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INTRODUCCION

BRACIAS AL DESCUBRIMIENTO DE LA ANESTESIA SE WA LOGRADO VENCER EL DO-
LOR." NORMALMENTE, EL PACIENTE CONCURRE CON DOLOR AL CONSULTORIO Y DE
BE SER ANéSTESIADO PREVIAMENTE -PARA EVITAR UNA INTERVENCJON PENOSA, O
BIEN EL DQLOR QUE SE PRODUCIRA DURANTE LAS DISTINTAS MANIOBRAS OPERA-

TORIAS, DEBE SER EVITADO PARA MANTENER LA TRANQUILIDAD Y COLABORACION
DEL PACIENTE.

LSTANDO ANESTESIADD EL PACIENTE, EL ODONTGLOGG PODRA TRABAJAR TRANQUL
LAMENTE Y OBTENER MEJORES RESULTADOS .

DEBEMOS APROVECHAR LAS VENTAJAS QUE NOS BRINDAN LOS ANESTESICOS PARA
TRABAJAR EFICIENTEMENTE CON LOS PACIENTES, POR LO QUE DEBEMOS SABER -
ELEJIR EL TIPO DE ANESTESICO A USAR, LAS TECNIAS Y PROPIEDADES, ASl -
COMO SUS COMPLICACIONES, DEPENDIENDO DE CADA PACIENTE, PARA OBTENER -
£XITO EN CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS QUE EFECTUEMOS.



CAPITULO I

HISTORIA DE LA ANESTESIA

LA HUMANIDAD, EN TODAS LAS EPOCAS HA SUFRIDO LOS EFECTOS DEL DOLOR, Y
AST UN INVESTIGADOR MELENICO, DESCUBRIG LOS ALTARES DE EscuLaPio EN -
Cos Y EPIDAURD, EN ELLOS SE EXHIBIA UNA CONMOVEDORA MEZCLA DE SIMBO-
LOS DE ENFERMEDADES QUE ESTABAN REPRODUCIDAS EN P1EDRA O METAL, DE CA
BEZAS HERIDAS, DE BRAZOS Y OTRAS PARTES DEL CUERPO LESIONADAS,

EN EPoOCAS REMOTA$ SE RENDIA HOMENAJE A LOS HEROES, RELATANDO SU VIDA,
SUS GRANDES HAZARAS., TAMBIEN SE NARRABAN LEYENDAS SOBRE LOS SANTOS, -
SOBRE SUS DOLORES, SUS SUFRIMIENTOS, YA EN LA ERA MODERNA, LOS HE~ -
ROES Y LOS SANTOS PASAN A UN SEGUNDO PLANO Y BRILLAN LOS INVENTORES.
LOS ARTISTAS Y LOS FILOSOFOS, ELLOS SON RECORDADOS POR GENERACIONES,
PORQUE SE HAN PREOCUPADO POR SABER COMO VIVIERON Y SUFRIERON NUESTROS
ANTEPASADOS Y SE ESFORZARON POR HALLAR LA FORMA DE CALMAR 0 EVITAR EL
DCLOR, PORQUE ESTE Y LA VIDA SON SIEMPRE INSEPARABLES.

LA HISTORIA NOS RELATA QUE GRANDES HOMBRES COMO JESUS, MAHOMA, COLON,
MAGALLANES ¥ AS1, CIENTIF1COS, PINTORES, ESCULTORES, ASTRONOMOS, ETC.,
HAN S1DO PRESA DEL DOLOR EN DIVERSAS FORMAS Y EN REVISTAS O LIBROS SE
NARRAN LOS DOLGRES QUE HAN SUFRIDO EN EL CURSO DE LA VIDA ESOS SERES
QUE HAN SOBRESALIDO POR SU TALENTO Y SUS OBRAS, PERO TAMBIEN DEBEMOS
RECORDAR QUE LA INMENSA MAYORTA DE LOS SERES HUMAMNOS, LOS POBRES, LOS
HUMILDES SON QUIZA LOS SERES QUE MAS MAN SUFRIDO LOS EFECTOS DEL DO--



LOR, YA QUE SON LOS QUE POR 1GNORANCIA O POBREZA NO HAN TENIDO LOS ME
DIOS PARA MITIGAR O DESAPARECER EL DOLOR.

LA MEDICINA DESCRIPTIVA ERA CASI DESCONOCIDA ANTES DEL SI1GLO XVIII, -
PINEL LA cOMENZO EN LA SALPETRIERE. DESDE ENTONCES. LOS SINTOMAS FUE
RON CUIDADOSAMENTE ANOTADOS EN LOS HOSPITALES Y SE GUARDARON LAS HIS-
TORIAS CLINICAS Y AS[ SE ORIGINARON LOS ARCHIVOS DEL DOLOR.

LoS DOLORES QUE EN CUALQUIER MOMENTO ATACAN AL CUERPO. SON SUPERADOS
POR EL DOLOR DEL. CUCHILLO DEL CIRUJANO, DESDE QUE SE USA EL BISTUR{
SE LOGRG EVITAR O CURAR VARIAS ENFERMEDADES.

SUSRUTA CALIFICABA AL MEDICO QUE NO PODfA OPERAR COMO "PAJARD CON UNA

SOLA ALA”. TAL ERA LA IMPORTANCIA QUE SE DABA A LAS OPERACIONES Qul- -
RURGICAS, AUNQUE REALMENTE LAS PRIMERAS OPERACIONES FUERON UN VERDADE

RO SUPLIC!O: YA QUE EL CIRUJANO QUEMABA CON HIERRO AL ROJO VIVO O COR

TABA LA CARNE PALPITANTE.

TAMBIEN LA CIRUGIA MENOR COMO LA EXTRACCION DE UNA PIEZA DENTAL ERA -
SUMAMENTE DOLOROSA; Ast LA HlSTORIA REFIERE QUE EN VARIAS OCASIONES -
COMO CASTIGO SE EXTRAfA UNA PIEZA DENTAL,

S1 PREGUNTAMOS ¢ CUANDO PRINCIPIO EL DOLOR 7 LA MITOLOGfA NOS CUENTA
QUE PRINCIPIO EN TIEMPO DE LOS DIOSES 'Y EN EL GENESIS SE LEE QUE EL. -
DOLOR APARECIS EN LA PRIMERA PAREJA., DESPUES DEL PECADO.



T

EN Los ESTUDIOS REALIZADOS EN LAS DISTINTAS EPOCAS DE LA VIDA DEL HOM
BRE, SE HA COMPROBADO QUE EN TODAS LAS EPOCAS LOS SERES HUMANOS HAN -
S1D0 PRESAS DEL DOLOR.

EN MUCHAS PARTES DEL MUNDO SE CREIA QUE LOS CONJUROS Y.HECHIZOS REALL
ZADOS POR INDIVIDUOS CONSIDERADOS COMO MAGOS. ERAN CAPACES DE DOMINAR
LOS ELEMENTOS Y DISPONER DE DEMONIOS PERVERSOS. SE CREfA QUE UN DO—-
LOR éE DEBfA A LA POSESION DEMONICA, POR LO QUE DEB[A ACUDIR A LOS --
EXORCISTAS, QUE GENERALMENTE ERAN MUJERES CONSIDERADAS COMO SACERDO--
TISTAS, HECHICERAS Y FUNDADORAS DEL ARTE DE CURAR.

EL CRISTIANISMO QUE U10s ENVIO A SU HIJO AL MUNDO cOMO REDENTOR Y JE-
SUS GRACIAS A SU ORIGEN DIVINO CURABA A LOS ENFERMOS Y REALIZANDO MI-
LAGROS Y SUS DIVINAS FACULTADES PASARON A LA IGLESIA POR ELLO lMITAN—.
DO AL CREADOR, SANTOS., SACERDOTES Y RELIGIOSOS, HOMBRES Y MUJERES SE
DEDICARON A TRATAR DE ALIVIAR EL DOLOR DE LOS HUMANOS.

LA NATURALEZA NOS PROPQRCIONA MEDICINA DE GRAN PODER EN DIVERSAS RAf-
CES, CORTESA, HOJAS., FLORES DE VARIOS ARBOLES Y EL HOMBRE HA ENCONTRA
DO EN ELLOS LA FORMA DE OBTENER MEDICAMENTOS CAPACES DE CALMAR EL DO-
LOR Y PRODUCIR EL SUENO ARTIFICIAL,

CUANDO LA CONCIENCIA QUEDA SUMERGIDA EN EL SUENO ARTIFICIAL Y EL - -
CUERPO PERMANECE INACTIVO, EL DOLOR DISMINUYE O DESAPARECE Y Asf., - -
CUANDO EL CUERPO CAE EN EL LETARGO DE LA HIPNCSIS EL DOLOR SE DEVANE-
CE Y EL. MISMO EFECTO PUEDE OBTENERSE CON EL USO DE LAS DROGAS,



EN LA EDAD MEDIA UNOS MONJES PREPARABAN ALMOHADAS Y VELAS IMPREGNADAS
DE MANDRAGORA CON LAS QUE ALIVIABAN LOS SUFRIMIENTOS; PERO EL USO DE
ESTOS MEDICAMENTOS NO SE GENERALIZG.

PARACELSO, HABIENDO MEZCLADO AC1DO SULFURICO CON ALCOHOL, CALENTABA -
LA MEZCLA Y CONDENSADOS LOS VAPORES., REDESCUBRIO EL “FLUIDO BLANCO"'
QUE YA HABIA DESCUBIERTO RAIMunpo LuLio: PERO PARACELSO AL HACER 5US

EXPERIMENTOS., LO QUE LE VALIS SER CONSIDERADO COMO EL FUNDADOR DE LA
ANESTESIA.

ESTE INVENTO ACTUALMENTE SE CONOCE CON EL NOMBRE DE ETER SULFGRXCO}

LA FE, A LA QUE ACUDIAN NUESTROS ANTEPASADOS PARA ALIVIAR EL DOLOR., -
FUE SUBSTITUIDA POR EL PROGRESQO, REPRESENTADO PARA ESTE FIN POR LOS -
NARCOTICOS,

MAs TARDE MESMER REALIZO EN FRANCIA, MUCHAS CURACIONES POR MEDIO DEL
MAGNETISMO, MUCHOS DOCTORES RECOMENDARON EL SUEFO ARTIFICIAL PRODUCL
DO POR EL MAGNETISMO COMO UN MEDIO PARA ALIVIAR EL DOLOR. EL BARGN -
DE POTEL FUE QUIEN PENSO GUE PODR{A EMPLEAR EL SONAMBULISMO PARA EFEC
TUAR OPERACIONES SIN DOLOR, ESTE EJEMPLO FUE SEGUIDO POR VARIOS MEDI-
cos,

N1 LAS HIERBAS, NI LAS SUSTANCIAS MUERTAS, NI LAS ENERGIAS NATURALES
DE CUALQUIER FLUIDO ANIMAL ERAN CAPACES DE PRODUCIR UN SUENO ARTIFI--
CIAL TAN PROFUNDO COMO PARA GARANTlZAR LA INSENSIBILIDAD DEL INDIVI--



DUO AL DOLOR PRODUCIDO POR EL BISTURf. ESTA ACCIGN ESTABA OCULTA EN
EL MUNDO QUE EL INGENIO Y LA INVENTIVA HUMANA DESCUBRIRfA., EN EL MUN-
.DO DE LA QUiMICA SINTETICA.

LA PRIMERA ACCION SEGURA CONTRA EL DOLOR FUE ENCONTRADA EN EL MUNDO -
INVfSIBLE DE L0OS GASES.

JOSEPH PRIESTLEY QUIEN DESCUBRIO EL OX{GENO Y OTRAS SUSTANCIAS ANALO-
GAS., ENTRE LAS QUE SE HALLABAN EL OXIDO NITROSO, QUE MAS TARDE HABfA
DE EMPLEARSE COMO ANESTESICO,

PRIESTLEY, CON MUCHA DEDICACION SIGUIG SUS INVESTIGACIONES, LAS QUE -

FUERON CORONADAS. CON SUS DESCUBRIMIENTOS COMO LOGRO AISLAR EL ACIDO - |
‘CARBONICO, ADEMAS DEL OXI{GENO QUE DENOMING AIRE DEFLOGISTICADO, DESCU

BRIG EL-ANHIDRIDO SULFUROSO. EL AMONIACO Y EL FLUOR, TAMBIEN EL OXIDO

NITROSO QUE MAS TARDE SER{A EL PRIMER ANESTESICO GASEQSO.

L0S EXPERIMENTOS DE PRIESTLEY EN S MISMO NO SOLQ DOTARON A LA CIEN--
CIA DE UN NUEVO REMEDIO. SINO QUE REVELARON UNA NUEVA VIA PARA ADMI--
NISTRAR LOS MEDICAMENTOS, LOS PULMONES, CUYOS ALVEOLOS OFRECEN UNA ~
SUPERFICIE MUY EXTENSA, CONSTITUYENDO UN CAMINO SUMAMENTE FACIL PARA
QUE CIERTAS SUSTANCIAS PENETREN AL APARATO CIRCULATORIO,

Con JoSEPH PRIESTLEY COMENZO LA SERIE DE INVESTIGADORES, QUfMICOS, --
FARMACEUT]COS Y MEDICOS QUE TOMARON PARTE EN LA CRUZADA CONTRA EL DO=-
LOR,



EL pocTor BEDDOES HABIA SIDO UNO DE LOS PRIMEROS PARTIDIARIOS DE APLL

CAR A LA MEDICINA LOS DIVERSOS GASES DESCUBIERTOS POR PRIESTLEY Y SUS
SUCESORES.

HOMBRES IMPORTANTES DE [NGLATERRA CONSIDERABAN A BEDDOES COMO EL IM--
PULSOR DE LA NUEVA CIENCIA DEL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MEDIAN
TE INHALACIONES Y LE PRESTARON VALIOSA AYUDA ECONOMICA PARA LA REALI-
ZACION DE SUS PLANES,

Los GASES QUE USABA BEDDOES PARA EL TRATAMIENTO ERAN: EL OXI{GENO., EL
NITRGGENO Y ALGUNOS DE LOS COMPUESTOS DE CARBONO E HIDROGENO RECIENTE
MENTE DESCUBIERTOS.

HumpHrY DAavy, PROPUSO A BEDDOES EL EMPLEQ DEL OXIDO NITROSO Y ESTE LO
ACEPTO CON ENTUSIASMO. HUMPHRY VARIAS VECES ENSAYG EN S MISMO VA- —
RIAS DOSIS., SUS PRIMERAS TENTATIVAS FUERON PELIGROSAS PORQUE INHALABA
DEMACIADO GAS Y DOS VECES ESTUVO A PUNTO DE MORIR, FINALMENTE, PREPA
RG UN TANQUE PARA RECOGER Y ALMACENAR EL GAS, Y EL 11 DE ABRIL DE - -
1799 pupo PRODUCIR OX1DO NITROSO QUIMICAMENTE PURO, ENTONCES LLEGO A
SU META, PORQUE AS{ LA INHALACION ESTABA TOTALMENTE FUERA DE PELIGRO
Y DEMOSTRS AL DOCTOR BEDDOES Y AL DOCTOR KINGLAKE, INHALANDO GRANDES
DOSIS,

POSTERIORMENTE DAVY ENSAYS EL GAS CON ALGUNAS MUJERES, LOGRANDG DIFE-
RENTES SENSACIONES. EL 6XIDO NITROSO DE DAVY FUE CONSIDERADO COMO UN
REMEDIO MARAVILLOSO,



EN UNA CONFERENCIA ANTE VARIOS SABIOS, DAvy HABLO SOBRE EL GAS HILA--
RANTE DICIENDO QUE AL PASAR A TRAVES DE LOS PULMONES PRODUCE UNA IN—-
TOXICACION ALEGRE, SIGUIS CON SUS CONFERENCIAS Y EXPERIMENTOS DESPER-
TANDO GRAN INTERES CON LOS INGLESES, PERO LO QUE LE INTERESABA A Da-
VY NO ERAN LOS EFECTOS DEL GAS HILARANTE SOBRE ALGUNAS ENFERMEDADES -
DEL APARATO RESPIRATORIO., SINO SU CAPACIDAD PARA ALIVIAR EL DOLOR.

EN PENZANCE HABfA OBSERVADO QUE LA INHALACION DEL GAS HILARANTE CALMA
BA EL DOLOR PRODUCIDO POR EL BROTE DE LA MUELA DEL JUICIO.

MAS TARDE EN EL INSTITUTO DEL DOCTOR BEDDOES, PUDO OBSERVAR QUE EL DO,
LOR PODIA SER CALMADO POR LA INHALACIGN DEL GAS HILARANTE Y POR ELLO.

SUPONfA QUE DICHO GAS PODRIA APLICARSE PARA MITIGAR LOS DOLORES DURAN
TE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS,

DAVY ESTUVO A PUNTO DE SER CONSIDERADO COMO EL DESCUBRIDOR DE LA ANES
TESIA CON FINES QUIRURGICOS,

OTRO CIENTIFICO FUE FARADAY QUIEN HIZO VARIOS INVENTOS TRABAJANDO AL
Lapo DE Davy. DESCUBRIG VARIOS COMPUESTOS DE CLORO Y CARBONO, LICUG -
VARIOS GASES Y ESTUDIO LOS HIDROCARBUROS VOLATILES DE LA SERIE DEL BU
TANO, EL SE DIO CUENTA DE LOS EFECTOS NARCOTICOS DE LOS VAPORES DEL -
ETER, DESCUBRIMIENTO QUE HABfA DE TENER GRAN IMPORTANCIA EN LA EVOLU-
CION DE LA ANESTESIA.

ALLA POR EL ARO DE 1813 FARADAY DECIA "SI SE MEZCLAN VAPORES DE ETER



CON AIRE COMUN Y SI SE INHALA LA MEZCLA, SE PRODUCEN EFECTOS ANALOGOS
A LOS OCASIONADOS POR EL OX1DO NITROSO"; ESTE HALLAZGO MARCG UN IMPOR
TANTE PASO EN EL DESCUBRIMIENTO DE LA ANESTESIA,.

EN EL aRO DE 1803 FRrIERIH WILHELM SERTURNER. DESCUBRIS LA MORFINA,

AL 1GUAL QUE DAVY HIZO SUS EXPERIMENTOS SECRETOS. DESPUES DE ALGUN -
TIEMPO Y PARTIENDO DEL OPI10 CRUDO, LLEGO A PREPARAR EN ESTADO DE PURE
ZA, UN ALCALOIDE DOTADO DE NOTABLE ACCION ANALGESICA Y SOPORIFERA,
DesPués DE MUCHOS EXPERIMENTOS Y ESTUDIOS LOGRG AISLAR EL PRINCIPAL -
ALCALOIDE DEL OPIO Y QUE AL PRINCIPIO DENOMING “PRINCIPIO SOMNIFERO -
DEL OP10”, AL HACER EXPERIMENTOS CON RATAS Y PERROS FUE AUMENTANDO -
LA DOSIS HASTA QUE LOS ANIMALES MORfAN Y EL PROBLEMA ESTABA EN SABER
LA DOSIS QUE DEBfA SUMINISTRARSE AL SER HUMANO., HIZO EXPERIMENTOS --
CON UNOS JOVENES SUMINISTRANDOLES TRES DOSIS DE TRES CENTIGRAMOS CADA
UNA, LOGRANDG DORMIRLOS PROFUNDAMENTE POR VARIAS HORAS,

SERTURNER TUVO UN VIOLENTO DOLOR DE MUELAS, Y CUANDO MAS SUFRfA LOS -
DOLORES. TOM6 UNA DOSIS Y EXPERIMENTO MARCADO BIENESTAR AL MISMO TIEM
PO QUE LOS DOLORES DESAPAREC{AN, TOMG OTRA DOSIS Y QUEDO PROFUNDAMEN-
TE DORMIDO, ENTONCES QUEDG CONVENCIDO DE QUE EL ALCALOIDE BLANCO QUE
HABIA DESCUBIERTO TENfA UNA ACCION EFICAZ PARA COMBATIR EL DOLOR., DE-
NOMING A LA DROGA "MORPHIUM", MAS TARDE LA PALABRA SE TRANSFORMO EN -
MORFINA,

EL GAS HILARANTE. EL ETER Y LA MORFINA, LOS PRIMEROS ANALGESICCS MO==
DERNOS, FUERON LAS MERCEDES QUE LA QUfMICA CONCEDIO A LA HUMANIDAD,
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EL c1ELO CIENT{FICO Y LOS INTERESES MATERIALES HABfAN CONSTITUIDO EL
ESTIMULO QUE SIRVI6 PARA PODER REALIZAR TALES HALLAZGOS, PRIESTLEY,
'EL PRIMERO DE LOS DESCUBRIDORES, EXPLORG EL MUNDO DE LOS GASES Y EL -
FRUTO DE SUS OBSERVACIONES FUE EL GAS HILARANTE, EL TEMPERAMENTO IN-
VESTIGADOR DE DAVY LE PERMITIO ENCONTRAR QUE ESTE GAS ERA UN ANESTESL
co, LAS EXPERIENCIAS DE FARADAY ACERCA DE LAS SEMEJANZAS Y DIFEREN--
CIAS ENTRE LOS GASES Y VAPORES LE INFORMARON DE LOS EFECTOS NARCOTI-—
COS DEL ETER. EN FIN, FUE EL ENTUSIASMO POR SU PROFESION, LO QUE IN-
DUJO A SERTURNER A APLICAR AL APIO LOS METODUS DE EXTRACCIGN Y CRISTA
LIZACION, CON EL FIN DE OBTENER SU PRINCIPIO ACTIVO.

NINGUNO DE ESOS INVESTIGADORES FUE MOVIDO POR EL DESEO DE VENCER EL DQ
Lor., Es DECIR. EL OBJETO DE LA INVESTIGACION ERA LIMITADO Y NO ATRAJO
LA SIMPATfA UNIVERSAL.

UnA MANANA DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANo DE 1844, UN JOVEN DENTISTA DE
26 ANOS LLAMADO HORACE WELLS, ASISTIG A UNA SESION DE LA UNIGN HALL, -
DONDE DIERON UNA EXHIBICIGN DE LOS EFECTOS PRODUCIDOS POR LA INHALA~ ~
CION DEL OXIDO NITROSO O GAS HILARANTE. EN DICHA EXHIBICIGN WELLS. OB
SERV6 A UNA PERSONA QUE HABIA INMALADO EL GAS Y QUE SE HAB{A GOLPEADO
UNA PIERNA Y DESPUES DE HABERLE 0{DO AFIRMAR QUE NO SINTI0 MOLESTIA AL
GUNA, PUDO DARSE CUENTA DE QUE SI LOS PACIENTES INHALARAN ESE GAS PO--
DRIA EXTRAERLES LOS DIENTES SIN QUE EXPERIMENTARAN DOLOR,

AL OBTENER SU T{TULO DE DENTISTA, EN EL Afio DE 1842, se asocié con ~ -
OTRO COMPARERO, ALGO MAS JOVEN QUE EL, LLAMADO WILLIAM THOMAS GREEN ——
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MoRTON, PERO LA FORTUNA ESTABA CONTRA WELLS Y TUVO QUE PAGAR SU IMPA
CIENCIA. AUNGQUE CONOCIA LOS EFECTOS DE LA INHALACION DEL GAS HILARAN
TE, LE FALTABA ADQUIRIR LA EXPERIENCIA NECESARIA PARA REGULAR LAS DO-
sis.

WELLS HABIA RETOMADO UN GRAN PROYECTO Que Davy TRAz6 50 AR0S ANTES, Y
HABIA UTILIZADO EL GAS HILARANTE PARA EVITAR EL DOLOR DURANTE LAS IN=
TERVENCIONES QUIRURGICAS, PERO LE FALTARON LA AUDACIA Y LA TENACIDAD

NECESARIAS PARA PODER LLEVAR A LA PRACTICA EL ARRIESGADO PLAN,

QUIEN DOTO A LA HUMANIDAD DE LA MARAVILLOSA GRACIA QUE CONSTITUYE LA
. ANESTESIA FUE EL DENTISTA DE Boston. WiLLiam THomas GREEN MORTON, NA-
c1po EN CHARTON MAsSAcCHUSETTS EN 1819,

En AQUELLA EPOCA LA ODONTOLOGan HASTA ENTONCES EN MANOS DE CURANDE--
ROS Y CHARLATANES, COMENZO A SER RECONOCIDA COMO UNA CIENCIA AUXILIAR
DE LA MepicinA. EN EL ANo DE 1840 se ForRMO LA SociepaD DE CiRugfA --
DENTAL Y EL PRIMER COLEGIO INDEPENDIENTE DE ESTA DISCIPLINA EN BALTI-
MORE,. MARCG UNA ERA EN LA HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA AMERICANA.

Ei. pocTor MORTON SI1GUIG INVESTIGANDO Y REALIZANDO SUS EXPERIMENTOS --
HASTA QUE POR FIN, EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1846, HACIENDO RESPIRAR UN
PANUELO EMPAPADO EN ETER., EL PACIENTE PERDIO EL CONOCIMIENTO RAPIDA--
MENTE Y LE FUE EXTRAIDA LA MUELA., CAUSA DE SUS GRANDES DOLORES, SIN -
NINGUNA MOLESTIA.
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" UNA NUEVA ERA EN LA EXTRACCION DE DIENTES, AS{ HABIA DICHO WELLS CUAN
‘DO HIZO SUS EXPERIMENTOS CON GAS HILARANTE, PERO LUEGO CUANDO FRACASO

_ LA DEMOSTRACION PUBLICA, ABANDONG EL GAS HILARANTE Y LAS EXTRACCIONES,
PoR ESTO LA NUEVA ERA COMENZG NO CON EL DENTISTA DE HARTFORD, QUE HA-
BfA RENUNCIADO A SUS TRABAJOS, SINO CON WILLIAM THOMAS GREEN MORTON,
QUE FUE SOCIO DEL ANTERIOR.

EL DocTor MORTON GRACIAS A SU INTERES Y CONFIANZA, LOGRG QUE EL DOC—-
TorR WARREN, QUE ERA EL DIRECTOR DEL MAssAcHuseTTs GeMerAL HospITAL., -
PERMITIERA QUE SE HICIERA EL EXPERIMENTO EN UN PACIENTE QUE IBA A SER
OPERADO, APLICANDOLE LA ANESTESIA GENERAL A TRAVES DE UN INHALADOR Y
Asf SE HICIERA LA INHALACION DEL ETER, LA OPERACION FUE UN EXITO, YA
QUE EL PACIENTE NO SINTI6 NINGUN DOLOR DURANTE LA INTERVENCION QUIROR .
GicA. AL DA SIGUIENTE, SE EFECTUARON OTRAS DOS OPERACIONES CON LA -
INTERVENCIGN DE MORTON Y LAS DOS CON MAGNIFICOS RESULTADOS,

EL 16 DE ocTuBRE DE 1846 SE REALIZO LA PRIMERA OPERACION BAJO ANESTE-
SIA GENERAL Y DESDE ENTONCES EL USO DE LA INHALACION DE £TER DURANTE
LAS OPERACIONES_QﬁlRﬂRGLCAS SE REALIZO REGULARMENTE EN EL MASSACHU- -
SETTS GENERAL HOSPXITALA:‘ Y EL METODO FUE RECONOCIDO OFICIvALMENTE POR -
LA CLASE MEDIA AMERICANA.

OL1VER WeNDELL HOLMES PROPUSO EL NOMBRE QUE PUEDE APLICARSE AL ESTADD
PRODUCIDO Y AL AGENTE, CREO QUE EL ESTADO PUEDE SER DENOMINADO “ANES
TESIA", EL ADJETIVO PUEDE SER "ANESTESICO”, AS! PODREMOS HABLAR DEL
ESTADG DE ANESTESIA O DEL ESTADO ANESTESICO,
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Asf. DESDE EL Aflo DE 1846 AL PROCEDIMIENTO DE OPERAR SIN DOLOR SE LE
DI6 EL NOMBRE DE ANESTESIA, CUYO USO SE GENERALIZG EN EL MUNDO ENTERO
Y SE PUDO COMPROBAR QUE ERA FALSO LO QUE ALGUNOS MEDICOS AFIRMABAN -~
QUE "BISTUR! Y DOLOR ERAN INSEPARABLES",

MORTON HAB{A UTILIZADO EL ETER Y ESTA SUSTANCIA HAB{A DESPLAZADO TO--

" TALMENTE AL GAS HILARANTE, PERO AHORA APAREC{A OTRO ANESTESICO! éL
CLOROFORMO, CUYA EFICACIA HAB{A SIDO DEMOSTRADA POR UN GINECOLOGO ES-
COCES LLAMADO SIMPSON Y QUE RECIENTEMENTE SE ESTABA UTILIZANDO EN LOS
PARTOS Y CIRUGIA., EN INGLATERRA, LOS MEDICOS COMENZABAN A DAR PREFE-
RENCIA AL CLOROFORMO SOBRE EL ETER.

SURGIERON VARIAS RECLAMACIONES SOBRE EL DESCUBRIDOR DEL ETER, TALES -
como: Dr. CHARLEs THomas Jackson, DR, CrawrorD long, Dr. RoeerT H, -
CotLyer, Henry HitL HicKMAN: PERO NINGUNO HABfA S$1DO CAPAZ DE DECIRLO
CLARAMENTE, PROCLAMANDOLO, HASTA HACERSE OfR. QUIEN OTRO SINO MORTON
HA PRACTICADO PUBLICAMENTE LA ANESTESIA Y DEMOSTRADO SU EFICACIA,

EL pfa 15 pE JuL1o DE 1868 MURIG WiLLIAM THoMAS GREEN MORTON, A LOS -
49 afos pE EDAD. MURIO DESPRECIADO Y RECHAZADO Y AUNQUE PUDO ENCON--
TRAR PAZ. LAS AFLICCIONES LE PERSIGUIERON HASTA SU ULTIMO SUSPIRO.

SuU VIUDA Y SUS CINCO HIJOS QUEDARON SIN AMPARO,

Y asf, TopOS LOS QUE DEDICARON SU YIDA A VENCER EL DOLOR, TODOS ELLOS,
SIN EXCEPCION PAGARON SUS INVESTIGACIONES CON LA SALUD, LA FELICIDAD,
EL REPOSO 0 LA RAZON,
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" WELLS, EN SU DESESPERACION, TRONCHO SU PROPIA VIDA EN UNA CARCEL.
LONG, ERA UN ANCIANO AMARGADO CUANDO LA MUERTE LE SORPRENDIG ADMINIS-
 TRANDOSE ETER, MORTON PERECIO A CONSECUENCIA DE LA EXCITACION PRODU-
CIDA AL LEER UN ARTICULO DE JACKSON, LA TOZUDEZ DE JACKSON LE RECLU-
¥6 EN UN ASILO DE ENFERMOS MENTALES.

CuANDO MURIERON., TRES CIUDADES SE DISPUTARON EL HONOR DE HABER SIDO -
LA CUNA DEL DESCUBRIDOR DE LA ANESTESIA., CONNECTIUCT ERIGIO UN MONU-
MENTO A WELLs, EMPLAZADO EN BusHeELL Parck, HaRTFORD, Y EL 11 pE DI- -
CIEMBRE DE 1937 SE RINDIS UN NUEVO TRIBUTO A HORACE WELLS AL INAUGU--
RAR UNA INSCRIPCION EN LA CAPILLA DEL. COLEGIO DE LA TRINIDAD. GEOR--
GIA LEVANTS UNA ESTATUA A Long EN EL CaprToLio Nacionat., MassacHu- -
SETTS INCLUYS, EN SEGUNDO TERMING, EL NOMBRE DE MORTON EN LA LISTA DE
SUS CINCUENTA Y DOS GRANDES H1J0S. EL As1LO McLEAN, DE SOMERVILLE, -
EN EL DISTRITO DE MIDDLESEX, EN EL MAUSOLEC DE CHARLES THOMAS JAKSON,

HAB{A TRANSCURRIDO MEDIO SI1GLO DESDE GUE PRIESTLEY, LAVOISIER, CAVEN-
DIsH ¥ DAVY HABfAN DESCUBIERTO EL MUNDO INVISIBLE DE LOS GASES Y, PO-
€O TIEMPO ANTES SERTURNER, AL EXTRAER LA MORFINA DEL OPI10 CRUDO, HA=-
BIAN HECHO PROGRESAR LA QUfMICA MEDICA., DESDE ENTONCES LA quiMIcA --
'SINTETICA AVANZO A PASOS DE GIGANTE, EL MUNDO ARTIFICIAL CREADO POR
LA INTELIGENCIA HUMANA CONSTITUYS UN REINO MARAVILLOSO DE SUSTANCIAS
ANTES DESCONOCIDAS, CRISTALES, GASES, VAPORES. POLVOS. L{QUIDOS Y ML
TIPLES COMBINACIONES QUIMICAS, SIMPSON, HOMBRE ENTUSIASTA, EN LA - -
FLOR DE LA EDAD, QUE DESDE HACIA CINCO ANOS ERA PROFESOR DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE EDIMBURGO, TENfA ACCESO A LOS MEJORES LABORATO-—
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RIOS DE QUIMICA, Y TODOS LOS INVESTIGADORES SE PRESTABAN GUSTOSOS A -
AYUDARLE EN LA BUSCA. DE UN AGENTE ANESTESICO QUE TUVIERA LAS VENTAJAS
PERO NO LOS DEFECTOS DEL ETER., VARIAS NUEVAS SUSTANCIAS LE FUERON RE
COMENDADAS €OMO UTILES PARA ESTE FIN,

AL FIN SU TENACIDAD FUE PREMIADA Y ENCONTRO UNA SUSTANCIA QUE RESPON-
DIA A SUS ESPERANZAS: EL CLOROFORMO., ESTE HABIA SIDO DESCUBIERTO --
DIEZ Y SEIS ANOS ANTES DE QUE SIMPSON PENSARA EN LA INHALACION, PERO
EN ESTE CASO, COMO EN TANTOS OTROS DESCUBRIMIENTOS CIENTIFICOS, LA --
PRIORIDAD FUE DISCUTIDA. PERO LO QUE Sf PUEDE ASEGURARSE ES QUE FUE
EL QUfMICO FRANCES DUMAS, QUIEN, EN EL ARO 1834, ESTABLECIO LA FORMU-
LA QUIMICA EXACTA, Y DIO A LA SUSTANCIA EN DEFINITIVO NOMBRE DE CLORQ
FORMO .

EL pfa 4 pe noviemBre DE 1847 se usé POR PRIMERA VEZ EL CLOROFORMO --
CONTRA DOLORES DE PARTO, Y SEIS DfAS DESPUES SIMPSON PRESENTS A LA SO
ciepAD MED1co-QUIRURGICA DE EDIMBURGO UNA COMUNICACIGN QUE REFERIA --
TREINTA CASOS, EL DESCUBRIMIENTO FUE DADO A CONOCER CON LA MAYOR RA-
PIDEZ Y DESDE ESE DfA LAS MUJERES NO ESTAN OBLIGADAS A SUFRIR LOS DO-
LORES DEL ALUMBRAMIENTO,

EN CUANTO SE CONOCIO EL DESCUBRIMIENTO DE LA ANESTESIA CLOROFORMICA,

v SIMPSON CONVENCIS AL PUBLICO PARA QUE LA ACEPTASE, TODOS LOS HONO--
RES Y DISTINCIONES CIENTIFICAS MAS ELEVADAS LE FUERON CONCEDIDOS.
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HABfA TRANSCURRIDO MUCHO TIEMPO, Y DESDE EL FRACASO DE WELLS NINGUN'-
OTRO DENTISTA SE AVENTURG A ADMINISTRAR GAS HILARANTE PARA EXTRACCIO-
NES DENTARIAS SIN DOLOR., Y NADIE QUERfA ENSAYAR ESTA SUSTANCIA., QUE.
EN LAS PEQUENAS DOSIS PROBADAS, HARfA DEMOSTRADO SER INEFICAZ-PARA --
LAS OPERACIONES DE CIRUG[A MAYOR.

COLTON RECORDABA SIEMPRE LA DEMOSTRACION HECHA. EN EL Afic 1844 por UN
DENTISTA DE HARTFORD, AL EXTRAER DIENTES, SIN DOLOR, A LOS LNDIVIDUOS
QUE HABfAN INHALADO EL MENCIONADO GAS: Y DESDE HAcfA 17 afios VENfA RE
PITIENDO SUS DEMOSTRACIONES SIN QUE SE LE TGMARA EN CUENTA.

DURANTE LOS MUCHOS AROS DE PRACTICA, COLTON HAB{A ADQUIRIDO GRAN HABL
LIDAD PARA ADMINISTRAR EL GAS: MIENTRAS TANTO, SMITH VIGILABA CUIDADQ
SAMENTE EL PULSO Y TOMABA LAS PRECAUCIONES ADECUADAS,

LAS EXTRACCIONES FUERON REALIZADAS SIN DOLOR., HABIAN EXTRAIDO MARAVL
LLOSAMENTE., SIETE DIENTES, SIN EXPERIMENTAR DOLOR ALGUNMO,

TRANSCURRIDO UN ANO, PUBLICOSE EN NUEVA YORK EL INFORME DE LA ASOCIA-
c16N DENTAL COLTON-SMITH, REFIRIENDO QUE EN EL ANO 1867 SE HABIAN REA
L1ZADO 17,601 EXTRACCIONES SIN DOLOR, LAS QUE SEIS MESES MAS TARDE --
ASCENDIERON HASTA UN ToTaL DE 20.000.

EN ToDA AMERICA SE HACIAN YA EXTRACCIONES DENTARIAS BAJO LA ACCION --

DEL GAS HILARANTE. MIENTRAS SMITH Y ALLEN CONTENUARON EL FRUCT{FERO
NEGOCIO EN NUEVA YORK, COLTON CRUZG EL ATLANTICO PARA INSTRUIR A LOS
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DENTISTAS EUROPE0S ACERCA DE LOS BENEFICIOS DE DICHO GAS, QUE YA HA--
BfA DEJADO DE SER UN MEDIO DE DIVERSION Y AVANZABA FIRMEMENTE EN LOS

CONSULTORIOS DENTALES. PRESENTANDOSE COMO RIVAL DEL ETER Y DEL CLORO-
FORMO, INVADIENDO TAMBIEN LOS TERRITORIOS DE LA QUE SE EMPLES EL GAS

HILARANTE TUVO LUGAR EN EL Afio DE 1868, APROXIMADAMENTE EN LA EPOCA -
DE LA MUERTE DE MORTON, '

LA ONICA DESVENTAJA DEL GAS MENCIONADO, POR LO QUE SE REFIERE A LA CL
RUG{A MAYOR, ERA LO PASAJERO DE SUS EFECTOS. PERO ESTA DESVENTAJA PY
DO SER REMEDIADA, UN cirRuJano DE CHICAGO DENOMINADO EDWARD WILLYS --
PROPUSO LA MEZCLA, AL DIEZ POR CIENTO, DEL OX{GENO CON EL GAS HILARAN
TE, METODO QUE SE CONOCE CON EL NOMBRE DE "NARCOSIS CON INTERVALO”, -
CON EL CUAL SE PUEDE PROLONGAR EL SUENQ SIN TEMER A LA ASFIXIA.

PorR EXTRARA CASUALIDAD, ESTA PROPUESTA COINCIDIG CON LA FECHA DE LA -
MUERTE DE SIMPSON, EL DESCUBRIDOR DE LA ANESTESIA CLOROFORMICA, ¥ EL
GAS HILARANTE VINO A CONSTITUIR UN RIVAL FORMIDABLE DEL CLOROFORMO EN
LAS INTERVENCIONES OBSTETRICAS, DESDE ENTONCES, AS{ ADMINISTRADO, --
SUSTITUYO EN GRAN PARTE AL ETER Y AL CLOROFORMO EN LAS INTERVENCIONES
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA,

LA CASUALIDAD HA .INTERVENDIO EN EL DESCUBRIMIENTO DE UNO DE LOS ANES-—
TESICOS MAS RECIENTES: EL ETILENO. LUCKARDT v CARTER MEZCLARON, EN

DIFERENTES PROPORC IONES. GAS DEL ALUMBRADO Y OX{GENO., AMPLIANDO SUS -
ENSAYOS PARA DETERMINAR EL EFECTO SOPOR{FERO DE LAS MAS VARIADAS MEZ~
CLAS DE GASES. As{ LLEGARON, AL FIN, A PRODUCIR SINTETICAMENTE EL -- -
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"ETILENO", CUERPO QUE CAUSA SUENO Y ANESTESIA SEMEJANTES A LOS ORIGI-
NADOS POR EL ETER, PERO SIN ACOMPANARSE CON LOS EFECTOS DESAGRADABLES
DE DIcHO FLUfDO, DE ESTE moDo, LUCKARDT Y CARTES CONSIGUIERON UNA =-
NUEVA ANESTESIA DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA CIRUGIA. SU USO HA SIDO
TAN GRANDE, QUE EN POCOS AFOS SE REALIZARON NO MENOS DE CINCUENTA MIL
OPERACTIONES CON ANESTESIA POR ETILENO, ‘

LAS INVESTIGACIONES SISTEMATICAS HAN DADO LUGAR AL CONTINUO HALLAZGO
DE NUEVOS GASES, VAPORES Y MEZCLAS DE GASES., DOMINADORES DEL DOLOR.
ENTRE ESTOS GASES Y VAPORES, EL GAS HILARANTE., EL ETER. EL CLOROFORMO
Y EL ETILENO HALLANSE EN EL PRIMER PLANG: PERO TAMBIEN PUEDEN CITARSE
OTROS MUCHOS: TALES COMO EL ACETILENO QUIMICAMENTE PURO; EL NARCILE-
NO, ES DECIR PROPILENOD Y CICLOPROPANO, PARA LA INICIACION DE LA ANES
TESIA USANSE ESENCIALMENTE EL CLORETILO, EL BROMETILO Y LA SOLAESTINA,

PiTHA v GWATHMEY FUERON LOS PRIMEROS EN RESUCITAR EL METODO DE LA AD-
MINISTRACION DE NARCOTICOS POR EL RECTO. QUE YA SE coNocfA EN LA Epap
Mep1a EN LA ESCUEDA DE SALERNO,

EL CAMINO QUE TIENEN QUE RECORRER LAS SUSTANCIAS ANESTESICAS HASTA —-
LLEGAR A LOS CENTROS DEL SUEMO, ACORTABASE CONSIDERABLEMENTE CON EL -
EMPLEO DEL METODO NEUMATICO O CON LA ADMINISTRACION RECTAL, EN RELA--
CION CON LA VIA TRADICIONALMENTE USADA, ES DECIR, EL ESTOMAGO. PERO
DE TODOS MODOS, EL ESTOMAGO Y EL INTESTINO GRUESO SON RECEPTACULOS DE
TRANSFORMACIONES QUE MODIFICAN O PUEDEN MODIFICAR LOS ANESTESIGOS AN-
TES DE QUE ESTOS PENETREN EN LA CIRCULACION,
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ES TAN S6LO LA SANGRE LA QUE ACARREA TALES SUSTANCIAS HASTA LOS CEN--

TROS DONDE, AL DESARROLLAR SU ACCION FISTOLOGICO-QUIMICA, PRODUCEN LA
HIPNOSIS,

EN EL ARo 1853, ALEXANDER WoOD, INVENTO LA AGUJA PARA LAS INYECCIONES
SUBCUTANEAS CON LO CUAL DISPONfA DEL INSTRUMENTO TECNICO PARA INTRODU
CIR SUSTANCIAS QUIMICAS NARCOTIZANTES O ANALGESICAS DIRECTAMENTE EN -
LA CIRCULACION, SIN QUE TUVIERAN QUE ATRAVESAR EL ESTOMAGO, LOS INTES
TINOS O LOS PULMONES., DESCUBRIGSE Asf EL SENDERO MAS BREVE PARA AL--
CANZAR LOS CENTROS DEL SUERO.

AL PRINICIPIO, LA AGUJA PARA INYECCIONES SUBCUTANEAS O HIPODERMICAS -
ERA USADA (NICAMENTE PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DESTINA--
DOS A ALIVIAR LOS DOLORES NEURALGICOS: PERO MAS TARDE, SE APLICO PARA

UN NUEVO Y MUY IMPORTANTE PROCEDIMIEMTO DE ANESTESIA: LA ANESTESIA -—
POR INYECCION,

PERO LA INMENSA POPULARIDAD OBTENIDA LUEGO POR EL METODO HIPODERMICO
DE ADMINISTRACION, ES DEBIDA A GUE LA AGUJA SE APLICA A JERINGAS ESPE
CIALMENTE FABRICADAS, QUE EN EL CONTINENTE EUROPEO SUELE LLAMARSE JE-
RINGAS DE PRAVAZ, AUNQUE EN LOS ESTADOS UNIDOS Y EN INGLATERRA DENOML
NANSE SIMPLEMENTE JERINGAS HIPODERMICAS,

Su DESCUBRIDOR, CHARLES GABRIEL PRAVAZ,

LA MORFINA ERA EL REMEDIO MAS EFI1CAZ PARA ALIVIAR LOS DOLORES, PERO -
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ESTE ALCALOIDE, DESCUBIERTO POR SERTURNER, NO ERA TOLERADO POR EL DE-
BIL ESTOMAGO DE LAS PERSONAS ANCIANAS. POR ELLO, ERA CREENCIA GENE--
RAL QUE LA MORFINA, ADMINISTRADA POR VIA BUCAL., NO ERA EL REMEDIQ DE
ELECCION Y POR TANTO, DURANTE ESE PER{ODO, SU USO FUE RELATIVAMENTE =~
LIMITADO. ERA PUES, NECESARIO INTRODUCIR DIRECTAMENTE LA MORFINA EN
LA CORRIENTE CIRCULATORIA EVITANDO LA V{A DIGESTIVA,

PRAVAZ AL DESCUBRIR LA JERINGA HIPODERMICA, SOLO ENTONCES LLEGO A RE=
VELARSE, EN TODO SU PODER, LA ACCION NARCOTICA DE LA MORFINA.

Asf LA INVENCION DE LA JERINGA HIPODERMICA FACILITO LA COMBINACION DE
LOS DOS GRANDES DESCUBRIMIENTOS EN LA ANESTESIA: LA TERAPEUTICA Quf-
MICA POR ALCALOIDES Y LA TERAPEUTICA, UNIFICANDOSE LAS ARMAS DESTINA-
DAS A LUCHAR CONTRA EL DOLOR,

JAMES BRAID DESCUBRIG EL HIPNOTISMO EN EL ANo 1842, SIN EMBARGO UNA
COSA QUEDO ASEGURADA, Y ES QUE LA HIPNOSIS NO CONSTITUfA UN MEDIO SE-
GURO DE OBTENER LA ANESTESIA. POR LO CUAL ERAN PREFERIBLES LOS MODER-
' NOS ANESTESICOS auiMicos,

Los RIESGOS GUE PARA LA VIDA OFRECIA LA ANESTESIA ETEREA, UNIERONSE

" OTROS INCONVENIENTES, LOS VAPORES DE ETER SON IRRITANTES Y PRODUCEN
UNA VIVA EXCITACION DURANTE EL PRIMER PER{ODO DE LA ANESTESIA, FRrE--
CUENTEMENTE, PASADA LA NARCOSIS, SE PRODUCEN VOMITOS Y UN PROLONGADO
FLUJO DE SALIVA IMPREGNADA DE ETER, CON LO QUE EL ALIVIC DE LOS DOLO-
RES, DURANTE LA INTERVENCION, HA SIDO CONSEGUIDO A COSTA DE UN PROLON
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GADO PERfODO DE NAUSEAS Y DE VOMITOS.

ASIMISMO, EXISTEN MULTIPLES PELIGROS CON EL CLOROFORMO., UNO DE LOS =--
PRIMEROS RECURSOS PARA DISMINUIR LOS PELIGROS DEL CLOROFORMO, FUE LA

SIMULTANEA ADMINISTRACION DE OX{GENO RECOMENDADA EN EL ARO 1886 por -
NEUDPRFER.

HASTA ENTONCES. LOS NARCGTICOS Y ANESTESICOS EN GENERAL, ACTUABAN CAU
SANDO SUENO ARTIFICIAL, ERA NECESARIO ANULAR LA CONCIENCIA Y LA PER-
SONALIDAD. ANTES.DE QUE SE LLEGASE A SUPRIMIR EL DOLOR. PERO AHORA,
TRAS EL DESCUBR}MIENTO Y PERFECCION DE LA ANESTESIA LOCAL., ESTE TETRL
CO DISFRAZ SE HA HECHO SUPERFLUO.

" EN UN PRINCIPIO, LA ANESTESIA LOCAL CON LA COCAfNA USABASE UNICAMENTE
EN OFTALMOLOGIA Y LARINGOLOGIA., VAsILI KONSTANTINOVICH YON ANREP FUE
EL PRIMERO QUE APLICO LA ANESTESIA LOCAL A LA CIRUGIA. GENERAL.

EL Dr. WILLIAM S, HALSTED. FUE EL PRIMERO QUE INYECTS LA COCA[NA EN -
LOS TRONCOS NERVIOSOS. PRODUCIENDO LA ANESTESIA DEL AREA PERIFERICA -
POR LA QUE SE DISTRIBUYEN LAS RAMAS DEL NERVIO INYECTADO,

De esTe MoDo HALSTED PUDO PRAéTICAR OPERACIONES IMPORTANTES, AUNQUE -
HASTA ENTONCES SOLO HAS(AN PODIDO SER REALIZADAS BAJO ANESTESIA GENE-

RAL.,

En EL Afio 1885, Tan s6L0 UN ARO DESPUES DEL DESCUBRIMIENTO DE KSLLER.
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" EL DOCTOR AMERICANO LEONARD CORNING PROPUSO LA ANESTESIA ESPINAL, IN
TRODUCfA LA AGUJA DE UNA JERINGA CARGADA CON SOLUCION DE COCAINA EN -
LA PORCISN LUMBAR DE LA MEDULA ESPINAL, Y AL INYECTAR EL CONTENIDO --
PRODUCEA UNA SENSIBILIDAD QUE DURABA TRES HORAS EN TODA LA PARTE INFE
RIOR DEL CUERPO Y EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

PauL RECLUS DEDICOSE INTENSAMENTE AL ESTUDIO DE LA ANESTESIA LOCAL. -
DESDE EL afo 1835, Sus INVESTIGACIONES HAN ENRIQUECIDO LA MEDICINA -
CIENTIFICA CON EL CONOCIMIENTO DE LA ANESTESIA REGIONAL POR INFILTRA-
CION, PRODUCIDA POR LA INYECCIGN DE UNA SOLUCION SALINA NORMAL EN EL
INTERIOR DE LOS TRONCOS NERV10SOS (ANESTESIA TRONCULAR), DEBIENDOSE -
TAMBIEN A EL LA ANESTESIA ESPLACNICA, QUE TIENE GRAN UTILIDAD EN LAS
OPERACIONES ABDOMINALES IMPORTANTES,

CoN ESTE METODO SE CONSIGUE LA INSENSIBILIDAD COMPLETA DE LA PIEL., DE
LOS MUSCULOS Y DE TODAS LAS CAVIDADES DEL CUERPO, AS[ QUE LA ANESTE--
SIA POR INFILTRACION PUEDE CONSIDERARSE COMO MUY EFICAZ, ESPECIALMEN-
TE PARA OPERACIONES SUPERFICIALES NO MUY PROLONGADAS.

EN EL AR0 1892 SE DESCUBRIG LA TROPOCAfNA: EN 1897 LA EUCAINA: EN - -
1904 LA eEsTovafNA: EN 1905 LA ALIPINA Y. EN EL MISMO ANO LA NOVOCAfNA.
"EL MEJOR DE LOS SUSTITUTOS DE LA COCAfNA, ESTE OLTIMO REMEDIO ACTUAL
MENTE INDISPENSABLE EN LA ANESTESIA LOCAL MODERNA, Poco TIEMPO DES--
PUES, DOS MEDICOS PREPARARON LA ISOCA{NA, QUE TIENE LAS VENTAJAS DE -
LA NOVGCA{NA PARA LA ANESTESIA POR INFILTRACION Y LAS DE LA COCAINA -
PARA LA OFTALMOLOGfA.
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CUANDO SE PROVOCA UNA ANESTESTIA EFICAZ, LA DESAPARICION DE LAS SENSA
CIONES ES SERIADA Y A LA SUPRESION DEL DOLOR SIGUE LA DE LA SENSACIGON
TACTIL, LA DE LA VISION Y, FINALMENTE, LA DEL 0fD0, SABESE TAMBIEN -
QUE. CUANDO PASAN LOS EFECTOS DEL ANESTESICO, REAPARECEN, EN ORDEN IN
VERSO, LOS ELEMENTOS CON CONOCIMIENTO, O SEA:! PRIMERO EL 0fDO, LUEGO
LA VISION, MAS TARDE LA SENSIBILIDAD A LA PRESION Y, FINALMENTE, LA -
SENSIBILIDAD AL DOLOR. TAMBIEN ES CONOCIDA LA REACCION DEL CUERPO AN
TE LOS GASES Y VAPORES ANESTESICOS, ANTE LA MORFINA, ANTE LOS ANESTE-
SICOS LOCALES: EN FIN, SE CONOCEN LAS LEYES DE SU ACCIGN CUANDO PROVQ
CAN LA SUPRESIGN.DEL DOLOR, DE ESTE MODO, LOS MEDICOS ESTAN CAPACITA
DOS PARA ELEGIR EL METODO DE ANESTESIA ADECUADO A CADA CASO Y LOS - -
RIESGOS DE LA MUERTE SE ATENUAN O SE EXCLUYEN TOTALMENTE,

Es a MorToN, A LoNG, A WELLS 0 A SIMPSON, A QUIEN LA HUMANIDAD DEBEN

EL DON DE LA ANESTESIA. PoCO INTERESA QUE FUERA UNO U OTRO EL GRAN -
BIENHECHOR DE LOS DOLIENTES. LO IMPORTANTE, ES QUE SE CONSIGUIG VEN-
CER EL DOLOR., EN DEFINITIVA, SE HA TRATADO DE UNA VICTORIA NO DE UN

p{A., NO DE NUESTRO TIEMPG, SINO DE TODAS LAS EDADES Y DE TODOS LOS --
 TIEMPOS: NO DE UNA NACIGN. SINO DE TODAS LAS NACIONES, QUE PASARA DE

GENERACION EN GENERACION, MIENTRAS EL MUNDO EXISTA.




CAPITULO 11
ANESTESIA LOCAL

lA ANESTESIA LOCAL ES LA QUE MENOS COMPLICACIONES CAUSA EN EL ESTADO
GENERAL DEL PACIENTE.

L.oS ANESTESICOS LOCALES PUEDEN SER DE GRAN UTILIDAD EN TRAUMATISMOS -
OCASTONADOS POR ACCIDENTES., OPERACIONES QUIRURGICAS, TUMORES O TRANS-
TORNOS LOCALES O GENERALES DEL ORGANISMO.

EN LAS OPERACIONES EN LA REGIGN MAXILOFACIAL SE PUEDEN ELIMINAR LOS -
IMPULSOS SENSITIVOS A TRAVES DE ANESTESIA LOCAL, ANESTESIA GENERAL O
UNA COMBINACION DE AMBOS METODOS DE ANESTESIA.

DEFINIREMOS ANESTESIA LOCAL COMO LA INSENSIBILIDAD A 'LAS PERCEPCIONES

DOLOROSAS DE UNA PARTE DEL ORGANISMO POR BLOQUEO SENSITIVO, TRANSITO-
RIO Y REVERSIBLE DE PORCIONES PERIFERICAMENTE SITUADOS DEL SISTEMA —-~

Nervioso,

La ANESTESIAlLOCAL SE PUEDE CONSEGUIR POR MEDIO DE:
1. AGENTES qufMICOS.

2. AMESTEsICOS LOCALES (NATURALES Y auimMicos).

3. Recursos Fisicos (COMPRENSION, FRIO. CORRIENTE ELECTRICA),
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. EFECTO ANESTESICO LOCAL,

Los ANESTESICOS LOCALES TIENEN LA PROPIEDAD DE BLOQUEAR LA CONDUCCION
DE LOS IMPULSOS., PUEDE SER ESTUDIADA EN FORMA SENCILLA, CON TECNICAS

ELECTROFISIOLOGICAS SOBRE UN NERVIO AISLADO; POR EJEMPLO, EL NERVIO -
CIATICO DE LA RANA, LA DETERMINACIGN DEL PER{ODO DE LATENCIA Y DE RE.
CUPERACION PROPORCIONA INFORMACIONES DE IMPOTENCIA SOBRE LA UTILIDAD
DE CADA AGENTE EN PARTICULAR.

EL EFECTO QUE ESTOS TIENEN SOBRE EL NERVIO AISLADO PUEDE ESTAR CON --
FRECUENCIA RELACIONADO DIRECTAMENTE CON LAS PROPIEDADES FISICO~QUIMI-
CAS DEL ANESTESICO.

EL EFECTO ANESTESICO LOCAL EN VIVO, DEPENDE EN GRAN PARTE DEL GRADO -
DE‘VASCULARIZACIGN DE LA REGIGN DONDE ES INYECTADO, LA ABSORCIGN DEL
MISMO ES LENTA EN EL CANAL ESPINAL., PERO EN LA REGION MANDIBULAR. POR
EJEMPLO., LA RAPIDEZ DE ABSORCION ES TAL., QUE ES NECESARIO COMBINARLO
CON UN VASOCONSTRICTOR PARA PODER ASEGURAR UN PER[ODO DE LATENCIA Y -
DURACION SUFICIENTEMENTE LARGOS Y, POR LO TANTO., SE DEBE TENER EN - -
CUENTA QUE LA VELOCIDAD DE ABSORCIGN EN UNA MISMA REGIGN ES DIFERENTE
PARA CADA SUSTANCIA EN PARTICULAR. DEBIDO A QUE ESTAS ALTERAN LAS coﬁ
DICIONES CIRCULATORIAS LOCALES EN GRADO DIVERSO,

CUANDO SE UTILIZAN ANESTESICOS LOCALES DE ABSORCION RAPIDA, POR EJEM-
PLO TETRACAINA, ES ESENCIAL AGREGAR UN VASGCONSTRICTOR A LA SOLUCION

" PARA DISMINUIR ASf SU VELOCIDAD DE ABSORCIGN Y CON ELLO LOS RIESGOS -
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DE COMPLICACIONES TOXICAS.
LAs FIBRAS NERVIOSAS SE BLOQUEAN EN EL ORDEN SIGUIENTE!:

LAS FIBRAS DELGADAS SE BLOQUEAN MAS RAPIDAMENTE QUE LAS DE MAYOR CALL
BRE; POR LO TANTO, LAS FUNCIONES SENSITIVAS (LA SENSIBILIDAD TERMICA
Y DOl._OROSA DESAPARECE ANTES QUE LA TACTIL) DESAPARECE ANTES QUE LAS -
MOTORAS, '

POR LO TANTO., PARA BLOQUEAR TRONCOS NERVIOSOS DE GRAN CALIBRE SE RE--
QUIERE -DE UN -ANESTESICO LOCAL CON GRAN PODER DE PENETRACION,

EL eFecTO ANESTESlCO ESTA DETERMINADO POR LA CONCENTRACION DEL PRODUC
TO EN EL NERVIO.

LA CURVA DE CONCENTRACION DEL ANESTESICO INMEDIATAMENTE A LA INYEC~ -
C10N, PUEDE OBSERVARSE EN LA SIGUIENTE FIGURA:

f Ff\SE 1 I

-1\_

CONCENTRACION BLOQUEADORA

CONCENTRACION EN EL NERVIO

v{,

LATENCIA DURACION
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EXISTE UNA ALTA CONCENTRACIGN EN LOS TEJIDOS QUE RODEAN EL NERVIO, -
POR LO QUE EL ANESTESICO LOCAL PENETRA CON FACILIDAD EN £STE (Fase D):
LA CAPACIDAD DE PENETRACION PUEDE FACILITARSE AUMENTANDO LA CONCENTRA
C10N DE LA SOLUCION ENYECTADA O BIEN, EN TEJIDOS MUY VASCULARIZADOS:

SE MANTIENE LA CONCENTRACION ALTA CON LA AYUDA DE UN VASOCONSTRICTOR.

LA EVOLUCEON DE LA ANESTESIA DURANTE LA FASE | DETERMINARA TANTO EL -
PER{ODO DE LATENCIA COMO LA MAXIMA CONCENTRACION ALCANZADA POR EL NER
vio. '

LA VELOCIDAD CON LA CUAL LA CONCENTRACION DEL NERVIO DISMINUYE POR DE
BAJO DEL NIVEL NECESARIO PARA EL BLOQUEO.

LA ADICION DE VASOCONSTRICTORES AUMENTA EN PRIMER TERMINO LA CONCEN--
TRACION MAXIMA ALCANZADA EN FASE I, PERO ACTUA TAMBIEN REDUCIENDO LA
VELOCIDAD CON LA QUE EL PRODUCTO DESAPARECE DE LOS ALREDEDORES DEL ~-
. MERVIO DURANTE LA Fase 1I.

CADA ANESTESICO LOCAL NUEVO DEBE SER PROBADO CLINICAMENTE EN RELACION
A-SU CAMPO DE APLICACION: AL GRADO DE CONCENTRACIGN ADECUADA, ASi O
MO LA POSIBILIDAD DE AGREGAR VASOCONSTRICTORES.
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. TOXICIDAD.

LA TOXICIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALES DEBE SER ANALIZADA CON RECPEC
TO A SU EFECTO. SU TOLERANCIA CL{NICA DEPENDE EN GRAN PARTE DE LA RA
PIDEZ CON LA CUAL SE ABSORBEN Y DEL LUGAR DE APLICACION.

CUANDO LA ABSORCION ES LENTA, EL PAPEL QUE DESEMPERA LA VELOCIDAD DE
LOS PROCESOS DE DEXTOXIFICACION SERA MUY IMPORTANTE,

EL EFECTO TOXICO DE LOS ANESTESICOS LOCALES SE MANIFIESTA PRINCIPAL--
MENTE SOBRE EL SISTEMA Nervioso CeNTRAL Y CARDIOVASCULAR,

EL ANESTESICO PUEDE SUSCITAR REACCIONES ALERGICAS. QUE VAN DESDE REAC
CIONES CUTANEAS DE TIPO ECZEMATOSO O URTICARIO, HASTA EL ATAQUE DE AS
MA O EL CHOQUE ANAFILATICO, QUE ES LA MAS GRAVE DE TODAS LAS REACCIO-
NES.,

LAs REACCIONES ALERGICAS SE OBSERVAN CON MAS FRECUENCIA DESPUES DEL -
EMPLEO DE LOS DERIVADOS DEL ACIDO P-AMINBENZOICO. PERO PUEDE TAMBIEN
SUCEDER CON CUALQUIER COMPUESTO.

EN LA PRACTICA PROFESIONAL SE HA OBSERVADO QUE EN PACIENTES CON RES--
PUESTAS ALERGICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES DEL GRUPQ ACIDO P-AMINO-~-

BENZOICO. NO PRESENTAN REACCIONES CON UN ANESTESICO DEL GRUPO AMIDA,

{ AS REACCIONES ALERGICAS LEVES COMO LAS CUTANEAS, SUELEN CEDER A UN -
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TRATAMIENTO CON ANTIHISTAMINICOS, PERO GENERALMENTE SUELEN CONFUNDIR-
SE CON ALGUN PIQUETE O INGESTION DE ALGUN ALIMENTO.

LAS REACCIONES MAS GRAVES, PLANTEAN PROBLEMAS MAS SERIOS, AUNQUE GENE
RALMENTE LOS BRONCODILATADORES, COMO LA AMINOFILINA O LA EPINEFRINA =
ALIVIAN RAPIDAMENTE EL ATAQUE DE ASMA Y EL CHOQUE ANAFILACTICO SUELE
RESPONDER FAVORABLEMENTE A MEDICAMENTOS VASOCONSTRICTORES ADMINISTRA-
DOS POR VIA INTRAVENOSA,

CuANDO SE EMPLEAN COMPUESTOS DEL GRUPO ESTER., SE HA OBSERVADO EN MU--
CHOS PACIENTES hNA ESTIMULACION EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL., QUE -
SE MANIFIESTA POR SINTOMAS DE INQUIETUD, APREHENSION, TEMBLORES Y EN

LOS CASOS MAS GRAVES PRESENTAN CONVULSIONES, Y GENERALMENTE, ESTOS -~
SINTOMAS SON TRANSITORIOS Y NO AMERITAN TRATAMIENTOG ESPECIAL. SOLO --
QUE SE DEBEN TENER PRECAUCIONES EN PREVISION DE UNA POSIBLE DEPRES!ON
RESPIRATORIA. EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE REACCIONES A DOSIS --
USUALES CON ANESTESICOS DEL TIPO ESTER, CON LA PREMEDICACION CON BAR-
BITURICOS (SEDANTES), SE SUPRIMEN LOS EFECTOS DE EXCITACION.

Los BARBITURICOS ADMINISTRADOS POR VIA ]NfRAVENOSA DE ACCIGN ULTRARA-
PIDA EN PACIENTES EXCITADOS., SON UN SEDANTE EXCELENTE. SOLO QUE ESTE

PROCEDIMIENTO NO ESTA EXENTO DE PELIGROS. YA QUE PUEDE ACTUAR COMO UN
DEPRESOR RESPIRATORIO., AUMENTANDO MAS LA DEPRESION CAUSADA POR CUAL--
QUIER ANESTESICO LOCAL, POR LO TANTO. LO RECOMENDABLE ES UTILIZAR --
SIEMPRE BARBITURICQS DE CORTA ACCION.
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LbS EFECTOS TOXICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES, QUE AFECTAN TAMBIEN -
AL CORAZON, SE DEBEN A QUE ESTE CONTIENE UN TEJIDO CONDUCTOR ANALOGO
AL DE LOS NERVIOS: ESTOS EFECTOS SUELEN SER RESULTADO DE DOSIS EXCESL
VAS O TAMBIEN MANIFESTARSE EN DOSIS NORMALES EN PACIENTES MUY SENSI--
BLES: El. EFECTO CARDIOVASCULAR GLOBAL SE TRADUCE POR UNA BAJA DE PRE-
SI6N ARTERIAL, QUE PUEDE PROVOCAR UN DESMAYO Y EN CASOS GRAVES, ESTA-
Do QE CHOQUE. AUNQUE ESTAS COMPLICACIONES NO ESTAN DISLUCIDAS TODAV{A.

LA ADMINISTRACION DE OX{GENO Y DE MEDICAMENTOS VASOCONSTRICTORES AYU-
DAN A VENCER LA TOXICIDAD CARDIOVASCULAR. EN ESTE CASO, LA EPINEFRI-
NA O ALGUN OTRO VASOCONSTRICTOR QUE CONTIENEN LAS SOLUCIONES ANESTESL
CAS SUELEN SER DE CIERTA UTILIDAD.

. FARMACOLOGIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

LAS SUSTANCIAS CON EFECTO ANESTESICO LOCAL PERTENECEN FUNDAMENTALMEN-
TE AL GRUPO DE LOS ESTERES O AMIDAD, CUYA FORMULA GENERAL ES COMD SI-
GUE: '

TIPO £STER R TIPO AMIDA R
/By 1

o Dwn (e 7 ¢
z B3 Ba

R, Ry, Ry, = GRUPO AQUEL QUE CONTIENE 1-3 ATOMOS DE C.
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Los ESTERES TIENEN LA DESVENTAJA PRACTICA DE FORMAR SOLUCIONES MENOS
ESTABLES,

Los REPRESENTANTES MAS CONOCIDOS DE ESTE GRUPO SON LA PROCAINA Y LA -
TETRACAINA,

LA PROCAfNA TIENE UNA CAPACIDAD LIMITADA DE PENETRACION EN LOS TEJI~-
DOS., POR LO QUE HA SIDO SUSTITUIDA POR ANESTESICOS MAS MODERNOS DEL -
GRUPO AMIDA,

LA TETRACAINA ES REABSORBIDA A GRAN VELOCIDAD EN LAS MUCOSAS Y TIENE
UN ALTO RIESGO A REACCIONES TOXICAS. PERO. S! SE LE AUMENTA UN VASO--
CONSTRICTOR PARA CONTRARESTAR LA RAPIDEZ DE REABSORCION, EL EFECTO DE
LA TETRACAfNA EN BLOQUEOS REGIONALES ES DE LARGA DURACION,

LAS REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD SON APARENTEMENTE MUCHO MENOS FRE
CUENTES CON ESTOS PRODUCTOS QUE CON LOS DERIVADOS DEL ACIDO PARAAMING
BENZOICO (PROCA{NA Y TETRACAINA).

ENTRE LOS ANESTESICOS DEL GRUPO AMIDICO TENEMOS LA LIDOCA{NA, PRILOCA
fNA Y LA MEPIVACAINA,

LA LIDOCAINA TIENE UNA CAPACIDAD DE PENETRACION MUY ALTA Y DEBIDO A -
ESTO, SE UTILIZA CUANDO LA PROCAINA NO HA TENIDO EFECTO (EN ANESTESI-
COS DE PLEXOS., EPIDURAL, ETC.),
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LA PRILOCAINA ES ABSORBIDA CON MAYOR LENTITUD QUE LA LEIDOCA{NA Y DE-
BIDO A ESTA ABSORCION LAS ESTRUCTURAS NERVIOSAS QUEDAN MEJOR IMPREGNA

DAS POR EL ANESTESICO, SIENDO SU EFECTO IN VIVO IGUAL 0 MEJOR QUE LA
LIDOCA{NA,

LA PRILOCAINA ES DEGRADADA POR LA ACCIGN DE LA AMIDASA, ESPECIALMENTE
EN EL HiGADO. POR ESTA RAZON, CUANDO APARECEN SINTOMAS DE INTOXICA--
CI1ONES Y ESTOS SON DE CORTA DURACION,

LA ACCION DE LA MEPIVACAINA SOBRE EL NERVIO AISLADO ES MENOR QUE LA -
DE LA LIDOCAENA, COMO SU ABSORCIGN ES MAS LENTA Y NO SE METABOLIZA --

TAN RAPIDAMENTE COMO LA PRILOCA{NA, LA NECESIDAD DE UTILIZAR VASOCONS
TRICTORES ES MENOR.

CONSECUENTEMENTE, CUANDD APARECEN REACCIONES TOXICAS, ESTAS SON DE MA
YOR DURACIGN Y MAS SEVERAS,




CAPITULO T11
ANESTESIA GENERAL

Es CONVENIENTE QUE Los CIRUJANOS DENTISTAS UTILICEN LA ANESTESIA GENE
RAL PARA PREVENIR EL DOLOR, YA QUE LA MAYOR{A DE LOS TRATAMIENTOS - -
ODONTOLOGICOS SON DOLOROSOS O MOLESTOS, CLAROC QUE PARA ELLO EXISTEN -
INDICACIONES ESPECIALES, COMO POR EJEMPLO: NINOS CON MULTIPLES RES—-
TOS RADICULARES, MENORES DE SEIS A0S QUE POR SU EDAD DIFICULTAN EL -
TRATAMIENTO. NIFOS REBELDES. PACIENTES NERVIOSOS O APREHENSIVOS, EN--
FERMOS MENTALES. ETC.

PARA LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL, SE PRESTARA ATENCION ESPE- -
CIAL AL ESTUDIO DE LA FISIOLOGfA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIA Y SE -
DEBERA CONTAR CON ANALISIS PREOPERATORIOS (BIOMETRIA HEMATICA, EXAMEN
GENERAL DE ORINA PARA DETECTAR ALGUNA POSIBLE ENFERMEDAD).

CuANDO EL ENFERMO SE ENCUENTRA BAJO ANESTESIA GENERAL., ES POSIBLE - -
EFECTUAR UNA GRAN CANTIDAD DE TRABAJO EN RELATIVAMENTE CORTO TIEMPO,

UNA PLANIFICACION CUIDADOSA DE TRATAMIENTO Y UN PERSONAL SUBORDINADO

ADECUADO, FACILITAN EL TRABAJO EN ESTOS CASOS.

LAS RESTAURACIONES EXTENSAS QUE DURAN DE 2 A 3 HORAS SE REALIZAN SIN
PELIGRO, ESTANDO EL ENFERMO BAJO UNA ANESTESIA MUY LEVE,

PARA MEJORAR LA V{A DE ACCESO Y VISIBILIDAD, SE RECOMIENDA EMPLEAR -
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EL DIQLIE DE HULE QUE SIRVE ADEMAS PARA PROTEGER LAS VIAS RESPIRATO- -
RIAS CONTRA LA PENETRACION DE MATERIALES DENTALES 0 PARTfCULAS DE - -
DIENTES, SE ACONSEJA NO PASAR DEL PLANG DE ANESTESIA LIGERA., COMPATL
BLE CON EL CONTROL EFICAZ DEL DOLOR.,

LoS PROCEDIMIENTOS DENTALES SE REALIZAN CON MAS FACILIDAD CUANDO TODA
viA NO HAY RELAJACION DE LOS MUSCULOS ESQUELETICOS, CON LO CUAL SE -+
EVITA LA NECESIDAD DE SOSTENER LA CABEZA DEL ENFERMO MIENTRAS ESTA --
TRABAJANDO EL DENTISTA.

. EQUIPC Y PERSONAL.

ADEMAS DEL ENTRENAMIENTO Y LA EXPERIENCIA DEL ANESTESIOLOGO, ES INDIS
PENSABLE PODER DISPONER DE UN EQUIPO ADECUADO Y DE UN PERSONAL CAPAZ,
CUANDO ESTOS ELEMENTOS SE ENCUENTRAN REUNIDOS Y LISTOS EN EL CONSULTOQ
RIO DEL DENTISTA., LOS METODOS DE ANESTESIA GENERAL PODRAN UTILIZARSE

REGULARMENTE Y CON EFICACIA. EN EL CONSULTORIO DEBE HABER UN CUARTO

DE RECUPERACION POR CADA SILLON, TANTO EL EQUIPO ANESTESICO COMO EL -
DISPOSITIVO DE ASPIRACION QUIRURGICA Y EL OX{GENO SON INDISPENSABLES

Y EN ESTOS CASOS. SE DEBE DE CONTAR CON DOS ASISTENTES QUE TRABAJARAN
EN EQUIPO Y UNA TERCERA AYUDANTE PODRIA SER (TIL PARA MANEJAR EL INS-
TRUMENTAL DENTAL Y DESEMPENAR LAS TAREAS DE UNA ENFERMERA, ToODO EL -~
PERSONAL EN ESTOS CASOS, DEBE ESTAR ENTRENADO PARA AYUDAR TANTO EN --
LAS TECNICAS DE ANESTESIA COMO EN EL TRABAJO DENTAL.
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Lo IDEAL ES NO TRABAJAR BAJO ANESTESIA GENERAL EN CONSULTORIO: DEBE -
HACERSE EN UNA UNIDAD QUIRURGICA.

PARA ADMINISTRAR ANESTESIA GENERAL DE CUALQUIER TIPO, PREVIAMENTE SE
DEBE CONTAR CON UNA VENA DEBIDAMENTE CANALTZADA.

« ANESTESIA INHALATORIA.

PARA MANTENER EL SUENO Y LA ANALGESIA, CONSTITUYE UNA NORMA CORRIENTE.
CONTINUAR CON UNA ANESTESIA INHALATORIA DESPUES DE UNA INDUCCIBN POR
VIA INTRAVENOSA.

SON DE USO CORRIENTE CUATRO METODOS BASICOS:

1, SEMIABIERTO., EMPLEANDO UNA SENCILLA VALVULA ESPIRATORIA Y SIN AB~
SORCION DEL ANH{DRIDO CARBONICO.
CoN ESTE METODO SIEMPRE EX1STE CIERTA LIMITACION EN EL PROCESO -~
RESPIRATORIO .

2. SEMIGERRADO. SE UTILIZA EL SISTEMA CERRADO JUNTO CON ABSORCIGN ——
DEL ANH{DRIDO CARBONICO, PERO MANTENIENDO ABIERTA AL MISMO TIEMPO

LA VALVULA ESPIRATORIA Y FLUJOS DE HIDROGENO Y OX{GENO,

3, CIRCUITO CERRADO., SE MANTIENE CERRADA LA VALVULA ESPIRATORIA Y SE
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UTILIZA UN PEQUERO FLUJO DE GAS.

CIRCUITO ABIERTO, LA VALVULA DE STEPHEN - SLAFER CONSTITUYE UN --
EJEMPLO TIPICO DE UTILIZACION DE DOS VALVULAS UNIDIRECCIONALES --
(Flgura 1).

EN EL CIRCUITO ABIERTO PUEDE EMPLEARSE LA MASCARILLA O TUBO ENDO-
TRAQUEAL., '

SISTEMA DE “GOTEO A CIELO ABIERTO” PUEDE CONSIDERARSE COMO ANTICUA
Y NO ES RECOMENDABLE. ENTRE SUS DESVENTAJAS. PODEMOS INCLUIR LAS

SIGUIENTES:

1.

EN

LA IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR LA RESPIRACION Y DE ADMINISTRAR GRAN-

DES CONCENTRACIONES DE OXIGENO.

EXISTE UN GRAN ESPACIO MUERTO POR DEBAJO DE LA MASCARILLA Y NO SE
DISPONE DE UN SISTEMA PARA LA ELIMINACION DEL ANHIDRIDO CARBONICO
EN LOS NIROS PEQUEROS, ESTE ESPACIO MUERTO PUEDE REPRESENTAR UN -

GRAN PELIGRO.

CON ESTE METODO, SE VAPORIZA EN EL AIRE CIRCUNDANTE UNA GRAN CAN-

TIDAD DE ANESTESICO, LO QUE HACE QUE SEA ANTIECONOMICO Y DESAGRA-
DABLE PARA EL QUE LO ADMINISTRA, AL MISMO TIEMPO QUE AUMENTA EL -

RIESGO DE LA EXPLOSION.

TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS Y SEA CUAL FUERE LA TECNICA SEGUIDA, SE -



- 37 -

FIGURA No, 1.- SISTEMA DE NO RESPIRACION DE STEPHAN SLATER, QUE MUES
TRA LAS DOS VALVULAS UNIDIRECCIONALES DURANTE LA INS-
PIRACION O LA ESPIRACION,
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" CUMPLIRAN LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1.

MANTENER EN TODO MOMENTO UNA BUENA OXIGENACION.

EMPLEANDO EL CIRCUITO CERRADO SE SUMINISTRARA UN FLUJO DE 300 A -
500 cM> DE OX{GENO. CIFRA QUE DEBE SER MUCHO MAS ELEVADA EN LOS -
O0TROS METODOS, CON LA ANESTESIA, MEDIANTE LA MEZCLA DE OXIDO NI-
TROSO Y OX{GENO, ES INDISPENSABLE UN M{NIMO DE UN 25Z DE ESTE UL-
TIMO GAS.

PARA ASEGURARSE DE QUE LA OXIGENACION ES CORRECTA, SE VIGILARA -~
CONSTANTEMENTE LA COLORACION DE LA SANGRE.

CONSERVESE CONSTANTEMENTE LIBRE LA VI{A RESPIRATORIA., EsTo Se con
SIGUE PREVIO A LA INTUBACION TRAQUEAL.

A)

_B)

c)

EN ALGUNGS PACIENTES SOLO ES NECESARIO SOSTENER LA MAND{BULA
EJERCIENDO UNA SUAVE TRACCION DE LA MISMA HACIA ARRIBA (FIGU-
RA 2). EN OTROS CASOS, ES PRECISO QUE EL ANESTESIOLOGO MAN--
TENGA ELEVADA LA MANDfBULA, MEDIANTE UNA TRACCION HACIA ADE--
LANTE, APLICADA EN EL ANGULO DEL MAXILAR (FIGURA 3).

PARA EVITAR QUE LA LENGUA CAIGA HACIA ATRAS SOBRE LA PARED FA
RI{NGEA POSTERIOR., PUEDE REQUERIRSE UNA CANULA OROFARINGEA.
Los TIPOS MAS RECOMENDABLES SON LOS DE GUEDEL Y WATER. QuE --
PRESENTAN UNA CURVATURA PARECIDA A LA DE LA LENGUA.

S1 APARECE UNA OBSTRUCCION DE LA VIA RESPIRATORIA, PERO LA =--
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FIGURA 3,

FIGURA 2.- LA MANDIBULA DEL PACIENTE SE SOSTIENE CON UNA SUAVE PRESION -
HACIA ARRIBA APLICADA EN EL CUERPO DE LA MANDIBULA.

FIGURA 3.- MANTENIMIENTO DE UNA VIA RESPIRATORIA PERMEABLE., EN ALGUNOS
PACIENTES ES PRECISO EMPUJAR LA MAND{BULA HACIA DELANTE EFEC
;UANDO PRESIGN CON LOS DEDOS A NIVEL DEL ANGULO DE LA ‘MANDI~

ULA, o
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ANESTESIA ES DEMASIADO LIGERA PARA QUE SE TOLERE UNA CANULA -
ORGFARINGEA, CABE RECURRIR A UN TUBO NASOFARINGEO (FIGURA &),

D) DEBE UTILIZARSE UN TUBO ENDOTRAQUEAL. CUYO EMPLEQ ES SISTEMA-
TICO NO SOLO EN LOS CASOS DE CIRUGIA MAYOR., SINO EN TODA ANES
TESIA GENERAL SIN DISTINCION DE CIRUGfA MAYOR O MENOR U OPERA
C16N DENTAL.

ES PRECISO EVITAR LA ACUMULACIGN EXCESIVA DE ANHfDRIDO CARBONICO,
LA HIPERCAPNIA PRODUCE RESPIRACIONES RAPIDAS, DEPRESION DEL SISTE
MA NERVIOSO'CENTRAL, TAQUICARDIA Y ELEVACION DE LA PRESION SANGUL
NEA., VASODILATACION CON AUMENTO DEL VOLUMEN CEREBRAL, AUMENTO DEL
TONO MUSCULAR Y PARO CARDIACO, ES NECESARIO RECORDAR QUE LA ANES
TESIA GENERAL PUEDE ENMASCARAR ALGUNOS DE LOS EFECTOS NOCIVOS, --
ORIGINADOS POR EL EXCESO DE ANHIDRIDO CARBONICO.

HAY QUE PROCURAR MANTENER CONSTANTEMENTE UNA ANALGESIA CORRECTA.

DEBE ALCANZARSE LA RELAJACION MUSCULAR SUFICIENTE PARA EL TRABAJO
DEL. CIRUJANO,

Es EVIDENTE QUE TODO EL PROCESO DE LA ANESTESIA INHALATORIA, MANTENI-
MIENTO DE LA OXIGENACION Y ELIMINACION DEL ANHIDRIDO CARBONICO ESTAN

EN INTIMA RELACION CON EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS PULMONES Y DE
LA CIRCULACION PULMONAR, POR ESTO ES ACONSEJABLE TENER SIEMPRE UN FQ

NENDOSCOP10 DURANTE LA ANESTESIA QUE SE APLICARA AL TORAX A INTERVA--
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FIGURA No. 4.- CANULA NASOFARINGEA.
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LOS FRECUENTES O SE MANTENDRA CONSTANTEMENTE FIJADO AL MISMO,

DeE £STE MODO, PODEMOS DARNOS CUENTA DE SI LOS PULMONES SE EXPANSIONAN
POR IGUAL Y SI LOS RUIDOS RESPIRATORIOS SON NORMALES Y SIN SINTOMAS -
OBSTRUCTIVOS, TANTO S1 EL PACIENTE RESPIRA ESPONTANEAMENTE, COMO SI -
SE PRACTICA LA RESPIRACION ASISTIDA O GOBERNADO, CUANDO POR LAS CA-—
RACTER{STICAS DE LA INTERVENCION NO ES POSIBLE APLICAR EL FONENDOSCO-
P10 (COMO OCURRE EN LA CIRUGIA CARDIACA Y PULMONAR). PUEDE OBTENERSE

UNA IDEA DE LA RESPIRACION AUSCULTANDO LOS TUBOS DEL CIRCUITO RESPIRA
TORIO DEL APARATO DE ANESTESIA, PARA AUSCULTAR LOS PULMONES Y EL CO-
RAZON, TAMBIEN ES POSIBLE UTILIZAR UN PEQUENO "FONENDOSCOPIO OSOFAGI-

n

co

. DIAGNOSTICO DE LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA.

PARA EL PRINCIPIANTE., EL DIAGNOSTICAR LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA.
REPRESENTA S1EMPRE UN PROBLEMA EN LA ANESTESIA GENERAL, EL ESQUEMA -
CLAS1CO DE GUEDEL CONSTITUYE UNA GUfA EXCELENTE., PERO S! BIEN ESTE ES
QUEMA ES APLICABLE CON BASTANTE EXACTITUD A LA ANESTESIA CON ETER. NO
LO ES PARA LA MAYOR{A DE LOS AGENTES DESCUBIERTOS RECIENTEMENTE Y PA-
RA LAS TECNICAS EN LAS QUE SE EMPLEA UNA COMBINACION DE ANESTESICOS,
NARCOTICOS, RELAJANTES MUSCULARES Y RESPIRACION REGULADA.

S1 BIEN, DESDE EL PUNTO DE VISTA ACADEMICO ES INTERESANTE CONSEGUIR -
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EL PLANO EXACTO DEL ESTADIO [Il DEL ESQUEMA DE GUEDEL. LA CUESTION DE
MAYOR IMPORTANCIA PRACTICA, ES LA DE SI EL PACIENTE ESTA LO BASTANTE

ANESTESIADO PARA LA INTERVENCION QUE SE PRACTICA., EXISTEN MucHisIMos
SIGNOS QUE SERALAN LOS DIFERENTES NIVELES DE ANESTESIA, PERO NO TODOS
SE PRODUCEN CON UN DETERMINANTE AGENTE ANESTESICO, NI TODOS SON APLI-
CABLES A CUALQUIER PACIENTE,

PUEDE SER DE GRAN UTILIDAD SENALAR ALGUNOS DE LOS SIGNOS MAS UTILES -
QUE SE MANIFIESTAN EN LA ANESTESIA, PERO DEBE TENERSE EN CUENTA QUE -
ESTO CONSTITUYE UNO DE LOS EXTREMOS MAS DIF{CILES DE ENSERAR Y QUE LA
HABILIDAD PARA DIAGNOSTICAR LA PROFUNDIDAD DE LA ANESTESIA SOLO SE --
CONSIGUE DESPUES DE UNA LARGA EXPERIENCIA.

. SIGNOS OCULARES.

EsT0S SIGNOS SON POCO DE FIAR, A CAUSA DE LA INFLUENCIA DE LOS FARMA-
COS EMPLEADOS EN LA PREMEDICACIGN Y POR OTROS FACTORES.

EL REFLEJO DE LAS PESTANAS DESAPARECE EN UNA FASE PRECOZ, SOBRE TODO

DESPUES DE ADMINISTRAR UNA DOSIS DE PENTOTHAL S6DICO COMO INDUCCION =
DE UNA ANESTESIA. . SU DESAPARICION SOLO INDICA QUE EL PACIENTE ESTA -
INCONCIENTE Y QUE SE PUEDE PASAR DE LA ANESTESIA INTRAVENOSA A LA IN-
HALATORIA.
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EL REFLEJO PALPEBRAL (QUE CONSISTE EN QUE AL ABRIR EL 0JO CON UN DEDO
SE ORIGINA LA CONTRACCION DEL PARPADO)., PERMANECE DURANTE MUCHO MAS -
TEEMPO Y CUANDO DESAPARECE, PUEDE CONSIDERARSE COMO UN SIGNO BASTANTE
SEGURO DE QUE SE HA ALCANZADO EL ESTADIO [II.

LA POSICION DE LAS PUPILAS TIENE MAS VALOR QUE SU TAMARNo, St ros -.-
0JOS SE MUEVEN SIGNIFICA QUE EL PACIENTE ESTA TODAV{A EN UN PLANO DE
ANESTESIA MUY SUPERFICIAL. SE CONSIDERA QUE SE HA CONSEGUIDO EL PLANO
DE ANESTESIA QUIRORGICA CUANDO LAS PUPILAS PERMANECEN EN POSICION CEN
TRAL Y FIJAS, LA DILATACION AMPLIA DE LAS PUPILAS PUEDE APARECER EN
DIVERSOS NIVELES DE ANESTESIA, PERO A MENOS QUE PUEDA DEMOSTRARSE LO
CONTRARIO, SE TOMARA COMO INDICACION DE QUE SE HA ALCANZADO UN PLANO
DE ANESTESIA MUY PROFUNDO. EL LAGRIMEO NO TIENE GRAN IMPORTANCIA, EM
PIEZA AL ENTRAR EN EL ESTADIO Il Y DESAPARECE AL PROFUNDIZAR LA ANES
TESIA. LAS-PUPILAS REACCIONAN A LA LUZ DURANTE LOS ESTADIOS HASTA AL
CANZAR EL PLANO 3 DEL EstADio III,

. SIGNOS RESPIRATORICS.

“TanTO ﬁURANTE LA INDUCCION COMO EN LOS DIFERENTES ESTADIOS ANTESTESI-
COS, LA RESPIRACION ADOPTA FORMAS MUY DIFERENTES.

SIN EMBARGO., AL ALCANZA?SE EL ESTADIO DE ANESTESIA QUIRURGICA APARECE.,
POR REGLA GENERAL, UNA RESPIRACION REGULAR Y AUTOMATICA. LOS MoVI- -
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MIENTOS DE LOS INTERCOSTALES CONSTITUYEN UN SIGNO IMPORTANTE: AL PRIN
CIPIO SIGUEN INMEDIATAMENTE Al. MOVIMIENTO DEL DIAFRAGMA, PERO A MEDI-
DA QUE LA ANESTESIA SE PROFUNDIZA VAN PERDIENDO FUERZA. HASTA MOVERSE
MUY POCO AL ALCANZAR EL PLANO 3, EN ESTE MOMENTO ES UTIL PROCEDER A

LA INSUFLACION DE LOS PULMONES: SI ESTA SE CONSIGUE CON FACILIDAD, =--
SIN DESPERTAR TOS NI RESISTENCIA POR PARTE DEL PACIENTE. CONSTITUYE -
UNA BUENA SENAL DE QUE LA PARALISIS INTERCOSTAL ESTA YA MUY AVANZADA'
Y QUE EL PACIENTE SE HALLA PRACTICAMENTE RELAJAﬁO EN SU TOTALIDAD,

EL TIRON TRAQUEAL (MOVIMIENTOS BRUSCOS HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO DE

LA FARINGE Y EL TIROIDES. EN COINCIDENCIA CON CADA RESPIRACION), CONS
TITUYE UN SIGNO.DE ANESTESIA PROFUNDA EN LOS CASOS EN LOS CUALES NO -
SE HA ADMINISTRADO UN RELAJANTE MUSCULAR. MuUCHOS SON LOS FACTORES --
QUE INFLUYEN EL RITMO Y LA FRECUENCIA RESPIRATORIAS, POR LO QUE SU V1
GlLANClA NO REPRESENTA UNA GUIA MUY SEGURA: SIN EMBARGO. LA ANESTESIA
PROFUNDA ACOSTUMBRA ACOMPANARSE DE RESPIRACIONES RAPIDAS Y SUPERFICIA
LES,

. SIGNOS CARDIQVASCULARES.

CoN FRECUENCIA, EL AUMENTO PROGRESIVO DE LA PRESION SANGUINEA SERALA

QUE EL PACIENTE NO ESTA SUFICIENTEMENTE ANESTESIADO Y QUE RESPONDE A

LOS ESTIMULOS QUIRURGICOS. EN CAMBIO, LA HIPOTENSION ES DEBIDA, A ME
NUDO, A UNA ANESTESIA EXCESIVAMENTE PROFUNDA.
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OTROS SI1GNOS IMPORTANTES SON LA DEGLUCION Y LA SUDORACION. QUE GENE--
RALMENTE APARECE DURANTE LA ANESTESIA LIGERA.

Ei. EMPLEO DE LOS RELAJANTES HACE MUY DIFICIL DETERMINAR LA PROFUNDI-—
DAD DE LA ANESTESIA, DEBIDO A QUE NO PUEDEN OBSERVARSE LAS VARIACIO--
NES DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS. EN ESTE CASO, LOS SIGNOS QUE -
INDICAN QUE LA ANESTESIA ES DEMASIADO SUPERFICIAL SERAN LA SUDORACION,
LOS MOVIMIENTOS DE LOS PEQUENOS MUSCULOS FACIALES, LA ELEVACION DE LA
PRESION SANGUINEA Y UNA CRECIENTE DIFICULTAD EN LA INSUFLACION DE LOS
PULMONES , '



CAPITULO IV

INTUBACION ENDOTRA@UEAL

THDICACIONES,

ToDA ANESTESIA GENERAL REQUIERE INTUBACION ENDOTRAQUEAL,

. METODOS BE IHTUBACION.

Los METODOS DE INTUBACISN SON:
1) OrAL DIRECTO.

2) NASAL A CIEGAS: Y

3) NASAL A LA VISTA.

Los METODOS DIRECTOS, TANTO ORAL COMO NASAL, EXIGEN LA UTILIZACION DE
UN LARINGOSCOPIO, DEL QUE EXISTEN DCS TIPOS: EL LARINGOSCOPIO DE ES-
PATULA RECTA, CON EL QUE SE LEVANTA LA EPIGLOTIS PONIENDO AL DESCU~ -
- BIERTO LA LARINGE SITUADA POR DEBAJO DE LA MISMA., Y EL LARINGOSCOPIO

CURVADO DE MACINTOSH, IDEADO PARA QUE EL EXTREMO DE LA ESPATULA SE SL
TUE EN EL ANGULO GLOSOEPIGLOTICO Y QUE LEVANTA HACIA ADELANTE LA BASE
DE LA LENGUA. CON LO QUE LA EPIGLOTIS SUBE cON ELLA, CoMO SEA QuUE --
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CON EL SEGUNDO TIPO NO SE TOCA LA EPIGLOTIS, EXISTEN MENOS PROBABILI-
DADES DE DESPERTAR EL REFLEJO LAR{NGEO, DE DONDE LA POSIBILIDAD DE PQ
DER PRACTICAR LA INTUBACIGN CON UNA ANESTESIA LIGERA.

ACTUALMENTE, TODA INTUBACION SE PRACTICA CON LA AYUDA DE UN RELAJANTE
MUSCULAR.

Los TUBOS ENDOTRAQUEALES EMPLEADOS CON MAYOR FRECUENCIA, SON LOS SI--
GUIENTES:

A) TuBOS PORTEX. FABRICADOS CON MATERIAL PLASTICO.

B) - TUBOS PORTEX. PROVISTOS ADEMAS DE UN MANGUITO INSUFLABLE Y DE VA-
R10S NUMEROS.

c) TuBROS CON ARMAZON METALICA QUE NO SE ESTENOSAN.

ACTUALMENTE., LOS TUBOS DE GOMA SE UTILIZAN MENOS., DEBIDO A QUE MUCHOS
PACIENTES SON SENSIBLES A ESTE MATERIAL (HULE LATEX) .

1) INTUBACION ORAL DIRECTA,

Es  IMPRESCINDIBLE OBTENER UNA BUENA RELAJACION DE tA MANDIBULA, TENER
UN BUEN CONOCIMIENTO DE LA ANATOM{A DE LA REGION Y ESTAR PROVISTOS DE
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BUEN INSTRUMENTAL.

LA INTUBACION ORAL DIRECTA SE PRACTICA DE LA SIGUIENTE MANERA:

A)

B)

c)

p)

E)

F)

CoMPRUEBESE S1 EL PACIENTE TIENE ALGUNA PIEZA DENTARIA MOVIBLE O
LLEVA DENTADURA POSTIZA. LO QUE OBLIGAR{A AL MAXIMO CUIDADO.

ESPERESE A QUE SEA ADECUADO EL NIVEL DE ANESTESIA Y RELAJACION,

COLéQUESE LA CABEZA DEL PACIENTE SOBRE UNA ALMOHADA O UNA SABANA
PLEGADA., CON EL CUELLO BIEN EXTENDIDO,

ABRASE LA BOCA CON LOS DEDOS., EVITANDO APALANCAR CON EL LARINGOS-
COPIOQ,

INTRODUZCASE LA HOJA DEL LARINGOSCOPIO EN EL LADO DERECHO DE LA -
BOCA Y APARTESE HACIA LA IZQUIERDA LA LENGUA (FIGURAS 5 v B), S1
ESTA NO SE SITUA POR COMPLETO DEL LADO 1ZQUIERDO DEL LARINGOSCO--
PIO, PUEDE HACER DIFfCIL LA VISION,

TENGASE EL MAXIMO CUIDADO EN NO RASCAR O DESCANTILTAR LOS DIENTES.
LO QUE PUEDE EVITARSE CUBRIENDOLES CON UN TROZO DE GASA. SI SE -
TRATA DE UN PACIENTE DESDENTADO SE TENDRA CUIDADO EN NO LACERAR -
LAS ENCIAS CON EL LARINGOSCOPIO PARA NO PRODUCIR UNA GRAN INCOMO-
DIDAD POSTERIOR.
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FIGURA No. 5
LarRINGOSCOPEA, PosIcION
INCORRECTA DEL. LARINGOSCO~
PIO EN RELACION CON LA LEN- 33
GUA, OFE HA INTRODUCIDO EL L&
RINGOSCOPIO POR EL CENTRO DE

LA BOCA, CON LO CUAL UNA POR-
CION DE LA LENGUA IMPIDE LA VISION
POR EL LADO DERECHO,

FIGURA No. 6

LARINGOSCOPIO CON ESPATULA
CURVADA, - EL. PICO DE LA ES

" PATULA SE COLOCA POR DELAN

TE DE LA EPIGLOTIS,



6)

H)

1)

J)

K)

L)
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LEVANTESE LA MANDIBULA HACIA ARRIBA. PERO SIN UTILIZAR EL LARIN=-

GOSCOPIO COMO PALANCA Y LOS DIENTES COMO FULCRO.

BOSQUESE LA EPIGLOTIS. SI SE EMPLEA LA ESPATULA CURVA COLGQUESE

SU EXTREMO POR DELANTE DE LA EPIGLOTIS (FIGURA 7 ). SI POR EL CON
TRAR1O, SE UTILIZA LA ESPATULA RECTA., HAGASE SERVIR LA PUNTA PARA
LEVANTAR LA EPIGLOTIS,

EN ESTE MOMENTO ES ACONSEJABLE PULVERIZAR LAS CUERDAS VOCALES Y -
LA LARINGE CON UNA §OLUCION ANESTESICA TGPICA. SI SE DISPONE DE
UN PULVERIZADOR CON UN CONO ALARGADO SE INTRODUCE ESTE DENTRO DE
LA TRAQUEA Y SE APLICA UNA BUENA PULVERIZACION,

INTRODUZCASE EL TUBO CON SUAVIDAD, ACTO QUE PUEDE FACILITARSE CON
EL EMPLEO DE UN ESTILETE COLOCADC DENTRO DEL TUBO, CON LO QUE SE
LE DIRIGE MEJOR HACIA LA GLOTIS, SIN EMBARGO, HAY QUE ADVERTIR -
QUE SI SE CURVA DEMASIADO EL ESTILETE. PUEDE FACILITARSE LA ENTRA
DA DEL TUBO A TRAVES DE LAS CUERDAS. PERO LUEGO. AQUEL CHOCA CON
LA PARED ANTERIOR DE LA LARINGE O DE LA TRAQUEA (FIGURA 8).

No SE FORZARA-JAMAS EL TUBO, SI ESTE NO PASA CON FACILIDAD ESCOJA
SE OTRO DE CALIBRE MENOR.

YANTES DE RETIRAR EL LARINGOSCOPIO, COMPRUEBESE LA SITUACION DEL -

TuBo. LOS POCOS SEGUNDOS EMPLEADOS EN ESTA OBSERVACIGN FINAL SON
DE GRAN IMPORTANCIA. PUES NOS ASEGURAMOS DE QUE EL TUBO SE ENCUEN



_52 _

EPIGLOTIS LEVANTADA POR EL
PICO DEL LARINGOSOOPIO

FIGURA No. 7.- LARINGOSCOP1O CON ESPATULA RECTA. EL PICO DEL LARIN-
GOSCOPIO LEVANTA LA EPIGLOTIS.
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)

M

N)

o)
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TRA EXACTAMENTE EN LA LARINGE Y NO EN EL ESOFAGO, Y TAMBIEN EN EL
CASO DE QUE SE UTILICE UN TUBO PROVISTO DE NEUMOTAPONAMIENTO, QUE
ESTE SE HALLA COMPLETAMENTE POR DEBAJO DE LAS CUERDAS VOCALES Y -
NO EXCESIVAMENTE INTRODUCIDO DENTRO DE LA TRAQUEA,

EMPLEESE UN FONEDOSCOPIO PARA COMPROBAR QUE LOS PULMONES SE INSU-
FLAN LO SUFICIENTE Y POR IGUAL.

INTRODUZCASE EN LA BOCA UNA CANULA RIGIDA O UN SEPARADOR BUCAL., A
A FIN DE EVITAR QUE EN EL CASO DE QUE LA ANESTESIA SE SUPERFICIA-
LICE., EL PACIENTE PUEDA MORDER EL TUBO,

EN ALGUNOS CASOS. ES A VECES NECESARIO EMPLEAR UN TAPONAMIENTO -~
CON GASA DE LA FARINGE (F1GURA9-10) PARA IMPEDIR LA ENTRADA DE SAN
GRE 0 DE OTRO MATERIAL EXTRANO DENTRO DEL ARBOL BRONQUIAL. UNICA
MENTE CON TAL FIN ESTA JUSTIFICADO EL EMPLEO DE UN TAPONAMIENTO -
DE ESTA CLASE, EN MODO ALGUNO., PUEDE CONSIDERARSE COMO SUSTITU--
CION EFICAZ DEL MANGUITO DE TAPONAMXENTO,.YA QUE CON EL DE GASA.
S1 SE INSUFLAN LOS PULMONES A PRESION POSITIVA, EXISTE LA POSIBI-
LIDAD DE QUE LOS GASES RETROCEDAN ALREDEDOR DEL TUBO Y AL NO PO--
DER ESCAPAR AL EXTERIOR A CAUSA DEL TAPONAMIENTO DE GASA. SE VEAN
FORZADOS A PENETRAR EN EL ESOFAGO Y DISTIENDAN EL ESTOMAGO.

ENTRE LOS PACIENTES QUE OFRECEN MAYORES DIFICULTADES PARA LA INTY,
BACION, SE ENCUENTRAN LOS QUE PRESENTAN PROMINENCIA DE LOS DIEN--
TES Y DE LA MANDIBULA SUPERIOR. QCoN LA TECNICA HABITUAL ES A VE-
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FIGURA No. 9.~ EMPLEO INCORRECTO DEL ESTILETE EN LA INTUBACION TRA--
QUEAL. EL ESTILETE ESTA DEMASIADO CURVADO., CON LO -~
QUE OBLIGA EL TUBC A CHOCAR CONTRA LA PARED ANTERIOR
DE LA LARINGE,

ANILLOS LARINGOTRAQUEALES
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TAPONAMIENTO DE
GASA

ESOFAGO

FIGURA No. 10.~ TAPONAMIENTO DE GASA COLOCADO EN LA LARINGE. TAL co
MO -SEFALAN LAS FLECHAS PEQUENAS, OBSERVESE QUE PARTE -
DEL AIRE ESPIRADO PUEDE ENTRAR DENTRO DEL ESOFAGO.
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CES IMPOSIBLE VER LAS CUERDAS VOCALES., PERO EN OCASIONES CABE.CON
SEGUIRLO., SI SE EMPLEA UNA ESPATULA RECTA Y SE INTRbDUCE POR UN -
LADO DE LA BOCA ENTRE LOS MOLARES.

2) INTUBACION NASAL A CIEGAS.

LA TECNICA ES COMO SIGUE:

A)

B)

c)

D)

E)

Lo MAS IMPORTANTE ES LA POSICION DE LA CABEZA,

EL TUB0 ENDOTRAQUEAL DEBE SER MUCHO MAS LARGO QUE EL EMPLEADO PA-—
RA LA VIA ORAL Y TIENE QUE SER BIEN CURVO.

LA INTUBACION PUEDE CONSEGUIRSE CON ANESTESIA LIGERA Y SIN UNA IN
TENSA RELAJACION,

EL PACIENTE DEBE RESPIRAR ESPONTANEAMENTE Y LO MAS PROFUNDO POSI-
BLE.,

INTRODUZCASE EL TUBO A TRAVES DE UNA FOSA Y HAGASELE AVANZAR HA--
CIA LA NASOFARINGE. EN ESTE MOMENTO EL OPERADOR COLOCA EL 0fpo -
SOBRE EL EXTREMO SUPERIOR DEL TUBO Y ESCUHA LA RESPIRACION, AL --
MIiSMO TIEMPO QUE INTRODUCE LENTAMENfE EL TURBO.



F)

G)

H)
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S1 SE CONSIGUE PASAR EL TUBO A TRAVES DE LA LARINGE, EL PACIENTE
SUELE TOSER UN POCO Y EL RUIDO SE HACE MAS CLARO Y MAS FUERTE.

S1 EL TUBO AVANZA CON FACILIDAD PERC DESAPARECEN LOS RUIDOS RESPL
RATOR10S., INDICARA QUE SE HA INTRODUCIbO DENTRO DEL ESGFAGO., EN-
TONCES., DEBE RETIRARSE EL TUBO HASTA QUE REAPAREZCAN LOS RUIDOS;-
DE LA RESPIRACION Y SE EXTENDERA UN POCO MAS EL CUELLO ANTES DE -
VOLVER A INTENTARLO.

PorR LA OBSERVACION DEL CUELLO Y LA DISMINUCION DEL SONIDO RESPIRA
TORIO., ES PéSlBLE PERCIBIR QUE EL TUBO SE MANTIENE ENCIMA DE LA -
GLOTIS, PERO SIN ENTRAR EN LA MISMA, ENTONCES SE HACE GIRAR EL -
TUBO HASTA QUE AUMENTEN LOS RUIDOS RESPIRATORIOS Y SE INTENTA = -
OTRA VEZ AVANZAR., O BIEN SE DESPLAZA CON LOS DEDOS LA LARINGE UN

POCO HACIA LOS LADOS, HASTA CONSEGUIR QUE EL TUBO SE ENCUENTRE --
APUNTANDO DIRECTAMENTE A LA ABERTURA GLOTICA. .

3) [IWTUBACION NASAL A LA VISTA.

CoN ESTA TECNICA EL TUBO SE INTRODUCE IGUALMENTE A TRAVES DE UNA FOSA
NASAL Y MEDIANTE EL EMPLEO DE UN LARINGOSCOPIO, SE DIRIGE EL EXTREMO
INFERIOR DENTRO DE LA LARINGE, PARA INTRODUCIRLO CON MAYOR FACILIDAD

ES DE GRAN UTILIDAD EMPLEAR LAS PINZAS DE MAGILL.
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»  REFLEJO TRAQUEAL.

SE OLVIDA CON FRECUENCIA QUE LA INTRODUCCION DE UN TUBO DENTRO DE LA
TRAQUEA PUEDE DESPERTAR RESPUESTAS REFLEJAS DE IMPORTANCIA. POR TAN
TO, ES ESENCIAL QUE ANTES DE EFECTUAR LA INTUBACION SE PRACTIQUE UNA

ANESTESIA GENERAL RELAJANTE MUSCULAR, O UNA BUENA ANESTESICA TOPICA.

SE HA OBSERVADO MUCHAS VECES, CON NIVELES DE ANALGESIA INSUFIClENTéS}
LA APARICION DE INTENSAS BRADICARDIAS Y OTRAS ARRITMIAS Y AON CASOS -~
DE PARO CARDIACO.

. DESINTUBACION,

DEBE EFECTUARSE CON LA MISMA SUAVIDAD QUE LA INTUBACION, POR LA POSI-
BILIDAD DE CAUSAR LESIONES DE LAS CUERDAS VCCALES Y TAMBIEN PARA EVI-
TAR REFLEJOS PELIGROSOS QUE PUEDEN APARECER TANTO A LA ENTRADA COMO -A
LA SALIDA DEL TUBO.

ANTES DE RETIRAR EL TUBO, ES PRECISO SABER SI EL PACIENTE ESTA RESPI-
RANDO ADECUADAMENTE. HAY QUE SABER DISTINGUIR LA DEPRESION O PARALI-
SIS RESPIRATORIA DEBIDA AL EMPLEO DE RELAJANTES DE LAS APNEAS TRANSI-
TORIAS QUE SE PRESENTAN EN LOS PACIENTES QUE ESTAM YA CASI CONSCIEN--
TES. EN ESTE OLTIMO CASO, LA RESPIRACION SE HACE MAS FACIL AL RETI--
RAR EL TUBO, MIENTRAS QUE EN EL PRIMERC ES PRECISO ESPERAR A QUE LA -
RESPIRACION SE TORNE SUFICIENTE ANTES DE RETIRAR EL TUBO A FIN DE FA-
CILITAR LA RECUPERACION.



CAPITULO V

OXIDO NITROSO

EN LOS UTLIMOS AFOS HA VUELTO A SURGIR EL INTERES POR LA UTILIZACION
ANALGESICA A BASE DE OXIDO NITROSO EN ODONTOLOGIA cLINICA. ACTUALMEN
TE. SEARECOMIENDA UTILIZAR 6X1DO NITROSO COMO AUXILIAR PARA PROCEDI--
MIENTOS ODONTOLOGICOS SENCILLOS Y SISTEMATICOS, DURANTE LOS CUALES EL
OPERADOR ACTUA COMO AMESTESISTA Y OPERADOR SIMULTANEAMENTE., AUNQUE SE
RfA RECOMENDABLE QUE EL 0XIDO NITROSO FUERA ADMINISTRADO POR UN MEDI-
co ANESTESICLOGO. CoN ETAPA ANALGESICA AUNQUE FRECUENTEMENTE SE OB--
TIENEN PLANOS ANESTESICOS, LA ANALGESIA ES‘LA PERDIDA DE LA SENSA- -
CION DE DOLOﬁ, SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA, MIENTRAS QUE LA ANESTE--
SIA INDICA INSENSIBILIDAD AL DOLOR CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

LA ETAPA DE ANALGESIA INDUCIDA POR EL OXI!DO NITROSO PUEDE SER CONFUN-
DIDA FACILMENTE CON LAS REACCIONES ANALGESICAS ASOCIADAS CON HIPOXIA.
HIPERCAPNIA O HIPOCAPNIA, EL ANESTESIOLOGO QUE DESCONOCE ESTAS REAC-
CIONES ANORMALES PUEDE PELIGROSAMENTE DEPOSITAR DEMASIADA CONFIANZA -
EN ESTE AGENTE ANESTESICO,

. FISIOLOGIA,

EL. 6XIDO NITROSO NO SE COMBINA QUIMICAMENTE CON NINGUN TEJIDO DEL - -
CUERPO. SU PRINCIPAL ACCIGN FARMACOLOGICA ES LA DEPRESION DEL SISTE~
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MA NERVIOSO CENTRAL. NO COMPITE CON EL AX{GENO Y BIOXIDO DE CARBONO

PARA COMBINARSE CON LA MOLECULA DE HEMOGLOBINA. AL REVISAR LA FI1SIO-
LOGIA NORMAL, OBSERVAMOS QUE LA CANTIDAD NORMAL DE HEMOGLOBINA ES DE

15 6. por capa 100 ML, DE PLASMA DISUELVEN APROXIMADAMENTE. 100 mL. -
DE SANGRE DISUELVEN EN SU PLASMA CERCA DE 45 ML, DE 6XIDO NITROSO.

EL 6xI1D0 NITROSO POSEE PRCPIEDADES ANESTESICAS DEBIDO A SU GRAN SOLU-
BILIDAD EN EL PLASMA SANGUINEO Y SU MODO DE ACCIGN ES DIRECTAMENTE --
PROPORCIONAL A ESTE TIPO DE SOLUBILIDAD. PUEDE AFIRMARSE QUE LA CAN-
TIDAD DE GASES QUE PUEDEN SER LLEVADOS POR UN VOLUMEN SANGU{NEO DETER
MINADO DEPENDE DE LAS PRESIONES PARCIALES DE ESTOS GASES EN CONTACTO
CON LA SANGRE. LAS PRESIONES PARCIALES DE GXIDO NITROSO INHALADO QUE
LLEGAN A LOS ALVEOLOS PULMONARES SON UN FACTOR QUE INDICA LA TENSIGN
DE ESTE GAS EN LA SANGRE: POR LO TANTO, LA CANTIDAD DE 6XIDO NITROSO
ABSORBIDA DE LOS PULMONES. DEPENDE DE LA CONCENTRACION PARCIAL QUE —-—
EXISTE EN LOS PULMONES. EN RELACION CON LA TENSION DE 6XIDO NITROSO O
PRESION PARCIAL EN LA SANGRE (CUADRO I. OBSERVESE EL FLUJO DE 6XIDO
NITROSO HACIA LOS PULMONES PROVENIENTE DEL CUERPO., ASf COMO EL GRAN -
FLUJO DE NITROGENO DEL AIRE HACIA LOS PULMONES EN LOS PRIMEROS DOS O
TRES MINUTOS DE RESPIRAR AIRE NORMAL DURANTE EL PER{ODO DE RECUPERA--
CION DE LA ANESTESIA). LA PROPORCION DE GXIDO NITROSO DETERMINARA LA
PROFUNDIDAD DE LA ANALGESIA G ANESTESIA.



- 62-

PRESIONES PARCIALES DE GAS ALVEOLAR (mM DE He)
(ANTES., DURANTE Y DESPUES DE LA ANESTESIA CON OXIDO NITROS0O-0XIGENO)

UNA DISMINUCION
DADO

H,0 co 2 02 N,0
RESPIRANDO EL AIRE DE LA HABITACION 47 40 569 104 -
RESPIRANDO OXIDO NITROSO-0XIGENO 47 40 - 337 337
50:50
DURANTE LA ANESTESIA 47 40 19 327 327
A LA PRIMERA RESPIRACION DE AIRE 47 40 604 155 327
DE LA HABITACION
DESPUES DE TRES MINUTOS 47 40 478 155 130
RESPIRANDO EL AIRE DE LA HABITACION 47 40 569 104 -
DENOTA UN AUMENTO HACIA EL' VALOR DADO DEL VALOR

CUADRO Ne, 1
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+ ACCION FARMACOLOGICA.

EL 6x1D0 NITROSO ES UN GAS INORGANICO CON PROPIEDADES ANESTESICAS,

SU ACCIGN ANESTESICA ESTA RELACIONADA CON SU GRAN SOLUBILIDAD EN EL -
PLASMA SANGUINEO: 100 ML, ‘DE SANGRE DISUELVEN APROXIMADAMENTE 45 ML.
DE GXIDO NITROSO. LA DEPRESIGN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ES SU --
PRINCIPAL ACCION FARMACOLGOGICA. o ES TOXICO PARA NINGUN ORGANO O TE
JIDO, SIEMPRE QUE SE ADMINISTRE UNA CANTIDAD ADECUADA DE OX{GENo (POR
Lo MeNos 25 por 1000, JuUNTO CON EL OXIDO NITROSO EN GRANDES ALTURAS -
como tA Crupap pE México 50%.

. EFECTOS FARMACOLOGICOS.

SE HA DEMOSTRADO QUE EL OXIDO NITROSO AFECTA A TODOS LOS SENTIDOS CO-
MO 0fDO. VISTA, TACTO Y DOLOR. EL ALIVIO DEL DOLOR PUEDE PERSISTIR -
DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE OXI1DO NITROSO Y OX{GENO DURANTE UN --
LARGO PERfODO DE TIEMPO Y ESTO PUEDE AFECTAR AL RENDIMIENTO Y LA CON-
CENTRACION DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE 6XIDO NITROSO.

ECKENHOFF COMUNICG QUE EL 6XIDO NITROSO NO CAUSA NINGUN CAMBIO APRE--
CIABLE EN LA FRECUENCIA CARDIACA 0 EN EL GASTO CARDIACO. SALVO EN LA
MEDIDA EN.QUE LA HIPOXIA O LA RETENCION DE BIGXIDO DE CARBONO AFECTA
A LA ACTIVIDAD CARDIACA. LA PRESION ARTERIAL NO ES ALTERNADA EN AU--
SENCIA DE HIPOXIA O HIPERCAPNIA Y LA PRESION VENOSA NO PRESENTA NIN--
GUN cAMBIO., CLINICAMENTE., SE HA COMUNICADO QUE SE PRESENTA VENODILA-
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" TACION.CON LA INHALACION DE CONCENTRACIONES MODERADAS DE OXI1DO NITRO-
SO Y ESTO SE UTILIZA PARA FACILITAR LA PUNCION DE LAS VENAS CUANDO ES
TAS SE HAN COLAPSADO ANTES DE LA ANESTESIA POR INHALACION.

EL 0XIDO NITROSO. EN AUSENCIA DE HIPOXIA O HIPERCAPNIA, NO PROVOCA -~
ARRITMIAS CARDIACAS, EL VOLUMEN Y COMPOSICION DE LA SANGRE NO SON AL
TERADOS POR LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO. SE HA AFIRMADO QUE -
LOS PACIENTES CONAERITROCITOS FALCIFORMES PUEDEN PRESENTAR UNA CRISIS
COMO RESULTADO DE HIPOXIA Y COMO RESULTADO DEL EFECTO DEL 6XIDO NITRQ
S0,

EL 6XIDO NITROSO DISMINUYE LA SENSIBILIDAD DE LAS ZONAS BUCAL, NASAL
Y FARlNGOTRAQUéAL- .TAMBXEN SE HA AF!ﬁMADO QUE SE REDUCE EL PELIGRO =
DE ESPASMO LARINGEO DEBIDO A LA REDUCCION_DE.LA SENSIBILIDAD DE LA LA .
RiNGE SIN LA DEPRESIGN DEL CENTRO RESﬁiRATORIOI QUE PUEDE OBSERVARSE
CUANDO SE UTILIZAN OTROS ANESTESICOS POR INHALACION,

*. HIPOXIA ASOCIADA CON 0XIDO NITROSO.

MuUCHOS DE LOS EFECTOS FARMACOLGGICOS INDESEABLES ASOCIADOS CON EL --
' 6XIDO NITROSO SON RESULTADO DE LA REDUCCION DE LA TENSION. DE OXIGENO
QUE PUEDE CAUSAR DIVERSOS NIVELES DE HIPOXIA. ES INDISPENSABLE QUE -
AL MENOS 25 por 100 DE OX{GENO SEA COMBINADO CON LA MEZCLA DE OX{Do -
N1TROSO.



- 65 -

EsTo PUEDE EVITAR ALGUNA DE LAS PROPIEDADES NOCIVAS QUE SE HAN OBSER-
VADO CUANTO SE UTILIZA EL OXIDO NITROSO COMO ANESTESICO!:

»

B)

o)

D)

E)

Los MEDIADORES DE FLUJO DE LA MAQUINA ANESTESICA PUEDEN ESTAR - -
EQUIVOCADOS, ESPECIALMENTE A NIVELES DE FLUJO BAJOS,

Mc CARTHY, ESTUDIANDO LOS MEDIADORES DE FLUJO Y LAS MAQUINAS DE -
PRESION, SUGIERE QUE EL ERROR DE LOS SISTEMAS DE ALTA PRESION SE
DEBE A MAYORES ERRORES EN EL SUMINISTRO DE OX{GENO.

PUEDE PRESENTARSE HIPERVENTILACIGN DURANTE Y DESPUES DE LA ADMI-—
NISTRACIOM DE ANESTESIA CON OXIDO NITROSO.

SE HA DEMOSTRADO QUE EN ALTITUDES MAYORES PUEDE PRESENTARSE TEN--
SION DE OXIGENO REDUCIDA EM LA SANGRE ARTERIAL SI SE UTILIZAN LAS
MEZCLAS ACOSTUMBRADAS. » :

LA cAUSA MAS IMPORTANTE DE LA HIPOXIA POSTANESTESICA CAUSADA POR
LA ADMINISTRACION DE GXI1DO NITROSO FUE DESCRITA POR FINK, QUIEN -
LA LLAMO ANOXIA POR DIFUSION, FINK INFORMO QUE EL GRAN FLUJO INL
CIAL DE OXIDO NITROSO DEL PLASMA SANGUINEO HACIA LOS ALVEOLOS PUL
MONARES PROVOCA HIPOXIA (ANOXIA POR DIFUSIGN) EN LA ETAPA DE LA -
RECUPERACION (FIGURA 11), DEMOSTRG QUE UN PACIENTE RESPTRANDO EL
AIRE NORMAL DE LA HABITACION DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE 6XI-
DO NITROSO. HACE PASAR UNA MENOR CANTIDAD DE NITROGGENO DE LOS PUL
MONES HACIA LA SANGRE., DEBIDO A LA BAJA SOLUVILIDAD DEL MISMO,
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AIRE DE LA
HABITACION
79 POR 100
N, 20 POR

R }"\w\“
- 4\.\\\_ BN
ANOXIA POR DIFUSION

FIGURA Mo, 11,
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LA ELIMINACIGN DEL OXIDO NITROSO DE LA SANGRE SE REALIZA Y CONTI-
NUA A UN NIVEL MAYOR DEBIDO A LA GRAN SOLUBILIDAD DE ESTE EN LA -
SANGRE. LA DIFERENCIA ENTRE GXIDO NITROSO ELIMINADO Y EL NITROGE
NO ABSORBIDO DA COMO RESULTADOG LA DILUCION DEL OX{GENO ALVEOLAR Y
SE PRESENTA ANOXIA POR DIFUSION,

F) FRuUMIN ¥ RACKOW .AFIRMARON QUE LA HIPOVENTILACION CONTRIBUYE TANTO
A LA HIPOXIA COMO EL DESPLAZAMIENTO DE OX{GENO POR EL 6XIDO NITRQ
SO0 QUE SALE.

LA ANDXIA POR DIFUSION Y LA HIPOVENTILACION ESTAN RELACIONADAS CON El
VOLUMEN DE OXIDO. NITROSO ELIMINADO Y EL PER{ODO DE MAYOR PELIGRO ES -
DURANTE LOS PRIMEROS 5 ¢ 10 MINUTOS DE LA RECUPERACION,

EL PELIGRO DE LA HIPOXIA PUEDE SER INSIGNIFICANTE EN PACIENTES CON —-
VENTILACION PULMONAR NORMAL. SIN EMBARGO. SI LA VENTILACION ESTA DE--
PRIMIDA POR CUALQUIER OTRO MOTIVO, LA ANOXIA POR DIFUSION PUEDE SER -
UN PELIGRO CONSIDERABLE PARA EL PACIENTE., ESTE TIPO DE HIPOXIA PUEDE
SER EVITADO DURANTE EL PER{ODO DE RECUPERACION MEDIANTE LA ADMINISTRA
CIGN DE UNA CANTIDAD ADECUADA DE OX{GENo, EL OX{GENO DEBERA SER ADML
NISTRADO EN CANTIDADES M{NIMAS DE 10 LITROS POR MINUTO O MAYORES.PARA
Asf ELIMINAR EL OXIDO NITROSO DEL SISTEMA. Et MOTIVO POR EL QUE EL -
PACIENTE DEBE RESPIRAR OXIGENG DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE OXIDO
NITROSO. ES PROTEGERLOS CONTRA EL PELIGRO DE ANOXIA POR DIFUSION.
TAMBIEN DEBEMOS RECOMENDAR RESPIRACION PROFUNDA Y PERIODICA, PARA EVL
TAR LA POSIBILIDAD DE HIPOVENTILACIGN EN EL PER{ODD DE RECUPERACION.
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. AHALGESIA Y ANESTESIA.

EL TERMINO ANALGESIA, QUE SE DEFINE COMO UN ESTADO DE SUPRESION DEL -
DOLOR SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA, QUIZA FUE EMPLEADC POR PRIMERA —-
VEZ POR LOS PRECURSORES QUE DESCRIBIAN SUS EXPERIENCIAS CLINICAS CON

EL 6X1DO NiTRoSO. UNo DE L0S cLINICOS MAS DESTACADOS EN EL CAMPO DE

LA ANALGESIA Y ANESTESIA CON ¢XIDO NITROSO FUE EL DR. MExesson, Com

PRENDIO QUE LAS ETAPAS CLASICAS DE LA ANESTESIA CON ETER DESCRITAS -

POR GUEDEL NO PODEAN APLICARSE A LA ANESTESIA CON GX1DO NITROSO; POR

LO TANTO, FORMULS LOS SIGNOS DE LA ANESTESIA, BASANDOSE EN LAS REAC—

CIONES MUSCULARES QUE PRESENTA EL PACIENTE BAJO LA INFLUENCIA DE - -

ANESTESIA CON GXIDO NITROSO Y OXEGENO. LA CLASIFICACION DE McKEsson

APARECE EN EL SIGUIENTE CUADRO.
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CLASIFICACION DE McKESSON PARA LAS ETAPAS DE OXIDO NITROSO

- ) REACCION AL MOVIMIENTOS
ETAPA S/N.Cs BoLOR MUSCULARES |
ANALGESIA PACIH\I;I'E ESTA PREPARACION DE REFLEJCS DE

CONSCIENTE CAVIDADES PROTECCION
DOLOR LEVE PRESENTES
EXITACION PACIENIE ESTA |DOLOR ES ELIMI | SE PRESENTAN
INCONSCIENTE ~ {NADO PROGRESI- | REFLEJOS EXA
VAMENTE GERATOS
QUIRURGICA | PACIENTE ESFA |DOLOR ES ELIMI ] TRES 'R"
INCONSCIENTE  |NADO .
ANESTESIA MOVIMIENTO
LIGERA REFLEJO DE
MUSCULO
ANESTESIA RELAJACION
QUIRURGICA DE MUSCULOS
NORMAL
ANESTESIA RIGIDEZ
QUIRURGICA MUSCULAR
FROFUNDA

- PATRON

RITMO Y FRECUEN
CIA NORMALES

AUMENTO EN EL
RITMO Y LA
FRECUENCIA

INSPIRACION Y
ESPIRACION
IGUALES

RITMO Y FRE-
CUENCIA REGU
LARES

LA FRECUENCIA
ALMENTA POSTE
RIORMENTE
RESPIRACION
DIFICIL

RITMO IRREGU-
LAR

CUADRO No. 2
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+ ANESTESIA QUIRURGICA.

EL PACIENTE ESTA INCONCIENTE. PERO EXISTEN REACCIONES MUSCULARES.
ESTAS REACCIONES MUSCULARES FUERON LLAMADAS POR Mc KESSON REFLEJOS DE

"o,

LAS TRES :
A) REFLEJOS: ANESTESIA QUIRURGICA LEVE,

B) RELAJACIGN: ANESTESIA QUIRURGICA NORMAL.
c) RIGIDEZ: ANESTESIA QUIRURGICA PROFUNDA.

EN LA ETAPA QUIRURGICA DE LA ANESTESIA, Mc KESsoN TAMBIEN DESCRIBE LA
RESPIRACION, POSTURA Y POSICIGON OCULAR, PULSO, PRESION ARTERIAL Y CO-
LOR DE LA PIEL Y LA SANGRE. '

DE LAS INTERPRETACIONES CLINICAS QUE HIxXo MC KESSON DE LAS DIVERSAS -
ETAPAS Y PLANOS ASOCIADOS CON LOS S{NTOMAS SUBJETIVOS DEL OXIDO NITRQ
SO, LOS ANESTESICOS CL{NICOS HAN MEJORADO EL MARGEN DE SEGURIDAD DEL
OXIDO NITROSO. MEDIANTE LA REFINACION DE LAS CONCENTRACIONES DE OX{GE’
NG,
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. ODOMTOLOGIA CLINICA.

LA PREPARACIGN DE CAVIDADES EN LOS DIENTES., PODEMOS SUPRIMIR LA EXPE=-
RIENCIA DOLOROSA CON UNA COMBINACION 50:50 DE oxfGENO Y OXIDO NITROSO.
Persson EN 1951 DEMOSTRG QUE coN 6X1Do NITROSO AL 40 por 100 Y oxfee-
No AL 60 por 100 INHALADO DURANTE TRES MINUTOS, PODRIA OBTENERSE ANAL
GESIA SUFICIENTE PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES, EL RIESGO DE HIPQ.
XIA DISMINUYE CON ESTAS CONCENTRACIONES.

. ANALGESIA O ANESTESIA.

CoN coNcENTRACIONES DE 45 A 65 por 100 DE GXIDO NITROSO, EL PACIENTE
' PUEDE PRESENTAR AMNESIA, CONTESTARA A UNA PREGUNTA, PERO AL LLEGAR -
LA CONCENTRACION AL 65 por 100 SE LLEGA A LA AMNESIA COMPLETA Y A UN
ESTAD{O ENTRE ANALGESIA Y ANESTESIA, ESTA ETAPA HA SIDO DESCRITA EN
LA LITERATURA RUSA Y SE LLAMA ANESTESIA ANALGESICA., KLOCK COMUNICO -

DATOS SIMILARES Y LLAMG A ESTA ZONA ANALGESIA,

EN CONCENTRACIONES DE 45 A 65 por 100 SE PRESENTAN ALGUNAS VECES NAU-
CEAS Y véMITOS. Y coN 80 por 100 DE OXIDO NITROSO ESTE PROBLEMA AUMEN
TA. PARA PROCEDIMIENTOS DE MAYOR DURACION EN ODONToLoGfA RESTAURATI-
VA SE CONSIDERAN DOSIS DE MANTENIMIENTO, A LAS CONCENTRACIONES ENTRE

45 v 65 por 100 DE GxIDO NITROSO: SIN -EMBARGO, ESTO PUEDE VARIAR DES-
pe 20 A 80 por 100 DE &xIDo NITROSO. CUANDO LA CONCENTRACION DE 6XI-
DO NITROSO LLEGA A 80 por 100, EL PACIENTE PUEDE PASAR DE ANALGESIA A
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LA ANESTESIA., AL ALARGARSE EL PROCEDIMIENTO. PUEDE HABER CAMBIO EN--
TRE LAS ETAPAS DE ANALGESIA Y ANESTESIA, QUE QUIZA NO SE HA DESCUBIER
7o POR EL DENTISTA ANESTESIOLOGO. EN EL PER{ODO DE RECUPERACION, DES
PUES DE LA ADMINISfRACIéN DE OXIDO NITROSO PARA PROCEDIMIENTOS ODONTO

LOGICOS, ES NECESARIO SUMINISTRAR OXfGENO PARA EVITAR ANOXIA POR DIFU
SI16N,

DROGAS UTILIZADAS CON LAS TECNICAS DE OXIDO NITROSO Y OXIGENO.

EN ALGUNOS PROCEDIMIENTOS QUE EXIGEN EXTRACCION, INCISION Y DEBRIDA--
-C10N ‘DE ABSCESOS. PUEDE SER NECESARIO COMPLEMENTAR LAS TECNICAS DE —-
6X1DO NITROSO Y OXfGENO CON DIVERSOS TIPOS DE FARMACOS. LOS FARMACOS
GUE PUEDEN SER UTILIZADOS SON LOS AGENTES NARCOTICOS, BARBITURICOS DE
ACCION ULTRACORTA Y OTROS AGENTES POR INHALACION, ASf COMO INYECC10=-
NES DE ANESTESICOS LOCALES.,

La PRINC&PAL VENTAJA Al UTXLIZAR FARMACOS NARCOTICOS, ASOCIADOS. CON -
ANESTESIA.A BASE DE 6XiDO NITROSO, ES QUE SE ELEVA EL NIVEL UMBRAL --
DEL DOLOB. POR LO TANTO, DONDE EXISTE POSIBILIDAD DE PROVOCAR ESTIMU
L.0S DOLOROSOS, EL ANALGESICO NARCOTICO DEBERA SER UTILIZADO JUNTO CON
‘EL 6XIDO NITROSO Y ESTO DARA ALIVIO PROFUNDO. AL UTILIZAR LOS AéEN--
TES ANESTESICOS NARCOTICOS EXISTE-LA POSIBILIDAD DE CAUSAR DEPRESIGN

RESPIRATORIA, ESTE EFECTO PUEDE SER EVITADO ADMINISTRANDO UN ANTAGO--
NISTA NARCOTICO. EL NARCOTICO QUE PARECE SER EL MAS USADO EN COMBINA
CIGN CON LA ADMINISTRACION DE OXIbO NITROSO Y OX{GENO ES LA MEPERIDI-
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NA.

. ANESTESIA LOCAL.

LA ANESTESIA LOCAL Y EL OXIDO NITROSO Y OX{GENO DAN UN ESTADO DE BIE-
NESTAR (EUFORIA) A LOS PACIENTES CUANDO LA ANESTESIA LOCAL ES EFICAZ,
EL PACIENTE NO PERCIBE ESTIMULOS DOLOROSOS Y PERMITE AL DENTISTA REA-
LIZAR MOLTIPLES PROCEDIMIENTOS RESTAURATIVOS Y DE EXODONCIA., SIN EM-
BARGO, CON ESTA TECNICA, EL PACIENTE DEBERA SER COOPERATIVO Y NOTARA

UNA SENSACION DE PRESIGN QUE NO PODRA SER ELIMINADA, EL EXITO DE ES-
TA TECNICA DEPENDE DE LA PREPARACION ADECUADA DEL PACIENTE Y LA COOPE
RACISN DEL MISMO.,

. INDICACIONES PARA EL USO DE OXIDO NITROSO EN ODONTOLOGIA.

1> INcISION Y DEBRIDACION DE UN ABSCESO AGUDO.

2) CuANDO SON NECESARIOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS MULTIPLES Y EL -
PACIENTE ES MUY APREHENSIVO.

3)  Nifos Y ADULTOS QUE NO SON RECEPTIVOS A LAS TECNICAS DE ANESTESIA
LOCAL POR INYECCIOGN,
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4) Los RETRASADOS MENTALES Y PACIENTES CON AFECCIONES ESPASTICAS GRA
VES.

. CONTRAINDICACIONES PARA LA ANALGESIA O ANESTESIA CON OXIDO NITROSO

D TRISMUS ASOCIADOS CON CELULITIS DEL PISO DE LA BOCA O EN EL CUE--
LLO QUE PUDIERAN AFECTAR A LA VIA AEREA.

2) INGESTION DE ALIMENTOS O LfQUIDOS POCO ANTES DE LA ADMINISTRACION
DEL AGENTE ANESTESICO.

3) ALGUNOS PROBLEMAS MEDICOS COMO: CARDIOPATIAS GRAVES. HIPERTIROI- .
DISMO. DIABETES NO CONTROLADA. ENFERMEDADES DE ERITROCIDOS FALCI-
FORMES, INFECCIONES DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES, EFISEMA GRAVE
Y PROBLEMAS ASMATICOS,

. COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA CON OXIDO NITROSO.

LA HIPOXIA PUEDE SER CAUSADA POR LA FALTA DE OX{GENO EN EL SISTEMA O
PUEDE PRESENTARSE DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE OXIDO NITROSO (LLA-
MADA ANOXIA POR DIFUSIGN). LA HIPOXIA PUEDE PROVOCAR CIANOSIS Y EL -
PACIENTE PUEDE TORNARSE DIF{CIL DE MANEJAR. SI EL SISTEMA DE 0X{GENO
NO MEJORA INMEDIATAMENTE PUEDE AFECTAR AL CEREBRO.
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SIN OXIGENACION ADECUADA EN VARIOS CAS0S DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGL
C0S, POR LO QUE ES MUY IMPORTANTE UNA APLICACION CORRECTA DE LA TECNL
CA DEL OXIDC NITROSO Y EL OXIGENO.

LA OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS PUEDE CAUSAR HIPOXIA Y DAR COMO RE-
SULTADO OXIGENACION INADECUADA,

EN PACIENTES CON PROBLEMAS ANATOMICOS ASOCIADOS CON ADENOIDES, AMIGDA
LAS AGRANDADAS Y TUMORES QUE PUDIERAN OBSTRUIR LA FARINGE BUCAL., FA--
RINGE NASAL 0 VIA AEREA FARINGEA. ESTAS TECNICAS ANALGESICAS 0 ANESTE
SICAS NO DEBEN SER EMPLEADAS,

LA SANGRE, RESTOS DE DIENTES .Y MATERIALES EXTRANOS PUEDEN CAUSAR IRRL
TACION A LAS CUERDAS VOCALES Y ESTO PUEDE PROVOCAR ESPASMOS LARINGEGS
TOTALES O PARCIALES, DANDO COMO RESULTADO LA OBSTRUCCION PARCIAL O TQ
TAL DE LA RESPIRACION Y CIANOSIS. .

EN RELACION CON LA HIPOTENSION. BOURNE AFIRMO QUE EL DESMAYO CONTINUA
SIENDO EL PRINCIAL PELIGRO EN LLA ANESTESIA DENTAL. MIENTRAS SE CONSER
VE LA POSICION ERECTA TRADICIONAL EN EL SILLON DENTAL. SIN EMBARGO -
GoLDMAN, CoRWELT. DRISKELL Y CHRISTIANSON HAN TOMADO LA POSICION CON-
TRARIA A ESA OBSERVACION Y HAN DEMOSTRADO QUE CUANDO SE ADMINISTRA --
PENTOTAL SGDICO EN POSICION SENTADA, NO HAY UN DESCENSOG SIGNIFICATIVO
DE LA PRESION ARTERIAL (FIGURA 12).
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~FIGURA No. 12.- COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL OXIDO NITROSO.
A) Hipoxia B) OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA.
C) HipoTENSIGN D) ESTIMULOS REFLEJOS,
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CAPITULO VI
CICLOPROPAND

EL CICLOPROPANO ES UN GAS ANESTESICO QUE DURANTE MUCHO TIEMPO SE UTI-
L1Z0 CON BUEN MARGEN DE SEGURIDAD, ES UN HIDROCARBONO C{cLICO DE OLOR
NO DESAGRADABLE., NO IRRITANTE A LAS VIAS RESPIRATORIAS, ALTAMENTE EX-
PLOSIVO E INFLAMABLE. DE INDUCCION ANESTESICA RAPIDA, PERDIENDOSE -
PRONTO LA CONCIENCIA; SE LOGRABA BUENA ANESTESIA Y TAMBIEN SE USABA -
COMO RELAJANTE MUSCULAR.,

EL CICLOPROPANO'ES UN DEPRESOR RESPIRATORIO QUE DISMINUTE PROGRESIVA-
MENTE LA VENTILACION ALVEOLAR, REDUCE EL VOLUMEN DE AIRE CORRIENTE Y

EL VOLUMEN RESPIRATORIO POR MINUTO, AUMENTA LA FRECUENCIA RESPIRATO--
RIA Y EL TONO DE LA MUSCULATURA BRONQUIAL.,

AL APLICAR EL CICLOPROPANO EN PLANOS SUPERFICIALES SE AUMENTA EL DEBI
TO CARDIACO, LA PRESION ARTERIAL Y LA PRESION VENOSA CENTRAL. TAM- -
BIEN MEJORA LA CIRCULACION CORONARIA, PRODUCE BRAQUICARDIA, AUMENTAN-
DO LA IRRITABILIDAD DEL MIOCARD1O.

EL CICLOPROPANO ESTABA INDICADO EN TODA CIRUGIA MAYOR QUE REQUER{A --
"ANALGESIA PROFUNDA Y BUENA RELAJACION MUSCULAR. TAMBIEN SE UTILIZABA
EN MENOR CANTIDAD PARA PRODUCIR UNA ANESTESIA SUPERFICIAL: ERA UTIL -
PARA ENFERMOS ANEMICOS HIPOTENSOS. EN ESTADO DE SHOCK Y POR TRAUMATIS
MOS O CON ALTERACIONES METABOLICAS.
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SUS CONTRAINDICACIONES ERAN EN PACIENTES CON ARRITMIAS CARD{ACAS, TI-
ROXICOSIS Y ASMA BRONGUIAL,

Los PACIENTES TRATADOS CON CICLOPROPANO DURANTE EL PER{ODO DE RECUPE-
RACION SE ENCONTRABAM EXCITADOS. CON MNAUCEAS Y VOMITOS POSTOPERATO- -
R10S.



CAPITULD VII

ETER ETILICO

EL ETER ETILICO ES UN L{QUIDO VOLATIL, POTENTE, CON UN OLOR MUY CARAC
TER{ST1CO, IRRITANTE AL TRACTO RESPIRATORIO: DESPUES DE SU APLICACION
AUMENTAN LAS SECRECIONES EN LA FARINGE Y LA TRAQUEA Y BRoNauios. A -
LA INDUCCIGN LENTA FRECUENTEMENTE SE ACOMPAFA DE TOS, FARINGOESPASMO.
EXCITACION, RECUPERACION LENTA: HAN SENSIBILIZACIGN DE LOS RECEPTORES
PULMONARES, ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES EXTRAPULMONARES SENSORIA--
LES Y PROBABLEMENTE A TRAVES DEL DESARROLLO DE ACIDOSIS METABOLICA.

EL VOLUMEN RESPIRATORIO POR MINUTO APARECE NORMAL O AUMENTA DURANTE -
LA ANESTESIA CON ETER, POR LO QUE LA ACIDOSIS RESPIRATORIA TIENDE A -
DESARROLLARSE MENOS.

PRODUCE BRONCODILATACION Y DILATA LOS VASOS SANGU{NEOS POR ACCION Di-
RECTA SOBRE LA MUSCULATURA LISA. MOVILIZA EL GLICOGENO HEPATICO Y AU
MENTA EL AZUCAR SANGUINEO,

EN ANESTESIAS PROLONGADAS CAUSA LIGERO DANO CELULAR HEPATICO Y RENAL.

Por SER INFLAMABLE Y EXPLOSIVO, EL ETER NO DEBE SER EMPLEADO SIMULTA-
NEAMENTE CON LA ELECTROCOAGULACION.

LA DEGLUSION DE MUCOSIDADES IMPREGNADAS CON ETER PUEDE SER CAUSA DE -

3
sﬁ%h ‘f‘“?..a N e
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NAUSEAS Y VOMITOS,

EN LA ACTUALIDAD CASI NO SE USA.



CAPITULO VIII
HALOTANO

Ey HALOTANO ES UN L{QUIDO VOLATIL HIDROCARBONOFLOURINADO, DE OLOR - -
AGRADABLE, NO ES INFLAMABLE NI EXPLOSIVO; ES UN ANESTESICO POTENTE --
QUE REQUIERE DE VAPORIZACIONES ESPECIALES CALIBRADAS ESPEC{FICAMENTE

Y QUE COMPENSAN LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA., VOLUMEN Y PRESION. EN RE
LACIGN A SU EMPLEC CLEINICO A BAJAS CONCENTRACIONES. NO ES UN BUEN - -
ANALGESICO, LA INDUCCION Y SU RECUPERACION SON TRANQUILOS., MAS RAPI--
DAS QUE CON ETER, PERC MUCHO MENOS QUE CON CICLOPROPANO Y G6XIDO NITRQO
$0: NO ES IRRITANTE A LAS VIAS RESPIRATORIAS, PERO SI ES UN IMPORTAN-
TE DEPRESOR., REDUCE LA VENTILACION ALVEOLAR, AUMENTA LA FRECUENCIA --
RESPIRATORIA Y NO ESTIMULA LAS SECRECIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.,
NI PRODUCE ESPASMOS LAR{NGEOS O BRONQUIALES,

Su uso ESTA INDICADO EN CIRUGfAS QUE REQUIEREN BISTURf ELECTRICO O ——
ELECTROCOAGULACION EN PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO., ASMA BRONQUIAL.
ETC,

LA INCIDENCIA DE NAUSEA O VOMITO POSTOPERATORIO ES MUY BAJO. DE PRE-
FERENCIA EL HALOTANO SE USA COMBINANDOLO CON OXIDO NITROSO PARA REFOR
ZAR SU ANALGESIA Y DISMINUIR SUS RIESGOS.

LA SOBREDOSIFICACION PUEDE CONDUCIRNOS AL COLAPSO CIRCULATORIO APREA.
CONVIENE EVITAR SU USO EN ENFERMOS CON PADECIMIENTOS HEPATICOS CRONI-
COS 0 AGUDOS RECIENTES.



CAPITULO IX
ETILENO

EN RELACION AL ORIGEN DEL ATILENO EXISTEN GRANDES DISCREPANCIAS EN LA
LITERATURA. PUES ALGUNOS AUTORES OPINAN QUE EN 1699 BECHER FUE EL PRL
MERO QUE PREPARG ESTE HIDROCARBURO. AUNQUE EL MERITO DE SU INTRODUC=-
CION COMO ANESTESICO APLICADO EN EL HOMBRE GUE DE LUCKHARD EN CHICAGO,
QUIEN OBSERVG SUS PROPIEDADES ANESTESICAS Y ANALGESICAS.

EN EL LABORATORIO SE HA ENCONTRADO QUE EL BROMURO DE ETILO REACCIONA
CON EL HIDROXIDO DE POTASIO ALCOHOLICO FORMANDO ETILENO. BROMURD DE -
POTASIO Y AGUA,.

A TEMPERATURAS INFERIORES DE 150°C. PUEDE FORMARSE ETER ETILICO CUAN-
DO SE EMPLEA ACIDO SULFURICO Y ES POSIBLE OBTENER ETILENO A PARTIR ~-
DEL GAS NATURAL, UTILIZANDO UN PROCESO DE ROTURA O DESCOMPOSICION DE
SUS MOLECULAS MEDIANTE EL CALOR., COMO PRODUCTO INTERMEDIO SE OBTIENE
PROPAND ,

DENTRO DE SUS PROPIEDADES F{SICAS SE- HA ENCONTRADO QUE ES UN GAS INCQ
LORO, NG IRRITANTE. DE OLOR LIGERAMENTE DULCE Y DESAGRADABLE. EL ETL
LENO ES MUY COMBUSTEIBLE CUANDO $E MEZCLA CON OXIGENG A AIRE, O SE EX-
PONE A LLAMAS.

EN RELACION A sSU ACCION FARMACOLOGICA. EL ETILENOG EN LOS ALVEOLOS SE



CAPITULD X

ANESTESIA INTRAVENOSA

EL OBJETIVO DE LA SEDACION POR V{A ENDOVENOSA ES LOGRAR UN NIVEL DE -
RELAJACION Y COOPERACION SIN LA ELIMINACION DE LAS FUNCIONES VITALES.
Es NECESARIO HACER ENFASIS EN QUE NO EXISTE DOSIFICACION PREDETERMINA
DA Y QUE A CADA PACIENTE DEBERA SER ADMINISTRADA UNA DOSIS DE ACUERDO
CON $U PROPIA REACCION, LA DOSIs MAsS PEQUENA QUE CONSIGUE RELAJACION
Y COOPERACION ES LA DOS1S ADECUADA PARA ESE PACIENTE. LA ANESTESIA ~
LOCAL DEBERA SER ADMINISTRADA SI SE ANTICIPAN PROCEDIMIENTOS DOLORO--
s0S. [ESTA SERA MAS PROFUNDA Y DE MAYOR EFECTO, DEBIDO AL CONTROL DE

ANSIEDAD DEL PACIENTE MEDIANTE EL AGENTE ADMINISTRADO POR VfA ENDOVE-
NOSA.

PREVIA A LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA INTRAVENOSA, CADA PACIENTE DE
BERA SER INTERROGADO PARA AVERIGUAR SU ESTADO ACTUAL. ANTECEDENTES PA
TOLOGICOS, MEDICAMENTOS QUE SE ENCUENTRE TOMANDO, ALERGIAS., REGISTROS
BAS1COS PREOPERATORIOS DE SIGNOS VITALES. PARA LA APLICACION DE ESTA
ANESTESIA SE DEBEN ELEGIR INDIVIDUOS SANOS SIN ANTECEDENTES O PRUEBAS
DE ENFERMEDADES COMPLICADAS,

DURANTE LA VISITA PREOPERATORIA ES CONVENIENTE BUSCAR ESPECIFICAMENTE
VENAS ACCESIBLES, YA SEA EN EL DORSO DE LAS MANOS 0 EN EL PLIEGUE DEL
€oDpo, ’
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REABSORBE RAPIDAMENTE Y CUANDC SE ADMINISTRA A UNA CONCENTRACION DEL
100% se INDUCE A LA INCONCIENCIA POCO MAS RAPIDO QUE CON EL OXIDO NI-
TROSO: SUS VENTAJAS SOBRE EL GXIDO NITROSO RADICAN EN LA MAYOR RAPI--
DEZ DE INDUCCION, RELAJACIGN MUSCULAR MUY INTENSA Y POSIBILIDAD DE EM
PLEAR UN PORCENTAJE LIGERAMENTE MAYOR DE OXIGENO.

EL ETILENO SE ELIMINA RAPIDAMENTE POR LOS PULMONES. LA INCIDENCIA DE
NAUSEAS Y VOMITO POSTOPERATORIOS ES MAYOR QUE CON EL OXIDO NITROSO.
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LA FALTA DE VENAS SUPERFICIALES FACILMENTE VISIBLES O PALPABLES PUEDE
AFECTAR LA SELECCION DEL PACIENTE REVISANDO CUIDADOSAMENTE Y BUSCANDO
LAS VENAS, ANTES DE PROGRAMAR UN TRATAMIENTO CON SEDACION POR VIA EN-
DOVENOSA., EL OPERADOR EVITARA EL TRAUMA INNECESARIO QUE REPRESENTAN -
LAS PUNCIONES MOLTIPLES, (FIGura 13 v 14),

. SELECCION DE LA TECNICA,

LA TECNICA QUE MAS SE RECOMIENDA ES LA DE GOTEG CONTINUO CON UN CATE-
TER DEL CALIBRE MAS ANCHO QUE SE PUEDA. ESTO NOS ASEGURA LA EXISTEN-
CIA DE UNA VIA PERMEABLE, ANTES DE INYECTAR CUALQUIER DROGA, DEBE —-
UNO ASEGURARSE DE QUE LA VENOCLISIS SE ENCUENTRE CORRECTAMENTE COLOCA
DA Y QUE NO SE ENCUENTRE FUERA DE LA VENA N1 EN UNA ARTERIA SUPERF1--
CIAL, LA BOTELLA DE SOLUCION GLUCOSADA SALINA TAMBIEN SIRVE PARA LA-
VAR ESTA VIA. S1 SE PRESENTARA ALGUNA REACCIGN O S1 FUERA NECESARIO -
HACER UNA DILUCIOM., TAMBIEN MANTIENE PERMEABLE tA VIA, DE TAL FORMA
QUE PUEDA ADMINISTRARSE ALGUN MEDICAMENTO ADICIONAL A TRAVES DE UN PE
QUENO DIAFRAGMA DE GOMA EN EL TUBO, YA SEA PARA PROLONGAR EL TRATA- -
MIENTO O EN CASO DE URGENCIA, ADMINISTRAR OTROS MEDICAMENTOS,

LA AGUJA CORTA DE CALIBRE 21 PARA VENAS (ABROTT-BUTTERFLY) ESTA BIEN ~
BISELADA, NO SE DESALOJA CON FACILIDAD Y SE ASEGURA FACILMENTE CON TE-
LA ADHESIVA! ESTE TAMARO PERMITE UN FLUJO DE 13 ML. POR MINUTO A TRA--
VES DEL SISTEMA, COMPARADO CON LA AGUJA DE CALIBRE 23, QUE SOLO PERMI-
TE 3 ML, POR MINUTO: SON MUY UTILES EN NIfOS. LOS PACIENTES GENERAL--



FIGURA No. 13.-

FIGURA No, 14,-
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VENAS DEL DORSO DE LA MANO. MOSTRANDO LOS LUGARES
ADECUADOS PARA LA INYECCION,

VENA MEDIANA
ANTEBRAQUIAL

VENAS DEL ANTEBRAZO Y DE LA FOSA ANTECUBITAL. MOSTRANDO
LOS LUGARES ADECUADOS PARA LA INYECCISN, EN LA rosA AN
TECUBITAL SE MUESTRA LA PROXIMIDAD QUE EXISTE ENTRE LA
VENA Y LA ARTERIA, :
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MENTE ACEPTAN LOS METODOS Y LOS MATERIALES DEL DENTISTA SI EL MISMO -
INCORPORA EL EQUIPO.A SUS SISTEMAS (LAS BOTELLAS DEBERAN SER COLGADAS
ATRAS DEL PACIENTE Y NO A PLENA VISTA. DE TAL FORMA QUE EL PACIENTE -
APREHENSIVO NO SE ALARME AL OBSERVAR UNA PEQUENA BURBUJA INOFENSIVA -
QUE BAJA POR EL TUBO),

EL TORNIQUETE SE APLICA FIRMEMENTE Y EL BRAZO SE SUSPENDE. SI SE LE
PIDE AL PACIENTE QUE ABRA Y CIERRE EL PUFO PARA LLENAR LAS VENAS DE -
SANGRE, LA PIEL SE PREPARA CON ALCOHOL Y SE HACE LA PUNCION., DIRI- -
GIENDO LA AGUJA CON EL CATETER Y CON EL BISEL HACIA ARRIBA. A UN ANGU
Lo pE 30° coN RESPECTO A LA SUPERFICIE DE LA PIEL, CON UN SOLO MOVI—
MIENTO SE PERFORA LA PIEL Y LA PARED DEL VASO. EL ANGULO DE LA AGUJA
SE "REDUCE Y SEiPASA HACIA LA LUZ DE LA VENA EL CATETER Y SE RETIRA LA
AGUJA, LA SANGRE APARECE INMEDIATAMENTE EN EL TUBO CAPILAR, EN SEGUL
DA SE ALOJA EL TORNIQUETE Y SE ABRE LA GRAPA DEL TUBO., LO QUE PERMITE
QUE LA SOLUCIGN PASE A LA VENA. EL CATETER SE ASEGURA CON TELA ADHE-
SIVA, EL DORSO DE LA MANO Y EL PLIEGUE DEL CODO SON LOS SITIOS IDEA--
LES PARA LA PUNCION, UNA VEZ COLOCADA LA VENOCLISIS Y FUNCIONANDO, -
PUEDE ADMINISTRARSE LA DROGA ADECUADA CON UNA JERINGA A TRAVES DEL --
DIAFRAGMA DE LOS TUBOS.



CAPITULO XI
SELECCION Y DROGAS

. TECNICA DE JORGENSEN.

SE HAN UTILIZADO UN GRAN NUMERO DE AGENTES PARA SEDACION POR VIA ENDu
VENOSA EN ODONTOLOGIA. SE ADMINISTRAN DIVERSAS COMBINACIONES DE DRO--
GAS PARA LOGRAR UN NIVEL SATISFACTORIO DE SEDACION EN EL PACIENTE CON
SIENTE, UNO DE LOS METODOS MAS ANTIGUOS Y MAS EFICACES QUE HA RESIS-
TIDO LA PRUEBA DEL TIEMpo, Es €L DEL DR, NEiLs B, JORGENSEN, DE LA —--
UnNiversIDAD DE LoMa LINDA, QUIEN LA FORMULS EN 1953, ESTA TECNICA ES
TA IDEADA PARA PROPORCIONAR SOLO SEDACION LIGERA UTILIZANDO PENTOBAI=
BITAL SODICO (NEMBUTAL), CLORHIDRATO DE MEPERIDINA (DEMEROL) Y ESCOPQ
LAMINA. A CADA PACIENTE SE LE ADMINISTRA NEMBUTAL CUIDADOSAMENTE POR
ViA ENDOVENOSA HASTA QUE APARECEN LOS PRIMEROS S{NTOMAS DE DEPRES ION
CORTICAL: - SOMNOLENCIA LIGERA., MAREC O VISION BORROSA, ESTA ETAPA SE
DENOMINA "LINEA BASE”, LA CANTIDAD DE FARMACO NECESARIA PARA LOGRAR
ESTA ETAPA VARIA DE 10 M. A 300 MG. DE PENTOBARBITAL sénico, A con-
TINUACION SE ADMINISTRA MEPERIDINA CON UNA JERINGA DIFERENTE, SEGUN -
LA CANTIDAD DE BARBITURICO YA ADMINISTRADO: 25 MG. DE MEPERIDINA POR
100 mMc, DE PENTOBORBITAL S6DIco: 6 12.5 DE MEPERIDINA POR 50 MG. DE -
PENTOBARBITAL SODICO.

PARA LOS PACIENTES HIPERTENSOS SOLAMENTE SE LLEGA A LA LINEA BASE VY -
SE UTILIZA MUY POCA MEPERIDINA, ES IMPORTANTE TENER CUIDADCG CON PA- -
_CIENTES HIPERTENSOS QUE YA ESTEN RECIBIENDO MEDICAMENTOS ANTIHIPERTEN
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SORES

EL vALOR DE LA PREMEDICACION CON BARBITURICOS HA SIDO DEMOSTRADO. TAN
TO PARA LOGRAR LA SEDACION COMO PARA PROTEGER CONTRA LA TOXICIDAD DE
LOS ANESTESICOS LOCALES,

EN ESTUDIOS PRACTICADOS SOBRE ESTA TECNICA NO SE ENCONTRARON CAMBIOS
SIGNIFICATIVOS EN LA PRESION ARTERIAL, PRESION CENTRAL VENOSA, GASTO
CARDACO Y RESISTENCIA TOTAL PERIFERICA, LA FRECUENCIA CARDIACA Dis-
MINUYE PROGRESIVAMENTE: CON LA EXCEPCIGN DE UN AUMENTO TRANSITORIO IN
MEDIATAMENTE DESPUES DE BLOQUEAR EL NERVIO, LOS RESULTADOS DEVESTU--
DIOS CONFIRMAN QUE EXISTE MUY POCO TRANSTORNO FISICLOGICO ASOCIADO -
CON ESTA TECNICA.

La MEPEﬁIDINA POR VIA ENDOVENOSA ADMINISTRADA RAPIDAMENTE EN DOSIS MA
YORES PUEDE CAUSAR UNA DISMINUCION SIGNIFICATIVA EN LA FRECUENCIA RES
PIRATORIA, VOLUMEN POR MINUTO Y TENSION ARTERIAL DE ox{Gceno., OTRAS -
REACCIONES ADVERSAS INCLUYEN RUBOR, SUDORACION, DEBILIDAD Y TAQUICAR-
DIA.

EN ALGUNOS PACIENTES EL PENTOBARBITAL SODICO TIENDE A PRODUCIR SOMNO-
LENCIA PROLONGADA. LETARGIA Y SEDACION RESIDUAL. LOS ESTUDIOS SOBRE

RECUPERACION DE LA SEDACION POR ViA ENDOVENOSA CON NEMBUTAL Y DEMEROL
INDICAN QUE TARDA UN PROMEDIO DE 85 MINUTOS., cast 50 por 100 MAs PRo-
LONGADC QUE CON OTROS AGENTES UTILIZADOS EN ESTOS ESTUDIOS, Es IMPOR
TANTE TENER CUIDADO AL UTILIZAR SEDANTES Y NARCOTICOS EN PACIENTES =-
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QUE RECIBEN OTROS FARMACOS ANTIDEPRESORES, ESPECIALMENTE LOS INHIBIDQ
RES DE LA OXIDASA MONOAMINICA, MARPLAN. NARDIL Y PARNATE SON TRES --
EJEMPLOS DE INHIBIDORES DE LA OXIDASA MONOAMI{NICA UTILIZADOS PRINCI--
PALMENTE COMO ANTIDEPRESORES Y QUE PUEDEN REACCIONAR PELIGROSAMENTE -
CON ANALGESICOS FUERTES Y PRODUCIR DEPRESION SEVERA. LOS ANTICOLINER
GICOS COMO LA ATROPINA Y LA ESCOPOLAMINA., UTILIZADOS PARA REDUCIR LAS
SECRECIONES SALIVALES Y EN EL CASO DE LA ESCOPOLAMINA PARA AUMENTAR -
SU EFECTO PSfQUICO. DEBERAN SER UTILIZADOS CON PRECAUCION EN PACIEN--
TES CON TAQUICARDIA, OCASIONALMENTE. DOSIS MAYORES DE ATROPINA POR -
via ENDOVENOSA (0.8 A 1.0 MG.)., ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON CARDIQ
PAT{AS ISQUEMICAS., PUEDEN PRECIPITAR ARRITMIAS VENTRICULARES ADVERSAS.
Las posis TAN PEQUERAS como 0.2 A 0.3 MG, PUEDEN PROVOCAR AUMENTO DEL
TONO VAGAL, LO QUE CONDUCE A LA BRAVICARDIA,

LA OponToLOGfA HA DESEMPERADO UN IMPORTANTE PAPEL EN LA BUSQUEDA DE -
AGENTES SEDANTES MAS SATISFACTORIOS PARA EL CUIDADO DE LOS PACIENTES
AMBULATORIOS., A DIFERENCIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO QUE ES PREMEDL
CADO. LLEVADG AL QUIRGFANO, ANESTESIADO Y REGRESADO AL CUARTO DE RECU
PERACION PARA SER SUPERVISADO, EL PACIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL PA=-
SA UN TIPO DE PROBLEMA DIFERENTE., SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD NO SE
ACEPTA NINGUN TIPO DE SEDACIGN SIN TENER PREVIAMENTE INTUBADO AL PA—-—
CIENTE Y LA ADMINISTRACION DE 0).

EL PACIENTE DE SEDACION EN EL CONSULTORIO DENTAL DEBERA RELAJARSE Y -
COOPERAR EN UN PER{ODO DE CORTO TIEMPO, DEBE RECIBIR ANESTESIA LOCAL
PARA BLOQUEAR EL DOLOR PERIFERICO Y SER CAPAZ DE SALIR CAMINANDO DEL
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' CONSULTORIO Y VIAJAR A SU CASA EN COMPARIA DE OTRO ADULTO RESPONSABLE.

+ DIAZEPAM (VALIUM).

LAS PROPIEDADES DE LOS FARMACOS QUE REDUCEN LA ANSIEDAD PUEDEN IN- -
CLUIR O SER AFECTADAS POR LA ADENOSINA FOSFODIESTERASA MONOFOSFATADA —
cfcLIcA, ADENILCICLOSA (LA ENZIMA QUE CONVIERTE EL TRIFOSFATO DE ADE-
NoSINA ATP EN AMP cfcLICA), LA ENZIMA QUE HIDROLI1ZA LA AMP cicLica A
51 AMP: SE ENCUENTRAN EN MAYOR ABUNDANCIA EN EL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL QUE EN CUALQUIER OTRO TEJIDO, UN INHIBIDOR POTENTE DE LA AMP cf
CLICA EN EL DIAZEPAM (VALIUM),

LAS PRUEBAS ENDICAN QUE EXISTE UNA RELACION ENTRE EL EFECTO DE UNA --
DROGA SOBRE EL COMPORTAMIENTO CONFLICTIVO Y SU HABILIDAD PARA INHIBIR
LA ACTIVIDAD DE LA FOSFODIESTERASA cfcLICA., LA SELECCION ENDOVENOSA
CLINICA CON DIAZEPAM PRODUCE MENOS SOMNOLENCIA QUE EL PENTOPARBITAL Y
MAS SENALES DE RELAJACION.

Los ANTAGONISTAS DE LA SEROTINA PRODUCEN UNA REDUCCION EN LA ANSIEDAD.,
SIMILAR A LOS EFECTOS DE LA BENZODIACEPINA (DIAZEPAM) Y BARBITURICOS.
AMBOS FARMACOS DISMINUYEN LA PRODUCCION DE NORADRENALINA. SEROTONINA
Y OTRAS AMINA$ BIOGENICAS DEL CEREBRO.

SE CREE QUE LOS SITIOS PRIMARIOS DE ACCIGN DEL DIAZEPAM SON LAS ZONAS
SUBCORTICALES DEL CEREBRO QUE ESTAN RELACIONADAS CON LAS EMOCIONES: -
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POR EJEMPLO CEREBRO MEDIO, CUERPO RETICULAR DEL HIPOTALMO Y TALAMO,

EL DIAZEPAM ES EFICAZ COMO UNICO AGENTE SEDANTE (ADEMAS DE LA ANESTE
SIA LOCAL)., PARA LA MAYORI{A DE LOS PACIENTES EXISTEN AQUELLOS QUE IN-
SISTEN EN LA INCONSCIENCIA TOTAL.

Es UN ABUSO DE LA TECNICA DE LA SEDACION CONSCIENTE UTILIZAR UNA DRO-
GA MAS ALLA DE LOS LIMITES DE LA SEGURIDAD, SI EL PACIENTE PUEDE SER
MANEJADO BAJO ANESTESIA GENERAL. TODOS NUESTROS ESFUERZOS DEBERAN EN
FOCARSE HACIA OBTENER UN PACIENTE CO6MODO. SEGURO Y MAS COOPERATIVO --
QUE ENTIENDE QUE NO ESTARA DORMIDO, PERO QUE TAMPOCO SENTIRA ANSIEDAD
AGUDA POR EL TRATAMIENTO DENTAL.

LA ADMINISTRACION DE.DIAZEPAM POR VIA ENDOVENDSA EXIGE UNA INFUSION -
LENTA DE No MAs DE 5 mMe. (1 mML,) POR MINUTO., SE RECOMIENDA QUE EL —-
DIAZEPAM SEA ADMINISTRADO SIN MEZCLARLO 0O DILUIRLO CON OTRAS DROGAS O
SOLUCTONES, EN GENERAL. LA EXPERIENCIA NOS HA ENSERADO QUE LA MAYOR
PARTE DE LOS PACIENTES ADULTOS JOVENES TOLERAN DE 10 Ma. A 20 MG, IN-
YECTADOS LENTAMENTE PARA LOGRAR UN NIVEL DE MENOR ANSIEDAD. Los pa--
CIENTES DE MAYOR EDAD SON MUY SUSCEPTIBLES A PEQUENAS DOSIS DE DIAZE-
PAM POR V{A ENDOVENOSA.

PARA LOS PACIENTES DE EDAD AVANZADA. SE ENCONTRARA QUE SON SUFICIEN--
TES DE 2 A 5 MG. PARA OBTENER SEDACION ADECUADA. DALEN Y COLABORADO-
RES VALORARON LOS EFECTOS HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS DEL DIAZEPAM

DURANTE LA CATETERIZACION.coN 5 A 10 M. ADMINISTRADOS POR VIA ENDOVE
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NOSA. LA MITAD DE LOS PACIENTES MOSTRARON LIGERA DISMINUCION EN LA -
PRESION SANGUINEA, SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LA FRECUENCIA CARD{A
CA, VOLUMEN SISTOLICO., PRESION EN LA ARTERIA PULMONAR O RESISTENCIA,
LA HIPOVENTILACION SE PRESENTO EN TODOS LOS PACIENTES. PERO ESTOS CAM
BIOS OCURRIERON SIN CORRELACION CLINICA Y NO FUE NECESARIO APLICAR —-
TRATAMIENTO ESPECIFICO.

DRISCOLF Y COLABORADORES UTILI1ZANDO DIAZEPAM POR VIA ENDOVENOSA, EN -
DOSIS HASTA DE 30 MG., NO ENCONTRARON NI UNA SOLA SENAL O S{NTOMA QUE
INDICARA CON CERTEZA EL NIVEL DE PRESIOGN, [NFORMO QUE EXISTE UN NI--
VEL DE AMNESIA PARA LA INYECCION DEL ANESTESICO LOCAL DE 54 por 100 -
€. DIA DE LA INTERVENCION QUIRURGICA Y DE 70 por 100 EN VISITA POST--
OPERATORIA,

. PROCEDIMIENTO ENDOVENOSO CON DIAZEPAM,

SE ADMINISTRA UNA DOSIS DE PRUEBA DE 2 A 2.5 MG. A CADA PACIENTE Y SE
DEJAN PASAR 2 A 3 MINUTOS PARA OBSERVAR LA REACCION. EL TUBO DE VENQ
CLISIS SE CIERRA TEMPORALMENTE AL INYECTAR EL DIAZEPAM, SE OBSERVARA
UNA SUSPENSION BLANCA LECHOSA EN LA INTERFASE DEL FARMACO Y LA SOLU--
CION SALINA DENTRO DEL TUBO., ESTO NO PARECE AFECTAR LA EFICACIA CLf-
NICA DE LA DROGA. LA ADMINISTRACION DE LA DROGA PROSIGUE LENTAMENTE.
BUSCANDO SENALES DE SEDACION LIGERA., UN OBJETIVO ESPEC{FICO PERO UTIL,
PorR EJEMPLO, LAS MANOS QUE SE AFERRAN AL SILLON SE RELAJAN, LAS PIER-

NAS EXTENDIDAS HORIZONTALMENTE PUEDEN ABRIRSE Y LAS PUNTAS DE LOS ZA-
PATOS SE DIRIGEN HACIA ADENTRO.
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ToDo ESTE TIEMPO EL OPERADOR SE MANTIENE EN CONTACTO VERBAL CON EL PA
CIENTE. QUIEN INFORMA QUE SE SIENTE “LIGERC EN LA CABEZA"” 0 "MAS RELA
JADO”, "MAREADO" 0 "'SOMNOLIENTO”. LA SEDACION ENDOVENOSA LIGERA REDY
CE LA TENSIOGN DE LA VISITA DENTAL Y SE RELAJA EN MENOR FRECUENCIA DE
ANITMIAS INDUCIDAS POR CATECOLAMINAS ENDOGENAS,

 RECUPERACION,

LA RECUPERACION RAPIDA DE LA SEDACION ES INDISPENSABLE PARA LOS PA-~ -
CIENTES DENTALES AMBULATORIOS, LAS APROXIMACIONES CLINICAS DE LA RE-
CUPERACION SON MUY VARIABLES Y ESTAN SUJETOS TANTO AL OPERADOR COMO -
AL PACIENTE. LOS ESTUDIOS NO OBJETIVOS SOBRE RECUPERACION DEL DIAZE-
PAM POR VIA ENDOVENOSA REVELAN AMPLIAS VARIACIONES: DESDE 20 MINUTOS
HASTA 40 MINuTOS.

PARA PROPORCIONAR UN CRITERIO MAS OBJETIVO SOBRE LA DROGA Y LA RECUPE
RACION, FUE IDEADA UNA PEQUEFNA PRUEBA A BASE DE UN DIBUJO CON LA AYU-
DA DE UNA DE LAS FIGURAS BASICAS DE LA PRUEBA BENDER MoTor GEST ALT.

ESTA PRUEBA EXIGE QUE EL PACIENTE SIMPLEMENTE UNA LOS PUNTOS DEL DIA-
GRAMA PROPORCIONADO. (FIGURA NUMERO 15), PERMITE AL PACIENTE ESCO--
GER SU PROPIA BASE DE PRINCIPIO Y REPETIR LA PRUEBA A INTERVALOS SUB-
SECUENTES., |.0S RESULTADOS DE LA PRUEBA PUEDEN SER COMPUTADOS NUMERI-
CAMENTE CON FACILIDAD {COMO NUMEROS PASADOS POR ALTO). AL PROGRESAR

LA RECUPERACION, MEJORA LA ACTIVIDAD PSICOMOTORA Y PUEDE LOGRARSE LA

CALIFICACION DE BASE ORIGINAL., LA CALIFICACION OBJETIVA INDICA QUE -
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FIGURA No. 15.- DiBuJo DE PREINYECCION. PROPORCIONA UNA LfNEA BASE
INDIVIDUALIZADA, LAS PRUEBAS SUBSECUENTES AYUDAN A
DETERMINAR EL GRADO DE INTERFERENCIA PSICOMOTORA --
CAUSADA POR EL EFECTOC DE LA DROGA. ASf COMO EL GRA-
DO DE RECUPERACION.
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EL ENTORNO A LA BASE PSICOMOTORA PROPIA DEL PACIENTE SE LOGRABA EN -~
60 MINUTOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION DEL DIAZEPAM, MIENTRAS QUE EN
LOS PACIENTES DE MAYOR EDAD FUERON NECESARIOS 90 MINUTOS., LA RECUPE-
RACION DESPUES DE ADMINISTRAR NEMBUTAL O DEMEROL TARDA MAS DE 90 MINU
TOS AUN EN PACIENTES JOVENES.

CoN LA TECNICA DE VENOCLISIS PERMEABLE UNO PUEDE AGREGAR FARMACOS SE-
DANTES SEGUN SEA NECESARIO. APROVECHANDO EL CONOCIMIENTO DEL TIEMPO -
DE RECUPERACION. AUNQUE LA RECUPERACION PSICOMOTORA ES TOTAL DESPUES
DE UNA A UNA Y MEDIA HORAS EL FARMACO AUN NO SE HA DISIPADO COMPLETA-
MENTE., DURANTE LAS SIGUIENTES DOS HORAS EL FARMACO ES DEGRADADO Y --
ELIMINADO., DEBERA PERMITIRSELE A LOS PACIENTES RECUPERARSE EN EL CON
SULTORIO, PARA DESPUES SER LLEVADOS A CASA.

DESPUES DE ESTAS SESIONES PARA TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, SON FRECUEN-
TES LAS BUENAS EXPERIENCIAS. TRANQUILIDAD Y SUERO.



CAPITULO XII

COMPLICACIONES DE LA SEDACION POR VIA ENDOVENOSA

. TECNICA DE LA PUNCION DE LAS VENAS,

LA COMPLICACION MAS FRECUENTE ES LA FORMACIGN DE UN HEMATOMA HABIENDO
PENETRADO LA PARED DE LA VENA. LA SALIDA DE SANGRE HACIA LOS ESPACIOS
INTERSTICIALES PROVOCA HINCHAZON LOCALIZADA Y CAMBIO DE COLOR, |A --
AGUJA MISMA O CATETER, CORRECTAMENTE COLOCADA., FUNCIONA COMO OBTURA--
DOR DE ESTA PUNCION PEQUEFA Y EVITA LA SALIDA DE LA SANGRE., CuaNDO -
SE EXTRAE LA AGUJA. LA PRESION APLICADA AL SITIO DE LA INYECCION EVI1-
TA LA EXTRAVASACION DE SANGRE,

Los HEMATOMAS LOCALIZADOS SE TRATAN CON PRESION DIRECTA Y APLICACION
SUBSECUENTE DE CALOR A LA ZONA,

LA INFILTRACION FUERA DE LA VENA TAMBIEN PUEDE PRESENTARSE S! LA TEC-
NICA ES MALA. UNA DE LAS VENTAJAS PRIMARIAS DE LA AGUJA CORTA DE MA-
RIPOSA., ES LA FACILIDAD CON QUE SE AMARRA CON TELA ADHESIVA TRANSPA--
RENTE PARA EVITAR SU DESALOJO. Si SE PRESENTARA LA INFILTRACION CON
LA TECNICA ENCOMENDADA EN ESTE ARTICULO, S6LO SE ADMINISTRA SOLUCION
SALINA, ESTA SOLUCIGN ES ISOTONICA Y ES REABSORBIDA RAPIDAMENTE SIN
LESIONAR LOS TEJIDOS, No DEBEMOS INYECTAR DROGA ALGUNA HASTA QUE EL
OPERADOR CONFIRME LA POSICION DE LA AGUJA DENTRO DE LA VENA. EsTo -
SE HACE FACILMENTE APRETANDO EL TUBO DE LA VENOCLISIS Y SOLTANDOLO -
DE TAL FORMA QUE SE VEA UNA PEQUERA COLUMNA DE SANGRE PASAR HACIA EL
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TUBO CAPILAR DEL APARATO DE MARIPOSA. ESTA AGUJA ASEGURA UN FLUJO RA
PIDO DE SOLUCION SALINA DE LA BOTELLA Y PROPORCIONA UN CONDUCTO SEGU-
RO PARA LA ADMINISTRACION DE DROGAS.

» ESPASMO VENOSO.

ALGUNAS VECES EL PACIENTE EXPERIMENTA UNA SENSACION DE ARDOR EN LA Z0Q
NA DE LA PUNCION AUN EN LA AUSENCIA DE DROGAS. [STO QUIZA SE DEBA A
UN ESPASMO SECUNDARIO AL TRAUMA PROVOCADO POR LA INSERCIGN DE LA AGL
JA Y PRONTO DESAPARECE, ’

CoN FRECUENCIA LOS PACIENTES QUE RECIBEN DIAZEPAM. EXPERIMENTAN UNA -
SENSACION DE ARDOR, DEBEMOS PREVENIRLOS Y DECIRLES QUE ESTA SENSA- <
CION DESAPARECERA PRONTO. ESPECIALMENTE SI ABRIMOS LA LLAVE PERMITIEN
DO ENTRAR MAYOR CANTIDAD DE SOLUCION SALINA QUE LAVE LA VENA,

LA MEPERIDINA OCASIONALMENTE PRODUCE LIBERACION DE HISTAMINA Y LOS VA

SOS SUPERFICIALES DEL ANTEBRAZO O EL BRAZO BRILLARAN COMO UNA FOTOGRA .
FiA INFRARROJA. EL LAVADO CON SOLUCION SALINA TAMBIEN ELIMINA ESTA -

REACCION EN POCOS MINUTOS,
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. FLEBOTROMBOSIS.

DISTINTO A LA TROMBOFLEBITIS QUE SE PRESENTA EN UN GRAN PORCENTAJE DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE RECIBEN L{QUIDOS POR VIA ENDOVENOSA DU--
RANTE VARIOS DIAS., ESTE TIPO DE COMPLICACION ES MAS BENIGNA, SALVO -
QUE LA AGUJA ORIGINAL Y EL EQUIPO ESTEN CONTAMINADOS, CASO EN EL QUE
PUEDE PRESENTARSE UNA TROMBOFLEBITIS VERDADERA. LA POCA FRECUENCIA DE
FLEBOTROMBOSIS DESPUES DE SEDACION POR VIA ENDOVENOSA. QUIZA SE DEBA
AL TRAUMA LOCALIZADD., CAUSADO POR LA AéUJA 0 EL FARMACO., TIENDE A --
PRESENTARSE EN PACIENTES CON ANTECEDENTES DE OTROS EPISODIOS DE TROM-—
BOSIS VENOSA Y PUEDE PRESENTAR UNA SUSCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL NO NECE
SARIAMENTE LIMITADA A UNA EDAD O SEXO EN PARTICULAR, AFORTUNADAMENTE
ESTA HINCHAZON DURA., DOLOROSA Y LOCALIZADA, GENERALMENTE SE PRESENTA
SIN DTRAS SENALES DE INFLAMACION Y RESPONDE RAPIDAMENTE A FOMENTOS CA
LIENTES. AUNQUE CON FRECUENCIA SE FORMAN EMBOLOS A PARTIR DE TROMBO-
515 EN LOS VASOS PROFUNDOS DE LAS PIERNAS Y VENAS PELVICAS, ESTO NO -
PARECE OCURRIR EN TROMBOSIS DE LA MANO Y VENAS DEL BRAZO,

. INYECCIONES INTRAARTERIALES.

SI PALPAMOS BUSCANDO PULSACION ANTES DE COLOCAR EL TORNIQUETE. CUIDAN
DONOS ESPECIALMENTE DEL ASPECTC MEDIO DEL PLIEGUE DEL CODO Y UTILIZAN
DO LA TECNICA DE VENOCLISIS RECOMENDADA EN ESTE ARTICULO, PODEMOS EVL
TAR LAS INYECCIONES INTRAARTERIALES. SI LA AGUJA PENETRA EN UNA ARTE
RIA, GENERALMENTE HAY GRAN MOLESTIA; LA SANGRE SUBIRA RAPIDAMENTE POR
EL TUBQ Y SE PODRAM VER LAS PULSACIONES, EL PASO DE LfQuipo CESARA O
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SE éEDUCIRA SIGNIFICATIVAMENTE, EL DOLOR PERIFERICO AL SITIO DE LA -
INYECCION SUGIERE QUE HEMOS TOCADO UNA ARTERIA.

SE HA AFIRMADO GUE LA INYECCION DE DROGAS EN LAS ARTERIAS PRODUCE DA-
NO TESULAR GRAVE Y Y GANGRENA DE LOS DEDOS,

.~ DEPRESION RESPIRATORIA E HIPOXEMIA,

Lo CORRECTO ES TENER SIEMPRE UN PACIENTE BAJO INTUBACION TRAQUEAL. PA
RA PODER VENTILARLO ADECUADAMENTE,
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RESUMEN

LA SEDACIGN LIGERA UTILIZANDO MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA EN EL -
CONSULTORIO, CADA DIA ES MAS IMPORTANTE COMO UN MEDIO PARA PROPORCI0-
NAR ATENCION DENTAL TOTAL A PACIENTES APRENSIVOS, CORRECTAMENTE APLL
CADAS LAS TECNICAS. EN PACIENTES SELECCIONADOS. PROPORCIONAN UNA EXPE
RIENCIA SEGURA, CORTA Y AGRADABLE, TANTO PARA EL MEDICO COMO PARA SU
PACIENTE DESPIERTO.

La TEcNICA RECOMENDADA ES AQUELLA QUE PROPORCIONA UNA VENA PERMEABLE
CONTINUAMENTE DURANTE TODO EL TRATAMIENTO, POR LO CUAL PODEMOS ADMI--
NISTRAR EL AGENTE SEDANTE INDIVIDUALMENTE A CADA PACIENTE. LA UTILI-
ZACION DE ESTOS METODOS A BASE DE SEDACION POR VIA ENDOVENOSA. EXIGE
QUE EL FACULTATIVO POSEA CONOCIMIENTOS EN LOS CAMPOS DE EVALUACION DE
PACIENTES., FARMACOLOGfA Y TRATAMIENTO DE URGENCIAS,



CONCLUSIONES

EN ODONTOLOGIA LA ANESTESIA LOCAL ES LA QUE SE UTILIZA MAS FRECUENTE-
MENTE. PERO ALGUNOS PACIENTES SON INCAPACES DE RECIBIR UN TRATAMIEN-
TO SATISFACTORIO DE CUALQUIER OTRO MODO, SINO BAJO ANESTESIA GENERAL.

Por LO TANTO., EL CIRUJANO DENTISTA REQUIERE DE LA NECESIDAD DE CONO--
7, ‘CER LAS VENTAJAS QUE NOS DA LA ANESTESIA GENERAL.

. EL. HECHO DE TRABAJAR O CONOCER EL USO DE LA ANESTESIA GENERAL., A NI--
VEL PRIVADO U HOSPITALARIC O CON EL ASESORAMIENTO DE UN ANESTESIOLOGO,
NOS DA LA VENTAJA DE PODER AMPLIAR NUESTRO CAMPO DE ACCION.

ANTES DE REMITIR A UN PACIENTE A ANESTESIA GENERAL, SE DEBERA HACER -
EL INTéNTO DE REALIZAR EL TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO.
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