejemplo, la absorciÓh corporal al 

cabo de una hora es aproximadamehte de 175 cm3 por minuto. 

Trahscurridas 30 horas puede alcanzarse teóricamehte la sat.!!_ 

ración completa, pero ésta es contrarrestada por la pérdida 

constahte de 5 a 10 cm3 por minuto de óxido nitroso a través 

de la piel. 

3.2.- Distribución del óxido nitroso. 

La absorció~ y distribución del óxido hitroso, así como 

de otros gases por inhalación puede dividirse eh 4 fases: 

APARATO PULMONES CIRCULkCION TEJIDCS 

.;NESTE- CuNCENTRACION SOLUB I L1 DAD 

SICC ,,LVE.:.JLAR DCL ANESTESICO COírnl ENTE 

+ VEHI LACION EN LA SANGRE SANGUI NU .• 

~lSTEMA 
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•\parato y Sistema Anestésico: 

El aparato de anestesia proporciona esencial•ente la -

concentración seleccionada. 

El sistema anestésico es importahte por diversas razo -

hes. Si se emplea un método sin reinhalación, el paciente in§. 

pira la misma concentración anestésica que proporciona el ªP.!! 

~ato. 

En el sistema de absorción circular, la gran capacidad 

Interna del sistema circular tiende a di luir la sustahcia -­

áhestésica durante las primeras fases de ihducción, a menos 

que se ?rocure que el aparato contenga ya la concentración -

anestésica deseada antes de iniciar la anestesia. El sistema 

circular fue ideado por razones de economía, por cuanto per­

mitía cierto grado de reinhalación sih los efectos hocivos 

de la acumulación de anhídrido 9arbónico. Este aire espira 

do, aun cuando no contiene más que uha cantidad reducida de 

vapor anestésico, tendrá tambiéh que diluir la concentración 

ahestésica. 

Un factor que afecta la concentración de un anestésico 

en un determinado aparato es la solubilidad del anestésico. 

Pul~ones: 

~n los pulmones es de importancia primordial la Concen­

tración Alveolar, que es regulada por la concentración de --
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vapor anestésico que proporciona el aparato de anestesia, la 

ventilaci6n pul•ohar y, fihalmente, la rapidez con qUe el a­

gente anestésico sale del alveolo para penetrar en la circu­

lación. El epitelio alveolar no opone prScticamente ninguna 

barrera a la difusi6n de los anestésicos, y hay que tener en 

cuenta que la tensi6n alveolar y la arterial pul~ondr son i­

guales. Esto quiere decir, que las moléculas del anestésico 

difunden a través de la membrana alveolar casi instantahea -

mente. Asf, pues, la concentración de un anest&sico en el al 

veo lo depender~ principalmente de la venti lacióh y de la ra­

pidez con que las moléculas sal~ del mismo para penetrar en 

la circulación. 

Circulación: 

La circulación se divide en dos partes que son: 

Circulación arterial. 

Circulación venosa. 

Esta división es necesaria porque entre ambas circula 

ciones se hallan interpuestos los tejidos, que tienden a ex­

traer el agente anestésico mientras discurre por el organis­

mo. Por lo tanto, durante la inducción de la anestesia, la 

concentración del agente anestésico es mayor en la sangre a~ 

terial que en la venosa que retorna a los pulmones. La rapi­

dc~ con que un agente anest~sico pasa del ulveolo a la circ~ 

!ación ar~erial depende del gradiente de tensión a ~ravés de 

la membrana alveolar, de la solubilidad del anestésico en la 

sanurc y de la velocidad de la corriente sanguínea por los c2 

pi lores p~lmonares. 
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l.- Gradiente de Tensión Alveolar: 

El gradiente efectivo lo determina la diferencia de ten­

siÓh del ahest,sico en el alveolo y en la sangre venosa que -

retorna a los pulmones. La rapidez con que se establece el e­

quilibrio entre la tehsión alveolar y la sanguínea no depende 

exclusivamente de la cantidad de anestésico que extraen los -

tejidos durahte el tiempo de circulación, siho tambi'h del -­

grado de solubilid~d en la sangre del anestésico. 

2.- Solubilidad del Anestésico eh la Sangre: 

Solubilidad es un término que se emplea para describi.r -

1 a forma en que se di str i bu ye un gas o un vapor entre .dos me­

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

Se le denomina coeficiente de solubi 1 idad sangre/gas o -

coeficiente de distribución porque designa la distrihucjón eE 

tre ambos medios. 

Cuando se efectua la primera inspiración del anestésico, 

la sangre que 1 lesa a los alveolos por la arteria pulmonar no 

contiene cahtidad alguna del mismo, pero es expuesta brusca 

Qente a la tensión alveolar del ahestésico eh el momento en 

que llega a los capilares pulmonares. Como el óxido nitroso 

es relativamente insoluble en la sangre no pasara a la circu­

lación y, consiguientemente, la concentrüción alveolar aumen­

tarS con r~pidez dDterminada solo por la vcnti lación e igual~ 
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r~ la concentración inspirada~ 

Por otra parte, como el 6xido nitroso no se considera -­

totalmente insoluble, sino que tiene una baja solubilidad en 

la sangre, ésta sólo podr5 transportar pequeñas cantidades -­

del mismo. También eh este caso la concentración alveolar au­

mentará rápidamente. Puesto que ésta concentración determina 

la tensión del anestésico en la circulación arterial, la ten­

sión en 1 a s·angre aumentará también con rapide:, auh cuando -

eh la circulación no exista m~s que una pequeña cantidad de 

anestésico. Esta sangre, al pasar por los diversos tejidos -­

del organismo, cede parte de las moléculas de anest~sico, por 

lo cual es menor la tensión de la sangre venosa que retorna -

a los pulmones. Sin embargo, la circunstancia de que la sah-­

gre venosa contiene algo de ahest~sico se traduce en que el -

gradiente de tensión entre la misma y los alveolos se halla -

necesariamente disminuido. 

Al inhalar una concentración fija de óxido nitroso, el -

gas llega al alveolo y difunde rápidamente a través de la me~ 

brana. Dadc su escasa solubilidad eh la sangre, no se absorbe 

mas que una cantidad pequeña, por lo que la concentración al­

veolar aumenta rápidamente, asf como la tensión del gas. 

Debido ~que la irrigación del encéfalo es ric~, la ten­

sión cerebrül aumenta con igual rapidez, al suspender la admi 
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nistración de anestésico, el proceso se invierte y la recupe­

raci6h del paciente es muy rSpida. 

3.- CorrientE Sanguinea: 

Cuanto mayor sea el volumen circulatorio de sangre por 

los pulmones, mayor será también la cantidad de anestésico 

que la sangre podrá extraer de los alveolos. Asi, pues, el ª.!:!. 

mento del volumen minuto cardiaco significa que se extrae ma­

yor cantidad de gas anestésico de los alveolos, y por tanto, 

desciende la tensión alveolar. Esto quiere decir que también 

desciende la tensión en la sangre y en los tejidos, de modo -

que el grado de anestesia será más ligero o la inducción más 

larga. Por el contrario si se reduce el volumen minuto cardi~ 

co, la tensión alveolar aumehtará y la anestesia será más pr2 

funda. 

Tejidos: 

la absorción de uh ahestésico por los tejidos depende de 

los mismos factores que en la sangre: El gradiente de tensión 

entre la circulación y los tejidos, la solubilidad del anest,i 

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

sangre. 

1.- Gradiente de Tensión: 

Depende fundamentalmente de la tensión del anestésico en 

la sangre urteri.::il y, por lo tanto, directamente de la canee!!. 

tración alveolar. Una vez alcanzado el equilibrio entre la 
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tensión en la sangre y en los tejidos, estos Órganos no pue -

den absorber mils anestésico:. 

2.- Solubilidad Tejido/Sangre: 

El óxido nitroso tiene aproximadamente la misma solubill 

dad en los tejidos principales que en la sangre, por lo que -

su coefi e i ehte de so 1 ub i 1 i dad tejido/ sangre es cercano a 1. 

3.- Corriehte Sahgufnea: 

Es uno de los factores más importantes para determinar -

la absorción del anestésico por los tejidos. Por este motivo, 

Eger (1964) ha dividido los tejidos eh 4 grupos basáhdose fu.!l 

damen~almente en su irrigacióh. 

brupo de Irrigación Rica: Comprende los principales Órg~ 

nos, como el cerebro, el hfga­

do, el corazón y el riñón. Es­

tos Órganos reciben aproximad~ 

mente un 70-75% del volumen m.i. 

nuto cardiaco y en ellos, por 

lo tanto, aumenta rápidamente 

la tensión del ~nestésico. 

Grupo Intermedio: Lo representan fundamentalmente la mu~ 

culatura esquelética y la piel. 
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Grupo Graso: Abarca todo el tejido adiposo del cuerpo. 

Grupo Pobre: Lo constituyen estructuras relativamente a­

vascu lares, como 1 igamentos, tendone~ y hu~ 

sos espohjosos, que no intervienen practic.2 

mente en absoluto en la absorción anestési-

ca. 

En el uso de óxido nitroso, la ma}or parte de la absor -

ción inicial corre a cargo de los Órganos de irrigación rica. 

El equilibrio entre la tensión en los alveolos y la tensión -

en los tejidos de irrigación rica se establece transcurridos 

unos diez minutos. Después, se pone de manifiesto, la impor -

tancia del grupo intermedio que pronto se encarga de gran pa.r: 

te de la absorción total del anestésico en los minutos sucesl 

vos. A su vez, también estos Órganos llegah a alcanzar el 

equilibrio con la concentración alveolar, de forma que la ta~ 

rea final de absorción recae en los tejidos grasos. Los depó­

sitos de grasa, debido a su elevado contenido de lipoides, 

muestran una especial afinidad por los anestésicos, por lo 

que continuan captando moléculas de la circul3ción durante m~ 

chas horas. 

J.J.- Eliminación del Oxido Nitroso. 

En 1933 Jrcutt y "'iaters demostraron que el óxido nitroso 

pasa a travgs de la piel, m&s tarde esta obser~ación fué con­

firmada por ~s~~, aunque la piel no es el Único medio de elí­

minacióh, sino que también se elimina por pulmones y minima--

111c11tc por orina, 
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Si bien, la pérdida percutánea de este anest.ésico es d~ 

masiado pequeña para influir sobre su cohsumo o utilización, 

salvo durante una anestesia prolongada. 

La pérdida de óxido nitroso por la piel, se debe a que­

la dermis se encuantra entre la epidermis y la grasa subcutj 

nea y en. e 1 1 a e 1 anestésico puede moverse hacia 1 a grasa su,!? 

cutánea o atravesar la epidermis. 

La excresión percutánea del óxido nitroso sugiere que -

existe una· importante difusión entre los tejidos. Tal difu-­

sión ocurre no solo en la piel, sino también entre todos los 

tejidos adyacentes. 
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UNIDAD 4. 

INDICACIONES Y CO~TR11INDJCACIONES DEL OXI00 NITRCSO. 

4.1.- Indicaciones. 

El óxido nitroso est~ indicado eh los sisuientes casos: 

Personas con ciertos temores al tratamiento dental. 

Pacientes demasiado aprensivos o nerviosos. 

Pacientes con cardiopatías congéhitas. 

?acientes hemofflicos. 

Pacientes con retraso mental leve. 

Pacientes epilépticos. 

Paciente no cooper~tivo, que se resiste ¡:.( tratamiento 

dental. 

Paciente afectado coh trastornos del sistema nervioso -

central. 

2omo sup 1 emento en 1 a adm in i strac i Ón de b arb i túr i cos en­

dovenosos o de avcrtinü por vfa rectal. 



......... 

Para inter~enc1on~e muy breves, cuahdo no se requiere. 

relajacióh ni profundidad más allá del plaho quirúrgico su 

perficial. 

4.2.- Contraindicaciones. 
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Naturalmente para emplear óxido nitros~ se debe conside­

rar la histQria médica del paciehte, y si es necesario hay 

que consultar _.a .. :-su médico antes de administrar óxido nitroso • 

De cualquier modo a los paciehtes que presentan convul 

siones·:· incomp.letas es más conveniente tratarlos con analge 

sía rejatiy.a, que c'"'n cualquier otro método. 

La analgesia relativa es frecuentemente el método de 

erección en pacientes que presentan asma o epilepsia. 

Durante el primer trimestre de embarazo, debe evitarse -

el uso de óxido nitroso, y cualquier droga; después se podrá 

administrar óxido nitroso, pero en la menor cantidad posible. 

La presión sanguínea alta o baja son contraindicaciones, 

pero a los pacientes con presión extremadamente baja se les -

debe tener mucho cuidado y revisarlos frecuentemente. 

Las contraindicaciones espccfficas son las siguientes: 



1.- Bloqueo de las vfas nasales. 

2.- Enfermedad pulmohar severe. 

3.- Esclerosis mGltiple. 

4.- Desordenes mentales muy sevoros. 

Aparato Respiratorio. 

Bloqueo de las vías nasales: 
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El bloqueo de las vías hasales, tambi&n llamado afndro 

me obstructivo; es lo m~s frecuente, y se da en las enferme -

dades pulmonares obstructivas cróhicas, como son: bronquitis 

crónica, enfisema, asma, entre otras. 

Los resfriados y recrudecencias de procesos bronquíti -­

cos, 9ripes e infecciones ihtercurrentes, provocah un empeo -

ramiehto transitorio de las condiciones ventilatorias del pa­

ciente, lo suficiente para hacerle entrar eh estado de insu 

ficiencia respiratoria, acentuándole cierto grado de hipoxé -

mía. 

El aumento de las secreciones bronquiales, taponando 

los pequeños bronquiolos, 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 función respiratoria. 

Por lo que en este casn, el uso de sedantes, barbítúri -
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cos y gases anestésicos inhalantes, quedan contraindicados, 

ya que cohllevan cierto grado de._h+paventilación, y la admi• 

nistraci6n de perfusiones excesivas, figuran entre las cau-­

sas yatr6genas capaces de provocar uha reagudización o el -­

ihicio de una insuficiencia respiratoria cr6nica. 

La admihistraci6n de Óxido nitroso en casos de obstruc­

ci6h nasal quedará muy 1 imitada, debido que al tener·obstruc­

ci6h nasal, el paciente será incapaz de inhalar el gas anest~ 

sico y no se producirá jamás el grado de anestesia requerido; 

cabe aclarar ~ue ni siquiera se producirá analgesia. 

Enfermedad pulmonar severa: 

En circunstancias normales no existe aire en las cavid,!! 

des orgánicas, a excepción de los pulmones, los senos y el -

intestino. 

Sin embargo, eh la práctica de la neumoencefalografía y 

del heumotérax se introduce aire eh los ventrículos cerebra­

les y en la cavidad pleural respectivamente. 

Si se anestesia a estos pacientes con Óxido nitroso y -

oxígeno, el gas penetrar~ rapidamehte en el espacio cerrado-

·y el volumen aumentará. Teniendo en cuenta que la presión -­

parcial de un gas en la sahgre y en las cavidades organicas­

dcbc ser la misma, la cantidad de óxido nitroso que penetre­

eh las cavidades orgánicas será mucho mayor que la de aire. 
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Saidman y Eger (1964), dem~straron que la presión de lí­

quido cefaloraquideo aumenta espectacularmente cuando se ad 

ministra óxido nitroso y oxígeno. Estas observaciones sugie 

ren que la anestesia con este 9as podría provocar un aumento 

fatal de la presión del lfquido cefaloraquideo cuando existe 

aire en los ventrículos, y que este incremento de la presión 

puede ser perjudicial ante la existencia de una presión in -­

tracraneal. La presión del lfquido cefaloraquideo retorna a -

sus valores normales aproximadamente diez minutos después de 

que el óxido nitroso lo haya abandonado. 

Un problema similar se presenta, cuando queda atrapado -

aire en el tracto respiratorio (quiste aéreo). El gas pleural 

se expande a una gran velocidad, lo cual puede ocurrir debi -

do a la buena circulación de la pleura y a la directa difu -­

sión del gas desde los alveolos subpleurales. 
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U N 1 O A O 5 • 

DESCRIPCION DEL EQUIPO NECESARIO PARA SU ADMINISTRACION. 

5.1.- Tipos de aparatos para admihistrar óxido nitroso 

Las máquihas empleadas para administrar anestesia por­

inhalación son de dos tipos: 

1.- De flujo contfnuo: 

Aparato de Boyle 

Aparato de Gillies. 

2.- De flujo intermitehte: 

Aparato de Me Kesson 

Aparato de Walton V. 

la diferehcia esencial entre estos dos tipos es: 

Con los aparatos de flujo cohtfhuo el gas fluye cohti-­

nuamehte desde los cilindros hasta la mascarilla, a una vel.2, 

cidad cohtrolada por el operador. Mientras que eh el caso de 

los de flujo intermitehte el flujo del gas queda determihado 

por el ritmo respiratorio del paciehte. 

El aparato para la admihistración de óxido nitroso m&s­

común, consiste en lo siguiente: 

1.- Un gran cuadrante en el frente, que nos dá el por-­

centaje de óxido nitroso y de oxfgeno que se administra. 
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2.- la perilla que se encuentra eh la parte superior, -

sirve para establecer la presión de los gases administrados. 

3.- Botón para la administraci6h de oxfgeho en casos de 

emergehcia. 

4.- Cilindros o tahques. 

5.- Mascarillas: De tres tipos diferentes. 

5.2.- Tanques o ci 1 indros. 

Oxfgeno: Este gas esta comprimido a 140 Kg/cm2 
y ho se-

1 icGa a la temperatura a111biente. Por lo tanto, el regulador­

de presión que generalmente lleva cada c·i 1 ihdro no da un caJ. 

culo razohablemente exacto de la cahtidad de gas que queda -

en el cilindro. El tamaño horma! para el uso en los aparatos 

de hospital contiene 1981 litros. 

Por convenio interhacional, de acuerdo al Código de - -

Prácticas rererentes a c i 1 i ndros de Gases Médicos y Aparatos 

Anestésicos, estos cilindros están pintados de color negro -

con la cGpula en color blanco. 

Oxido Nitroso: la presión de los cilindros de óxido hi­

troso es aproximadamente de 53 Kg/cm
2 

y el gas se licGa a la 

temper&tura illllbiente. Un cilindro lleno esta compuesto de 

nueve d~cimas de l'S'quido y una <U;cima parte de gas; .Por lo -

tanto, el ci 1 indro no puede ser us<1do en posici~n horizontal 

pues, eh este caso el 6xido nitroso Hquido se escaparfa .. ~-
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Pnr la misma razón, el cuadrante de presión no d~ indicacio 

nes cc-n respecto a la cantidad de gas·· que contiene el c i 1 in -

dro, puesto que la presión no com:iehza"'··ad¡frsni-·i.nuin,..hasta que 

el l'fqurdo se ha vol.:itilizado. Los cilindros de tamaño,nor -­

mal contienen 910 litros de gas y por cohvenio internacional 

est~n pintados de color azul oscur.o~ 

\~lvulas reductoras: Los gases que se encuentran a alta 

presi~n fluyen de los cilindros a trav~s de uha válvula re -­

ductora que disminuye la presión a 0.35 - 0.75 K3/cm
2

• Lama­

yor'fa de las válvulas de reducción trabajan sobre el princi -

pio de un diafragma controlado por Uh resorte (metálico o de 

hule) ~ue regula las dimensiohes de la apertura de entrada y 

que permite que los gases se escapen por la sai ida a presión 

menor. 

Medidores de flujo: La proporción de flujo de los agen­

tes gaseosos como el nx'fgeno y el óxido nitrosn es medida 

por medin de ~edidores de flujo. 

Los medidores de flujo de este aparato son del tipo de -

orificio variable. Mientras mayor sea el flujo, más grande 

serS el orificio. 

-~s medidores de flujo p.:ira el oxígeno y el óxido nitro­

so cs~~n gr~duadns en litros. Estos medidores s~~ capaces de 

proporcion~r lectur~s con una exactitud _de ! 2;,. 
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5.3.- Mascarillas. 

:.lascari l la B.C.C.: Esta mascarilla consiste en un cuer -

po de hule moldeado, con un cojinete de goma inflable en el 

borde inferior, diseñado para acomodarse al contorno de la 

cara. Generalmente existen cuatro tamaños (infantil, pequeffa, 

mediana y grande). 

Mascarilla M.l.E.: Esta mascarilla no tiene cojinete in­

flable de hule, pero parece adaptarse bien a los pacientes 

edéntul..,s. 

Mascarillas nasales: Existen dos tipos de uso com~n. 

Inhalador nasal: Consiste en una pieza nasal de hule 

hecha Con un molde, a la que Va unida una válvula ajustable -

espiratoria del tipo de palanca. 

Mascarilla nasal Goldman: Consis~e en un cuerpo de me -­

tal con un cojinete de hule removible situado alrededor del -

borde. Se mantiene en posición por medio de una guarnición -­

ligera para la cabeza, y tiene una válvula espiratoria loca -

!izada en uno de los lados de la montadura del tubo de respi-

ración. 
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U r. 1 D A D 6 • 

MODO DE EMPLEO Y DOSfffCACION DEL OXIDO NIT~OS~. 

6.1.- Empleo en pacientes normales. 

El óxido nitroso se puede usar en cualquier paciehte nor: 

mal1 ya sea niño, adolescente o adulto, siempre y cuando se 

haya real izado un estudi~ minucioso de los antecedehtes del 

paciente por medio de una historia clfnica completa, que com­

prenda lns antecedentes familiares y patológicos del paciente. 

Al admihistrar óxido nitroso se presentarán vari'os sig 

hos y sínt~mas subjetivos, tales como: 

S fntornas: 

Relajación física y mental. 

Indiferencia al paso del tiempo. 

Menor reacción al dolor. 

Euforia 1 i gera. 

Signos: 

El paciente estará despierto. 

Presentará ~~nor reacción al dolor. 

TendrS aperi~ncia de relajamiento. 

lfobrS resf)ir.:ición n<"rmal. 

Pulso y presión normales. 

i1 rc::;entarS 1 agr i meo. 
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PresehtarS sudo rae ión. 

6.2.- Empleo en pacientes con problemas mentales. 

El uso del óxido nitroso en niños impedidos, puede ser 

un método seguro y eficaz para dismihuir la aprensión o la­

resi stencia al trdtamíento dental. Existen pocas contraindl 

caciones para su empleo, excepción hecha de niños con grave 

retardo mental o trastornos emocionalmente graves. 

El odontólogo fami 1 iarizado con la administración de -

analgesia mediante óxido nitroso puede combinar este proce­

dimiento simultaneamente por premedicación y anestesia lo-­

cal, para superar muchos de los problemas asociados con ni­

ños impedidos. La analgesia con óxido nitroso disminuye la 

espasticidad muscular y los movimientos no coordinados dcl­

paralítico mental, y disminuye la tensión física y las mo-­

lestias, logrando de esta manera que el paciente soporte p~ 

rfodos de tratamiento m~s prolongados. 

la analgesia a base de óxido nitroso para niños impedl 

dos, debería 1 imitarse a 1 a etapu de Ana 1 ges i a l:e 1 at i va por 

medio del empleo de flujos de óxido nitroso relativamente -

bajos y flujos altos de oxígeno, que permanP.zcan por debajo 

de los niveles de cxitación. El propósito principal de un -

nivel de analgesia relativa es relajar al paciente y aumen-
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tar su cooperación. Durante los perfodos mas dolorOSQS del -

tratam;ento dental, este nivel analgésico puede complementa!:, 

se con el empleo de anestesio local, siempre que la afección 

del paciente lo permita. 

Los factores principales para empleJr con éxito el pro­

cedimiento son 1 a cons i derac i Ón cuidadosa, y e 1 11anejo de 1 a·· 

introducción analgésica de óxido nitroso, así como su admini,2 

traciór. inicial. En niños con impedimentos muy graves se re­

querirá forzosamente premedicación para disipar la aprensión 

que frecuentemente acompaña a su primer experiencia con ünal 

gesia. )eberá consultarse al m~dico del paciente para deci-­

dir cor. él el tipo de terapéutica medicinal que se v~ a se-­

guir. 

Es esencial prodigar paciencia y comprensión al admini~ 

trar por primera vez analgesia coh óxido nitroso. Debe conc~ 

dérsele al niño tiempo para ajustarse a esta experiencia. D~ 

bcrá ciec;iostr~rsele como se emplea la mascarilla y pueden de­

jarse fluir los gases sobre las manos y mejillas del niño, -

con el objeto de que él compruebe lo inofensivo del procedi­

miento, antes de colocarle la mascarilla. Si existiera resi,2 

tencia, puede controlársele con suave restricción física y 

un rl~jc de óxido nitroso de 50 por 100 directamente hacia 

los orificios nasules. Esta mezcla puede producir efecto lí­

gera~en~e cuf6rico y relajar al paciente lo suficiente para­

µcr1.1it1r fa colocación ele I¡;¡ m<.asc.:irilla; después de ésto, d~ 



ber& reducirse la concentración de óxido nitroso al nivel 

apropiado, generalmen~e uh flujo de 10 a 15 por 100. 

36 

Como la comunicación verbal con niños impedidos es fre­

cuentemente difici 1 e insegura, el odontólogo debe ser capaz 

de evaluar el nivel de analgesia por medio de la observación 

de cambios ffsicos y de conducta en el paciente. Cuando se -

logra el nivel apropiado de analgesia el odontólogo 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 embargo 

es importante recordar que al emplear el dique de hule dism.L 

huye el efecto de dilusiÓh creado al abrir la boca, por lo -

que en estos casos se reducir~ la proporción de óxido nitroso 

6.3.- Do$ificación. 

E 1 óxido nitroso es uh anestésico déb i 1, como ya se ha 

mencionado anteriormente. En otro tiempo se creyó que su 

acción anestésica se deb'ía solamente a la exclusión del ox.!. 

geho de las células encefálicas, ya que es 15 veces más so­

luble en el plasma que el nitrógeno y 100 veces más que el 

ox'ígeno (por eso se dice que es reletivamente insoluble en­

el plasma). 

,:,lgunos pacientes pierden la conc1enc1a al inhal<lr me,! 
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clas que contienen por lo menos 20 7;, de oxígeno, e incluso -

hüY sujetos que quedan inconciehtes con mezclas de óxido ni­

troso y oxrgeno ,, partes iguales. Al sustituir el óxido ni-­

troso por nitrSgeno, la anestesia cesa rapid~mente ~ni si-­

quiera vuelve a presentarse si se reduce el oxígeno al 10 % 
con 90 % de nitrógeno. 

Faulconer y Pender (1949) demostraron que la mezcla de­

Óxido nitroso y oxrgeno (50:50) a dos atmósferas de presión­

provocaba rapidamente la'anestesia estando la sahgre arterial 

completamente saturada de oxígeho, mientras que en sus pacie!!. 

tes la misma concentración a presión atmosfGrica no producía 

pGrdida de la conciencia. 

Por lo tanto, no hay duda de que el óxido nitroso es -

un anestésico débil. Faulcoher y colaboradores (1949) han -

demostrado que para producir en el hombre una anestesia qui 

rúrgica (estadía 111) con óxido nitroso, se necesita una -­

presión parcial de 760 mm Hg. si se mantiene una oxigenación 

completa. Lna mezcla de 80 % de óxido nitroso en oxígeno a -

una presi6n atm.osférica normal, tiene una presión parcial de 

óxido nitroso de solo 600 mm Hg. ; por lo tanto, no se puede 

lograr un~ anestesia quirGrgica sin algo de hipoxia. 

el uso de una mezcla de óxido nitroso y oxígeno en una-

proporción Je 85 15 en la inducción, provoca un descenso -

en la s<ituración urterial .ol cabo de unos dos mihutos, aun--



que se haya hecho una oxipenación previa de 3 minutos. Cuan 

do se emplea óxido nitroso puro para inducir la anestesia, 
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la rapidez con que se pierde la conciencia (60 segundos) su 

giere que esta se debe fuhdamentalmente al desplazamiento del 

oxígeno del encéfalo más que a la aaturación con óxido nitro­

so hasta un grado suficiente para ocacionar anestesia sin hi­

poxia. 

Cuahdo el óxido nitroso se adl!linístra como método de a -

nalgesia, se debe administrar en una proporción de 75% de 

óxido nitroso y 25% de oxígeno. Este porcentaje de oxígeno es 

suficiente en el paciente normal, para mantener una satura 

ción adecuada de la sangre arterial. 

El óxido nitroso no es el anestésico mas apropiado en 

los pacientes gravemente enfermos que requieren un ingreso 

elevado de oxígeno. 

6.4.- Recuperación del paciente. 

La recuperación resulta del paso del anestésico desde 

la sangre al espacio del gas alve,,lar. Los factores que go 

bíernan la recuperacióh son, salvn casos excepcionales, los­

mismos que influyen sobre la inducción. La rapidez con que -

disminuye la concentración alveolar (recuperación) es propo!:, 

cional a la ventilación: un aumento de la venti lacíón acele­

ra la recuperación. 
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Al final de uha anestesia, cuando se retira la mascari • 

1 la, el paciente respira aire:del ambiente y los alveolos 

pronto se llenan de una mezcla de oxfgeno, nitr~9eho, anhf 

drido carb~nico y vapor de agua. No obstante, aun resta una -

cahtidad apreciable de óxido nitroso disuelta en la circula 

ción y en los tejidos. Aunque se habla siempre del óxido ni 

troso como anestésico insoluble, én realidad es una 34 ve 

ces m~s soluble que el nitrógeno, con el significado que la -

sangre puede transportar mucho mSs óxido nitros~ que nitróge-

,.:: no. Asf, durante los primeros minutos de respirar aire del 

ambiente, el organismo elimina grandes cantidades de óxido 

nitroso. 

En los alveolos existe normalmente alreded~r del 14% de 

oxf geno, pero en estas condiciones puede descender hasta el 

10%, lo que es susceptible de provocar cierto grado de hipo 

xia. Esta hipoxia puede prevenirse permitiendo que el pacien­

te respire oxfgeno puro durante 5 minutos antes de retirar -­

la mascarilla anestésica. 
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U N 1 D A D 7 • 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL OXIDO NITílOSO. 

7 .1.- Ventajas. 

1:.1 uso del óxido nitroso, tiene múltiples ventajas que 

se moncionarlin a continuación: 

Ln l<.1 mayorfa de los casos, las visitas al dentista se 

convierten en agradables y sin temores, principalmente en -

pücientes infantiles y adolescentes. 

El paciente siento que el tiempo transcurrido durante­

lo 1:1ooión 01.1 munor, ••Ún cuc1111.lo 611t<1 so<> d" 45 minutoat o m&11, 

esto significa que no le interesa el paso del tiempo. 

El miedo o temor a la jeringa desaparece. Cuando se rs, 

quiere la administración de anestesia local, el paciente no 

lo advierte. 

E 1 paciente estli conc i ente y en ni n96n momento perder& 

la conciencia, por lo que podrli contestar las preguntas que 

so le hagan. Por lo tanto, para el operador es fácil ova- -

lu,1r el estado del paciente. 

Después de la primera cxperienciu con analgesia, la a_9 

ministracióh de óxido nitroso serS rutinaria para el pacie!!, 
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te, puesto que ya habrS elimihado la tehsión nerviosa, el te­

mor y la aprensión. 

No requiere ninguna preparación preoperatoria. 

El perfodo de recuperación es de 1 a 2 minutos solamehte 

Se puede usar en todas las ramas de la odohtologfa, pa -

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

La ausencia de ahsiedad en el paciehte, reduce cohside -

rablemente el stress eh el dentista: se realiza más trabajo, 

más facilmente y eh mehor tiempo; ofreciendo calidad y efi -­

ciencia con menor fatiga para el dentista. 

El óxido nitroso está virtualmente desprovisto de efec -

tos colaterales tóxicos o inconvenientes eh presencia de una 

proporción adecuada de oxígeno. 

Tiene un efecto mínimo sobre la contractilidad del mio 

cardio y la presión arterial. 

No sensibiliza al miocardio. 

No causa depresión respiratoria. 

~o huy efecto sobre la actividad metabólica, 
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Sus vapores ho soh irritantes para el aparato respirat.2, 

rio. 

7.2.- Desvehtajas. 

Auhque se dice corriehtemehte que el óxido hitroso ho 

tiene, en si mismo, desventajas o efectos secundarios, hay 

algunos efectos que se mencioharáh: 

CirculaciÓh: El óxido hitroso al 80 % eh oxfgeho dismi-­

nuye li9eramehte la cohtractilidad miocárdica por acciÓh di­

recta sobre el corazóh y aumenta 1 i9eramehte la respuesta -­

del m~sculo liso vascular. 

Durahte la anestesia producida coh halotaho y oxígeno, 

la adición del óxido hitroso aumenta la resistencia vascular 

periférica, la presión arterial media y la presiÓh eh la au­

rfcula derecha. El gasto cardiaco disminuye. La actividad -­

nerviosa del simpático aumenta. 

Respiración: El Óxido nitroso con oxígeno a partes igua­

les aumenta 1 igeramente el volumen respiratorio por mihuto -

en reposo sin alterar la respuesta al bióxido de carboho, P.2. 

ro esta concentracióh no produce ahestesia, 

Tubo digestivo: Son frecuentes las nauseas y los vómitos 



después de ~eraciohes menores practicadas bajo anestesia 

con óxido nitroso; la frecuencia es de 15% aproximadamente 

y aumenta al prolo~garse la anestesia. 
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Sisteaa neuromuscular: Si no hay otros medicaNentos, no 

puede producirse relajación muscular durante la inhalación -

de óxido nitroso. 

Hematopoyesis: Se sabe que la exposicióh al óxido nitro­

so deprime la médula Ósea, y ha habido defuhciones por expo -

sición pr~longada a este gas. Sih embargo, ho hay pruebas de 

que la toxicidad del Óxido nitroso sea importante en exposi -

ciones me[\(\res de 24 horas. 
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~ O N C L U S 1 O N ~ S • 

El óxido hitroso se utiliza como anest,sico geheral; eh 

relacióh con la odontologfa, sin embargo, tiehde a asociarse 

en la mehte del ahestesista como una era de anestesia gene -­

ral eh que se utilizaban las mezclas de gas hipoxico. Parece 

ser que existe una falta de Íhterés entre los anestesistas -­

por el uso de óxido nitroso, como agehtc sedativo eh odohto 

logfa y eh otros campos. El uso de óxido nitroso es, en rea 

lidad, tan seguro y lleno de oportuhidades que resulta vital­

mehte necesario que los anestesistas aprendan a practicarlo, 

cohociehdo los éxitos alcanzados por él en odontologfa. 

Es un hecho curioso que esta técnica se haya divulgado -

en odontologia y obstetricia, pero ha fallado eh la prSctica 

de hospital general, a pesar de su potencial, al parecer, 

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

El dentistc utiliza un inhalador nasal cuyos tubos de S.!!, 

ministro de gas a menudo soh lo suficientemente abiertos para 

cubrir los niveles mSximos de flujo inspiratorio y tienen eh 

la mascarilla nasal un dispositivo capa: de introducir aire -

en el circuito. Incluso cuando falta est~ deliberado escape 

de aire, la masQarilla nasal, junto con condiciones que no im 

pideh la respiraci6n por la boca, permite la dilucióh del ai~ 

re de la mezcla del gas inhalado. La consideración mSs impor­

tante es el hecho de que la causa del fracaso en el uso_del -
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óxido nitroso como agente de sedación es una falta de apreci~ 

ción de la naturaleza del procedimiento que conduce de un mo­

do u otro a la adatinistración de una alta concentración de 

óxido nitroso, con el resultado final de la Taita de coopera­

ción por par•te del paci ehte. E 1 anestesista está naturalmente 

acostumbrado a tratar con este fenómeno; pero, puesto que con 

sidera la falta de cooperación principalmente como un inciden. 

te eh el curso de la anestesia general, tendrá una tendencia 

natural a tratarla, profundizando el nivel de inconciencia. -

Cuando se usa el óxido nitroso como sedante, el 6nico procedl 

.miento correcto al primer sfntoma de falta de cooperación es 

tomar las medidas oportunas, reduciendo el nivel de sedación 

ya sea mediante la administración de más aire u oxfgeno, o r.2 

duciendo el flujo de óxido nitroso. 

Como hemos visto a lo largo de este breve trabajo, el -­

óxido nitroso ofrece más ve~tajas que desventajas, y más in 

dicaciones que contraindi·caciones, además de que su adminis 

tración es muy sencilla empleando una técnicü adecu~da y la 

dosificacióh propia para cada caso especff;co. Siguiendo un 

método correcto nunca habrS complicaciones después de su ~d 

mi n i str ación • 
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