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Algunos de los agentes que se usan para la produccién
de‘la sedacidn son anestésicos generales en potencia, la se
dacidn consiste en que se conserven los reflejos protectores
el reflejo de tos, y no es necesario introducir tubos endo
traqueales, ni taponamientos faringeos para evitar el ingre

so de materiales extrafios a las vias respiratorias.

El 8xido nitroso es un gas incoloro, indrganico, com-
pletamente inerte al organismo, de tal manera que no se une
quimicamente a la estructura orgédnica, tiene un olor agrada
ble no irrita, es el mds débil de todos los gases, no es ex
plosivo ni inflamable, es un gas ilarante, sedante, puede
pr&ducir analgesia, provocar anestesia general. (3) Este gas
se vende liquido en cilindros normales de color aziil a 38 at
mosferas de presidn. La Gnica via de administracidn del &xi
do nitroso es pulmonar, para esto se reguiere un sistema se
micerrado o mascarilla de ajuste hermético. En una concen
tracién de alrededor de 10% al 15% de 6xido nitroso comenza
ra a producir cierta sedacidn, hormigueo, y adormecimiento -
de las extremidades. En concentraciones de 35% y 40% puede
sentirse pesado como si estuvierd flotando, produciendo wuna
analgesia, puede presentar calor en todo su cuerpo, referir
cambios auditivos, presentar zumbidos, los ruidos de la habi
tacidn los oira muy lejos, entumecimiento de area circunoral

manos, pies y muslos. {15, 16, 20, 22)
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Con ‘eéste tipo de'sedécién consciente, el nifio y el den
tiéﬁa\siemére,ﬁienen una comunicacidn verbal, el nifio respon
deré a las preguntas inteligentemente aunque pesadamente, --
los’ primeros efectos del gas empezardn a .presentarse entre

~los. primeros 3 y 5 minutos.

El indice de captacidn de 6xido nitroso mds bajo se 1lo
caliza en la piel, este se distribuye en todos 1los tejidos
del cuerpo a una concentracidén especifica, estableciendo un
equilibrio entre la sangre y los tejidos, la concentracidn -
en cada tejido depende del riego sanguineo, del periodo de
exposicidn al farmaco y la solubilidad de este en el tejido,

el indice de captacidn varia de mayor a menor.

l.- Cerebro, rifidn, corazén, e higado.
2.~ Misculo.
3.~ Grasa.

4.~ Piel.

Los farmacos que se Gtilizan como complemento a la ag
cidn del &xido nitroso son: narcdticos, analgésicos, barbi

téricos y tranguilizantes.

normalmente el Odontopediatra considerd utilizar el &xi
do nitroso en nifios muy pequefios, ansiosos, aprensiyos, en

nifios con retraso mental hiperexitables principalmente.(1l,)



Aparato analgesiador con sus respectivos cilin
dros, cuantificador, mascarilla nasal, valvu-
las y monitoreo en su presentacidn comercial.



~CAPITOLO

ASPECTOS GENERALES



A. DEFINICION.

Es un auxiliar eficaz en la lucha contra el miedo, la
aprensidén y el dolor, no es un anesté@sico si no un sedante
Gtil para disminuir la aprensidn y el miedo, no remplaza a
la anestesia local en los casos en la que esta es normalmen
te requerida, fdcilita la aplicacidn de la inyeccidn y geng
ralmente disminuye la cantidad de anestesia necesaria, el pa
ciente esta consciente y sus reflejos de deglutir y toser --
permanecen presentes, sin embargo su reflejo de naiiseas dis
minuye notablemente o desaparece, modifica la percepcidn a
clistica, visual y la del tiempo. hace que el pacignte este
confortable y relajado, produce un cierto grado de amnesia
que disminuye el recuerdo del procedimiento clinico, caracte
ristica muy dtil en pacientes con historias de antiguas ex
periencias negativas. Es el sedante mads f3cil de administrar

y mds rdpido de eliminar del sistema corporal. (15, 20, 22)

B. HISTORIA DEL OXIDO NITROSO.

El 6xido nitroso fué descubierto por Joseph Priestley -
en 1772, pero en 1795 Sir Humphry Davy Pensd en sus propieda
des anestésicas. El verdadero valor del gas como anest&sico
no fué demostrado hasta diciembre de 1844, cuando Horace
Wells asistid a una reunidn, convocada por el profesor Col
ton, un gquimico que deseaba demostrar con fines de diversidn

y entretenimiento el efecto del gas. (1, 5)
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Un ejemplo es que quienes inhalaban el gas cofrecuencia
explotaban en carcajadas incontrolables y se sentian marea
dos. En una de tantas demostraciones Wells asistio con un
amigo Samuel Cooley a quien se le suministrd una dosis de el
gas Oxido nitroso, y estando bajo los efectos de este sufrio
un accidente raspandose las espinillas severamente sin -mog
trar dolor, de esta manera surgio un pensamiento en el *ciru

gia sin dolor¥*,

Wells buscd un amigo llamadoldohn Riggs, para comentar
los beneficios y riesqgos de poner a un hombre borracho por
medio del gas de Sxido nitroso, de tal manera que llegardn a
la conclusién de realizar una prueba, y el 11 de octubre de
1844, Riggs le realizd una extraccidn sin dolor a Wells qui
en antes habia inhalado el &xido nitroso, de esta manera --
Wells se dedicd los meses siguientes a realizar experimentos
y en enerc de 1845 condugerdn a la demostracidn la extracci
on de un diente ante los estudiantes mé&dicos de la Universi
dad de Harvard, pero resulto ser un fracaso rotundo ya que
el paciente se quejo y le produjo risa y se creyo que no fup
cionaba, sin embargo el paciente posteriormente dijo no 1le

habia dolido.

Edmund Andrws en 1868 fué& el primero en sugerir y usar
el oxigeno con el &xido nitroso. En 1908 la inhalacidn con

6xido nitroso para sedacién fué descrita basada en la serie
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de conferencias sobre anest@sicos generales en Odontologia -

dictados por W.H.deford, que erad profesor de la Universidad
de Iowa y decano del Colegio de Odontologia de la Universi
dad de Drake. Deford declara el 4 de febrero de 1907, la re
alizacidn de una demostracidn exitosa de sedacidén durante la
preparacidn de cavidades gingivales para incrustaciones de

porcelana.

Clements en 1945, escribid que la analgesia se usa am
pliamente en la actualidad y que su valor en el campo dental
esta firmemente establecido. En 1956 Henning Ruben piblico
una monografia cldsica en danés sobre la analgesia universal
(sedacidn). Fué Sir frederich Hewitt quien _insistierd que
la anestesia con dxido nitroso era posible sin provocar asfi
xia, e invento un aparato para mantener la via aerea libre y
el primer.aparato practico para administrar &xido nitroso —-

oxigeno manteniendo las proporciones fijas.

Jorgensen observo los aparatos y la técnica de su uso y
ilevo algunos aparatos a la Universidad de Loma Linda inclu
yendo un seguro contra falla y el flujo de Sxigeno incorpora
do. De esta manera el cirujano Dentista puede tener un con
trol adecuado, en cualquier momentco bajo cualquier circuns
tancia. Los efectos del 6xido nitroso oxigeno en el cuerpo
humano son ampliamente conocidos debido al gran nimgro de Ci

rujanos Dentistas que lo estudiardn y experimentardn con el.
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En 1966 se piblico una descripcidn his£6t1¢a de la’anes

tesia con &xido nitroso—oxigenb.:(l,

C. _ HISTORIA CLINICA.

Antes de realizar cuelquier tipo‘de traéamiento, o cual
quier tipo de anestesia, local, sedacidn, general debe de re
alizarse un estudio previo del paciente. Este es un procedi
miento muy valioso del que puede obtenerse mucha informacidn
Gtil, dicho estudio no debe de insumir tiempo, especialmente
cuando se va a aplicar anestesia. Porque es inseguroc reali

zar cualquier tratamiento sin un estudio previo.

La Historia Clinica es importante para el Dentista por
que es parte de sus responsabilidades no solamente de un ser
vicio competente y eficiente si no también de una comprensi
6n de la condicidn fisica general del paciente. De tal mane
ra que el tratamiento dental puede completarse sin exagerar
la técnica existente compensada con la patologia, hay que te
ner presente que el Dentista obtiene informacidén para estudi
ar y no diagnosticar o tratar cualquier problema médico del
paciente. El estudio previo que realiza el Dentista sirve -

para determinar lo siguiente:

1l.- E1 estado fisico general del paciente.

2.- La necesidad de consulta médica.
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3.~ La historia-de una expériencia“'anestési
ca previa desagradable. B

4.- 8i el paciente tiene sensibilidad a algu
na droga.

5.~ La necesidad de medicacién previa.

6.~ El. tiempo para la intervencidn.

7.- La técnica o método a usar.

8.- La eleccidn de una solucidn anestésica.

9.~ si se usard vasoconstrictor y cuanto.

10~ si se emplerd oxigeno.

si el Dentista a realizado un estudio previo sabe el
verdadero estado del paciente, puede planear mejor la inter
vencidén. La informacidn respecto al paciente, estatura, pe
so, edad, sexo, puede ser obtenida por la asistente. En la
primera visita, se toma y anota el pulso y tensidn arterial
del paciente, estos son datos para la evaluacidn preanestési
ca, no se deben de hacer comentarios qgue provogue aprensidn
al paciente. La historia Clinica es una ayuda para determi
nar el estado general del paciente, se debe de tomar encuen

ta lo siguiente:

1.- El estado cardiovascular del paciente.

2.- Cualquier dificultad respiratoria.
3.— Si hay trastornos en el Sistema Nervioso
4.- Si existen deficiencias del metabolismo.



- 9 -

S.~ Si hay desequilibrios endbdcrinos.

6.- Lapresencia de alergias.

7.- Cualquier patologia hematoldgica.

8.~ si existen condiciones iatrdgenicas.

El estudio previo debe de ser realizado en el menor ti

empo posible, la Historia se debe de agregar al cuadro del

tratamiento del paciente y se tienen que archivar. (1, 2,21)

HISTORIA CLINICA.

1) INFORMACION GENERAL.

*

*

»

»

»

»

»

Nombre (incluyendo cualquier nombre abre
viado o apodo).

Fecha (en que se realizo la Historia Cl%
nica).

Domicilio.

Telgfono.

Escuela.

Grado.

Padre.

Ocupacidn.

Domicilio del trabajo.

Teléfono del trabajo.
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* Madre.

»

»

.

*

.

Ocupacién.

Nombre del pedidtra o médico familiar.
Teléfono y direccibn.

Hermanos (as) nombre y edades.

Mascotas.

Actividad favorita en la eacuela y en ca
sa.

Acompaflante o responsable del tratamien

to.

* Motivo de la consulta.

2}

ESTADO GENERAL.

* :Cufl es su estado general de salud?

* :Estd ahora o a estado recientemente ba

*

jo tratamiento?
SISTEMA GENITOURIMNARIO.

¢Evaciia frecuentemente?

iDebe de levantarse por lanoche para eva
cuar?

2Tiene dificultad para evacuar?

ZHa notado alguna vez sangre en su: ori

na?
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INFORMACION - SOCIAL Y PERSONAL.

* :Hay algiin tuberculoso, diabé&tico o hemo
rriagico en su familia? il

* :;Fuman en su familia? E =

* sQuienes? ¢Cuantos al- dia?

* :Ingieren bebidas alcoholicas?

* ¢Cada cuando?

* :BEstan sus hermanos (as) y personas cer
canas al cuidado del nifio bién de sa

lud?

EXAMEN FISICO. -

* Presibn arterial.

* Pulsaciones por minuto.
* Volimen.

* Ritmo.

* Temperatura.

* Respiracidn por minuto.
* Profundidad.

* Tipo.

* Cualquier defecto fisico.

Determine cualquier descubrimiento positivo o anormali

dad.
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TUBERCULOSIS POLIOMIELITIS

ESCARLATINA ENFERMEDAD HEPATICA

TRASTORNOS DE LENGUAJE

PARA

PACIENTES QUE VAN A SER SEDADOS

¢Ha bebido o comido algo durante las (ltimas
cuatro horas?

;Ha tomado o estuvo tomando en. los pasados
seis meses algunas drogas o medicamentos?
Nombres.

Razén.

¢Ha sufrido alguna enfermedad serie o inter-
vencidn quirdrgica, describala?

:Tuvd problemas en el embarazo o perinatales?

¢Ha tenido hepatitis o ha sido ictérico?

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

¢Puede realizar sus tareas diarias sin esfuer
zo?

cLe prohiben ciertas actividades?

cHa tenido dolor de pecho?

cLe falta el aliento?

¢Tiene tos o le cuesta respirar?
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auﬁ tosido alguna vez con sangre?
cHa sentido alguna vez vértigos?
¢Puede tenderse plano cuando se acuesta o du
erme?
iSe le hinchan los tobillos?
iCuando?
¢Ha notado que presente palpitaciones?
¢Ha tenido fiebre reumatica?
:Se le a notificado si tiene algiin soplo o
trastornos del corazdn o del pulmén?
iTiene frecuentes resfrios, dolores de gargan
ta o problemas de sinusitis?
¢Ha sufrido sudores nocturnos?

iCuando?
SISTEMA HEMATOPOYETICO

¢Ha sangrado prolongadamente después de algu
na cortadura, extraccidn dental, o cualquier
otra herida?

¢Ha tenido tratamiento con rayos X o irradia
cion?

¢Ha estado alguna vez ané&mico?

;Se lastima -ficilmente?

¢Experimenta pérdida de sangre por la nariz?



*
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iTiene frecuentemente infeccionés?

¢Le han hecho alguna vez traﬁsfﬁsiénes de san
gre?

éPorque?
SISTEMA NERVIOSO

¢Ha sufrido convulsiones o ataques?

¢Tiene frecuentes dolores de cabeza?

¢BEsta frecuentemente aprensivo, temeroso, o -
nervioso indebidamente?

¢Experimenta algiin dolor, entumecimiento o es
cozor en algiin lado?

¢Ha consultado algiina vez algiin psiquiatra?
SISTEMA METABOLICO ENDOCRINO

¢Ha aumentado o pérdido peso Gltimamente?
¢Cuanto?

:Tiene buen apetito?

¢le molesta el calor o las habitaciones con al
ta temperatura?

;Transpiran sus manos excesivamente?

¢Es diabético?
:Desde cuando?

cTratamiento?
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*.:Se fatiga facilmente?

*:¢Usa lentes de contacto?

*.¢Quién serad el responsable del ;raéiadb'ﬁelf

“fio a.su casa?
* Nombre.
* - Edad.
* - Direccidn

* Parentesco.

* Firma. (1, 2, 21)

ODONTOGRAMA

;, a.%aﬂ%%s

j“ﬁ“ ?’%ﬁ%ﬂ

FIRMA DEL ODONTOLOGO.

FIRMA DE LOS PADRES.

Vné
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D-- INDICACIONES PARA EL USO DEL OXIDO NITROSO

En nifios impedidos.

En nifios aprensivos.

En resistencia dental por parte del nifio
Para la ansiedad leve'y moderada.

Para proveer analgesia, para procedimien
tos breves pero molestos.

En nifios con retraso mental hiperexita
bles.

Como auxiliar para otras vias de adminis
tracidn para potencializar a otros sedan

tes, o prolongar su tiempo de trabajo.

E. CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DEL OXIDO NITROSO

6.~
1.~

En nifios con retardo mental grave.
Trastornos emocionales graves.

Nifios demasiado compulsivos.

Personas que padecen claustrofobia.

En nifios con infecciones de vias respira
torias superiores.

Que presenten estado respiratorio agudo.

En nifios respiradores bucales.
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8.~ Que presenten tejidos linfaticos . agran
dados.
9.~ En nifios con cardiopatia isgquémica.
10.~En nifios con enfisema pulmonar.

11.~En nifios con anemia.

F. VENTAJAS DEL USO DEL OXIDO NITROSO

1.~ Inicio y periodo de recuperacidn réapida

2.~ Por su solubilidad plasm3tica, alcanza
una concentracidén sanguinea terapéutica
y a la inversa, los valores sanguineos
disminuyen en forma ridpida al interrum-
pirlo.

3.~ Ficil de dosificar.

4.~ Permite determinar las concentraciocnes.

S.~- No presenta efectos secundarios graves.

6.- No es tdxico si se administra en concen
traciones adecuadas de oxigeno.

7.- Util para el control del dolor y la apn
siedad.

8.~ Relaja al paciente y aumenta su coopera
cidn.

9.~ Tiempo de accidn controlable.

10.-Logra que el paciente soporte periodos



11.
12.

13.

14.

- 18 -~
largos de tratamiento dental.

-Disminuye la espasticidad muscular.
~Disminuye los movimientos no cooodina
dos del paralitico mental.

-Disminuye la tensién fisica y las moles
tias.

~Disminuye la angustia.( 15, 16, 18, 19,

20, 22)

G. DESVENTAJAS DEL USO DEL OXIDO NITROSO

6.-

En concentraciones altas el 6xido nitro
80 provoca naiiseas, vdémito, exitacion,
el paciente no coopera y delira.

Si el nifio no considera agradables los
efectos del &xido nitroso, se puede mog
trar desobediente y quitarse la mascari
lla nasal. .

Puede provocar enfermedades tales como
hepitica, renal y neuroldgica.

Es necesario cierto grado de coopera
cidn.

Puede provocar hipoxia.

No es posible depurar los gasés exala

dos por la boca en el nifio no* coopera

dor.
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7.- Obstaculiza la visibilidad del Dentista

para realizar tratamiento en 1los dien
tes anteriores superiores por la masca-
rilla nasal, esto representa un proble-
ma grande con los nifios muy pequeiios.

a1, 1s, 16, 18, 20, 22)

H. MANEJO DEL NIfO.

Eg la prictica de la Odontopediatria, como realmente con
todas las ramas de la Odontologia, debe de tratarse al pa
ciente no al diente de esta manera se tiene que estar obliga
do a considerar los sentimientos del nifio, ganar su confian
za, cooperacidn y efectuar el tratamiento de manera amable,
compasiva y preocuparse no solo con proporcionar la atencidn
requerida de este momento si no promover la futura salud den
tal del nifio. Todo esto se tiene que realizar en la primg
ra cita, esta se debe de considerar como una secidn de valo
racién mutua durante la cual el dentista evalda al nifio y es
te al Odontdlogo y su medio. Por lo general los padres in
tentan preparar de algin modo al nifio para la cita dental, a
algunos a través de sus propios temores o su ignorancia de
tal manera que le hacen mids dafio que beneficio en su intento
por ayudar o tratar de orientarlos. (6, 10, 12, 15, 16, 20,-

22 )
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- ENTRE: LOS 'OBJETIVOS DE LA PRIMERA CITA TENEMOS LOS SIG;, 

1.~ Establecer una comunicacidn con‘e1A~pil
fio y sus padres. - :

2.~ Obtener informacidn importaﬁée sobre .-
los antecedentes.

3.~ Examinar al nifio y obtener una serie
radiogdfica de ser necesario.

4.- Explicar los objetivos terap&uticos al

nifio y asus padres.

Para poder seleccionar cuales son los nifios que se, van
a tratar con sedacidn por inhalacidn de &xido nitroso--oxige
no, se basa principalmente en la experiencia del dentista y
su manera de observacién, de tal manera que el dentista debe
de proveer, la sala de espera para que el nifio piense que se
le esta dando la bienvenida, debe de constar de carteles, re
vistas libros y juguetes infantiles, tiene que sentirse un
calido sentido de amistad y cuando se a llevado acabo lo an
terior y se percata uno de que el nifio presenta caries exce
siva y es muy pequefio se recomienda usar la sedacidn con oxi
do nitroso-oxigeno la cual nos va a permitir acercarnos méas
al nifio para establecer una relacidn de confianza, con el pa
ciente de esta manera puede cooperar para que Se le 'realize

el tratamiento dental necesario. Se tiene qgue tomar' encuen
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ta de que goze de buena salud, que el tratamiento que requie

rdn sea de mas de tres citas, que los nifios tengan una aver
cidn a su tratamiento dental asi como al dentista, que los
nifios tengan reacciones asociadas con un llanto fuerte e his
térico, De esta manera se empieza la preparacién de la seda
cidén de dxido nitroso-oxigeno se tiene gue tener mucha pa-
ciencia y comprensién para administrar por primera vez el
6xido nitroso, es necesario darle al nifio tiempo para ajus
tarse ha esta experiencia hay que mostrarle comc se emplea
la mascarilla nasal o inhalador nasal y que sienta el nifio
sobre sus manos y sus mejillas la sensacién de los gases, el
inhalador debe de ser suficientemente grande para ajustarse
a la nariz comodamente , eliminando asi la posibilidad del
sintoma subjetivo de sofocacidn, no debe de haber fugas en-
tre el pabelldn nasal y la cara dejando asi sin obstruir la
via aerea, si el nifio se resistiera a coopefar hay gue con
trolarlo con una restricecidén fisica suave y dejar que fluya
el Oxido nitroso 50% directamente por los orificios nasales
de esta manera el nifio se relajard y posteriormente permiti
ra la colocac'ién de la mascarilla nasal y se tendr@ que redu
cir la concentracidn del flujo de los gases a una concentra
cidn apropiada que va de 10% al 15%, de tal manera que el ni
fio se olvidar3d del tratamiento y serd un paciente cooperador

con el Cirujano Dentista. (2, 7, 10, 15, 20, 22)



Presentacidn de los diferentes tamafios de las
masecarillas nasales.



; 5 ; R
Mascarilla nasal con su disco correspondiente

para controlar la entrada de los gases. NZO-OZ.

S




a entrada de 0,

FLECE B (o
™

Cuantificador para controlar

N,O.



Control del tiempo, para la introduccidn de el
Nzo al 10%, en intervalos de 60 seg.
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Realizacién del trabajo dental bajo sedacidn,
ayudandonos con la comunicacidn por medio de
sefias, en caso de presentar molestias durante
el tratamiento.



CAPITULO
ix
ACCION DEL

OXIDO NITROSO OXIGENO
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PROPIEDADES DEL OXIDO NITROSO.

l.- Su formila es N,0.

2.- Su peso molecular es de 44.02,

3.- Su peso especifico es de -1.53. (aire = 1
a 25%¢).

4.- Su punto de ebullicidn es de 89.5°C.

5.~ Su solubilidad plasmatica es muy alta.

6.~ Cuando la concentracidén de &xido nitroso
alcanza el 25% al 50% proporciona una a-
nalgesia dptima, hay aberracidén de la vi
8idn, la audicidn y la propiocepcién.

7.~ Produce leve sohnolencia.

8.~ Provoca euforia.

9.- Provoca modorra y suefio.

10.-Es un gas incoloro, insipido, de suave --
olor dulzdn.

11.-E1 6xido nitroso se envasa y traslada en
cilindros a 70°C como liquido de presidn.

12.-No es inflamable.

13.-Boporta la combustidn, aproximadamente la
séptima parte de oxigeno.

14.-Es el iinico gas usado para producir anes
tesia.

15.-Es estable a presidn y temperatura ordina
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ria. (5, 20}
B. PROPIEDADES DEL OXIGENO.

1.~ E.s un gas incolero, inodoro; e iﬁéipidc;\.:

2.- Es mds ligero que el &xido nitroso. pero
mis pesado que el aire. ,

3.~ Mantiene la combustidn.

4.- Su fdrmula es 05-

5.- Su densidad con relacidn al aire es de -~
1.105.

6.- Para sus fines anest&sicos se prepara por
medio de la electrdlisis del agua, o bién
por la licuefaccidn del aire purificado y
por la rectificacidn subsecuente de 1los
elementos.

7.- Las impurezas que contiene son hidrédgeno,

nitrégeno y argdn.
C. MECANISMO DE ACCION DEL OXIDO NITROSO OXIGENO.

El mecanismo por el cual se lleva acabo su efecto se
desconoce, los signos y sintomas de la analgesia con dxido -
nitroso-oxigeno estan relacionadas con la dosis y estan muy
relacionadas con las dosis y son diferentes dependiendo del

paciente, en consentraciones de 10% al 25% produce frecuente
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mente sensaciones de hormigueo y embotamiento de las extremi

dades, temperatura corporal aumentada y ansiedad reducida,
del 25% al ®0% se alcanza la analgesia &ptima, hay modifica

cidn aciistica, visual y de la propiocepcidn. (5, 9, 20, 22)

1. SISTEMA HNERVIOSO CENTRAL.

Es afectado principalmente por el &xido nitroso-oxigeno
pero cuando se administra con cantidades suficientes de oxi
geno es un anestésico muy seguro, pero débil de tal manera -
si se administra en una proporcidn del 50% al 70% con oxige
no, puede provocar en algunos pacientes anestesia quiriirgica

(5, 9, 20, 21, 22).

2. SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

En este sistema los sitios receptores, no parecen ser
deprimidos por el Sxido nitroso, puede presentar reflejos es
pinales, el sistema neuro muscular, no es deprimido por el
6xido nitroso, se puede presentar relajacidn muscular impor
tante inadecuada cuando este gas es usado como anestésico, -~
cuando se presenta un aumento en el tono muscular nos indica
la etapa del delirio de la anestesia esta siendo alcanzada.

(5, 9, 20, 21, 22)
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3. SISTEMAS FETALES.

El uso de 6xido nitroso en el primer trimestre de emba
razo puede ocasionar el aborto, la wventanilla y la salida
de los gases, son esenciales para evitar la muerte fetal.(S,

9, 20)
4. SISTEMA RESPIRATORIO.

No es perjudicial a los pulmones y no produce molestias
pero algunos de los pacientes experimentan una sensacidn de
asfixia, esto se evita si la vdlvula del inhalador nasal es
ta lo bastante abierta para producir una experiencia adecua
da de los gases y empleando suficiente presidén para que lle
ge el gas necesario. Durante la induccidn generalmente au
menta el ritmo respiratorio y a veces se produce una fase --
prolongada de la inspiracidén por falta de oxigeno. Ccuando
se llega a producir una suspencidn respiratoria voluntaria o
una respiracidn rapida, se puede corregir principalmente por
medio de la sugestidn o de la medicacidn preoperatoria.(4, S

9, 14, 20)
5. SISTEMA CARDIOVASCULAR.

cuando el dxido nitroso-oxigeno es absorvido por el sis
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tema circulatorio pasa a ser parte de una solucidn fisica en
la sangre, sin que nos provoque una alteracidn quimica, ac
tiia de tal manera que es como un gas inerte y sumamente solu
ble este gas no afecta los miisculos cardiacos y no trastorna
las reservas alcalinas del cuerpc en menor grado gque cual
quier otro anestésico general. Se presenta un aumento de
presidn sistélica y diastdlica, durante el periodo de induc:
cidn pero estos se van a normalizar en el periodo de manteni

miento. (5, 9, 20)
6. SISTEMA GASTROINTESTINAL.

Su principal efecto son las naliseas y vdmitos, este se
' presenta en un 5% de los pacientes tratados con &xido nitro
so—-oxigeno a una concentracién baja de 25% al 50%. (5, 9, 12

20)
7. SISTEMA GLANDULAR.

El 8xido nitroso-oxigeno ne tiene efectos sobre los or
ganos glandulares, en el periodo de la induccidén hay un lige
ro aumento en la secrecidn salival, la cual se normaliza en

el periodo de anestesia quirdrgica. (5, 9, 20)



,LCAPITULO
IIY
USO DEL OXIDO NITROSO OXIGENO

EN ODONTOPEDIATRIA



A. ANESTESIA PEDIATRICA.

En esta tenemos gque tomar encuenta gue se esta tratando
con un nifio y no con un adulto pequefio aungue las diferen
cias no son‘muchas siemére, hay que tomarlas encuenta con el
nifio, es necesario prestarles mayor atencién que si fuera
con un adulto. Hay que preparar al nifio desde el momento en
que se sienta en el sillén dental, explicandole en interva
los de demostracidn que es lo que se le va hacer ya gque de
esta manera es mds dificil que se nos presentard algunas re
acciones que se dan por algo indeseable o que ignordn acerca
del tratamiento. (6, 17, 22)

B. PREPARACION.

Nuestra meta principal es tratar en forma mids eficaz vy
con el menor traumatismo posible al nifio, algo muy importan
te es brindarle cuidados tiernos al paciente y amorosos ya
que los nifios son muy perceptivos, suceptibles y necesitan
mis de esto, porque de alguna manera lo hemos separado de
sus padres, hay gque tomar encuenta alguna enfermedad que pu
diese presentar en ese momento, sintoma y signo que nos pudi
esen indicar alguna enfermedad.

La preparacidn fisica del equipo ‘es la preparacién psi
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coldgica del nifio y la técnica introductoria usada, el infan
te debe de comprender que no serd puesto a dormir s5i no que
estard despierto en todo momento, el enfoque gque se le da es
de *decir, mostrar y hacer* es muy {itil para establecer una
conexidn conel nifio durante este periodo, es necesario utili
zar conceptos y un lenguaje que el nifio pueda comprender.(6,

17, 21, 20, 22)
C. MEDICACION PREANESTESICA.

Es importante reconocer el valor de la premedicacidn pa
ra el nifio incapacitado, es importante familiarizarse con la
administracidn de las drogas sus limitaciones y capacidad
alergénica, se puede premedicar al nific si este teme mucho
a la intervencidn es muy ansioso, aprensivo, pero de no ser

necesario hay que evitarlo. (6, 17, 20, 21, 22)

D. INSTRUMENTAL.

El aparato debe de checarse y ser adaptado al nifio, tie
ne que elejirse la mascarilla apropiada para el infante che
car los tanques de 6xido nitroso y oxigeno, todas las vdlvu
las, en si todo el aparato, tener a la mano todo el instru
mental necesario para el tratamientoasi como el gue se pudie

sese necesitar en caso de alguna emergencia, gue sé& encuen
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tre presentente el personal necesario (anestesidlogo de ser

necesario, asistente...).(6, 20, 21, 22}

E. METODO.

Una vez que se a elejido el tipo de sedacidn que se va
a llevar acabo, hay que estar cosciente de la experiencia y
de los conocimientos del uso de la sedacién por &xido nitro
so-oxigeno de la persona que va administrarlo, estar todo el
tiempo de la intervencidn vigilando el estado general del pa

ciente. (6, 20, 22)

F. EL INFANTE.

si el paciente es un nifio sin ningéin trastorno, sin pre
sentar impedimentos psiquicos, mentales, emocionales, se pue
de tratar como una persona adulta, ya.que’la.respuesta.al do
lor, el uso de anestesia, relajantes musculares, dosis y pe
sos Son similares, tomando encuenta las caracteristicas ana

tomicas y fisioldgicas son muy parecidas.

Una diferencia muy notable es el estado psicoldgico ya
que el nifio pudo haber tenido una experiencia sumamente desa

gradable, la cual le puede durar toda la vida, pero el Odon

tolégo puede ayudar mucho si a elejido la sedacidn con xi

o
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do nitroso-oxigeno para tratar de que esta experiencia deég

gradable desaparesca. (6, 22)

G. EL LACTANTE.

Tambi&n hay diferencias entre el lactante y un- nifio

de cualquier otra edad, como son las siguientes:

No se necesita anestesia profunda, no pre
senta un gran tono muscular, su sistema -
nervioso es poco evolucionadao.

Hay que tomar encuenta sus vias respirato
rias y conocerlas correctamente.

Los lactantes no presentan problemas psi
coldgicos, no a si los nifios de mas edad
que aveces es necesario premedicarlos.

La lengua es bastante grande y tiende a
caerse hacia atris.

La laringe esta situvada muy alta, a nivel
de la vertebra cervical III & cervical IV
mientras que en los adultos se encuentra
a nivel de la vertebra cervical V 6 cervi
cal VI.

La laringe es mds estrecha en su parte in
ferior que en la superior. .
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7.- La traquea se divide en los bronquios prin
cipales formando un angulo casi igual a
diferencia del adulto.

8.- El metabolismo basal es diferente.

9.- Las cifras de la hemoglobina varian en los
primeros afios de la vida.

10.-La epiglotis es mds corta, rigida y adopta
la forma de *V*,

ll.-La frecuencia cardiaca es mas rdpida y va
desde 140 hasta 160 latidos por minuto y
la presidn arterial es inferior a las ada
des posteriores.

12.-El lactante presenta hipertermia con mayor
frecuencia, el nifio mayor presenta una hi
pertermia durante y después de la interven

cidn. (20, 22)
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La realizacidn de la técnica de *decir, mostrar
y hacer* con respecto al procedimiento de la -
sedacidn.



CAPITULO

v

DOSIFICACION Y POTENCTIA
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A. CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA.

La anestesia puede controlar la presidn parcial del an
estésico que se proporciona al pulmdn, este es un factor
principal para controlar la concentracidn de gas anestésico
en el cerebro y por lo tanto el nivel dé pérdida de conosi
miento. Por lo consiguiente la dosis de la anestesia suele
expresarse en valores de tensidn alveolar necesaria una vez
logrado el equlibrio, para lograr obtener una profundidad
determinada de anestesia, la dosis se va a determinar como

la presibn parcial necesaria para suprimir todo movimiento.

La tensidn necesaria se define como la concentracién al
veolar minima (CAM) y suele expresarse como el porcentaje de
gases inhalados, representado por gas anestésico a presién -
de una atmésfera. Se a desarrollado un indice de anestesia
como valor inversc de la concentracidn alveolar minima basan
dose en la diferencia de tensiones necesarias, el &6xido ni
troso es el menos potente, con un valor mayor de 100%, ‘esto
significa que en este gas rara vez se logra una pérdida de -

conocimiento gque permita la suprecidén de todo movimiento em

pleando ©6xido nitroso.

La concentracién alveolar minima es un indice Gtil para

anestesiar en clinica, la concentracidn alveolar minima sue
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le multiplicarse por un factor de 1.3 para lograr una efica
cia clinica casi del 100% pero es muy raro que se utilize an
estesia sin acompafiamiento de otras drogas, los anesté@sitos
de inhalacién utilizados en combinacidn parecen tener un --
efecto aditivo sobre el nivel logrado de p&rdida de conocimi

ento en el paciente.

B. POTENCIA ¥ EFICACIA.

Como los anestésicos voldtiles y gaseosos se van a dis
tribuir y alcanzar su equilibrio en su organismo de acuerdo
a sus presiones parciales se debe de establecer la potencia

en relacidén a esta caracteristica fisica.

Se logra un equilibrio cuando la transferencia total de
anestésico es cero y se puede alcanzar en forma, independi
ente de la concentracidn inhalada. La concentracidén alveg
lar minima (CAM) se define como la concentracidén de anestési
cos en (v/v % & mm de Hg) medida en el gas residual que pre
viene la respuesta a un estimulo doloroso en un 50% de los -
seres humanos. En la clinica los anestésicos usualmente se
administrdn en multiplos de la concentracidn alveolar minima
{1, 5, a 2, 5) por CAM). La concentracidn alveolar minima -
es afectada por diversos factores que influyen en el ritmo

circadiano, la temperatura coorporal, (en donde se ‘presenta
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una disminucidn directamente proporcional)} edad, y otros com
puestos como son los sedantes, hipndéticos, anestésicos y -~
otros depresores del Sistema Nervioso Central Disminuyen la
concentracién alveolar minima. Entre los factores que no a
fectan la concentracidén alveolar minima se encuentra el
sexo, raza, estado de oxigenacidn, alteraciones dcido-base y
la presidén sanguinea arterial, si se presenta una respuesta
a un estimulo doloroso es totalmente diferente el estado de
conciencia.la concentracidn alveolar minima para el estado
de conciencia en general es de 40% del valor de la concentra

cién alveolar minima de cualquier anestésico. (5, 9, 20)

C. SOLUBILIDAD.

Los vapores y gases anesté&sicos son solubles en sangre,
liquidos tisulares, tejido y son lipofilicos. Son diferen
tes en sus contenidos de lipidos, los diversos tejidos y 1i
quidos a pesar de esto cualquier gas o vapor va a depender -
de su liposolubilidad. Hay tres tipos de liposolubilidad rg
lacionado con la distribucidn del anest&sico estos se van a
basar en la ley de Henry y va depender de la temperatura, pa

ra fines clinicos estos coeficientes se miden a 37°C, (5,9)

1. COEFICIENTE DE PARTICIPACION SANGRE GAS.

Es el mas importante para entender la captacidén de 1los
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gases y vapores inhalados, la concentracidn residual de el
anestésico en los alveolos es proporcional a la concentra
cidn sanguinea pulmonar de tal manera, que la concentracidn
o presidn parcial residual (abreviada FR), se puede usar co
mo medida del grado de equilibrio en el estado estacionario
la presidn parcial de los anestésicos gque se administran a
los pulmones para ser captados por la sangre es la presién

parcial alveolar inspirada, (Fy). (5, 9)
Fp / F3 =1

Se alcanza el equlibrio sangre-gas con la concentra

cidén de gas inspirado.
2, SOLUBILIDAD EN LOS TEJIDOS.

En lospulmones los anestésicos pasan a la sangre arte
rial y posteriormente son distribuidos a los tejidos perif@
ricos de tal manera gque los organos con mayor flujo de san
gre por unidad de tiempo recibierdn mayor cantidad de anestg
sico gue posee un flujo menor, de esta manera que 1los orga
nos que encontramos con una profusidn muy rica son: el cere
bro, corazdn, higado y rifidn. La profusidén del misculo es
queletico es intermedia, la menor profusién se encuéntra en

huesos, ligamentos y grasa del tejido adiposo, es una escep
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cidén ya que susolubilidad es mucho mayor, de esta manera es
capaz de centuplicarse varias veces la solubilidad en san--
gre el coeficiente de participacifn de tejido-sangre se encu

entra entre 1 y 2 para la mayoria de los anestésicos.

El menor flujo sanguineo aunque la solubilidad es alta
se requiere de un tiempo prolongado antes de gque la presidn
parcial del anesté&sico en la grasa se equilibre con otros te

jidos. (5, 9)

3. COEFICIENTE DE PARTICIPACION.

ACEITE GAS

El aceite de oliva se llega'a utilizar ﬁorque tiene las
mismas caracteristicas de solubilidad similares a 1la grasa
del organismo, la solubilidad de los anestésicos en lipidos
es proporcional a su potencia cuando se emplea un elevado co
eficiente de participacidn aceite-gas, nos indica un anesté
sico bajo en su concentracidn alveolar minima y baja presidn

parcial requerida para obtener la anestesia. (5, 9)
4. COEFICIENTE DE PARTICIPACION SANGRE GAS.
Cuando hay una participacidn del coeficiente de partici

pacidn sangre-gas nos indica que la presidn parcial del anes

tésico en los alveolos alcanzard ripidamente el equilibrio



- 43 -
con la presidn parcial en la sangre, la induccidn de la anes

tesia es ripida con un agente de este tipo. (5, 9)



CAPITULO

PRINCIPIOS DE LA

ADMINISTRACION DE ANESTESICOS
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A. TECNICA DE ADMINISTRACION.

A pesar de que se a definido de que el dxido nitroso es
uno de los sedantes de menor riesgo, es importante tomar en
cuenta todos los riesgos gque implica utilizarlo, hay que ob
servar una serie de precauciones, tomar encuenta los princi

pios que nos llevardn a la utilizacidn de este sedante.

La posicidn fisiolbgica Sptima para la sedacidén es 1la
intermedia, una de sus ventajas es la fisioldgica adicional
que va a ser el aumento de la resistencia perifé&rica total y
disminucidén de la comunicacidn arterio venosa pulmonar, se -~
hace incapie en checar la presidn arterial desde los tres
afios de edad, como ya se menciono anteriormente y esta se de
be de registrar en el expediente, se toma la estatura gue va
ir en proporcidn a una informacién en relacién con el patrdn

de crecimiento de los nifios. (6, 10, 13, 20, 21, 22)

l. ANTEOJOS DE SEGURIDAD.

Se recomienda el uso de anteojos de seguridad, para pro
tejer los ojos del paciente que esta situado en las posicigo
nes supina, intermedia y de tren de lenburg, ya que en esta
posicién el paciente esta sujeto a lesionarse los ojos por

algin descuido en el manejo del instrumental por patte del
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Cirujano Dentista o de la asistente asi como de los desechos
de la pieza de mano y de las jeringas del agua y aire. (6, -

10,°13, 20, 22)
2. ALIMENTACION.

El paciente debe de comer una comida ligera a base de -~
carbohidratos, ya que de esta manera se puede minimizar o
evitar las naiiseas, el vémito, desmayos y sintomas relaciona
dos que con frecuencia son asociados con el dentista .o con
el tratamiento dental, se recomienda que no ayunen y que no
ingierdn nada cuatro horas antes de la intervencidn.(6, 20,~

22).
3. VIGILANCIA.

El Ccirujano Dentista tiene que vigilar las reacciones -
respiratorias y circulatoria del nifio que recibe tratamiento
esto debe de estar relacionado con el estado fisico del pa
ciente. Motivar al paciente a conversar con el Odontopedia-
tra, y obtener respuestas, estos van a ser indicadores preci
sos en una depresidn del paciente, la observacidn directa --
nos indicard si respira normalmente o si su ventilacidn no
es normal. De la misma manera nos lo indica el color de 1la

cara, lobulos de las orejas, labios, lechos ungeales y la
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sangre gue se produsca en las incisj'i.ones quirlirgicas o luga
res de extraccidn, se puede inspeccionar la mucosa de la mem
brana y la conjuntiva, revisar el pulso a nivel de las areas
radial, braguial, cardtida externa, temperatura superficial
facial o coronaria superior, si su respiracidn es normal eg
tamos conscientes de una seguridad relacionada con la corte
za cerebral, los centros bulbares estan funcionando. (6, 10-

13, 20, 22)

4. INTRODUCCION A LA SEDACION POR INHALACION

AL NIRO.

E! dentista deberd de conocer el manejo de la maquina -
que escoja, todas las maquinas de Sxido nitroso-oxigeno van
a funcionar bajo el principio de flujo continfio de gas. Es
necesario escoger un inhalador nasal suficientemente grande
para ajustarse a la nariz comodamente, de tal manera que se
evita el sintoma subjetivo de sofocacidn. La valvula de con
trol para la espiracidn debetd de ser colocada en cero y la

valvula de inspiracién deberd de ser abierta al miximo.

Expliquemos al nifio que noperderéa el conocimiento, que
permanecerd despierto y enterado de todo lo que sucede a su
alrededor, hay gque mostrar al nifio el inhalador nasal y ha-

cer una comparacién con la de los astronautas, pilotos, ex--
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“traterrestres. Se inicia elflujo de oxigenacidn y se le ~mu

estra al nifio el aspecto de la mascarilla y como se adapta -

sobre su nariz, se puede utilizar una pequefia cantidad, de

. un liguido tdpicado en el interior de la mascarilla para ta

par el olor de la goma.

5. PASOS A SEGUIR CON LA ADMINISTRACION DE

1.~

OXIDO NITROSO OXIGENO.

Sentar al paciente en el sillén dental.

2.~ Revisar las aberturas de las valvulas de -

inspiracidén y tensidn, de la vdlvula de es
piracidén del inhalador nasal. Abrir los
tanques y verificar los mandmetros, asegu
randose de que el nivel del gas es adecua
do.

Predecir los sintomas que sentird el nifio
y relatarselos, diciéndole que experimenta
ra una sensacidn agradable, un cosquilleo
en los dedos de las manos, pies, lengua vy
labio superior. Utilizar un tono de voz
controlado y agradable.

Para la introduccidn ajustamos el flujo =--

inicial de oxigeno aproximadamente 5.0 &

6.0 litros por minuto. Las maquinas nue
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vas suministrardn 2,5 a 3.0 litros por mi
nuto de oxigeno cuando son conectadas cer
siorarse de que la bolsa de reserva no es
te doblada.
Colocamos elinhalador nasal, asegurandonos
de que es comodo para el nifio.
Reducir el flujo de oxigeno a 3.0 litros -
por minuto.
comenzar el flujo de 6xido nitroso, ajus-
tando el flujo a 1.0 litros por minuto.
El nifio deberd de respirar normalmente por
la nariz con la boca cerrada durante uno o
dos minutos.
Preguntar al nifio si alguno de 1los sinto

mas mencionados se han presentado, si n

1]

glino a aparecido alcabo de dos minutos, au
mentemos el Oxido nitroso por incrementos
de 1.5 litros. Aumentar el &xido nitroso
por incrementos de 0.5 litros por minuto -
hasta que se obtengaun flujo de>1.5 a 2.5
litros por minuto o aparescan los sintomas
minimos, el flujo normal es de 4.5 a 5.0 -
litros por minuto para nifios (3.0 de oxige
no en litros y 1.5 a 2.0 litros de Oxido -

nitroso). Si emprendemos guiarnos por las
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reacciones de los nifios y no por las indi
caciones de los mandmetros.

10.-Al parecer los primeros sintomas, hay que
disminuir el flujo de 6xido nitroso y au
mentar el flujo de oxigeno a 6.0 litros -
por minuto durante tres a cinco minutos.

1l.~Cuando el nifio se haya recuperado totalmen
te, quitemos el inhalador nasal primero y
después cerremos el flujo de oxigeno.

12.-Registrar en la hoja clinica los valores -~
de 6xido nitroso y oxigeno al aparecer los

primeros. {6, 10, 13, 20)
B. CAPTACION Y DISTRIBUCION DEL ANESTESICO POR INHALACION.

Hay que tomar encuenta las propiedades farmacocinéticas
de las drogas inhaladas. Cuando se utiliza un agente inhala
torio, la profundidad de la anestésia varia directamente con
la tensidén del agente anesté&sico en el encéfalo y las veloci
dades de induccidn y de recuperacidn van a depender del rit
mo de variacidén de esta tensidn en el tejido, la tensidn o
presién parcial de un agente anest&sico en el encéfalo se es
ta aproximando siempre a la tensifn en sangre arterial. Hay

cuatro factores que determinan la tensién de el gas anestési

co en la sangre arterial y en el encé&falo como se enumeran a
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continuacidn: (5,:9,.13, 20}
1.~ Concentracidn del agente anestésico en el gas
inspirado.
2.- Ventilacidn pulmonar gue ingresa el anestési-
co a los pulmones.
3.~ Transferencia del gas desde los laveolos has-
ta la sangre que circulan en los pulmones.
4.~ Pasaje del agente desde la sangre arterial a

todos los tejidos del organismo. (5, 9, 13)
C. CONCENTRACION DEL AGENTE ANESTESICO EN EL GAS INSPIRADO.

Cuando se inhala gas anest@sico en una concentracidn --
constante, la tensidn en sangre se aprdxima a la del agente
en la mezcla inspirada, (la tensidn del vapor o el gas inspi
rado se denomina tensidn inspirada) la tensidn arterial para
las drogas como el 6xido nitroso al 90% de la inspirada en
20 minutos. En la practica la tensidn inspirada rara vez es
constante, y se debe de aumentar lentamente, si el vapor no
es irritante la velocidad de induccidn ‘se puede aumentar su
ministrando el anestésico inhalatorio en concentraciones ma
yores que las realmente deseadas, a medida que el anestésico
se reduce hasta un nivel apropiado para el mantenimiento de

la anestésia. (5, 9, 13, 20)
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D. VENTILACION PULMONAR.

Cada que se realiia una inspiracidn penetra en el pul
mon alge de gas anestésico, de tal manera que si la ventila
cidn por minuto es alta, la tensidn del anesté&sico enlos al
veolos aumenta ripidamente, al igual gue en sangre arterial
la presién parcial del gas anestésico en sangre se puede au
mentar por hiperventilacidn durante la induccidn se ha visto
que los efectos de la frecuencia respiratoria para retardar
o acelerar la induccidn son transitorios para los gases como
el 6xido nitroso con baja solubilidad en sangre y tejidos --
por ello se equilibran rdpidamente, aunque la ventilacidén --
pulmonar influye en la velocidad de induccidn de 1la aneste
sia, no nos va alterar laprofundidad f£inal de la ‘anestesia,
esta va a depender de la tensién final del anestésico en el
encéfalo. (5, 9)

E. TRANSFERENCIA DE GASES ANESTESICOS DESDE LOS ALVEQLOS A

LA SANGRE.

No representa ningiina barrera para la transferencia de
los gases anestésicos en ambas direcciones de la barrera, -
la membrana alveolar, se puede presentar una interferencia -
éficiente de gases en la sangre que circula por el pulmdn, =
esta es la mala distribucidn de la ventilacién alveolar como

la que puede ocurrir en el enfisema pulmonar. La alteracidn
de la relacidn ventilacidn-perfusién en el pulmdn que se pug

de presentar como trastornos pulmonares y trae como diferen
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cia ‘las tensiones alveolares y arterial de los gases anestg
sicos esto retarda la recuperacidn de la anestesia. Cuando
no se presentan trastornos de la ventilacidn-perfusidn, se -
_presentan tres factores que van a determinar la rdpidez con
que pase los anesté&sicos desde los gases inspirados a la san
gre:

l.- Solubilidad del agente en sangre.

2.- Velocidad del flujo sanguineo pulmonar.

. 3.~ Presiones parciales del agente en la sangre

arterial y venosa mixta.

1. SOLUBILIDAD DEL, AGENTE EN SANGRE.

Normalmente se expresa como el coeficiente de participa
cidn sangre-gas, que nos va a representar la relacién de la
concentracidn del anest@sico en sangre,en una fase gaseosa
cuando los dos se hallan en equlibrio. El coeficiente de --
participacidn sangre-gas para los anestésicos relativamente
insolubles, como el &6xido nitroso es de 0.47 de tal manera -
sabemos que si un anestésico es mids soluble en sangre, mas -
cantidad de el se debe de disolver en sangre para elevar su

presién parcial. (5, 9, 11)
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2. VELOCIDAD DEL FLUJO SANGUINEO PULMONAR.

El volimen por minuto o flujo sanguineo pulmonar afecta
la velocidad del pasaje de los anestésicos desde los gases

alveolares a la sangrs arterial. (5, 9)
3. PRESIONES PARCIALES EN SANGRE ARTERIAL
Y VENROSA MIXTA.

Una vez que se a captado el gas enesté&sico en el pulmdn
la sangre circula hacia los tejidos y el gas anestésico es
transferido desde la sangre a todos los tejidos del cuerpo,
la sangre no puede aproximarse al equilibrio con 1la tensidn
del gas inhalado hasta que este proceso, suela disminuir la
tensidén sanguinea, la sangre venosa mixta que regresa a los
pulmones tiene mayor cantidad de ng anestésico en ella con

cada pasaje a través del organismo. (5, 9)
F. TRANSFERERCIA DEL GAS ARESTESICO DE LA SANGRE ARTERIAL A
LOS TBJIDOS.
cuando los agentes inhalatorios son entregados por 1la

sangre arterial a los tejidos, la tensidn se va elevar ' para

aproximarse ‘a la tensidn en sangre arterial, la velocidad pa
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ra que ‘pase ‘a lostejidos va a depender de :

l.- Solubilidad de gas en los tejidos.
2.- Flujo sanguineo tisular.
3.~ Presiones parciales en la sangre arterial

y en los tejidos.
l. SOLUBILIDAD DE GAS EN LOS TEJIDOS.

Se va a determinar como coeficiente de participacidn te
jido sangre, un concepto andlogo al coeficiente de participa
cidn sangre-gas antes ya mencionado, una concentracién anes
tésica en la sangre o tejidos es el producto de 1la presidn
parcial y solubilidad, de esta manera la concentracidn de ca
si todos los naesté&sicos en los tejidos magros, tales como
el encéfalo se aproxima a la de la sangre cuando la tensidn
tisular se aprdxima a la tensidn sanguinea arterial, la con
centracidn de los anestésicos en el tejido adiposo es mucho
mayor que en el de la sangre en el momento de que la ten-

sidén tisular iguala la tensidn sanguinea. (5, 9)
2. FLUJO SANGUINEO TISULAR.

cuando el fujo sanguineo es mayor en el tejido, mas ra
pida es la entrega del anestésico y su tensién y concentra

cidn se elevard mas rapida en esta regidn, la concentracidn
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de un gas inerte se aproxima a su concentracidn en sangre ar
terial con m&s rapidez cuando el flujo bsanguineo cerebral es
alto y mds lentamente cuando el fujo sanguineo cerebral dig

minuye. (5, 9)
3. PRESIONES PARCIALES EN LA SANGRE ARTERIAL
Y LOS TEJIDOS.

Cuando los tejidos captan el ajente anestésico, la pre
sidn parcial del gas en los tejidos aumenta ecercandose a la
presidén de la sangre arterial, la presidn parcial se eleva
con mayor rapidez en tejidos que tienen gran irrigacidén san
guinea y el aumento es considerablemente mds lento en las re

giones con menor caudal sanguineo. (5, 9)
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Los principales factores que afectan la velocidad de
eliminacién de los anest&sicos son los mismos, que los gue -
tienen importancia en la fase de captacidn: ventilacidn pul

monar, flujo sanguineo, y solubilidad en sangre y tejido.

La administracién de la anestesia habitualmente se com
pleta antes de que la tensidn arterial haya alcanzado la ten
sidén inspirada, a medida que la ventilacidn con gas libre de
anestésico laba los pulmones, la tensidn en sangre arterial

declina primero seguida por la tensidn tisular.

Debido al elevado flujo sanguineo al encéfalo, su ten-
sidn de gas anesté@sico disminuye rdpidamente, explicando el
‘rdpido despertar de la anestesia que se observa con los agen

tes relativamente insolubles como el 6xido nitroso. (5, 90}

A. FISIOLOGIA.

Como se ha mencionado el 6xido nitroso no se combina --
quimicamente con ningiin tejido del cuerpo humano, su princi
pal accidn farmacoldgica es la depresidn del Sistema nervio-
so Central, el Oxido nitroso posee propiedades anestésicas -
gracias a su solubilidad plasmitica que posee y su accidn es
directamente proporcional, se dice que la cantidad de gases

que pueden ser llevados por un voliimen sanguineo se determi
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na por las presiones parciales de estos gases en contacto --
con .la sangre. Las presiones parciales que llegan a los al
veolos pulmonares son un factor que indican la tensidénde es
te gas en la sangre, la cantidad de 6xido nitroso que se ab
sorve en los pulmones va a depender de la presidn parcial --
gue existe en los pulmones en relacidn con la tensidn ©Oxido
nitroso o presidn parcial en la sangre, la proporcidn de el
dxido nitroso o presidén parcial en la sangre, la proporcidn
de el 6xido nitroso va a determinar la profundidad de 1la

analgesia o anestesia. (5, 2, 20)
B. ACCION FARMACOLOGICA.

Es un gas indrganico con propiedades anestesicas que se
relacionan con su gran solubilidad en el plasma sanguineo --
100 ml de sangre se disuelven aproximadamente en 45m de &xi
do nitroso. Se considerd como su principal accidén farmacold
gica, la depresién del Sistema Nervioso Central, no es t&xi
co ni para tejidos u organos siempre se va administrar con -
una cantidad adecuada de oxigeno, de 25% junto con el &xido
nitroso en grandes alturas como la ciudad de Mé&xico 50%. (5,

9, 20)

C. EFECTOS FARMACOLOGICOS.

De acuerdo a las investigaciones realizadas se ha de
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mostrado gque afecta a todos los sentidos tales como: oido, -
vista, tacto y dolor. El alivio del dolor puede persistir -
después de la sedacidén con 6xido nitroso-oxigeno durante un
periodo largo de tiempo esto puede llegar a afectar la con--
sentracidén después de la administracidn &xido nitroso-oxige-
no. Se dice que el 6xido nitroso no causa ningin cambio a-
preciable en el gasto cardiaco o frecuencia cardiaca, sélo -
que afecta la hipoxia o la retensidn de bioxido de carbono -
la actividad cardiaca. La presidn arterial no es alternada
en ausencia de hipoxia o hipercapnia y la presidn venosa no
presenta ningiin cambio. Clinicamente se ha comunicado gue -
se presenta venodilatacidn con la inhalacidn de concentracip

nes moderadas de Oxido nitroso y esto se utiliza para facili

tar la punsidén de las venas cuando estas se estan o se han -

colapsado antes de la anestesia por inhalacidn.

El 6xido nitroso en ausencia de hipoxia o hipercapnia -
no provoca arritmias cardiacas, el voliimen y la composicidn
de la sangre no son alterados por la administracidn del gas
gse dice que los pacientes que tienen eritrocitos falciformes
pueden presentar una crisis como resultado de hipoxia y como

resultado del efecto del gas.

El Oxido nitroso disminuye la sensibilidad de las zonas
bucales, nasal y faringotraqueal, se dice gue reduce el es-

pasmo laringeo debido a la reduccidn de la sensibilidad de -
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la laringe sin la depresidn del centro respiratorio que ‘pue
de observarse cuando se utilizan otros. anest@sicos, p§£ iﬁhg

lacidn. (5, 9, 20)
D. HIPOXIA ASOCIADA CON OXIDO NITROSO.

Puede ocurrir lo opuesto del efecto de concentracidn, -

después de haber suspendido el 6xido nitroso.

La eliminacidén del 6xido nitroso desde la sangre hacia
el pulmdn puede proseguir a igual velocidad que la captacidn
el gas adicionado a los alveolos disminuye el Oxigeno dispo

nible y reduce asi la concentracién alveolar del oxigeno.

Se va observar en los primeros minutos que siguen al fi
nal de una administracidén de 6xido nitroso si el paciente -
esta respirando aire, la hipoxia casi siempre es leve y cons
tutuye una amenaza clinica, puede prevenirse por la inhala--
cién de oxigeno durante algunos minutos alfinal de la admi--
nistracidn anestésica. La hipoxia por difusidn teoricamente
puede ocurrir luego de la suspencidn de cualguier agente an-
estésico su magnitud es insignificante a menos que se hayan
administrado concentraciones elevadas de un agente relativa-

mente soluble y que se hayan inhalado cierto tiempo.

De tal manera que en el cuerpo se ha disuelto un voli-
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men' considerable de gas inerte (hasta 30 litros) y la mayor
parte de el se elimina a través de los pulmones en los prime

ros minutos a el cese de la administracidn. (4, 5, 9, 20)

E. DIFUSION INTERTISULAR.

El gas que se utiliza para la inhalacidn puede presen--
taxse en diferentes presiones en los tejidos adyacentes, si
endo la presidn mayor en las zonas con mayor flujo y en aque
llas donde el gas es menos soluble, el anestésico se va a di

fundir en zonas donde la tensidn es inferior.

Sin embargo las concentraciones tisulares pueden cambi
ar significativamente por difusién en zonas donde las veloci
dades de flujo son bajas y la solubilidad del gas es alta co

mo en el tejido adiposo. (5, 9, 20)

F. FEFECTO DE CONCENTRACION Y EFECTO DE SEGUNDO GAS.

El efecto de concentracidn puede definirse como sigue:
cuando se inhalan concentraciones elevadas de un gas anestg
sico, la tensidn arterial aumenta a un ritmo levemente supg
rior que si se hubierd inhalado una concentracidén menor del
anestésico. La velocidad de aumento de la curva de tensidn
arterial para el 6xido nitroso aumenta durante la induceidn

de la anestesia si se a inhalado 6xido nitroso a 75% y oxi
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géno a 25%, de tal manera que si se inhala 10% de &xido ni
troso la captacidn para el organismo es de aproximadamente -
150 ml por minuto y no produce cambios importantes en la ve
locidad de entrega de gas al pulmén y por lo tanto hay poca

o ningina aceleracidén de la tensién arterial.

El efecto de segundo gas es la presencia simultanea de
dos gases anestésicos en elpulmdn y puede introducir un feno
méno intimamente relacionado. El efecto de la concentracidn
es el resultado de la captacidn de un gas radpidamente absor
bido para facilitar su propia captacién. Cuando se presenta
el efecto de segundo gas, se dice que un gas es absorbido =--
con rdpidez y aumenta el ritmo de la capacidad de un segundo

gas anestésico. (5, 9, 20)
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Son importantes los beneficios del 5xido nitroso-oxige-
no que podemos obtener con su uso en la Odontologia, aunque
muchos profesionistas no lo manejan o bién no lo acepten, en

tre los mds conocidos y mencionados tenemos los siguientes:
1. EFECTO RELAJANTE.

El efecto relajante, no solé lo vamos asociar con el re
lajamiento misculo esqueletico si no también con el mental
desde el momento de la aplicacidn, el paciente empieza a re
lajar todos sus miisculos masticadores y podrd permanecer con
la boca abierta por mas tiempo sin presentar molestias poste

riores de cansancio. (8, 13,17, 18, 23)
2. EFECTO TRANQUILIZANTE.

El efecto tranquilizante, es muy importante para que el
paciente deje de ser aprensivo, miedoso y muestre indiferen—
cia, al uso de anestesia local de ser necesario, por otro la
do le va a ser dificil percatarse del ruido del air rotor, -
gque en muchas ocasiones es el gue mids temor le tienen. (8, -

13, 23)
3. AMNESIA.

Aunque el paciente esta siendo tratado con sedacidén -~
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consciente, se presenta un lapso en el gue les es posible ol
vidarse de todo lo que les produce miedo, les aterroriza de
tal manera que es posible olvidarse del tratamiento del que

se les esta llevando acabo.

4. ELIMINACION DE NAUSEAS.

Estas principalmente se presentan en la toma de impre--
siones, o al simple hecho de introducirle cualquier instru
mento a la boca, de tal manera gue van a disminuir o no se -
van a presentar por el simple hecho de gue el paciente puede
estar enfocando su atensién a otra situacidn, y también por

que la respiracidn va hacer por la mascarilla.

5. MAYOR RESISTENCIA AL DOLOR.

Porque la combinacién de 6xido nitroso-oxigeno como se
a venido mencionando, hace que el umbral al dolor sea menor

(2, 8, 18)

6. SENSACION DE QUE EL TIEMPO DE

TRATAMIENTO ES MAS CORTO.

Es muy importante ya que se presentan pacientes constan
‘temente que no pueden permanecer sentados mids de 15 minutos,

para su atencidn porque les es desesperante, de tal manera -
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que con la utilizacidn de este gas no se percatan del tiempo

que han permanecido en el silldn dental y tampoco presentan

dolores musculares de la boca.
7. SEGURIDAD.

Como se ha mencionado es seguro su uso, siempre y cuan-
do se lleve acabo todas las precauciones necesarias gque se
han benido mencionando, tales como que se conozca a la  per
feccidn el uso y el manejo del aparato analgesiador,etc...

(20, 21)
8. COOPERACION.
El paciente se muestra sumamente mids accesible para su

tratamiento, una vez que se a eliminado el temor y la ansie

dad que presentaba. (19, 20, 21)
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CONCLUSIONES

A través de los estudios que se han venido realizando
podemos concluir gue el criterio del uso.del oxido nitroso-
oxigeno en la Odontologia esta dividido en dos partes ya
que muchos autores e investigadores aprueban su uso y otros

lo desaprueban.

be acuerdo a nuestro criterio podemos deducir que el -
6xido nitroso-oxigeno es muy iitil para el Odontologo porque
las seciones con pacientes, temerosos, estresados, aprensi-
vos, nos va a facilitar el trabajo dental, el paciente no -
se dard cuenta del tiempo gue vamos a utilizar en su trata
miento dental, no presentard cansancio de los miscules mas
ticadores, y olvidard sus temores relacionados con alguna ~
experiencia negativa, con el tratamiento dental y con el
dentista de tal manera gue sus visitas serdn mas agradables
es importante mencionar gue el Odontoldgo deberd saber mane
jar el aparatn analgesiador © bien trabajar conjuntamente -
con un anestesidlogo, que conozca el uso y manejo del apara
to , asi como también saber todo lo conserniente al &xido
nitroso-oxigeno para evitar complicaciones y para poder de

terminar con que tipo de pacientes se va poder utilizar.
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SENSACION DE QUE EL TIEMPO DE TRA
TAMIENTO ES MAS CORTO.

SEGURIDAD.

COOPERACION.

CONCLUSIONES.
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