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INTRODUCCION

En el presente trabajo, el
1 a accibn •f ar mac ol bg i c a de 1 DS anestbsicosy generales

i nhalator ios y en elen
en odonto 1 og i a«

For miedo al dolor muchos pacientes evitan visitar regularmente al
odont.61 ogo esta razbn la odontologia ha buscado la manera depor

ali vi ar el dolor y la ansiedad. La d i smi nLie i bn de la aprensi bn
aumenta la col aboraci bn d e 1 paclente y ayuda al odotblogo a
trabajar m&s Fapido y ef i ci ent entente.,
El oxide nitroso se encuentra entre las modalidades ■f armacol bgi cas

usadas la odontologia para controlar la ansiedaden y para
atenuar las adversidades del tratamiento. Sli mayor ventaja reel de

el amplio m&rgen de seguridad y
1. a s i gno de sobredos i s
o r esp Lies t a i d i op & 11 c a.

Sli parci al
actua control del dolor. Laque

c on c en t r ac i bn sedan t e t i ene ef ec t os mi' n i mos en t odos 1 os si stemas
vi taies, liso seguro el odontblogo debe 1 osper o para un conocer
efectos org&nicos y tuncionales? v
mane.jo de 1 os equipos necesarios para esto.

Si este estudio logra estimular el

de 1 os anestbsi cos i nhalatori os control del dol or en

slis ob je11 vos mds i mpor t an t es.

f ac i 1 i dad de r ever sar r bp i damen t e cua 1 qli 1 er

liso ,

odontologia, ha CLimplido con uno de

en el

en sli f ac i 1 i dad de admi ni strac i bn ,

como t ambi bn su admi n i st raci bn

primer uso en odontologia es como sedante y analgbsico

se pretends presentar en torma amplia

interbs para profundizar el uso

como anestbsico local para el

c ont ro1 del dolor
particular la accibn del oxido nitroso



CAPITULO I

1-CONTROL DEL DOLOR EN OPONTOLOGIA CON ANESTESICOS GENERALES

En el si gio XVIXI 1 os m&todos para control ar el dol or de ori gen
dental inadecuados. Simples pro cedi mi entos dentaleseran er an

a la v i d a.

en el si glo XVI11 de las causas de muerte la extrascidnuna er a
dental. A med i ados del si g1o XIX, introdujo la anestesia generalse

dolor quirtirgico- For primera vez 1 os
p r o c e d i m i e n t o s o d o n t o 1 d g i c o s podi' an et ec t Liar se si n do 1 or y con

men os st r ess p ar a el p aci en t e» Hoy di'a la anestesia regional 1 ay

anestesia g ener a 1 en od on t o 1 og 1 a. Sin embargo, a 1 g Lin os p ac i en t es
requi eren de anestesi a general faci1itar el tratamientopara

odontoldgi co.

1.1. INDICACIONES

Un reqLier i mi ento b^sico para el dxito con la tdcnica consciente del
dol or y control de 1 a ansiedad es una efectiva comuni caci c5n ent re
el paciente y el odontdlogo. Si ni e 1 pac ien te n i el odontdlogo

cap aces de coop er ar­ ias ttecnicas conscientes de control delson

dol or serein i netecti vas. Esto serf a el de pacientescaso con
r e t r a s o m e n t a 1 con pacientes qLie tienen sever as f ob i as den t a1es„o

La Linica alternativa para estos pacientes es la anestesia general..
Oc as i on a1 men t e 1 os paci entes enter med ad es si stemi cascon

si gnif icantes me jor man e jad os con anestesi a general. Losson

De hecho,•Fuentes de stress severe y a v e c e s a men azan t es

sedacidn consciente han reducido dra mciticamente la necesidad de la

camo mdtodo para contro 1 ar el



anestesi stass frecuentemente ci tan que prefieren anestesia general
requieren de un monitoreo fisioldgicoya invasivo,q Lie me jary

control de las funciones tisiol6gicas vitales. Tai
bi en tolerado el paciente despi erto. Mais aunpor el stress
psicoldgico puede precipitar una crisis de hipertermia maligna.
Si una t^cnica consciente se emplea para minimizar el stress en el

puede suceder una crisis que amenace
la v i d a. Fi nalmente, si crisis de hipertermia maligna.,

anestesi sta
paciente que esta bajo anestesia general.en En unun paci ente

desp ierto puede ser extremadamente d i f i ci1 elpara
anest es i st a h acer un b uen t r at am i en t o.

La anestesi a general esta i ndi cada pac i entespara que son
i n t o1 er an t es a 1 a an est es i a local. A1 gunos paci entes di cen haber
teni do reacci ones ser i as est a razdny por
r ec h az an 1 a an est es i a r eg i on a1. Adi cionalmente la infeccidn puede
1 i m i t ar la efectividad de la anestesia regional y puede e 11 opor

pr oc ed i mi en t os extensi vos me j or
11evados cabo ba jo anestesia general asi evi tar traumasa y
psi col 6gicos al paci ente. La observaaunque se
f r e c u e n t e m e n t e sdl o
puede producirse con confianza durante la anestesia general

1 I. jZn n DEF I MT. CI ON

La anestesia general es una depresidn del Sistema Nervioso Central
induc i da por dr ogas y reversi b1e 9

p&rdi da de tod as 1 as sensaci ones. F r ec uen t emen t e puede ser

2

Finalmente,

y con painico,

amnesia,

c on sc i en t e ,

o dest i gur an t es son

las tunciones tisio!6gicas son mejor controladas por el

ocurre una

monitoreo no es

ser una i ndi cac i dn de anest esi a general.

a la anestesia local

paciente y la tdcnica talla,

c on a 1 gunas t den icas de sed ac i dn

resultdndo en la inconciencia y



asociada tales como la inhabi1i dad de
proteger y/o mantener via ai r ede depresidnuna y una
c ar d i oresp :i. r at or i a ex c esiva.

Los estudios han demostrado que estos riesgos no deseados empiezan
1 a pdrd i da de 1 a conciencia. Estacon observaci dnes una

importante c 11 n :i. c: o us adopor

para distinguir las tdcnicas de sedacidn consciente de las tdcnicas

de anestesi a qenera 1 .. 1 a morb i1i dad y 1 a
mortali dad d i t i er en dram^ticamente entre las dos modali dades de
control del do1 or y ansiedad -

1,3. OBJETIVOS DE LA ANESTESIA GENERAL

Los ob ,j et i vos de la anestesia general incluyen la producei 6n de
i nconc i enci a, inhib i c i bn de 1 as respuestas autondmicas a est imulos

prod Lie ci dn de relajaci dn de 1 os mdscLil os

recuperacidn r^pida a Lin estado de alerta mental „y
1.3.1. Pdr d i d a d e 1 a Con c i en c i a

esta defi ni c i dn i nconc i en te. El paclente i nconciente puedepor

responder estimulaci dn qui r Lirgi ca vocal 1zacidn y / oa una por
mov i m i en t os b ruse os d e1 y el c1ini co debe di sti ngui r estecuerpo,

com port am i ento de las respuestas apropiadas que por
orden. Esta di sti ncidn es importante ya queuna 1 a anestesia

general funci ones del Si st ema Nervi oso Central,
i n c1uyen do aq ue11 as respon sables d e1 man t en i m i en to de 1 a acti vi dad
c ar d i or esp i r at or i a nor ma 1 tornarse

regurgitar y aspirar el
desarrol1 ar hipotensidn y/o bradicardia. comprometerse

3

deprime t od as 1 as

noci vos,

vdmito,

amnesi a,

esque1dt1 cos,

con riesgos fisioldgicos,

a una orden,

Un paci ente i nconciente puede,

Como uno puede esperar,

que la inconciencia es un criterio

fl&cido y obstruir las vias respirator1 as,

Un paciente que es incapaz de una respuesta apropiada

son inducidas



una combinacidn de y otros i ropedimentoecon •f r ec. uen t emen t. e

observados en pacientes :i. nconsci entes.
Ya habi1idades especiales requieren manejarque se para

conseguri dad 1 DE

cl1nicas q tie ad m i n i st r an anestes i a g en er a 1 t en g an a 1 afto
de post-grade en anestesia general«

Analgesia

El objetivo primario de la anestesia general es prodticir alivio del
do 1 or qli:i. ri'.irgi co« La anestesia general hace al paciente insensible
al dol or p r od Lie: i en d o Lin a d ep r es i On g 1 ob a 1 del Si sterna Nervi oso

Central■ Lina excesiva depresidn del Si sterna Nervi oso

Central puede 11evar severa depresign del Si sterna Card!o
respi ratori o Los pacientes que reciben anestesia
q ener a1 son continuamente monitoreados por el anestesi sta sipor

hay signos de analgesia inadecuada y depresibn excesiva del Si sterna
Nervi oso Central. Cuando emp1ean las tfeenicas de sedaci fense

consigue mediant© la anestesia regional.
1.3.3. Re1 aj ac i fen Museu1 ar

La 1 a anestesi a
general „ El acceso al s i t i o q u i r Lir g i c o p ued e ser ex t r emed amen t e

limitado en pacientes rigidos. el an est es i st a deb e
elegir

anestesi ado„

d espo1 ar i zan tes y no despo1 ar i zantes. Los r e1 ajantes musculares
ci e s p o 1 a r i z a n t e s despo 1 ar i z ac: i fen de 1 osevocan motoresuna ases

11evando un a g en er a1i z ad a y d esor g an i z ad a construed fena
de 1 as uni dades motoras observadas cli ni camente como

4

.Dos clases principales de relajantes musculares

1.3.2.

Sin embargo,

Por lo tanto,

•F i nal es ,

a una

es recomendable que

menos un

c on sc i en t e,1 a an a1ges i a se

a un paciente inconsciente,

la administracifen de un relajante muscular para conseguir un

estado adecuado de relajacifen muscular en un paciente

relajacifen muscular es un objetivo important© de

s e u san a c t li a 1 m e n t e

y a la muerte.



■f a s :i. c: u 1 a c i o n e s.. El Cm i co r e 1 a j ant e museu 1 ar clespo 1 ar i z ant e usado
e n E s t a d o s U n i d o s

Los relajantes museulares despolari zantes comb inanno se con
receptores no post-si ndpt:i. cos pero no 1 os activan.
Los ases 1 asocurren
•F asc i c li 1 ac i on es „ La r e 1. a ,j ac i 6n inhibi ci 6n
competitiva d e 1 transmi sor acet11 coli na» Ejemplos de
relajantes despo1 ari zantesno pancuroniumson y
atracuri um.

1 a vent i 1 ac i bn espont eineausan

y el paciente debe ser ventilado con presidn posi t i va­
por 1 o antes de admi n i st r ar el relajante muscular, el
anestesista asegura vias de ventilacidn y ventila al paciente con
presi bn posi ti va asegurar que este procedi mi entopara hag ase
ef ect i vamen t e„ medida de precaucidn importante ya que
la muerte puede ocurrir si

1.3.4. Amnesia

El a la inhabilidad de Lin paciente para
recordar eventos cuando bl e 11 aque oc ur r en consi derabao se
sutici entemente despiertos para comprender1 os.
Signi t i canci a de amensi a (p brdid a de? 1 a memor i a despubs de
admi nistrar 1 a droga) puede ser producida por todos 1 os agentes
an est bs i c os g en er a1 atm a d os i s sub an est bs i c as.
El movi mi ento de 1 os pacientes en respuesta est imulaciOna una
quirtirgi ca usualmente proceder estadova dea a1 ertaun
cognoci ti vo. la amnesia serb adecuada

tan to el paciente no responda 1 aen est i mulaci On qui rtirgi caa
med i ant e 1 os movi m i en tos cor por a1es.

5

los relajantes musculares,

tanto,

Por lo tanto,

curani na,

Cuando se

natural,

motores -finales no son desporal i zados y no

se asume que

no ocurre.

t br mi no amnes i a se r e-f i er e

no se ventila al paciente paralizado.

Esta es una

es producida por una

es la Succini1 colina.



Un problema potencial con el rec la e r <■••• o e x i s t e que

pweden respuesta estimulomover quirdrgi co.en Sia eltin

anestesista n o p o n e a t e n c i 6 n otros signos de anestesiaa general

i nadecLiada (t aqlii car d i hip er t. ens i o0 n , taquipnea) pLiede ocurrir el

recuerdo» los pacientes experimentaron
recuerdos completes parci ales de p r oced i m i entoso qui rtirgi cos

harri bles por que ellos estaban paralizados y el anestesi sta tai16
lo inadecuado de la anestesi a..en reconocer El impacto psi col 6gico

de ta1 exper ienci a es muy grande.

En 1 a anest.esi a genera 1 d e 1
dol or con ob j et i vos que di iier en de ot r as mod alidades decomunes
control del dolor en odontologia, incluyendo tdcnicas de sedacidn
consciente.

La inconsci enci a acompaTfa el estado general de anestesi a. Sli

ocurrencia 1 a p^r d i d a pr ot ec t i va d e
1 os r ef 1 e j os y f un c i 6n c ar d i or esp i r at or i a a 11 er ad a.

1 os pac i entes reci ben anestesi a general dependen delque

iunciones fisioldgicas vita1es.

1.4 P0TENC1A ANESTESICA

Virtualmente cualqui er 1i pi do-solubleagente puede produc ir
an est es i a gen er a1. una de 1 as corre1aci ones m&s Fuertes

la naturaleza existe entre la solubilidad lipida y la potenci aen

anestesica. La relacidn es di recta » Los agentes anestesicos muy
potent.es ex t r emad amen te 1i p i dosolub1es. Los anestesicosson

La 1 a concentraci dn alveolar

6

a q

De hecho,

Por lo tanto,

resumen,

Estos pacientes no se

potencia anestdsica es indicada por

es frecuentement e asoc iada con

es una modalidad de control

est^n paralizados con un relajante muscular.

d6bi1es son men os so1ub1es

anestesista para mantener sus

En pocos casos reportados,

en los pacientes

potent.es


mini ma (CAM) para inhalar el anest^sico y por la dost s e-Fect 1 va

medi a (DEM) para agentes parenterales. La concentracidn alveolar
mi ni ma es la minima concentracidn alveolar de un anestdsico a una

paci entes
que estctn exp Lies toe un estimu1o nocivo.a

La dosi s electiva medi a defi ne aqLiel 1 a (lisliI amentese como

expresada mi 1igramos ki1i ogramos) dosi s de agenteen y Lin

anest^sico admi ni strado oral o par en t er a1 men t e y p r od Lie i rva a

i nmovi1i dad de 507. de 1 os pacientes que estan expuestosun a
esti mulos qui rQrgicos. El CAM el DEM estan i nversamentey
rel aci onados 1 a potenci a del anestdsi co. Los agentescon

anestdsi cos con valores altos de CAM y DEM m e n o s p o t e n t e sson que
aquellos con va 1 or es b a ,j os.

Aunque el mecanismo exacto por medio del cual agente producerun
anestesi a general adn desconocido, 1 os agenteses

las cfcreas hidrofdbicas de la membrana de 1 os
nervi os. La i nterf erenci a de 1 a propagacidn nervi oso de un
potenci al de accidn es atribuida a la expansion de la membrana
1 a interferencia con la conversion critica del alto volumen f ase-
f 1 u i d a de 1 os 1 osfo 1 i pi dos con ba,jo vo 1 umen i ase --s61 i da de 1 os
1 o s 1 o 1 i p i d o s.

Est a c on ver c i dn se r ef i ere

permi ten 1 a entrada de sodio y 1 a despolari zaci dn deque 1 a
membrana.

7

sodi o,

atmosf era que va a producir inmovi lidad en un 507. de los

y a

anestdsicos actuan en

a la apertura de los canales de

se cree que



CAPITULO II

2. ACCWN DE LOS ANESTES.ICOS GENERALES EN NERVIOSO

2. 1. PERIODOS DE LA ANESTESIA GENERAL

Exi ste anestesiapara

demasiado profunda demasiado superii ci al . Entre ambasQ se

a1c an z ad a y man t en ida. Su
d et. er mi n ac i dn requiere una -fina di -f erenci aci dn entre las di versas
■F ases

este respecto di versos puntos de 1 o hanpor que se
presentado esquemas di versos- Qtil 1 a
clasificaci6n propuesta por A- E. GUEDEL (Ver tigura).
E1 e s q u e m a G u e d e 1 la anestesia por
i n h a 1 ac i dn d e dt er ; sin embargo quien comprenda bien el sentido de
1 a division en periodos de la anestesia etdrea y sepa i nterpretar

sintomas puede aplicar t aci' 1 mente estos conoc i mi ent os ot r ossus a
t i pos de anestesia,

2.1-1- Primer Periodo o de Analgesia
Ge produce la supresidn de funciones corrientemente a la actividad

c er eb ra1 superior.

y la capacidad de administracidn del car&cter y del i ntel ecto. La
declinacidn de la claridad y el cimbito de la conciencia producese
p a r a 1 e 1 a m e n t e al aumento tod os 1 os
senti dos. La obnubilacidn y la pdrdida completa de 1 a conci encia

SISTEMA

En el hombre desaparece toda actividad psi'quica

vi st a,

EENTRAL

muy analoga.

encuentra la zona dptima, que debe ser

en que se subdividen 1 os periodos de la anestesia.

cada paciente y cada tipo de operacidn una

Existen a

solo corresponds con exactitud a

en los que existe una evolucidn de los sintomas

del umbral de excitacihn de

Para el uso corriente es



si no quo se acompa^anno se de vertigo,
n a Lise as tros si ntomas denotany quo

predominantemente una perturbacidn del cerebro medion La capacidad
d e atenci 6n di smi nuye y el paciente que esta cornp1et ament eno

inconciente no puede acordarse luego de las percepciones del pri mer
periodo. Se produce al propi o ti empo c ar ac t er i s t i c auna
desorganizacibn de 1 as i mpresi ones t cacti 1 es dolorosasu Ely

pensamiento el juicio estan perturbados ex i stey confusi bny
lopor embriagues

anestbsi ca. La designacibn de? embriaguez anestbsica
me jor al estado 1 a de 1 a analgesi a analgesi ao
rel ati va. El paciente se presents indiferente sensaci ones

persisten los reflejos de defensa antepero ■Fuerteun
de mode puede hablarse tod a propi edadque n o decon

analgesi a. decree!miento de la percepcibn
d e 1 dolor y obnubilacibn de la conciencia.

Durante el pri mer per i'odo obsevan 1 a respiraci bn,n o se en
a 11. e r a c i o n e s c ar act esr i' st i c as. En paci entes tranqui1 os 1 a
r esp ir ac i bn r i't m i c a pero si si enten ansi edades o
angusti a 1 a respi racibn algo i rregular 1i geramentees y
hiperneica-

No observa al ter ac i ones ti'picas que se refierese a los ojos.
El la pbrdida comp1 eta de la con ci enci a..
Es frecuente que no se pueda determi nar

de est ad o conc i en t e a 1 ef ecttiapaso grados.por
Durante el primer periodo desaparecen sucesivamente las di versas
f unc i ones sensor i a1es„ y

considerar inconsciente al paciente cuando

9

con preci si bn,

atax i a,ni stagmo,

Ex i ste desor i en t ac i bn ,

dolorosas,

dolor,

prod uc en a i s1 ad amen t e,

primer periodo termina con

corresponde,
del paciente que a

i nconc i en t e se

por ello se? acostumbra a

y regular,

a 1 as

La dltima en extinguirse es la auditiva

por que el

en 1 o

mental, que se da a este periodo el nombre de



n o r e a c c i o n a a 1 11amado.

2.1.2. Segundo Periodo o de Excitacidn
En este per iodo desapareci da 1 a consci encia la regulacidny

se Las
c a r a c: t eristic a s del segundo periodo son 1 a i n con sc i en c i a 1 ay
ex c i t ac i 6n » Las reacciones a los estimulos esta exagerados y se
manifiestan frecuentemente por una agitacidn m&s menos acentuada.o
Si n embargo presente si empre
al guna veces apenas se observa un icamente a1gunas
p a 1 abr as sin h i 1 ac i c5n una respiracidn irregular nos indica que elo
paci ente se encuentra en el segundo periodo. La intensidad de 1 a
excitacidn es in-fluida por numerosos estimulos internos o externos 9

presencia o ausencia determina en buena parte que elcuya segundo
periodo transourre en modo tempestuoso o tranqui1 amente.

En general Se observa todos los tipos
de al teraci c5n de asi como combi naci dn de 1 os
mi smos. Pueden producirse pausas respiratorias debidas a detencidn

son rar os
en el segundo periodo.

Los mdsculos oculares externos presentan en el periodo de exitacidn

una vi va act ivi dad. que es de regia

de fen6meno de Be11.

los pulaos estan c er rad os mdxi mo.
La secrecidn 1 agri ma1 saliva y mucosidad bronquial9

1 a obstrueci dny
de? las v i as r esp i r at or i as.

IO

seg un d o p er iodo de la an est es i a c on b ar b i t i'.ir i cos ,

es t a aumen t ad a

ex i t ac i bn 9

r esp ir at or ias s imp1e o 1 ar i n g oesp asmos,

La mirada hacia arriba,

la respiracidn,

super i or,

fendmenos que no

no debe creerse que se

No pocas veces

o es muy escaso;

o los dedos separados entre si al

la respiracidn es irregular.

en el

desar rol1 a 1i br ment e una ac t i vi dad inmot ivada.

obliga a tomar las medidas adecuadas para evitar

r ec i be el nombr e

El tono de la muscul at Lira esqueldtica esta elevado.



La excitacidn del segundo periodo no se presents dnicamente 1 aen
ini ci ac i dn En el
periodo de excitacidn exist© un trastorno de las relaciones ent re

2.1.3. Ter cer Per i od o o To1 eranc i a

Es el periodo meis important©.

estan tan fuertemente inhibidos quo el paciente tolera la operacidn
en comp1eta inmobi1i dad.

Ex c: i t an d o 1 a gar gan t a todavia se provoca aunque
puiede ef ec t uar se s i n inc on ven i en t e un a p eq uiefi a operaci 6n. podri a
def i nirse este peri odo aquel don de ex i steen

pdrdida de conciencia y supresidn de reflejos. Se comprueba quo el
paci ente encuentra presenci a dese

si ntomas clinicos s

- Alteraciones de la respiracidn: la profundizacidn de la anestesia

no afecta simullineaments del mismo modo a 1 os di versos componentss
de 1 a si no que desaparseen di sti ntosen

La respi raci dn torixica se muestra mis sensible 1 osa
agentes anestdsicos que la respiracidn d i af ragmiti c a. Cuando 1 a
respi raci dn se torna regular y de intensidad constant© se entra en
1 a primera fase del periodo de tolerancia. segundo
peri odo al tereer peri odo el volumen respiratori o
had endose super i or­ al normal. En las dos pr i meras f ases, 1 as
excursi ones i n sp i r at or i as del tdrax del di af ragmaV son

este estado de cosas se altera 1 a tereeraper a en
f ase. Dec i mos la tercera fase cuando la excursidn

i nspiratoria del tor ax s e pre sent a c on retraso r©specto 1 aa
excursidn i n s p i r a t o r i a d e 1 d i a f r a g m a. Dieho en otras palabras 1 a
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r ef1ej os.

moment os..

tos,

aumenta,

si multineas,

f unc idn r esp i r at ori a ,

de la anestesia,

d i c i endo q ue es

o de Anest esia Qui r drg i ca

que se entra ©n

sino tambidn en su regresidn.

La sensibilida al dolor y 1 os reflejo

Al pasar del

en el tercer periodo por la

la corteza cerebral, el tilamo y el hipotilamo.

Sin embargo, no han desaparecido todos los



contrace!dn se produce antes que la elevacicSn del
torax - Los movimientos del diafragma que al principle de la cuarta•}

todavia regulares se conviertenson alen
profundizarse parte. Las cuerdas
vocales estan se encuentra post ci 6nen
cadaverica y vibran al paso de la corriente respiratoria.

Movimi entos del gl obo ocular: Al entrar el peri odo deen
toleranci a, los mLsculos oculares externos todavia tienen una viva
acti vi dad. Los movimirntos del ojo el periodo de excitacidn yen en
1 a f ase sup erf i ci al del periodo de tolerancia debe 1 asse a
alternativas de cantraccidn y a la irregularidad del tone de 1 os
museu1 os an tagon i st as. tambi t^n
al gunas movimientos hacia abajo y hacia arribavoces nistagmoo
rotator io. Esta movilidad ocular puede persistir alqunos minutos
pero luego los ojos permanecen fijos.
Al disminuir la profundidad dee la anestesia vuelve a presentarse la

siendo un tanto mayor cuanto m^s proximo se halle
el paciente al periodo de excitacidn.

Reaccidn de las pupilas: esquerna def i n i do
de 1 as reacciones variables debi domuy

especialmente a la importante influencia que sobre ellas ejerce 1 a
preparaci dn a 1 a anest esi a■ Entre las manifestaciones pup) i 1 ares

deben tenerse cuenta en primer lugar el gr ado deque en es

di 1 ataci bn - La causa de la midriasis puede ser de tips reflejo o

parali ti co.

En 1 os peri odos primero y segundo sd observa d i 1 at ac i dn de 1 a

pupi1 a de tipo reflejo como se ha indicado. En el periodo de
toleranci a todavi a ex i ste 1 a di 1 at aci bn pupi1 ar ref 1ejopor
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f ase,

totalmente paralizadas,

d e 1 d i a f r a g m a

movi1idad ocular,

no puede presentarse un

Se produce movimientos laterales y

i rregulares,
la anestesia y puede fall ar en

pupilares por que son



doloroso durante la parte mds superficial

La 1 a f ase profunda
del per i odo de toleranci a cons e c uen c ia d e 1 a acci6ncomo

p arali z ador a de1 an est&si co. Al principia del periodo de toleranci a
las pupilas estan contraidas luego a medida que se
atraviesa la fase segunda y tercera siendo comp1 eta la mi dri asis■j

1 a cuarta fase.en

Rel a jaci tin Musculars 1 a presenci a o ausencia de la relajaci tin
muscular sol amente i n d i c a si la anestesia profundanos es o
superficial sin permitir una distincitin precisa entre periodos y
fases. Mi entras p er sista la actividad de 1 os mtisculos oculares
ex t er nos puede afi rmarse encuentran tensos 1 os
mdsculos de los max Hares, las extremidades y el troncon
Si' la mandi'bula inferior esta reljada de mode que permita abrir 1 a

c o n d i c i o n e s p a r a la :i. n t u b a c i 6 n t r a q u e a 1 .

Nauseas Ref 1ejo de la Deg 1 Liei tin; en el del segundoy cur so

peri odo 1 as mAsaparecen zonas

p r of un das de d i ch o periodo, p er o desap ar ec en r&pi d o y total men t e al

penetrar en e 1 per i odo de to 1 eranci a..

Como si ntoma anesttisico, vtimi to m<£s frecuente (en 1 ael es

i n st aur ac i tin y en

de excitacitin es prolongado y cuando el esttimago estael peri' odo

cuando incide luz en el ojoRef 1e j o 1 a 1 Liz : contrae 1 asea

Este ref 1ejo puede observarse todavi'a en el per i'odo d e

tolerancia hasta la tercera fase.

Secretori o: e 1 p er i' od o de to 1 er an c i a di smi nuyeRef 1e j o 1 aen
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pupi1 a.

de la priemra fase.

presentandose pocas veces en las condiclones opuestas.

nauseas,

11 eno,

boca sin resi stencia,

1 o s c a s o s e n q u e

el paciente se encuentra en

d i 1 at ac i tin p up i 1 ar p ar a 1 i't i c a ap ar ec e en

se van dilatando

que tambi&n se

que se intensifican en

en la regresitin de la anestesia)



mucosidad bronquia1 y lagrimas. El reflejo de

e 1 s e g u n d o p e r i' o d o En
1 a •fase superficial del periodo de tolerancia los ojos y la mucosa

todavia estan burnedos pero nivel mAs profundo estan
2.1.4. Cuarto Periodo o de Paralisis Respiratoria

Se 11 eg a periodoeste cuando extingue 1 a respi racidna se

d i af r agmcit i c a« Si se adopta las medidas pertinent.es termina lano

vi da en este periodo en cuanto en
el Pero si se praictica la respiracidn artificialcuerpo. y se

mant i ene constante la concentr ac i c5n del agente anet^sico 1 aen

se dispone de un cierto lapso de tiempo durante el cual el

estado del paciente es compatible con la vida La posibill dad de

estab1ecer la concentracidn de agente anestdsico en el organ!smo

la anestesia por i nhalaci dn const!tuye el factor de seguridaden ■j

m^s i mp or t an t e. Pero pesar de? la respiracidn artificial aumentaa

1 a c oncent r ac i bn se produce la paralisis del cor azbn.en

Se deduce que no debe administrarse nunca un agente anestdsi co a

desconoc i da bajo respiracibn artificialc o n c e n t r ac i 6n cuando no

p uede por ser

Los en

No se basa unicamente en

acti vi dad1 a 1 os

corneales y deglutor!os.

Pl­

sec os „

ref 1 e.j os con j unt i val es,

sangre,

r esp i r at or i a ,

seereci bn de sa1i va,

secrecibn presenta una intensidad maxima en

se c on suma e1 ox i gen o ex i st ent e

en un

en los movimientos oculares y en

reflejos son los que deben guiarnos predominantementemente

determinarse clinicamente el nivel de la anestesia,

la sangre,

imposible preveer la paralisis cardiaca.

1 a determi nac ibn del nivel de anestes i a.

pertinent.es


CAPITULO III

3.

3. 1. ACCION DE LA ANESTESIA GENERAL SOBRE EL METABOLISMO BASAL

Todas 1 os anestfesicos pueden determinar el decree!miento de 1 as

•funciones de la musculatura y de las gl^ndulas

di smi nuci 6n de1 L a r e d u c c i 6 n

del metabolismo guarda relacidn

la sangre y en los tejidos pero esta relacibn estaen complicada
el hecho de que cada accidn paralizadora va precedida deper una

acci6n estimu1 ad or a. Puede deci rse, que el metabolismo basal
experimenta al princ ip io de la an estes i a aumento debi doun a
preponderar entonces la accibn estimuladora, pero desciende luego
al ser m^s protunda la narcosis.. El metabolismo depends m^s de la

d e 1
narebti co emp1eado. tiene gran intluencia el estado general
del paciente previamente a la anestesia, la preparaci bn a la misma

1 a edad avanzada. Correspond!endo al deerec i mientoy del
exists en la anestesia una disminucidn del cal or

producido el pero esta di smi nuci bnpor conduceno
necesariamente a un descenso de la temperatura. La temperatura de
1 as cavi dades naturales ob ser va reg ular men te al 11 egar alse
per i odo de tolerancia, un descenso que permits mientras dure 1 a
anestesia varias boras despdes todavi'a puede existir un notable■j

MEIABOLISMQ y anestesia

organi smo,

Adem cis ?

temperatura del cuerpo que de la profundidad de la anestesia o

c on la c on s i g u i en te

con la concentracibn del anestbsico

metabolismo basal,

entri ami ento de todo el cuerpo..

metabolismo y del consume de oxigeno.



3.2- ACC I ON DE LOS AMESTESICOS GJENERALES SOBRE EL HI GADO

Casi si n 1 a anestesia ori gina hi perg1ucemi a y
•f endmen o esti mulaci dn

del si mp^ti co y la 1 iberacidn de substanci as si mpati comimdticas
durante la an est es i a. La produceidn de bills disminuye la actividad
de 1 as mientras que la tormacidn de
urea se man t iene i na11 erad a o aumenta ligeramente. Los anestdsicos
halogenados pueden producir degeneracidn grasa aguda di strot i ay
del hi gado esp eci a1 men te antes de 1 a anestesia presentando
trastornos hep^ticos o de la nutricidn.

3.3. ACCION DE LOS ANESTESICOS GENERALES SOBRE LOS RINONES

La funcidn renal deerece aumenta 1 a i nt 1uencia de 1 asy
exc i t ac i on es simp dtleas.

la normalidad dentro de pocas horas siempre que■j

trastornos c i r c u1 ator ios asf i cti cos retrasen elo no
rest ab1ec i m1en t o. Tod os 1 os efectos de la anestesia sob re 1 os
r i Nones son mds acen t uados los ancianos que jdvenes;en en
1 os pr i meros es usual observar una col oracidn mds intensa 1 asen
pre par ac iones mi crosc dp ic as t ehIdas con col oran t es de las grasas.
Despdes de la anestesia la excrecidn de nitrdgeno y tdsforo aumenta

regia g en er a1 durante la anestesia y consecutivamentepor 1 aa
mi sma se en c uen t r a glucosa lo que no tiene de extraNo
dad a la hi pergl1cemia. cetdnicos
debi do a catabolismo.

3,. 4. ACCION DE LOS ANESTESICOS SOBRE LA COMPOSICION DE LA SAMGRE

Todas los anestdsicos originan 1eucocitosis y desv1acidn a 1 a
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narcosi s,

gl ucogendli si s,

un trasterno en el
el la cuerpos

excepcidn 9

cd 1 u 1 as de Kupt fer decreee

Tambi dn ex isten en

vuelve a

en 1 os

en la orina,

que guarda relacidn con la

La excrecidn de orina que disminuye en la



i z qui er det de 1 a •f dr mul a 1eucocitaria- Exi st e aumento de 1 a
velocidad de sed i men t ac: i dn de 1 os hemat i'es del numere dey
trombocitos. En la anestesi a observa tendenci ase 1 aa

se considera unicamente debi dapero no ]. aa
acci dn del anestdsico. Es indudable que 1 os anestdsicos de accidn
endrgi ca ti enen consecuenci a perturbacidnco mo de 1 auna

destr Lie ci dn de product os c’icidos del metaboli smo, aumentando la
la sangre.
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cantidad de 1 os mismos en

hemoconcentraci bn,



CAPITULO IV

4. ANgSTESIA POR INHAtACION

4.1. ABSORCION Y DISTRIBUCION

En la anestesia par inhalacidn del o vapor anest^sico inspiradogas
atraviesa di -f usi dn 1 a del gada pared deper 1 os alveolos
pulomoneres y pasa a la sangre que lo transporta a las cdlulas del

El i ngreso de 1 a veri fi cagas en sangre se por
di sol uci c5n f i's i o a , relacidn di recta 1 acon
presi c5n pare i al del anestdsi co, por con su

la mezcla gaseosa.
4.1.1. Anestesi a el Si sternaen

El anestdsico en el s i s t ema es i mpor t an t e por varias razones. Si 1 a
tdeni ca r esp i r at or i a usada el paciente i nspi ra 1 a mi smaes

concent r ac i dn anestdsica como es entregada por la rndquina 1 aque
suministra. La c i rculo, ti endegran a
di 1ui r el agente anetdsi co durante 1 os pri meros estadios de
i nducci dn el ya

permit© vol ver a respirar y adem^s evita la acumulaci doque de
di oxi do de carbono.

4.1.2. Anestesia en 1 os Pulmones
Aqui Esta puede

anestdsico entregado por 1 a
la ventilacidn de 1 os pulmones y finalmente el tiempo en

el agente anestdsi co d e. j a el alveoloque entrar 1 apara a

y ?

organ!smo.

m^qui na

consi guiente,

capacidad del si sterna en

la concentracidn alveolar es de suma importancia.

cuya cuanti'a esta en

c oneent r ac i dn en

sistema en circulo fue designado por economi'a

ser controlada por la concentracidn del



ci reli 1 aci dn. Como el epitelio alveolar no presents barrera 1 aa
di t usidn del agente anestdsico es posible decir la tensi dnque
pul monar y alveolar son si ndni mas. En otras palabras las moi deulas•j

del anestesi co se ditunden a travds de la membrana alveol casiar
in stantaneamente„

4,1,3. la Circulacidn

Para mayor claridad dsta se considera en dos partes; la circulacidn
arter i al 1 a c ir cu1ac idn venosa„ Durante la i ndueci dny de 1 a
anestesi a, 1 a c on cent r ac i dn del agent e anest dsi co es mayor en

arterialsang re? momento que regresaque en sangre al
pulmdn. El tiempo que toma el anestdsieo pasar del alveole a laen
ci rvculaci dn arterial depende del gradiente de presidn a travds de
1 a membrana a1veo1 ar, 1 a so1ubi1i dad del anestdsico en sangre y el
tiempo de ci rculaci dn travds de 1 os capi1 ares

-Gradiente de t ensi dn a1veo1 ar: la diferencia en
anestdsi co el alen q ue regresa
pulmdn determined el gradiente actual. Par a a1 can z ar el equi1i brio

la tensidn alveolarent re y sanguines dependent no solamente de 1 a

cantidad de anestdsico que pass 1 os tejidos durante el tiempo dea

tambidn de la solubilidad del 1 acomo

sangre.

Solubi1i dad sangui nea; la solubilidad tdrmi no uti1i zadoes un

describi r la distribucidn del entre dos med i daspara gas o vapor

liquido/gas o gas/sangre. En la primers inspiracidn de un anetdsico
vi ene del alveolo proven!ente de la ar t er i a pul monarque no

contiene al anestdsico. Al Hegar a 1 os capi lares pul monares el
•flujo sanguineo es expuesto a la tension del anestdsico presente en
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pul monares.

ci rculaci dn,

la sangre venosa
la tension de un

venosa en el

anestdsi co en

de la sangre a

alveolo y en

Anestesia en



el alveolo. Si este anest^sico es totalemte insoluble
pasar^ la circulacidna y en consecuencia la concentracidn alveolar
aumenterrapidamente.

Fl u jo san gui' neon For la gran circulacidn sanguinea a travds de
1 os 1 a mayor parte del agente anestdsico puede ser
eli mi nado de 1 os c omo c on sec uen c i a presentase una
disminucidn en la concentracidn alveolar.

Anestesia en 1 os Tejidos
El los tejidos depende tambidn de 1 os
mi smos factores nombrados, el grad iente de tensi dn ent re 1 a
circulacidn y los tejidos, la solubilidad del agente anestdsico en
un drgano particular y finalmente el flujo de la sangre.
- Gradients de tensidn tisular: depende de 1 ten si dn del ag en t ea en
1 a sangre arterial y di rectamente en la concentracidn alveolar.
“Solubi1i dad tej ido/sangre: otro f actor de i mportanci a 1 aes
solubi1i dad de1 agent e anest dsi co los tejidos. Af or t un ad amen t een
1 a mayori'a de los agentes inhalatorios tienen aproxi madamente 1 a
mi sma solubilidad en 1 a
sangre.

Flu jo sangui'neo: este representa un factor importante 1 aen
c i r c u 1 ac i dn del agente en los tejidos. el cerebro,

ri frones reci ben del 70 al 75"Z de la tensidn del agente
anestdsi co. El i n t er med i o es el miisculo esqueletico 1 agrupo y
pi el « El final relati vamente estructurasgrupo que son no
vascularizadas son ligamentos y tendones.
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corazdn,

pulomones,

alveolos,

4.1.4.

paso del agente anestdsico a

Organos como

en sangre no

los tejidos principales como lo tienen en



CAPITULO V

5.. Et OXIDQ NIIROSO PARA EL CONTROL DEL DOLOR EN PPONTOLOGIA

John Prlest 1 ey 1 o obtlivo 1772. Humphreydavy se'halb 1779on 1 aen
acci6n anest&sica de esta substanci a. Gardner Colton emp1eo la
accibn hi 1 arante de este di versi dn sociedadesgas como en y
reuni ones. Horace Well s uti1izd el gas hilarante 1884en para
ex t r ac c i ones dent ar i as. Pero la demostracion oficial en el Hospital
General de Massachussets fue poco afortunada. F. Howitt y E.
Mackesson mejoraron 1 a anestesia con oxido nitroso mediante un
aparato anestfesico ideado por ell os y el empleo de t fee n i c auna
especial.

PREPARACION

Comer c i a1 men t e cal entados a
240 C en este punto el nitrato de amonio descompone ox i dose en
nitroso y aguas

El nitrato de amoni o un compon en t e ex p1 osi vo debees que ser
manejado y y al mancenado adecuada protecci bncon con
contra el fuego. La c o n t a m i n a c i 6 n del ni trato de amonio con
substanci as puede dar 1 ug ar 1 a •formaci fen dea
porei ones de monoxi do de carbono durante la produce!fen del ox i do
ni troso.

5. 1 .

I.

NZD 2H?0

cuidado,

combust i b1es,

NH NO,4 5

1 os cristales de nitrato de amonio son



5.2„ PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
El oxi do nitroso

puecle respi rarse si n diiicultad sin i rr i t ar 1 asy mucosas
r espirat ori as. Densi dad 1,527 (ai re-1); peso molecular dees
44,02. El oxido nitros puede licuarse por presidn de 50 atmdsteras

dando un liquido incoloro y transparentea

forma 1i quida en reci pi entes de acero. 120 grades
cent i'grados. El coeti ci ente de acei te/agua de 3,2 eles y
coeticiente aceite/plasma es de 3 a 37 grados centigrades.

Las principales impurezas que se forman durante la preparacidn son9

el ni tregeno varios ox ides p ar t i cu1 ar men t e ox i do ni trico,y
amon i ac:o y agua. El oxido nitrico es la impureza m&s da'hina por que

combi n a 1. a hemog1 obina y come el monox i dose decon carbono
previene la absorci bn de oxi'geno o puede reaccionar con aqua y

•formar dcidos que pueden daftar el epitelio pulmonar.

5.3. ENTRADA Y DISTRIBUCION

Como otros anest^sicos por inhalacidn el ox i do n it roso d eb e ser9

inhal ado por 1 os pulmones transferido a la snagre y distribuido al9

donde est^ su actividad primaria. La entrada y d i s t r i b la c i d n
depends de tres factores: ven t i1aci 6n p u1 mon ar f 1 u j o sanguineo9

solubi1i dad del 1 os tej idos. Lay
entrada de ox i do ni troso di recLament® 1 aproporci onales a
venti1aci 6n alveolar 1 o el aumento de 1 a tasapor que y9

profundi dad de la respiracidn aumenta la tasa de entrada y por

tantos aceiera la accidn anest^sica. La tasa de di str i buc i cin de

1 os drganos depends de su suminist.ro de sangre. El
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SNC,

no inflamable,

28 g r ad os cen t i g r ad os,

de olor dulce,

Se hi el a a

Se sumini str a en

ti sular,

es un gas incoloro ,

gas en la sangre y

ox i do n i troso a

cuya densidad al punto de ebullicibn es de 1,22.

suminist.ro


cerebro par ejemplo recibe hasta el 30% de todo el gasto card!aco.
Dado la perfusibn del oxi do nitroso s i t i o deque

acci c5n p r op or c i on a 1 men t e efechos desarrol1 anes sus se

r cip i d amen t e.

venti1 aci dn ■flujo de sangre tisularLa alveolar y el ment i ent?se

individuo promedio.rel ati vamente constante en el elpor

determinante principal del comienzo del efecto anet&sico del ox i do

nitroso es la solubilidad del la sangre y tejidos. El ox i dogas en

n itroso es altamente so1ub1e li'pidos y por tanto tiene a 11 oen un

grado de afinidad por 1 os tejidos nerviosos. para que

el oxido nitroso sea e-fectivo en el debe primero al canzar un

balance en Las drogas que son altamente solubles en sangresangre..

t i enen un alto coe f i ci en t e de solub i1i dad

requi eren mayor tiempo para establecer el equilibrio y por tanto su

m&s lento que aquellas memos solubles en sangre (concomi enzo es

coe-Ficiente de solubilidad sangre/gas) . El oxido nitrosomen or­ es

(coef eci en te de solubi1idad 0.47)r e1 at i vamen t e in so1ub1e en san g r e

alcanza el equilibrio r ^pi damente ejercecon sec uen c i aen y su

ef ecto anestbsi co en mi nutos.

Otr o factor puede influenciar la tasa de entrada del ox i doque

i nspirada. Cuando i nhalanni troso 1 a c o n c e n t r a c i 6 n sees

concern t r a c ion es de 1 a t en s i c5n arterialmayores

aumenta mAs r&pidamente que lo que ocurriria con la inhalacibn de

El oxido nitroso entra encone e n t raci 6n. 1 amanor sangre yuna

r emp1 az a el dado que es mucho mcis solub1e elque

la administracidn de concentraciones elevadas resulta en

una elevada proporcidn.
Mucho cr eando un vac i o
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oxido nitroso,

tanto,

al ta,

SNC,

ni trdgeno,

Sin embargo,

ni trdgeno,

(es decir,

das oxido nitroso se cambia por nitrdgeno,

sangre/gas),

a su principal



r&lativo J. os pulmones,Bn hal adosy gases grescos 1 osson a
pulmones para remplazar el v o 1 u m e n f a J. t a n t e. como el

i

Este tendmeno explica otras dos important.es propiedades del ox i do
nitroso. F'ri meramente el efecto de concentracidn no est^ limitado a
los pulmones.

expandir^n al salir el nitrdgeno y entrar el ox i do nitroso en mayor
cant i dad Las cel das mastoideas y los ases

atec t ad as esp ec i a1 men t e provocando dolores severos.

cuando se descentinda el oxi do nitroso, la inversa□curre
del efecto de con c en t r ac i bn . El ox i do ni troso e 1 i m i n ase
r cipi damente por los pulmones y el gas ad i c i on a1 d i sp on i b1e puede
d i 1 u i r el oxi'geno disponible reduciendo la concentracibn alveolar
de oxi'geno. Este etecto ocurre durante los primeros minutos despuds

de desconti nuado el hi pox i aconoce como por
El etecto se combate admi n i strando ox i qeno a1 1007. por

varies minutos despues de la inhalacibn de oxido nitroso.

5.4. ACCION FARMACOLOOICA

El o x i d o n i t r o s o e s e 1 m^s ddbil de los anestdsico inhalados segiin

Esto
no implica sin embargo que deba ser considerado analgBsi co
ddbi1« Estud i os reciantes han demostrado que el oxido nitroso al

357. efecti vo para aliviar el do1 or asoc i ado al i n-F ar to deles

mi ocardio puede dismi nuir 1 os componentes sensori alesy que y
atectivos del dolor„ El oxido nitroso actua por el sistema opi^ceo

aumen t an d o la 1i b er ac i bn d e en d or tin as produciendo analgesia. Sus

semeJanza 1 os op iaceos estab1ece 1 a produce!bn dea se por
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di t usi bn.

Segundo,

etec t o d e cone ent r ac i bn«
Esto se conoce

ox i do nit r oso y se

como un

la concentracibn necesaria para etectos anestesicos similares.

i n t est i na1es pueden ser

Bolsas de gas atrapadas en otras partes del cuerpo se

important.es


y el e-fecto b 1 oquedor
de 1 a naloxona sobre su actividad locomotora potencl ales dey
evocacidn somatosenseriala

Una i nterasci bn del receptor opi aceo puede p ar c i a 1 men t eser
responsable el etecto analgdsi co del ox i do nitroson Sinpor

1 a naloxona completamente 1 os efectosno reserva
analgdsicos de1 ox i d o nitroso. De hecho se requieren dosis mute ho

1 os efectos del oxido nitroso que para 1 os demayores para reservar

la morfina.

Se los anestdsicos aumentan la fluidez de la membrana alcree que

i nterrumpir la bicapa 1 ipoprotei'nica y liberar calcio intercelular.

Por tan to el oxido nitroso puede producir efecto analgdsi cosu

modi fi cando 1 a act i vi dad del receptor opi aceo al terando 1 a
d i sp on i b i 1 i d ad de c a 1 c i o , Por otro lado la -f 1 ui di zaci dn de 1 as
membranas el ox i do n i t r oso puede 11evar cambio 1 apor en

contormacidn del receptor opiaceo dindmico produciendo analgesia

Etectos sobre el Si stema Ner vi oso Central

Los etecto terap&uticos y tdxicos del oxido nitroso aparecen elen

su principal sitio de accidn. La inhalacidn con el oxidocomo

ni troso con cen t r ac i ones ter ap&ut i cas (30-50Z) produce un estadoen

susc ep title a 1 a
sugesti 6n„ Los efectos la tuncidn cerebral pueden vol ver alen

paci ente ateix i co d esc oor d i nad o ni st&gmico. Los reflejosy
tendoni anos profundos y los reflejos protecti vos (vagal, cuerpo

etc.)permanecen intactos, as i como la
habi1i dad de mantener 1 as vi'as aereas en estado patents dey
1i mpi ar1 as«

5.4„2. Efectos Cardiovaseu1 ares
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SNC,

5.4.1.

seno caroti'deo,caroti'deo,

embargo,

analgesia y euforia, su potencial de abuse,

a un

de consciencia en que el paciente est& relajado,



Los ofectos si sterna car di ovascul ar­ son
negligi bles„ Everrett y Allen demostraron que la administraci6n de
oxi do nitroso y oxigeno result6 en una ligera disminucidn del gasto
cardiaco freeuenci a 1igero aumento de 1 ay resistenciacon

p er i f e^r i c a total. Est os c ambios f uer on s i m i1 ar es por
1 a ad m i n i s t r ac i c5n de ox i'geno al 1007, p r ob ab1 emen t e ely son

resultado de 1 a alta concentraci c5n de oxi'geno que se administra con

5.4.3. Efect os Respi r at or i os

Aunque 1 os efectos respiratorios del

el g as d ism i n uye s ig n if i c ativamen t e la resp uesta vent i1 ad or a 1 aa

pr obabl ernente por la depresidn selectiva de 1 a func i dn
q u i m i or- ec ep t or a per i f &r i c a.

h ip ox ia difusidn cuando se descontinCia la admi n i st r ac i 6n depor

oxido nitroso sin suplementaci6n de oxigeno.

La de la morbilidad y mortalidad asociada al ox i do ni trosocausa

puede relacionada al desarrollo de hi poxemi a arter i al,ser que

puede ser producida por concentraciones de oxido nitroso superlores
a Z. ■ Muchos de 1 os dxitos y fracasos del ox i do ni t r oso como iln i co

agente anestdsico pueden ser atribuidos a este fendmeno. Como regia
genral en odontologi'a el oxido nitroso no debe ser administrado a
con c en t r ac iones que el ni veles 1 osmayores porque a esos
r iesgos ex ceden 1 os benef i c i os. Si se requiere m&s de 507. de oxido

otra modalidad anest&sica debe ser empleada.
5.4.4. Metabo1i smo y Ex crec i dn

El ox i do nitroso ha si do considerado emo relativamente indcuo en

potencial ef echos Sepoco

se reports
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indeseados.

ni troso,

hi pox ia,

oxido nitroso son negligibles,

elimina intacto por los pulmones y la piel. Sin embargo,

para biotransformaci6n o

507.,

a los causados

e 1 ox i d o n i tr oso..

Esta accidn puede ser importante en la

del oxido nitroso en el



el oxi do nitroso reacciona quimicamenteque la vitaminacon
Pero investigaciones recientes demostraron que el defecto 1 aen
si'ntesis de vitamina B-12 estaba mediada po el ADN „

5. 5. INDICACIONES Y CONTRAINDICAOIONES

El ox i d o pacientes con
aprensidn leve donde la anestesia local profunda sea esencial para
el ^x i to del procedi miento. Pacientes con niveles moderados de
aprensidn pueden beneficiarse de una combinacidn de oxido nitroso y
p r emed i c acidn or a1,

Una aplicacidn mas interesante del oxido nitroso puede estar 1 aen
prevenci dn mane, jo de las convulsi ones. El ox i do nitrosoy en
conc en t r ac i ones terapedti cas aumenta el umbral de contracciones
inducidas por anestdsico local. Es decir la administracidn de oxido
ni troso

prof i1 acti ca sb1o contro1 ando 1 a convulsi dn si nono

tambi dn ox 1g en o ad i c i on a1.

Otra indicacidn del oxido nitroso es el control del do1 or asoc i ado
al infarto agudo al mi ocardio. Este es superior a otros narcdticos

la morfina para dsta condicidncomo el
consul tori o faci1idad de admi ni straci bn, ausencia de
depresibn respi ratori a capaci dad de ox i geno sup1 emen t ari o y9

eficacia en el control del dolor. Para aliviar el dolor de infarto
al el 1 ugar de 1 os

no

Es uti1i zado tambidn paci entes impedi dos, presentenpara que
p ar a 1 i s i s c er eb r a 1 .

Se ut i1i za niAos para di smi nui r la aprensidn yen darpara un

27

mi ocardi o,

adecuada,

narcbti cos,

nitroso esta especificamente indieado en

por la di spon i bi1idad en

en conjuncibn con ellos-

dental,

oxido nitroso debe ser usado en

a un paciente con historia de convulsiones seri'a una medida



tratamiento mcis ameno durante la sedacidn de tai9

un me jor contro1 sobre el nifto y se pueda terminar el tratamiento.
Hay contraindicaciones absolutas alpoo as uso del ox i do nitroso.

de-f ormi dades maxi 1 of aci ales y
obstruccitin incapacidad de inhalar elpor 1 asu gas por
nariz. En paci antes retardo mental prob1emascon con

mini mo
de comuni caci 6n comprensi6n para el &xito de 1 a t&cnicay de
sedaci6n„ Debe el primer tri mastre de
embarazo mujeres
embaraz adas sdlo debe ser cuando el beneficio esperado supere 1 os
r iesgos potenci a1es»

El ox i do ni troso debe usado con cautela paci entesser en con
en fer med ad p u1 mon ar ob st r uct i va. Muchos de esos pacientes dependen

del reflejo ventilador de la hipoxia para su respiracidn. Dado que
1 a i nhalaci6n de ox i do nitroso/ox 1geno aumenta 1 a tracci hn de
ox igeno feste puede perder el esti mulo
r e s p i r a t o r i o«

Otras contraindicaciones para mi edo
i r r ac i on a 1 al historia de abuso de drogas otitis media y
mastoi di tis„

5» 6« COMFLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

complicaciones y los efectos secundarios use del ox i doLas

Entre e1 las podemos encontrar:

- Hi poxias riesgo potencial con la inhalacidn de oxido nitrosoun

el descenso de 1 a tensi 6n de? ox 1geno. La hipox i aen es

e x t r e m a d a tn e n t e como sedante.. La hipoxia puede
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gas ?

por posibles efectos teratogdnicos,

i nhalado por e1 paci ente,

graves severos de conducta,

Estfei contraindicado en pacientes con

severe o

y su uso en

ser evitado en mujeres en

porque se requiere de un nivel

su uso incluyen claustrofobia ,

man era q ue ex i st a

rara cuando se usa

con el

n i t roso son r ar os.

nasal,



el resultado de la utilizacidn deser concentraciones al tas de
oxide nitroso hipoventi lacicin o tallas di rectamente rel aci onadas9

con el equipo. Para prevenir la hipoxia se debe tener
1 a inspiracidn de oxido nitroso no debe exceder el 50% y ut i1i zar

equipo provi sto de segtiridadun 1 aen
entrega.

Inconsci enci a: pacientes que han tenido experiencia
ni troso li otras drogas depresivas pueden ser m&s sensibles 1 osa
etectos de la inconsciencia. Hay a1 gun os p r ob1emas i n h er ent es al
produc i r i nc on sc i en c i a pac i ente puedeen un se
produci r obstruct: i 6n de 1 a respi raci6n puede ocurri runa y
hip oven t i 1 at: i bn con h i p ox i a.

puede ser i dent i ficado rap i damente-

oxigeno al 100%..

Nauseas y Vomitos una pequefta exposicidn al oxido n i t roso en
c onc en t r ac i ones del o
vomi tos„ Los reflejos faringeios se afectan de mini ma almanera
admi ni strar concentraci ones sedantes„ en

anti hem^tico. Generalmente odontologia uti1i za elun en se
droperi dol dosis pequeftas de 1 a 2 miligramos.a

Alteracidn en las Sensaciones Per cepc i ones y Pensami ento: est e
t i po de al teraci ones acompafran a la sedacidn ox i do ni troso.con

ennublamiento y hormi garniento en dedos 5

peri bucal. Los sonidos se escuchan m&s -Fuertes y m^s 1ejos. Una
sensac ibn de -Flotacibn y adormecimiento puede ser descrita par el
paciente. L a s o m n o 1 e n c i a imposibi 1idad para pensar recordare o
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F’arestesi a,

odontologi co,

•Forma per si stent e,

tobillos y zona

en caso de un accidents

50% muy raras veces puede producir nauseas

en cuenta que

Si se 11 ega a presentar

con el oxido

A-Fortunadamente el laringo espasmo es rare si ocurre inconciencia y

se debe administrar en -Forma parenteral o rectal

Si se produce bsto se puede dar



aumenta si aumenta 1 a c on c en t r ac i dn 1 os sueftosse puedeny
al ternarse la realidad- Algunos pacientes di st rutancon 1 ascon
sensaci ones produce el oxi do nitroso y permi ten realizarque el
tratami ento en forma tranqui1 a. Aunque algunos pacient.es, creen que
estan perdiendo el control; si esto suspende 1 a□curre se
a d m i n i s t r a c i 6 n d e oxido nitroso y se aplica oxigeno al 100% y 1 a
sen sac i dn desap ar ec e

Efechos Sexual ess ha observado aluc i naci ones sexualesse y
orgasmos durante la administracidn de oxido nitroso. La f recuenc i a
de aluci naciones sexuales di smi nuye si di smi nuye 1 ase
concentraci cin por deb a jo del 50%.
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pacient.es


CONCLUSIONES

El

se le ha administrado

nibos, en forma de anest^sico inhalatorio con bastante ^xito- Su
ha persistido porque produce unos bajos niveles de anestesiauso y

raramente produce efectos secundarios-
Adem&s tiene dentro de sus ventajas su facilidad de administraci6n

los cuales lo hacen practice para su
en cualquier consul torio dental. Otros beneficios incluye su

potente comi enzo rdpido y car act er i st i cas de
y component.es no inflamables y no irritantes.

Como todo agente farmacoldgi tambi^n tiene sus 1imitaciones, 1 as
cua 1 es consi st.en su levs potencia anestdsica y su restriccidn deen

uso en pacientes con niveles leves de ansiedad. Tambi&n el costo de
equipar el consultorio puede restringir el uso del gas.
El ox i do nitroso se ha utilizado en forma eficaz para el control
del mi edo que presenta el nifro al enfrentarse tratami entoa un
odontoldgico„ Se ha observado que se presenta un mejor manejo del

No se debe dejar que el oxido nitroso no remplaza 1 as
tunicas no farmacoldgicas para el manejo de 1 os nifios.

Al conocer todas sus ventajas y limitaciones que se presentan
el uso de 1 os anestd'si cos generales

n i t. r oso en odont o 1 og i' a ,

se familiaricen con esta modalidad dolor.■j

tratamiento.

co,

nifto por parte del odontdlogo,

uso,

can ,

accidn analg^sica,

es muy importante que todos 1 os odontdlogos

recuperaci dn,

a un gran nCimero de pacientes entre adultos y

y programas de adiestramiento,

a un lado,

y se puede terminar el

oxido nitroso ha sido utilizado por un largo periodo de tiempo y

para el control del

y en particular con el oxido

component.es


RELACION DE DIAPDSITIVAS

# 1 Ob ,j et i vos Sedacibn Conscientede 1 a 1 a Anestesiaversus

General

# 2 Valorem CAM en Adultos para Ids Anest^sicos com Lines por

Inh al a ci 6n

# 3 Esquema de 1 os peri'odos de la Anestesia refer!do especialmente■j

a 1 a Anestesia Et&rea.

# 4 Curva de 1 a tension alveolar cnando el totalmenteqas es

insoluble en sangre-

# 5 Cur va de 1 a tensi dn alveolar cuando el t i ene bajagas
solubilidad en sangre-

# 6 Curva de 1 a tensi dn alveolar cuando el t i ene a 11 agas
solubi1i dad en sangre.

7, #9 Colocacidn de las manos del odontologo en una
extraccidn dental bajo la anestesia con oxido nitroso

8,
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