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 Alteraciones cardiacas y respiratorias 
en pacientes sometidos a sedación 

inhalatoria consciente con óxido nitroso
Para procedimientos de Cirugía Oral,  

Implantología y Periodoncia

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es determinar la eficacia y 
seguridad de la sedación inhalatoria consciente con 
una mezcla de óxido nitroso con oxígeno para trata-
mientos de Cirugía Oral, Periodoncia e Implantolo-
gía en pacientes adultos fóbicos o ansiosos.

Para ello, 60 pacientes fóbicos no cooperadores 
fueron tratados mediante procedimientos de Ciru-
gía Oral, 30 de ellos mediante anestesia local con ar-
ticaína, y otros 30 mediante anestesia local con arti-
caína asociada a sedación inhalatoria consciente con 
óxido nitroso. Se registraron la frecuencia cardiaca, 
la presión arterial sistólica y diastólica, la saturación 
parcial de oxígeno, la frecuencia respiratoria, la ca-
pacidad vital forzada, el volumen espiratorio por se-
gundo y el flujo máximo de espiración. 

Entre los resultados, se registraron en los procedi-
mientos con sedación inhalatoria pequeñas oscilacio-
nes en los parámetros, siempre dentro del margen de 
seguridad, predominando la normocardia en la fre-
cuencia cardiaca, la normotensión con algunas osci-
laciones en presión arterial sistólica, la normotensión 
con tendencia al alta en la presión arterial diastóli-
ca, donde se observa una estabilidad de la saturación 
parcial de oxígeno, con normopnea en la frecuencia 
respiratoria y con descensos estadísticamente signi-
ficativos en la capacidad vital forzada, el volumen es-
piratorio por segundo y el flujo espiratorio máximo.

La investigación llega a la conclusión de que la se-
dación inhalatoria consciente con óxido nitroso pa-
ra procedimientos de Cirugía Oral, Implantología y 
Periodoncia es un método seguro y eficaz para ob-
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tener colaboración del paciente, evitando así proce-
dimientos de anestesia general. Sin embargo, la re-
ducción estadísticamente significativa del volumen 
respiratorio aconseja tener precaución con las con-
diciones previas del paciente caso de presentar de-
presión basal del volumen respiratorio.

Palabras clave: sedación inhalatoria, sedación 
consciente, óxido nitroso, anestesia local, cirugía oral.

INTRODUCCIÓN
La fobia o ansiedad dental está muy extendida, y el 
control de la ansiedad para los tratamientos médicos 
son tanto un derecho para el paciente, como un deber 
para el profesional. Diferentes estudios han demostra-
do que la prevalencia de la an-
siedad dental oscila entre el 5% 
y el 24% en todo el mundo (1, 2). 
El miedo dental o ansiedad rela-
cionada con los procedimientos 
dentales, junto con la hipersen-
sibilidad al dolor, se han recono-
cido como barreras u obstáculos 
para conseguir un tratamiento 
dental adecuado, impidiendo de 
esa forma un tratamiento dental 
de calidad (3). De hecho, cuando 
se ha estudiado, tanto la preva-
lencia como las consecuencias 
clínicas de caries no tratadas y 
su relación con el miedo o fobia 
dental, han mostrado que los pa-
cientes con mucho miedo tenían un riesgo 2,05 veces 
mayor de tener caries que los que no tenían miedo (4). 

Cuando se trata a estos pacientes mediante pro-
cedimientos de sedación ha quedado establecido que 
el paciente puede evolucionar de un nivel sedativo a 
otro y que el profesional debe de estar preparado para 
aumentar la monitorización y la supervisión adecua-
damente (5). Así, se debe de preservar un nivel de se-
guridad lo suficientemente amplio como para evitar 
una pérdida de consciencia imprevista (6). 

La seguridad y adecuada administración de dro-
gas sedantes y analgésicas puede transformar situa-
ciones incontrolables en tolerables, con lo que la se-
dación consciente es una herramienta segura y eficaz 
para mejorar la tolerancia del paciente y la acepta-
ción de procedimientos de Cirugía Oral. 

La anestesia general es el procedimiento más co-
mún de tratar a pacientes no cooperadores (7), sin 
embargo, la morbilidad y mortalidad asociadas a esta 
técnica es mucho mayor a la de la sedación conscien-
te (8), y tiene unos costes mucho mayores (9).

La sedación inhalatoria consciente mediante óxi-
do nitroso consiste en administrar una dosis mode-
rada de óxido nitroso en oxígeno a los pacientes, que 
permanecen conscientes, con la concentración ade-
cuada individualizada a las necesidades de cada pa-
ciente y lograda mediante técnica incremental de 
inducción. El óxido nitroso es un gas incoloro y vir-
tualmente inodoro de olor dulce. Es un agente an-
siolítico y analgésico eficaz, que causa una depre-

sión en el sistema nervioso 
central, así como euforia con 
poco efecto en el sistema res-
piratorio (9). En una sedación 
por inhalación, los gases son 
absorbidos por los pulmones 
y transferidos al sistema car-
diovascular. El efecto de es-
ta sedación aparece mas rápi-
damente que el de la sedación 
oral, rectal e intramuscular 
(10). Menos de 20 segundos 
es el tiempo que tarda la cir-
culación pulmonar en alcan-
zar la concentración en el ce-
rebro, y entre 2 y 3 minutos 
para que aparezcan los efec-

tos clínicos, aparte del hecho de que la administra-
ción de un fármaco por inhalación permite el ajuste 
escalonado instantáneo (11). Además, la profundidad 
de la sedación puede ser alterada dependiendo de las 
comodidades y del profesional. Es la única técnica 
que permite un control preciso de los efectos clínicos 
de los fármacos. Un factor de importancia es el tiem-
po de trabajo clínico, especialmente en los pacientes 
atendidos de manera ambulatoria, y en este sentido 
la técnica por inhalación permite una duración del 
efecto clínico variable dependiente de la experiencia 
del profesional, aportando grandes ventajas y elimi-
nando el estrés del procedimiento (12).

Además, mientras que por otras técnicas la recu-
peración casi completa se da entre 2 y 3 horas de ini-
ciado el procedimiento, con la técnica de sedación por 

 LA TÉCNICA DE SEDACIÓN 
INHALATORIA CONSCIENTE 

CON ÓXIDO NITROSO ES MUY 
ÚTIL COMO ALTERNATIVA A 

LA ANESTESIA GENERAL
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inhalación el tiempo de recuperación es muy corto, es 
decir, entre 3 y 5 minutos, que es el tiempo que tar-
da en eliminarse completamente el óxido nitroso y 
es reemplazado por el oxígeno al 100%. Al ser ambu-
latorio no se restringe al paciente de ninguna acti-
vidad al acabar el procedimiento, la recuperación es 
completa y el paciente puede abandonar el consul-
torio solo y casi sin recomendaciones específicas (13). 

Además de ser una técnica segura no requiere la 
aplicación de ninguna inyección, y el gas no tiene 
ningún efecto colateral sobre el corazón, riñones, hí-
gado, cerebro y aparato respiratorio. Inclusive, la se-
dación con óxido nitroso puede sustituir en casos le-
ves a la anestesia local, ya que una dosis del gas del 
20% equivale a 10 o 15 mg de morfina (13).

Para el perfecto control del paciente, la monitori-
zación de signos clínicos incluye monitorizar el nivel 

de conciencia o profundidad de la sedación, registrar 
los valores cardiacos, el mantenimiento de la vía aé-
rea, determinación del ritmo y profundidad respira-
torias, pulso, volumen respiratorio, técnica de seda-
ción, estado del paciente y respuesta a la sedación (14).

A la luz de estas consideraciones, el objetivo de es-
te estudio es investigar las alteraciones cardiacas y 
respiratorias en los pacientes tratados mediante se-
dación inhalatoria consciente con óxido nitroso para 
determinar la seguridad del procedimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS
Sujetos
60 pacientes fóbicos no cooperadores separados en 
dos grupos sin diferencias significativas en edad, 
sexo (Gráfico 1 y 2), tabaquismo, patologías cardia-
cas ni patologías respiratorias (Tabla 1) fueron trata-

Gráfico 1. Diagrama de 
sectores. Composición de
la muestra según el género.

Gráfico 2. Diagrama de 
barras. Composición de
la muestra según la edad.
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dos mediante procedimientos avanzados de Cirugía 
Oral, Periodoncia o Implantología tales como eleva-
ciones de seno, cirugías periodontales y cirugías de 
implantes, 30 de ellos mediante anestesia local con 
articaína (Ultracain®), y otros 30 asociada la aneste-
sia local a sedación inhalatoria consciente con óxido 
nitroso mediante el empleo del sistema gradual y cre-
ciente de inducción de mezcla de oxígeno con óxido 
nitroso. Se trataron en la clínica odontológica del Co-
legio de Odontólogos de León por personal entrena-
do en soporte vital básico y técnicas de reanimación.

Este estudio se llevó a cabo de acuerdo a la Decla-
ración de Helsinki y fue aprobado por el Comité Ético 
de la Universidad de León con el número de proyec-
to ÉTICA-ULE-011-2016. Los criterios de inclusión 
fueron ser pacientes fóbicos determinados median-
te el Cuestionario STAI para determinar el grado de 
fobia o ansiedad dental, el no tener contraindicacio-
nes para ser anestesiados ni sedados, y presentar un 
estado de salud aceptable (ASA I y ASA II). Se les en-
tregó un consentimiento previo tanto de los procedi-
mientos a realizar como del procedimiento de anes-
tesia y sedación al que se les iba a someter antes de 
ser asignados aleatoriamente a cada uno de los gru-
pos. Después de ser asignados y antes de ser aneste-
siados y/o sedados se les informaba de manera ver-
bal de los detalles concernientes al procedimiento. Se 
rellenó un cuestionario de salud completo y se toma-

ron como registros respiratorios la saturación parcial 
de oxígeno (SpO2), la frecuencia respiratoria, el volu-
men respiratorio en forma de capacidad vital forzada 
(CVF), volumen de espiración forzada (FEV) y flujo 
espiratorio máximo (PEF), y como registros cardiacos 
la frecuencia cardiaca, y la presión arterial sistólica 
y diastólica. Los registros se tomaron antes de em-
pezar el procedimiento y se repitieron cada 5 minu-
tos durante y hasta el final del mismo, excepto CVF, 
FEV y PEF que solo se registraron al inicio y al final. 
Los autores no declaran ningún conflicto de intere-
ses acerca de la publicación de este artículo.

Instrumental
El instrumental comprende un pulsioxímetro digital 
(Aerocare y NellCore® Puritan Bennett Inc N-550-B), 
un espirómetro (Contec SP10 Spirometer, Contec me-
dical Systems Co, Ltd ) y un esfigmomanómetro digi-
tal (Automatic Blood Pressure Monitor, H. Life Mo-
del), y para los casos de sedación inhalatoria, también 
una Unidad de Sedación Consciente de Flujo Conti-
nuo y con óxido nitroso se llevará a cabo con másca-
ras nasales y los equipos McKesson® MC1 RA (Ces-
tradent McKesson, Chesterfield, Reino Unido), y 
Matrx® MDM-D (Parker Hannifin Corp, Cleveland, 
EEUU). A ellos se les adaptaron botellas de oxíge-
no y óxido nitroso suministradas por Abelló Linde 
SA (Alcalá de Henares, España). Se registraron es-

Tabla 1. Análisis descriptivo. Características clínicas de la muestra y comparación entre grupos.
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tos parámetros y se guardaron y custodiaron los da-
tos registrados. 

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se ha empleado la aplicación 
informática: IBM-SPSS-22 (ref: IBM Corp. Rel 2013. 
IBM SPSS Statistics v 22.0 for Windows; Armonk. NY. 
USA). Las técnicas y test estadísticos empleados han si-
do en variables cualitativas (nominales) la distribución 
de frecuencias y porcentajes, y en variables cuantitati-
vas se realizó la exploración de datos con gráfico Q-Q 
de ajuste a la normalidad, histograma, coeficientes de 
asimetría y curtosis/altura junto al Test de bondad de 
ajuste de Kolmogorov-Smirnov y descripción con las 
herramientas habituales de centralidad (media, media-
na) y variabilidad (desviación estándar, rango y ampli-
tud intercuartil). En el análisis intergrupal se ha utili-
zado el Test Chi-cuadrado de independencia.

RESULTADOS
Grupo tratado con anestesia local (AL) 

Las variaciones en la frecuencia cardiaca eviden-
cian una ausencia de bradicardia, un número de pa-
cientes en normocardia que pasan a taquicardia y 
que después regresan a la normocardia. Estas altera-
ciones presentan significancia estadística. En cuanto 
a la presión arterial sistólica se aprecian variaciones 

incontroladas. En la presión arterial diastólica hay 
variaciones incontroladas pero predominio de nor-
motensión, y picos puntuales en la HTA. 

En cuanto a la saturación parcial de oxígeno los 
datos recogidos presentan variaciones mínimas. La 
línea general que se aprecia es que desde el min 30 
(7ª) aumentan los casos con saturación baja.

En cuanto a la frecuencia respiratoria por minuto 
no hubo bradipnea en ningún momento y todos co-
menzaban en taquipnea. En cuanto a la CVF, PEF y 
PEF presentan resultados similares. Se observa un 
cambio de un 33.3% de pacientes que en la situación 
inicial tienen CVF normal y en la final la tienen ba-
ja. El cambio citado ha resultado ser altamente sig-
nificativo (p<.01).

Grupo tratado con AL y sedación inhalatoria 
con óxido nitroso
Las variaciones en la frecuencia cardiaca (Tabla 2) in-
dican hasta el minuto 30 un predominio de la normo-
cardia con un mínimo de un 70,8% a los 25 minutos 
de empezado el procedimiento, con hasta el minuto 
30 pocos registros bradicárdicos y taquicárdicos, pe-
ro desde el minuto 30 disminuyen las taquicardias y 
aumenta el porcentaje de bradicardias, si bien es cier-
to que la muestra disminuye considerablemente en ese 
momento ya que muchos tratamientos duraron menos 

Tabla 2. Variación longitudinal intragrupo. Pacientes con AL+N20: frecuencia cardiaca.
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de media hora. Esta reducción de muestra quita fuerza 
a los hallazgos desde este momento, aunque esa bra-
dicardia es a los 45 minutos de un 33,3%, por lo que es 
un cambio estadísticamente significativo.

En el Test de los Signos (Tabla 3) de la frecuencia 
cardiaca se evidencia que los únicos cambios esta-
dísticamente significativos son los de crecimiento de 
las bradicardias a partir del octavo registro.

En cuanto a la presión arterial sistólica, hay un pre-
dominio, no demasiado significativo, de normotensión 
y tensión arterial sistólica elevada, con pequeños com-
ponentes casi idénticos de hipertensión sistólica Gra-
dos I y II. La tensión arterial sistólica elevada se man-

tiene más constante, mientras que el resto de valores 
sufre oscilaciones poco explicables. Si bien es cierto 
que inicialmente hay más casos de hipertensión I y II 
que se reducen desde los 15 minutos de procedimien-
to mientras, además, crece la normotensión, probable-
mente relacionado este hecho con la desaparición de la 
novedad inicial del procedimiento (Tabla 4).

La presión arterial diastólica tiene un gran predo-
minio de normotensión, si bien es cierto que según 
avanza el procedimiento, especialmente desde el mi-
nuto 30, la normotensión paulatinamente se va redu-
ciendo para dejar paso a un claro predominio de la 
hipertensión arterial diastólica Grado I. Este predo-

Tabla 3. Test de los signos de la significación del cambio. Pacientes con AL+N20: frecuencia cardiaca.

Tabla 4. Variación longitudinal intragrupo. Pacientes con AL+N20: presión arterial sistólica.
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minio se hace más patente cuando ha disminuido la 
muestra desde el minuto 30, por lo que pierde fuerza 
esta consistencia estadística y no tuvo ninguna re-
levancia clínica (Tabla 5).

En la saturación parcial de oxígeno, hay satura-
ción normal en el 100% de los casos (Tabla 6).

En la frecuencia respiratoria por minuto, encon-
tramos que en los primeros 10 minutos hay un 100% 
de taquipnea que rápidamente se traduce en una nor-
mopnea dominante a lo largo ya de todo el procedi-
miento (Tabla 7).

En cuanto a la capacidad vital forzada, se encuen-
tra una variación del 30% de pacientes que en la eva-

luación inicial tiene CVF normal y en la final cam-
bian a baja, mientras que el resto se mantienen como 
al inicio. Este cambio ha resultado estadísticamente 
significativo (Tabla 8).

Respecto al volumen de espiración forzada por 
segundo, se encuentra una variación del 33,3% de 
pacientes que en la evaluación inicial tiene VEF 
normal y en la final cambian a baja, mientras que 
el resto se mantienen como al inicio. Este cambio 
ha resultado estadísticamente significativo (p<.01) 
(Tabla 9).

En cuanto al flujo espiratorio por minuto, expone 
resultados idénticos (Tabla 10).

Tabla 5. Variación longitudinal intragrupo. Pacientes con AL+N20: presión arterial diastólica.

Tabla 6. Variación longitudinal intragrupo. Pacientes con AL+N20: presión arterial diastólica.
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Tabla 7. Variación longitudinal intragrupo. Pacientes con AL+N20: frecuencia respiratoria por minuto.

Tabla 8. Test de los signos de la significación del cambio. Pacientes con AL+N20: Capacidad vital forzada. (N=30).

Tabla 9. Test de los signos de la significación del cambio. Pacientes con AL+N20: Volumen de 
espiración forzada por segundo. (N=30).

Tabla 10. Test de los signos de la significación del cambio. Pacientes con AL+N20+N20: Flujo 
espiración máximo por minuto. (N=30).
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DISCUSIÓN
Los hallazgos de este ensayo clínico determinan que 
las alteraciones cardiacas y respiratorias en los pa-
cientes fóbicos tratados de procedimientos de cirugía 
oral mediante sedación inhalatoria con óxido nitroso 
están dentro de los márgenes de seguridad.

En la literatura, en los estudios sobre pacientes 
tratados de procedimientos odontológicos mediante 
anestésicos locales con vasoconstrictor, siempre se 
evidencian variaciones no significativas en los pa-
rámetros fisiológicos, «más relacionadas con el es-
trés innato al procedimiento 
dental que con el anestésico 
utilizado» (15). Esto se explica 
porque la anticipación al futu-
ro dolor o a una situación de 
estrés provoca más alteracio-
nes vasculares que las que se 
originan debidas a los anesté-
sicos o vasoconstrictores. In-
cluso las revisiones sistemáti-
cas destacan el hecho de que 
en pacientes descompensados 
o descontrolados, el efecto de 
la anestesia local con adrena-
lina es mínima (15). Ha que-
dado demostrado que el es-
trés quirúrgico libera muchas 
catecolaminas cuya respues-
ta autosómica genera cuadros 
como las arritmias. La epine-
frina liberada de manera en-
dógena por el procedimiento 
se presenta en cantidades mu-
cho mayores que la que es inyectada (16). De hecho, 
siempre se registran parámetros vasculares más al-
tos justo antes de la inyección de anestésico, e incluso 
en los pacientes normo tensos, no se llegaron a apre-
ciar variaciones significativas de tensión arterial ni 
siquiera al inyectarse intravascularmente el anesté-
sico (17). Los estudios para valorar la anestesia local 
con epinefrina determinan que tanto la frecuencia 
cardiaca como la tensión arterial no sufren alteracio-
nes al inyectar la lidocaína con o sin vasoconstric-
tor (18). Sanattkar llega a la conclusión de que la pre-
sencia de vasoconstrictor no solo no constituye un 
peligro, sino que ayuda a reducir la toxicidad sisté-

mica del anestésico, evita la pérdida de sangre duran-
te el procedimiento y, al ayudar a controlar el dolor, 
acaba reduciendo la presencia de catecolaminas (16).

En el presente estudio, los pacientes tratados me-
diante AL evidencian, en cuanto a frecuencia cardia-
ca, una ausencia total de bradicardia, un predominio 
de normocardia, tal y como avala la literatura, con pi-
cos puntuales de taquicardia relacionados con el pro-
cedimiento. En cuanto a la presión arterial sistólica, 
se aprecian variaciones incontroladas con predomi-
nio de tensión arterial elevada e hipertensión Grado 2. 

En cuanto a la presión arterial 
diastólica, existe un predomi-
nio de normotensión, tal y co-
mo describieron Godzieba A. et 
al (17), que coexisten con varia-
ciones incontroladas y picos en 
la HTA más relacionados con 
los procedimientos realizados 
que con el método anestésico. 
En cuanto a la saturación par-
cial de oxígeno los datos reco-
gidos presentan variaciones 
mínimas, y la línea general 
que se aprecia es que desde el 
min 30 (7ª) aumentan los casos 
con saturación baja. En cuan-
to a la capacidad vital forzada, 
volumen de espiración forzada 
por segundo y flujo espiratorio 
máximo por minuto presentan 
resultados similares. Se obser-
va un cambio de un 33.3% de 
pacientes que en la situación 

inicial tienen CVF normal y en la final la tienen ba-
ja. La literatura no presenta estudios con los cuales 
comparar estos resultados a nivel respiratorio.

En definitiva, los resultados de este estudio coin-
ciden con Tortaman et al. al encontrar, fundamen-
talmente en los parámetros de frecuencia cardiaca y 
presión arterial, idénticas variaciones no significati-
vas en los parámetros fisiológicos, «más relaciona-
das con el estrés innato al procedimiento dental que 
con el anestésico utilizado» (15). Los valores respira-
torios de saturación y capacidad pulmonar tienden 
a reducirse al aumentar el tiempo del procedimien-
to, sin ser preocupantes.

 EL ÓXIDO NITROSO  
ES UNA MEZCA MUY SEGURA 

QUE TIENDE A TENER UN 
EFECTO PROTECTOR SOBRE 

LA SATURACIÓN, LEJOS 
DE PROVOCAR EFECTOS 

ADVERSOS
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En la literatura, en los estudios sobre pacientes 
tratados de procedimientos odontológicos mediante 
anestésicos locales con vasoconstrictor asociados a 
inhalación de óxido nitroso, los hallazgos en cuanto a 
la frecuencia cardiaca se refiere denotan que al admi-
nistrar N2O/O2 en una concentración 80%/20%, se 
produce una ligera depresión de la contracción mio-
cárdica por una acción directa del gas sobre el cora-
zón (19). Los cambios en la frecuencia y profundidad 
respiratorias son más bien el resultado de la dismi-
nución de la ansiedad (más lenta y profunda) en la 
fase de excitación que consecuencia de un efecto di-
recto del N2O sobre el sistema 
respiratorio (13). No se encon-
traron referencias respecto a 
las variaciones de capacidad 
pulmonar.

En el presente estudio, los 
registros de frecuencia car-
diaca indican inicialmente un 
predominio de la normocar-
dia con, hasta el minuto 30, 
pocos registros bradicárdicos 
y taquicárdicos. Pero, desde el 
minuto 30, disminuyen las ta-
quicardias y aumenta el por-
centaje de bradicardias, si bien 
es cierto que la muestra dis-
minuye considerablemente en 
ese momento, ya que muchos 
tratamientos duraron menos 
de media hora. Esta reducción 
de muestra quita fuerza a los 
hallazgos desde este momen-
to, aunque esa bradicardia es 
a los 45 minutos de un 33,3%, por lo que es un cam-
bio estadísticamente significativo. Cabe indicar que 
en ningún caso ofrece componente taquicárdico el 
tratamiento con óxido nitroso, si bien tiende a nor-
malizar la frecuencia cardiaca, y a partir de la media 
hora, si acaso enlentecer dicha frecuencia.

En cuanto a la presión arterial sistólica, hay un 
predominio no demasiado significativo de normo-
tensión y tensión arterial sistólica elevada, con pe-
queños componentes casi idénticos de hipertensión 
sistólica Grados I y II. La tensión arterial sistólica ele-
vada se mantiene más constante, mientras que el res-

to de valores sufre oscilaciones poco explicables, si 
bien es cierto que inicialmente hay más casos de hi-
pertensión I y II que se reducen desde los 15 minutos 
de procedimiento mientras además crece la normo-
tensión, probablemente relacionado este hecho con 
la novedad inicial del procedimiento. Podemos de-
ducir que las maniobras de anestesia y novedad del 
procedimiento provocan más cambios en la presión 
arterial diastólica de lo que lo hace el óxido nitroso, 
y que éste tiene un efecto más estabilizador hacia la 
normotensión según se utiliza.

La presión arterial diastólica tiene un gran pre-
dominio de normotensión. Se-
gún avanza el procedimiento, 
especialmente desde el minu-
to 30, la normotensión pau-
latinamente se va reducien-
do para dejar paso a un claro 
predominio de la hipertensión 
arterial diastólica grado I. Es-
te predominio se hace más pa-
tente cuando ha disminuido la 
muestra desde el minuto 30, por 
lo que pierde fuerza esta con-
sistencia estadística. Debemos 
pues asumir que la tensión ar-
terial diastólica es menos es-
table que la sistólica ante un 
tratamiento con óxido nitroso. 
No obstante, la reducción de la 
muestra quita potencia a la sig-
nificación estadística.

La saturación parcial de 
oxígeno es normal en el 100%, 
lo que ratifica la creencia de 

que el óxido nitroso es una mezcla muy segura que 
tiende a tener un efecto protector sobre la saturación, 
lejos de provocar efectos adversos.

En la frecuencia respiratoria por minuto, encon-
tramos que en los primeros diez minutos hay un 100% 
de taquipnea que rápidamente se traduce en una nor-
mopnea dominante a lo largo ya de todo el procedi-
miento. La novedad del procedimiento y la infiltra-
ción de anestesia suelen provocar este aumento de 
respuesta respiratoria, pero luego vuelven a la nor-
malidad. Se descarta pues enlentecimiento o depre-
sión respiratoria con el óxido nitroso.

 LA MORBILIDAD  
Y MORTALIDAD ASOCIADAS  

A LA ANESTESIA GENERAL ES 
MUCHO MAYOR A LA DE LA 

SEDACIÓN CONSCIENTE  
Y TIENE UNOS COSTES 

MUCHO MAYORES
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En cuanto a la capacidad vital forzada, se en-
cuentra una variación del 30% de pacientes que en 
la evaluación inicial tienen CVF normal y en la final 
cambian a baja, mientras que el resto se mantienen 
como al inicio. Este cambio ha resultado estadísti-
camente significativo e indicativo de una significa-
ción estadística de una reducción en la CVF al utili-
zar óxido nitroso en procedimientos de Cirugía Oral.

Lo mismo ocurre con el volumen de espiración 
forzada por segundo y el flujo espiratorio máximo 
por minuto, lo cual indica que, si bien la técnica es 
segura, no es menos cierto que el volumen respira-
torio se reduce, lo que debe tenerse en cuenta.

CONCLUSIONES
La técnica de sedación inhalatoria consciente con 
óxido nitroso es muy útil como alternativa a la anes-
tesia general. Las alteraciones cardiacas y respirato-

rias con esta técnica son, en general, de poco cala-
do, siendo esta técnica segura e incluso protectora y 
estabilizadora a nivel cardiaco, y muy favorecedora 
de altos valores de saturación, con el pero de redu-
cir el volumen respiratorio. Esas variaciones no han 
generado problemas ni de saturación ni de frecuen-
cia cardiaca, pero se sugiere prevención en pacientes 
de baja capacidad respiratoria, aunque en este estu-
dio no se han encontrado limitaciones ni alteracio-
nes funcionales en ningún paciente. 
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