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INTRODUCCION 

La anestesta es dtftnida como la deprestdn r•

verstble del s. e.e., lo cuiil tnpltca que desapare!. 

ca toda stmsactiSn. Esta se r•iil txa llevando al •no! 
falo suftctente canttdad de anestlstco p~r •l torr!P 

fl.• cjrcu,1.atorto. 

La a.nestesta se dh1tde en: G•neT"al 1J Local: 1 a 

o.nestest a ~eneral a/•cta al S.H. c. por lo cu&l pro

duce plrdtda de la conctenctt:, a dtferencta de la -

anes~esta loo.al que bloquea la condu~ct&n nervtosa 

en cualquter ttpo de t•Jld.o tmptdten.io el paso de -

tapul sos nee1/ioso8 sens tt tvo$ 11 ao to res. 

J.l uttl t.tar cualquhr t.tpo de aneate.rta d•b• -

aos toaar en cuenta vartos factores de g~ t•por -

tancta. 

J).- Prntedtcact&n.- preoperatorto, operatorio 
· postoperatorto. 

B).- Ez4.en ~édtco preuto. 

8n la anestesia local tBne11&0:1 uartos tl.po.s de 

aneatlstcos, estos soa: 

l.- Inhal atortos. 

2.- Endovenosos. 

3.- Localu. 

Dentro de la anutesta odontol&:1tca o por rct

gtones contG1&os con los stgutentes altodos: 

l.- Jnestt1sta por tnftl tractón o Suprape.,.tóstJ:.. 
ca. 

a.- Bloqueo de la conducctdn. 
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HISTORIJ. D8 LJ. UESTESIJ. 

Desde los al.bores de la htstorta el ho•br. ha bu.,! 

cado aedto11 para al tviar los golpes :le la espada t•.Pl.! 

cable '11 a ueces 110,rtal. J.el dolor. 1fn la noche de loa -

ttempo11 se pterden loll esfuer:ros de su lucha. que de•
gractadll1lente tuvteron poco lzHo. Lo11 prtaeros tnt•ri

tos para evt tar el dolor lu.U1tano coaeuaron con el --

pleo de adoratdera. aandrtfgora. belt1'f!o 'IJ alcohol. Se -

llaaó •esponJa 8opor{fera• a una esponJa t•pregnada -

con una preparactón de opto, bele~o v aandrtfgora, qw• 

.,.plearo.,,,. entr•, •tro•• Btplcratu v qa.Zn.a. '11.• apl~ 

da para produotr ane11te8ta por tnhalac•ón. Cfando •• -

anal t.r4 se de11cubrt4 que 1n real t :!ad •no dora ta •. 

Tte~po 11.sspu.Js durante el dglo ZrI 111 11upo 1n 6, -
ROPJ. de un veneno aorta.Z (carare) utU t.rado ••las fle -
chas del tndto de la cu.enea del Qlna.t"onas 11 Ortnoco en

J.11lrtca del sur. veneno que pro.:lucta r4ptdaaent• la -

auerte de la t>lcttaa stn tntoztcar la oarne. lo qu• a

soabró v despertó la curtosidad de aucho& 11taJeros. 

Las nottcta8 sobre este ven•n& el.e las fl•chaa ªP.! 

recte ron en al. gunos relatos a• In:¡l uu !J Espa.ñoJ u. 

Stn e•bargo lo que ezctt& la b&agtnactón, del pi!b.Hco 

ful probableza.ente la vtvtda ducrtpctón del potente V,! 

neno de las flt1chas efectua:J.a8 por SIRffJLTER RJ.LEI'JH -

en la narractón de su vtat ta a Guavana 1tn 1594. 

,, 
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Desa,fortunadamente no 103ran tener ntnaún eztto con 

este ane$tlstco • 

Yartos stglos despu6s: antes de nuestra era, en lu

gar :1.e la anestasta se uttl tzaban los efectos na,.o&ttcos 

e htpn&ttcos d.• al;u.nos f6.raacos co1110 alcohol, la ::ocal

na, la 14and.r4.gora, etc. 

Nltodoa que hou han caldo en desuso. Es hasta 1806 

cuando Sertunto.s logra atalar ttl tngred.tenttt aottvo d.el

opto V l • dtf 1l noAbre de Jlorftna en honor de aorfeo, el 

Dto• grtetJO del Su.efio. 

8n ua lpooa aólo el alcohol 11 d opto ten tan cier

ta uttl taad para. control ar el :lolor en otru;!a., .oero e-r 

ztst(a. al problema je iue al tn¡¡ertr una. :J.osts necesarta 

para tn:T.uctr el sueflo cast steapre se provocaba una de-

pre•t&n resptratorta que te,..tnaba en •uerte para el pa

chnte, po.,. Jo tanto,. entre tal es coapl tcaot:.nes se aban 

don& el uao de •atas :!.rogas coao anut.fstcos. 

6n 1844 el Ctrujano dentista Rorac• 'ells uttlt.ra -

por vu prt1ura dl 4:ttd.o nttroso por tfiha.laci&n, pa;oa -

preventr •l dolor en las •ztracctones. 

JUJ ta. T. fJ.JIOJlTOK, al uano v socto de 'ell s, poco -

ttMpo despu.ls, substltu¡¡6 el &::tJ.o nttroso por d lter, 

a11uda.to po.,. un f(stco qu!11ttco ll 1111a.:lo J'ackson. 

El aparato uttl t•a:lo por J!orton para. adllltn'htra.rlo

H 0011po;n ta de una bol .sa ¡ue h4b ta serotdo para el 6J;td.o 

nttroso JI de una bola de t>Urto hueca v al;o •o.t.tftca-J.a. 



con un d.tspostttvo bucal para la tnhalact&n. J'n la prbt.! 

ro. demostractón del ó:rt 1.o nttroso rells tuvo que actuar

como atrujano denttsta 11 Anesteststo., pero Morton a4s a

fortuna:J.o. 8&lo adatntstra la anestesta atentras que Jo!!!) 

a. raren operaba 11 a parttr de este momento se reconoce

que la Anestesia qutrúr:¡tca es una real t.:lai ªº"'º el p.,.,_ 

mer anesteststa espectal tzado JJ el prtíller fabrtcante de 

e7utpos para su acbntntstractón. 

StTJtul t6netJJAente John Snor:> es el prtmer ~ldtco que -

se dedtca ezclustvarunte a la ad&tntstractón de ane.stesJ.a 

en fo"1&a eap!rtoa v la anestesta pasa a ser una rllJAa de

la me:J.tctna basad.a va. en una s&l tda e:&pertmentactón ct.!n 

ttftca. 

Str Jfl1/f.e8 T. St~pson. Mldtco Escocia en 184? encon

tranJo un olor des agra labl e en el lter le busca un aub•

tttuto e i.ntroluce el clorofortAo a liz anestesta, por lo 

tanto rells. J/orton 11 St11.pson en tres años e14plean tres 

gase$ dtsttntos 11 logran a]J}. tcaetones el !ntcas, tanto -

par-a la. pro.festón MI J. tea coao para Odontológtca. 
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LVESTESIJ. 1E.VER.1L. 

La anastesta es deftntda a menu:Lo como la de 

presión reversible del ststema nervtoso central; 

se real taa ll evanlo al enclfalo suftc ten te can tt

dad ·le anestlstco por el torrente ctrculatorio 

hasta proJ.uctr pt1rdtia. ·lel conoctmtento. 

La anestesta tmpltca que desapare~ca toda 

sensactón. tacto. postura. te•peratura 11 dolor. -

lo cuál tndtca que el pactente está. tnconctente. 

La 03:tJenactón de las cllulas cerebrales es

tnterrumptdo temporalmente, lsta deprestón '161 en_ 

clfalo es de~tda a trastornos en las superftctes 

celulares por tnterferencta con los shte11as enz!, 

má.ttco.s J.entro de las cll ul as o a los camb tos f{

stcos que acaesen en el tntertor celular, pu.eJ.e -

set- proJ.uct·.la por aúlttples aei.tcamentos. al3Únos 

htd.rocarbu.ros, los barbH4rtcos 11 algi!nos alca.lo!, 

des. Los •ed.tcamentos anestlstcos producen u.na l!, 

prestón reverstbl e del stste1Aa nervtoso central,, 

aunque la corteza cerebral se encuentra rectbtenJ.o 

todav!a estos t111pu.l sos. 

Los anut4&tcos ieben ser solubles en agua -

st han d.e 1.tsol verse en el p1 asma ¡¡ ser solubles 

en acef.te si van a ;asar con factl t .!a.J. del tejtdo 

l !ptJ.o al enclfalo. En o.gua cuan !o 11an a ser tran,! 

porta ios al enclfalo. Por lo tanto la Rt.a11cria d.e 

los anestlstcos tienen un eleuado coctent°e dcr solu. 

:',¡I ~ .. 
~ 
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Los agentes anest,stcos puelen al.i:tntstrar -

se por: 

l.- Y!a bucal. 

a.- 1nyecctón subcutdnea. 

3.- Instalactt5n rectal. 

4.- Invecctón tntravenosa. 

5. - Inhal ac tc!n. 

La .J.eprestón descendente del ststema nervio

so central es trregtJ.lar porque los cent,.os nervt2_ 

sos escapan temporalmente al efecto J.el anestlst

co. cuya acctón se eJerce de preferencta sobre la 

m.ld.ul a esptnal. El orden .iescen.ien te de leprestón 

e& este: en prtmBr tlratno. centros co,.ttcaltM v 

ps{qutcos; en segundo tlntno, ¡¡anil tos basales -

11 cerebelo; en terce>" tlrmtno, mli.ula esptnal, 11 

en cuarto tlrmtno, centros bll.lbares. 

Los •tgnos de la anestésta suelen presentarse 

en cterto orden cronolÓgtco ¡¡ depen:J.en de la dts

n tnuct<fn o abo! tetón d.e o:i.rtos refl eJo~ en los que 

to14an parte las prtnctpales dtvbtones del SHC. 

COJIPOJIENTES DE :.,J JNESTESIJ 3EHEBJL. 

Al comenzar a usar nuevos a~entes anestéstcos 

fu.é patente que era necesarto re:J.eftntr la anest!_ 

.sta general JI no d.ectr que era una leprectón des-_ 

cen.:tente del stste11Hl nervtoso; l,,t;i, capac!J.ad para. 

provocar .suetro :i.tsttnto ie la prtvact&n sensortal 

1J d11 regu.l ar la actt1) t-:ta l muscu! ar o refl eJa en -

forma tnlependiente d~otros factores~ tnltca que 

la amplttu..:1. de la anestesta gene'ra.l es 11&aJIOr" J.e b 

'.,. 



que se supon!a. Este es un estaJ.o en que se lleua 

a una coalictón :le regu.1.act.&n e3:terna en los sis

temas fistolÓgtcos debed.o a la acct6n :le agentes 

qu lm tcos. 

Los elementos :J.e la anestest a general tncl u

ven cuatro componentes: 

l.- .Bloqueo sensorial.- los est!mu.1.os apltcE_ 

dos a los ÓrJanos ter~.tn.ales son bloqueados cen -

tralmente y no llegan al nivel de conctencta o a

partc1.6n cort tcal, pu.ele al can.zar la corteRa. u 
en consecu.encta propagarse en ella. 

2. - Bloqueo ~o tor. - un tmest6stco que sea dts 

trtbu.tdo por la sangre pu.ele deprtmtr las zonas -

motoras del cerebro y bloquear los tapu.1. sos efere!J. 

tes, ello tncluye a la corte~a premotora v Motora 

ll pue.ie pro:;res tvW1tente alterar los centros subcrJ: 

ttcales 11 e:r;traptrCUAt.:l.ales que controlan fil tono 

11 fun e i&n m.uscu.al ares. El auaen to del efecto se oE, 

serva por rel ajactón auscul ar proqrestva de los -

músculos estriados. 

3.- Bloqueo de reflejos.- también pu.ele es -

tar bloqueado .los efectos nostDos de car~cter re

fl eJo- entre los refleJos tnclu.ldos 1J qu.e requie;: 

ren constleract&n se encuentran: 

l. - RefleJo re.sptratorio. 

2.- RefleJo ctrcu.alatorto. 

3.- BefleJo gastrointestinal. 



Eloqur::o mental.- la pro.J.ucci6n .Le suefl.o o in 

conciencia puele pro;resar a través de uarias eta 

pas o Jra1os sin solución de conttnutlal entre 

ellos, se reconocen: 

a). - estalo -J.e calma o atará:ria (falta de 

tensión) 

b).- sedación o sopor(sensactón del estado -

ile alerta) 

e). - sueño l t:¡ero o ldpnósis(fal ta da conct!_ 

encta aunque pueie dcspertarJe el suje-

to.) 

d.).- sueño profunlo o narcosts(/alta .J.e con

cténcia pero el sujeto pu.ele despertar 

en respuesta a esttmul actón sensorial -

prtmtttva.) 

f ).- anastesta votal. 

Q). - d.eprest&n bulbar. 

BASES :J:IL ESTA.?C AGESTESICO. 

Bases natural es. - el estai.o anestésico es ..:l 

esta !o proJrestl,)o 7u.e va .i6 la concienct11 total -

pp~~ _por la concivnc ta incom.¡.J eta hasta 11 e3ar 

a la tnconct.encta sigue a ello plrli..:a i.e la e::c!_ 

tab il tdal re/l eJa. y por Úl tillto ha.y al teract ~n. itt 

las funcf.on1u uttal es. 

El cc-ncepto 11tás itfun 1.t.lo :J.e la. naturaleza -

ie la anestesia e3 1uu con.stituve un e::taio le al 

teractón le las funcion1s cerebriil es y lel st.ste-
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te1;1.a nervioso, una dep1~esiÓtt J.el ststema nervio 

so central ·y fundamentalmente un.a deprestón de la 

formación reticular :J.el tallo encefá.J. ico. 

Existen tres suposiciones en 1 as cuá.J. es se -

basa este concepto: que la con-::tcnuia rest 1.e en -

la corte.'fa cerebral, que el sistema acttva.lor "r!. 

ticular" tiene una acct6n J.e e:ccitactón, en la .a'~ 

na o zonas del cerebro en el cuál sur:.•en l')s pro-

cesos conctentes. que la el tmtna.ción J.e 1 a acc tón 

reticular t6nicu dd por resulta.lo ..:.a plr!il.a le .h 

conciencia y que cu.anlo se pier:.1m al;¡!!nos proce-

sos de al teramiento ortitnaJ.os en el siste~ia ner

vioso central aparece el e~ta.lo le ant.'.;testa. 

, 
:JIF'ER::l'CI.J. E¡,· L03 /i¡:'ES'1'5S1'7C ;. 

Los a¡¡entes ane3tfÍsicos tienen acct!n .:ttstt!!,_ 

ta 11 casi to.los los agentes pro.lucen una. lestón 

qu (mica vartabl e pero rel)ersibl e {farmacolóitca) 

d.e la formación reticular 1J deprimen to.las las -

funciones del sistema de activact5n ret tcul ar v 
pro1.ucen trasos el6ctr-tcos te su.otro. 

HE·'J.,i.':ISNO ')J' LJ. AliE:JPESIA 'JS..~·ERAI,. 

El obJetivo gue se bu.sea al admtnistra.r un -

anestést~o general es tener concentración alecua-. 
da lel a:¡enttJ en los teji.J.os cerebrflle~. En los -

111.étod.os por tnhal ac tón e~ necesarto ante to lo es

tablecer una concentración .!el fÓraac.; en "l ctr

auito anutlstco 11 J.(H:pué~ J.e ello aJl.'itnt8trarla 

al or¡¡ants1110 v a los teJt.:.Os tn ttvt !.ua..le.J. por -
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ello, e:rtste tntcialmente un ;ra !tente le~endten

te en la concentractón entre la cáaara le res..:rva 

del aparato anestéstco J,J las células corporales -

los agentes que se tntrolucen al or;¡anismo por 

otras vlas se absorverán en la circulación ¡¡lle

garán al cerebro 11 otros te.ji.los. Puede dtvt ltrse 

1 as célu.l as ¡¡ teJt.los en comparttmtentos tnd.tvt -

duales que varlan en su capactlal para .ttJar 11 

conservar los .t&rm.acos anestésicos en el cuerpo.

st: 4prectó que se hace por un Jenó1uno conttnu• -

11 no por un proceso gra~uo.l. u por ello constde-

,.aos la• 6tapás tndep6ndtentes según el gralten

te hasta que se establece el 9qutl tbrto, el pu11to 

ftnal será el mo1.11ento en que la concentración en 

una zona est.S en equtl tbrto (no t;ual) con las -

o tras. 

SI1HOS C.LIJiIOOS EH LA 61.'ESTESIA ?SA'ERAL. 

Los si3nos de la anestesta son una feprestón 

del paatente 11 sus reacciones btolÓJtcaa, son pr2,_ 

ductlas por los agentes _lepresores que lls3an por 

la san;re al stste111a ne ruto 10 dn importar el aé

toJ.o de introdu.c::tón a 111 :;F.r.:::.i!.:t•~; •• 

.In ctrcMn1taucia• &ptt•ar u con un graitent• 

.ta.vorabl• de pr•stón al t.qual que con una fuenttí 
. 

conrta.nt• de agente ant1atésico. pueJe hacerst1 qu.e 

•l pactent• pase el estado d.e coapleta conctencta 

harta el estalo de p.:.ro rts.:tr..it;:,rto 11 ai.J.erte. 



En este ~:ie.·lo lo se observan ccrntro etapas J.eftni Z'1.7 

Etapa ·1. - perto.lo ,ze in lucctón o estaio .t.e .... 

conciencia i111-perf'Jcta(eta¡Ja. analJésica) lurante -

éste perlo lo ,poco a poco se tnh iben 1 as r<:acc tó-

nes uol:.mta1·ta.;, suel:;i haber sensación .le flotar 

en el aire al 7ue siJUe sen<;ación d.e lepre.;tón y 

de sofocactón lle:¡anJ.o a la analJesta. JJtsnr.tnu.ye 

el rttimo resptratorio y :leacten ie la prestón art!!.. 

rial. 

Etapall.- per{olo .J.e tnconciencta o J.e suef!o 

corresponle al momento ,,m ·7U.11 :;e pi.,;,r!en to.tas la;;; 

reacciones uoluntartas. 

Etapa 111.- pur(oJ.o te anl3ste.;;t:J, en ella. ha¡¡ 

disminución p'roJrcstua te lo& re/leJo::; protecto 

res y tamblén paráltsts artd.ual :1.e lo:; musculos -

corporal ea- los prtmero;;1 en e::pertm.en tar pa.rál i-

s ts .;on los músculos pequeños. 

Etapa l Y. - per{odo :i.e pará.J. tsts bulbar o pa

rál tsts res .. oiratorta. 
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ANESTESIA LOCAL. 

Se conoce con el nombre .2e anestesia local 

a los f4.rmacos que pu.e:len blo7uear la conJ.uccic!n 

nervtosa al a.pl tcar-los en forma local. 

La cocalna es el alcalot..Ze natural que ttene 

esta proptedad tnherente. 

CJRJCTERISTIC~S. 

l.- s1r4n potente• v 1ftcaces en baJa conce!!_ 

trae tón. 

a.- tendr&n capactdad de penetractón adecuada 

3.- tendr4n tntcto de acctón r4ptda. 

4.- au acctón aer4 duradera. 

s.- presentan poca toztstdad general. 

6.- no asr&n trrttantes, esto es, no causa -

rdn l est&n a nervtos. 

?.- au acctón ser& reverstble. 

8. - podr4n e3tertl tzarse J4cU14en te. 

DEFINICION. 

Se deftne a lo8 anestlstcos localB.s coao la:1 

suatanctas qu(mtcas que pueten bloquear la condu2._ 

ctón nerzrto..,a al apl tcarlo.s ll)calmen.te a los te.JL 

dos en conc1ntractones que nó l11-;t,1nen. peraanent!. 

m1nte jtcho teJtlo. No.ntftestan 41.L e.fecto en cual 

qutlr ttpo de teJtJo nervto&o, u bloquean el paso 

di tmpul aos .sen•tt too.$ v •otore.s. 



P01'EH(JIJ. DE UN .ANEST:SSICO LOCJ.L. 

Es la capacidad JI la dosts m!ni.na :J.el farm.a=. 

co con que se logran las con.dtctones :l.esead.as. e!!_ 

to es, anestesta en una regtón v circunstancias -

adecuajas que per:nttan la prdcttca qutr~rgt.ca. 

'I'OXISI!JAD EH UH J.JfESTESICO LOC.áL. 

S• de;!tne co~o la reacct~n nostva o contrarta 

de un organismo a una dosts :Lada de agente; es •l 

e;tec to que el ;t4rm.aco t ten e en la estructura c•l u 

lar, o 8tta la oHotozt.stdad. 

YALOlll.CIO/I DE EFECTO 1JE LOS FJ.Rl/J.COS. 

Du.rant• auohos años se han buscado f4rt1tacos 

que tengan •4s potencta u aenor toztstdad. en far .... 
ma atmul t4ne4 se han creado altodos para valorar 

u.tUtdad V Hgu.rldad d.t1 ••pleo en la pr4cttca clf 

ntca, como estandar de comparactón ae hcm ft«plea=. 

do dos dro¡¡as, la proca(na ¡¡ la cocaína. 

SEGURIDAD DE LOS J.Jf ESTESICOS LOCALES. 

Los me~Ucaaentos n&pl eado8 co•o analglstcos 

locales var{an aaipltaJunttt en su compostctón qu{= 

• t ca, algunos son coapues tos h t g.roztl a dos, ªº"'º 
el alcohol brmc{l too, otros tnclu.¡¡enlo a la proc!!. 

!na, son lsteres de dctJo aro~4ttcos. mtentras qWte 

loa restante• conatttuven grupos rest.luales que -

tnclu.ven a la l tdoca!na 014pl tanente usa.ta. 
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EFECTOS JJOLA.'l'ERALES Y l!."Ji'EOTOt:; TOIICOS. 

J.lgú.nos efectos colateral.es son notorios a~ 

11enudo despuls de la tn¡¡ecct&n de los analalstcoa · 

locales en los tejidos o en los es,.oactos eptdural 

o subaracnotleo; se ha demostrado que el agente -

em.p].eado p•ede J.escu.brtrse en la sangre, tncluat::. 

ve en ausencta de tnuecctón tntravascul ar lo cucf.Z 

reaul ta en una acc tt5n central, con la produce t&n 

de efectos tndeseables. Estos estan l tmttatos a -

la s(msact&n de calor, v qut~& somnolencta debtdo 

ti J. a dU atact4n de los vasos pertfértcos ¡¡ d•pre

s t&n cent,.al.- V •l paciente pxedt1 111arearu • . 
Los efectos tóztcos pue~en •antfestarse COMO 

tnqutetud.- anstedad ¡¡ confuctón segutda por sacu

did.as que a aenudo preseden a francas conuul a tones 

la etapa .:ie estbculact&n cerebral, prouocan.:to la 

muerte por asftzta o puede tr segutao por tepre -

st6n del ststema nervtoso central con tnconcfen -

eta, dapFe!ít&n rtt8piratoria v descenso en 1 a pre

s t.ón artertal. Bstoa efectos son d.ebt:l.os a la ac= 

ctón central del •edtc11111ento .sob,.e el enclfalo. 

60 obstante, en ocactones pueJe pr~sentarse 

el colapso carJiovascuJ ar del anal ;¡és t co local, 

ests ea el resultado de .Za accttn d.trecta sobre -



'l'RATA!!IENTOs 

En esta etapa de anstedad o de leoes .sacudi~ 

das, una dosts pequeña de barbtturtcos de acctón 

corta pueden ser apltcadas lentamente, ¡¡ se tendrd 

el oztgeno a l il mano. 

St 11e ha desarrollado conuu.Z e tones ,trancas, 

pu•de admtnt11trarse un relaJante ~uscular de acct 

&n r6.ptja (SO mg. de suzaaetonto) por u!a tntra -

uenosa e tntctar la venttlactón controlada con oz!. 

geno; 11e tntubar6. al pactente para prsuenf.r la as 

ptract&n del contentdo g6.•trtco, eatdn contrdtndt 

cados los barbttt!rtcos cutfudo se han desarrollado 

las conuul e tones, va que puedt1 apareser 1 a d.epre

a t4n ctrcu.Zatoria, st no es que se ha11a va pre.u!!. 

te 11 serta agrauada poe el barbit1!rtco. El col6.p-

80 car.:Uovascular de ortgen central o por la aocf 

In pert.tlrtca d•l ••dtcaaento e8 tratado medtante 

vasopresores, venocltllts de plas•a 11 st es necesa 

rto aa8aJ• cardtaco. 

PHEV1f/ICIOK !JE LOS EFEOTOS 'IDlICOS. 

Los e,fectos t4ztco11 •on causados por: 11obre

dosta, tnv•cct5n tntravascula.r 11 tdtostnoracta de 

1011 pastentes a la dosts nor".llal del 11e.:ltcaJ1ento. 

La tdtostncarcta es rara 11 puede evttarse la 

tnvecot&n tntravaaaul ar 1u.:!tante la asptract.&ñ 

J'recUHt• a travls de la aguja f1 111anhn iendo en -

.11tovt~tento la aguJa durante la tnvecat&n. 



La sobre:J.osts es el más tmportante de los faE., 

to~es que provocan to:rtst~ad 11 amertta mayor conB..:f. 

deract&n; la dosts inocua de un analglstco local

var{a con el medtcamen to usa.do. la l tdocalna es -

dos veces más potente que la proca{na; la concen

tract&n de la soluctón más concentrada es ab$OrbJ_ 

da. rc!pi•l•i.niente v causa efectos tó:rtcos más rá.ptdta 

l/EDICA.JH.N'1'0S USA JO>. 

ilay numerosos an.alglstcos para apl tcactón lo 

cal 11 todos producen su. eftlcto prtmorJ.t.al. 

COCJ.INJ..- el prt11ier analglst.co empleado •n lz 

pr6.cttca de la anestesia; es un uasoconstrtctor ,J. 

dtferenta a los .:leri.4s. es eftcaJt 11ed.tante tnuecc!. 

ón 11 apl icact&n su.perftctal. su. u.so en la actual t 

dad ut6. l ta Hada a la apl tcactón tópica para pro_ 

cedtmtentos oftálatcos. 'óttcos, de nar{M v 1arga'!. 

ta en nUJ!ero cada vex menor de hospttales "ª que 

es •U.11 tó:r:tca, cuatro veces 111.ís que la procalna. 

PROCAIH.4.- (novocatne) fu.e el analglstco m&s 

empleado en analgesia local hasta hace poco. es -

aetabol tza.:to r6ptdamente ¡¡ tiene s&lo la cu.arta -

parte de to;ct.s f. dad de 1 a coca{na se usa :ed!ante 

tn¡¡ecct&n pero no es absorbt da a travls .:!.e la mu

cosa. e:rcep.to en concentractón e.:ccestva por lo -· 

tanto carece de valor para la analgesta tópica. 

Se ha e•pl eado por v{a tntra venosa como anal 

glstco para qu.eaaduras, uendaJes, para el control 

ael pu.rito v coaio supleaento el.el 6:rtJo nttróso/ -

o;c{¡¡eno con un rel aJant"e. 



Adem4s se ha empleado por uta tntra uenoaa s 

tntrapericardtaca para. el control a.e arttt1ttas car 

dtacas durante las tntervenctones quirdrgtcas del 

coraa&n; se deberd tener mucho cuidado cuando se 

adnitntstre la. proca{na por u!a IV va que los efe~ 

toa t4ztcos se producen con aucha jactltdad, eate 

es un mltodo para ezpertos. 

LIDOOAINA.- (:r:11locatne, ltdocatne, ctuncatne 

:r:tlotoz} en •Uchoa hospttal.es esta atdtccmento a 

resmpl a.ieado a la proca{na, •s auv estable 11 poco 

afecta.do por el cal. or los ~c tdo.s, 6J. cal. ts o al11ta

cenCZ11 tentos prolongadoa, se difunde bt1n ttene un 

rdptdo coattn•~ de acct&n v una acctón a4s prolo!!., 

gaita. que la proca!na. taabtln •s un •:r:d •ate anal . ..... 
glatco de superftcte aunque ortqf.Aol•snte ae a.t't!_ 

a4 quv la dosis aktaa. era. la at.saa que la de la 

proca!na en la actual tdad ae recoatenda qu.• no se 

adatntstr•n •~s de 200.g. atn adr•nal.tna JI no a&a 

de 500'/Ag. con a:trenal tna en un adulto .salu.dabl e -

de ?Okg. (al l 0074¡¡.. de proca!na ) .! <t l !doca.!na a 

o.5~ es equtanalglstoa con procalna a 2~ v para -

la tnftl traotón es adecuado Bl e•pl eo de una con

cen tractón de 0.25'{. e•pleada •n esta foT'ila la. l t

docalna e.s inoou(l 11 ual tosa. 

PllILIOJINA (et tane.t't). - se a,ftnta que es el 

40'f. aenos t&ztca que la l t.:locaina. pr.ouo<:a 11u;nos 

paso:l.tl atactln JI se 1.etabol t.ro. con aa11or r6.ptj,u. 

•tn ncbargo adt111t6.s de los otros efectos d.tt los -

anaJ.gla-toos .Zocale con grand.es doats d6 600.3. -



(la dosts m4.rtma recomendada) a l.200n.¡J. puede 

ocurrtr metahe~o3lobtnemta; lsta pue~e tratarse -

mecltante la tn11ecctón IY de azul de 11et tl eno en ~ 

dosts tgu.al, pero constttuve un factor lbittante 

al uso dtsemtnado de este me<i.icamento. 

BUPIYACAIHA (aarcatn) •e d.httngue de los 

otros analglstcos en uso coai!n prtaerd.t~••nte prr 

su ma11or d«ractón de acctón, no es a4s t4ztca qua 

los ctea4s agentes a la concentraotón de O.S'f, con,:. 

tentendo adrena.ltna• a l.200,000. lste 11l!l'dtca.1Jtent• 

a resuJ. tado e-ztre•ada1 .. n t• efectivo para lo• pro

oltdtm ten to.sde bloqueo eztraclural con una •Ola tn

vecci6n para la- abatetrtcta o qutrt!rgtca dando 

buena ana.Zgeda haata por 5 horas. 

uso DE L.4 BIJ.LUROIIDJSJ..- u npl eaJa CO•O -

agente de•e.tnante, •• una enxt•a que htd,..ltxa -

al 4ctd.o htalur4nteo 11 por lo tanto aclS.lera la d!. 

fuctón a trarJla de los upactos tntersttstal u, ~ 

su U:S<i aWitenta la: rtfpi:i.ex de aparictón de .ta an4!., 

glsta tabtln H de valor porque peratte una 111a-

11or zona de la ats1ea d11btcto a J.a tnftltractin con 

un aenor voli!nen de la •cluctc!n analglstca taabtln 

BB de ualor en 1011 proce.dt111.hntos de ctrug(a pla!. 

ttca fln donde el ana.Zglstco tnvectado puede cU• -

tordonar la anatoa{a d•l ca;;po qutr4rgfoo. 

USO DI I.J l.DREHl.LIKJ.- en •olucton ·dtlu{da -

(l.lOO,OOO-l.200,000) contttuve un vasocon•trtc-

tor efecttuo cuando se eaplea tnyectato en los t~ 

Jt.tos, lsta constttuve una proptedad val tosa cua!!. 



do se m.ploa el 11edtcamento con los anal¡¡flstcos -

locales ya que con la B:rce.octón de la coaalna to

dos son va.sodtla.tadores. La vasoconstrtcctón, al 

reJ.uctr la. abaorctt!n d.Bl analglstco local prolonga 

au. acctón V roedu.ce la froscu.encta .:le efectos tó:rt

cos con u.na do.sis :tetermtnada, va que los anal{Jé

stcos loca.les tnhtben la '1Dltnao:rt.:taaa,, la iemolt

ctón de la adrenaltna ttu/lbtln estard retardada.: -

la adre11a.1. tna. e8 una au.stancta pel tgrosa v deber& 

uaa.rse con •Ucho cut.dado loca.l1Aente , la vaaocon!. 

trtcctón produ.ctda debe cauaar aa~o tsqué•tco ªª!:. 
•ando anahdad,, tnqutetu.d, taqu.tcar.1.ta 11 hasta f!. 

brU actón ventrtcua.l r con paro cardtaco,, Htoa e.~ 

fectoa ptutden evttarse cuando la auatancta se ad

abtstra a la concentract&n de l.200,00 la. cu.6.Z -

•• a::tecuada 11 ltaHa la dosts para cualqutlr pro

cecUatento aJ quUibrto de 0.5..Z de una solucttSn 

a l.lOO. la adr1naltna nunca debe ur tn11•ctada -

en una arterta te,... tna.Z •J•· en la base del de.:!o 

oreja, nartA o pene. 

PREP.J.111.0IOK Pl.RA J...J. l.RESTESI.J. LOO.J.L. 

ledtca.ct6n preanestl•tca.- ante8 de procedt=. 

•tentoa qutr4rgtcos 1unorea baJo analglsta local 

la aedtcactd'n preuta u oatttda, atn nbargo los· 

pactentes nervtosos o para procedt•tentoa aavores 

algo de 11•.:ltca1unto •• ciu•abl • a iunudo se t111&pl •a 

un barbttt!rtco para ca.Zaaro la an.stedad, eatoa 11e

dtcaiuntos a la dost& ••pl•ada aon tnefecttvos p~ 

ra preventr laa aacudt.:tas 11 la• convulstonea que-

' _, 
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se observan como efectos tóztcos de los medtcame!!. 

tos anaJ.géstcos local.es. Una precauct&n prudente

antes de dectdtrse a bloqueos locales eztensos c~ 

siste en asegurar fll acceso a una vena conventeate 

medtante la tnserct&n de un catlter pe~an~mte o 

la tnstal ación de venocl lsts, st ocurriera alguna 

reacctón tóztca postortor durante el procedtnihn

to entonces será postble adatntstrar algdn aedtc!!. 

liten to con r6.pt:J.ez por la r:da IV. 

La persona que a.:t.tntstra la tnuecctón aebe

rá vertftcar qu.e sea el •edtcaaento correcto ttl -

adatntstrado en la con•entractón adecuada 11 con tll 

voliúten d.ebtdo stn que haua •obredosts, tG1&btln -
1 

vert/toar la presencta o aueencta de adren al tna -

observando la cantidad 11 aoncentract¿n •n el uolu' 

aen que se oa a tn11ectar, ante.s de eaplear la ln

vecctón al ctruJano beberá usar gorro cubreboca -

bota v guantes, fil sttto de la tnuecct4n deberá -

eer preparado 11 cubterto con Ctllllpos co•o st fuera 

alguna tntervenotón qutrdrgtca aavor; hau que de

cirle al pa.ctente qu.e se le ua a hac•r puSJt d11 Jo 

contrarto lsto puede provocar dolor. plrdtda de -

la. conJtan11a 11 uno. a¡¡uJa rotá. 
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TIPOS J.NESTESIOOS 

:- Pode•os 14enctonar tres grupos prtnctpal t11s d.e-

agen tes anesté&tcos: 

a) (Agentes anestéstcos Inh.alatortoa) b) J.;entes .! 

nestlstcos endovenosos 11 e) ~3entes anéstestcos 

Local es. 

Stendo u.t tl t.1rados los .ios prtaeros para prod!:. 

dr anestesta general !J el iLl ttao grupo para prod.!i 

ctr anestesta local & re¡¡tonal. 

En vtsta de qu.e s11 han uttl t:tado tnnu.l!'lerabl es 

ttpos de agentvs anestésicos tratareJ&os de aencto

nar úntoa.ente aquellos agentes que se encu«ntrtn

actualIJCente en uso • 

.l.JfES'I'ESICOS IHHJLJTORIOS 

Tene•os dos ttpos de anestéstcos tnhl tltortoa

¡¡a.ses 11 l (qut :tos vol 6ttl ~s; entr-e los :¡ases podtt-

aos menctonar prlnctpa.laente al ctclo propano '// ttl 

oztdo nttroso v entre los l !qutdos vol 4tUes lo• -

at!s r.isado.s en la. actualtdad son el Halotano JI el -

8trane. 

CICLOPROP~Q.- Es un gas anestlstcos que de no ser 

por .su propteda:f. tn.tl aaabl • u e:r:pl ostva serla un -

ane.stlstco Jeneral caat perfecto, 8t~ e•bargo por

l a caraater!sttca arrtba. aenctonada. 11 las pr1car.i -

ctonea estrtctas que stt .t.eben ttm.sr con ll> .su u.so 

ea caia v•~ a•no.s frecuente. 



OXIDO NITROSO.- Es probabl.emente el únt.;;o ;¡as que 

a pesar de haberse ·lescubterto hace muchos años -

(l '1'19 por Bumphreg :Ja.v11J ha sobr&vtvtlo al paso -

J.eJ. ttempo ten ten.lo va un lu.Jar en 1 a ar.esttJ~ ta. 

lfs un Jas no inflaaable nt e.r,.?lo.;tvo J.e olor 

ño ~esag~adable. Es un aneJtéJtco débtl pero po

see notable acct6n anal3éstca (uso prtnctpa.l en la 

actualtdad). La concentractón neceqarta para te

ner ana.I:;esta es de 20'%; para prolu~tr anestesta

qutrúr:;tca se tendrla que uttltJtar concentracto-

nea de 80 v 9J'f. cc>n un oran rt.tt.sgo :le Htpo.rta~ 

por lo que se preftere usarlo coao va •enctonado

ardba, coapl eaentando a otros anestésicos gene~ 

les. 

BJ.LOTJ.NO.- 6• un l {quia.o incoloro uolattl. de 

olor agradablfl no tn.tlaaablt1 nt. •zplo.stvo. Ks 

4l te rada por la lu• con.toraactón de 6ctdo clorhl

artco V Fosgeno. 

La tnducctón de la anestesia con e.ste agente 

es relatt.uaaent• lenta lo at.s110 que la recupera

ción, oOJJO coA.tect.utncta de su .tolub1ltdad. en loa

t•Jtd.oa parttcularaent• el adtposo. 1fl J.espertar 

con .trecuencta se aco•paña con $f~nos ptraatdaJ.es 

-¡¡ te•blor-. de dtf{ctl e:rpl tcaotón. PosH escaso

poder ana.Zgl1ttao. 

2'fln• •f•ato bronco dilata.lar por postbl es -

eati1.rslac:tón d.e rt1ceptores, beta alren,r3tcos por 

lo que ruu.lta 4tU en pactentea as11u!ttcos. 

j 
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causa deprestón ael m tocar lto con d,esm. tnuctón 

del rend.tmtento card.laco, descenso de la presi&n -

Arterial, braJ.icar;i,ta v elevactón de la presión V!. 

nosa centtial. 

EL FLUOTJ.NO es capaz de proJ.uctr arrttmtas -

cara.lacas, además senstbil tza al Xtocar:J.to frente 

a las catacolamtnas por lo qu.e la ar.1.renaltna, la -

uoradrenaltna u otras amidas relacionadas con es-

tos, est&n contra tndicaJ.as en pr<1sencta de J.neste 
' -

sía con este agente, por el riesgo de producir J.-

rrt tm. tas ven trt cul ares. 

Esta contra indicado en Paciente con enferae

dad Hepáttca o de las vías btltares. No provoca d_! 

ño sobre el rtñon. Pro;luce aumento de 1 a prestón -: 

del l (qutdo céfalo Raqu{deo. 

El empleo de este an.!11téstco vaport..ador. ca

l tb tado con gran prestón para pern& tt f. r concen t.fa-

c tones entre 0.5 u 3.5 ~. La co~btnactón con O:tdo 

Nitroso rtnde e:cel entes ruul tados. En la actual.! 

~ad su uso es muy frecuente para produc!r a.~e~t&sJ. 

a aenera.1 sn pactentes pedtátrtcos Odontolóitcos. 

ETRUH L(qutdo voláttl,, no tnfla'IAablfl nt ezplf! 

sti>o, no es a,fectaJ.o por 1 a luz. 

Dflprbte 1 a cltnám tea car..tto-va.scu.l ar V resptr_! 

torta, pro3.uce hipotenctón J.rtertal. Senstbtltza -

el 81.ate•a J!tocar.:ftco itJ conltJ.cctón a 1 a J.Jrenal t-
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na v Hor-Adrenal tn.a, por lo ta'itO la prolu.cctón .ie 

Arrttmtas es postble. 

Tambtén da ercel entes rc:n;ul tal.os combtnalos -

con el Ortdo Httroso. en resumen sus caracter{stt-

cas /{stcas v el (ntcas son en fJran parte semejantes 

a la del Halo tano, aunque se ni.ene tona que la :iepre-
, 

stón Ntoc6.rJ.tca que pro luce es menor zue la de a-

quel • 

Las co111pl tcactones pos-anest~stcas son 111!ntmas 

escasa frecuencta de ndusea v vÓ11Jt to, así co11to de -

c•falea. Este a¡¡ente ta.wcbtln es usa.:l.o frecuente111.en

. te en pactentes Odontológtcos que requteren general 

J.NESPESICO EJ/DOV6NOSOS 

El fnterds por las drogas no voláttles adecua

das para adllltntstractón endovenosa e~tste desde el

•tglo pasado: en 18?2 Ore ( en Francta) tnv~cta ht

dra.to de cloral; en 1928 Lun:iv ( en E. u. J..) ut tl t

xa por la. 11e.ir un barbttúrtco. ( t1lllttal sódtco). J. 

parttr de los ttobarbtturatos se han descubterto 

•ultttud if.e drogas dU(11ebola$ entrs s(, a13unas han 

tentdo corta vlda, otras han subststt.to v ;J.{a a i.!a 

aparecen Más. A conttnuactón ~enctonareaos en fort1t.a 

bre1'e las .&s t111portantes. 

EJ.TJJIIKJ. Ea una dro~a cuva tnteresante8 acctE_ 

nes farncaoológtcas han da.J.o lugar al teratno •J.nes

tlsta Dtsoctattva•. 
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Es un.a :J.roga al uc tnt5iena con acctones anal 17esJ. 

ca ( mu11 tntensa) anestéstca 11 catalépttca. El pa

ctente manttene los oJos abtertos 11 se observa cter 

to grado le ntsta{JTT1o. 

Una de las propteiadea m&s val tosas J.e este.

compuesto es su f&ctl apl tcactón tntramuscu.lar per-

11tttendo resolver frecuentes problemas de anesttlsta 

pe;J.tátrtca. 

Pro luce cterto uraJ.o J.e htperton !a muscular, -

además eleva la prestón artertal 11 produce ta:¡tdcar 

dta, por lo que su uso en pactentes htpertensos es

ta contra tndtcad•. 

Produce aU11tento en la secrftctón sal tval por lo 

que el uso de la J.troptna es oblt:¡ado. 

Los refleJos fartnaeo 11 lartngeo se manttenfm

cast normales, stn embargo en nuestros pactentes 0-

d.ontológtcos es comventente e tndtspensable la tnJ_u 

bactón end.otro.queal, par9 evttar Bronco asptractóñ. 

PROPAKIDIJA Es un agente a.nestéstco óleoso -

con acctón anestéstca tnae:J.tata 11 ráptJ.a desapart-

ctón de los efectos, la duractón d.e 1 a anestésta '18 

de 4 111tnuto8, por lo que su uso en Od.ontolog!a sB -

encuentra restrtnat3.o, us&ndose úntcamente co•o tn

ductor para conttnuar 1 a aneste.sta general con otro 

'l'IOPEH'l'JL Es un a.:¡ente a.nestlstco barbttúrtco 

de acción Ultra.corta.. 
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Al t;ual que la propant.:f.t,ta en o.lontolo:J{a setit 

usa únicam1,.nte como tn.tuctor para conttnuar la ane_! 

tésta con a3entes tnhalatortos. 

A.l hablar ie aJentes enJ.ovenosos debe!1los tanz-

btén 11tenctonar a 2 j&rm.acos cu110 uso se encuentra -

en boga en Odontolog{a uttl t•.Índose para prod.uctr -

úntcamente sed.actón 11 anal¡¡esta. conaervando al pa

ctente en un estado tal que le perm.tta poder deglu.

ttr jdctlaente l a.s á.ecrectones 11 obedecer órdenes r

se•ctll as. Estos aedio<Ullentos se usan en coabtnactón 

stendo u.no de elloa un Keurolépttco ( de htdroben.to 

partdol ) v el otro un analgé$tco Narcótico (cttra

to de l'entantl ) • 

DIBIDROBE!fZOPEBiroL SU. acctón se man.tjtesta -

por aedact<fn aotora stn llegar a la par&l tsts v tn

dtjerencta palqutca que •desconecta• al pactente -

del aedto '111tbtente 'JI q1.u1 lo aanttene en estado tn-

teraedto entre el .!uelio 1J la vtgtl ta. posee. por lo 

ooapa4'a de ctsrto ¡¡to.do :te cunnesta. Su. éfecto se -

aui11a a la o.ce tón de lo ana.I. gl8t cot1. narcó t tcos v dt1 

otro• tranqu,ltxadores. EJerce potente o.cct&n antt.! 

alttca. lo ho.v pruttbas de deprestón del Xtooarito,

au eapleo en ntKos aenores de a aKos no es aun aco11 

aeJable, aus reacotonea abversas conststqn qn taq}!t 

car.ita, •ario. teablor e tnqu.tetud. Su il'lfl.pl cto esta 

contra tn.Ltcado en pacientes con enf<1T'1f.edad a. Po.!:E. 

ktnson. 



Cil'R.A.TO '!JE FE/ITJJfIL Es un analgéstco narcótt.., 

con una potencia 80 vvves super.tora la le la XorfJ:. 

na .. con una duract&n :lel efecto de 30 a 60 atnutos. 

Los efectos se mantftestan a los 4 mtn.utos despuésr 

.:le la tnyecctón endovenosa como todos los narc& t t-

cos es un em6ttco, acctón que se ve antagontzada al 

co111btnarlo con el dthtdroben:1opert:lol. 

Como todos los optot:les, causa deprestón resJ!.t 

ratorta. Jjemas ortgtna hipoten3tÓn Jrtertal 'JI Bra

dtcardta ( efecto parasimpattco~t•lttoo). fen&aeno

que se puede euttar con la admtntstractón preuta d1 

Jtroptna ( agente parastmpattco). Prod.uc1 adea&s -

/ltosts 11 cierta rtgtde;r de los mu$culos J.el tóra:r. 

La técntca en la qué se utfl ban estos B 1udt:.. 

ctDltento.:t tM la lltll4ada. Heu·rolectoanal¡;esta. 

JHESTESICOS LOCJLES 

La anestésta local ocupa un lugar deftn f.t tvo -

en la anestéstologta v sus uentaJa& son nU11terosas:-

el 1.m tna el rtes¡¡o de ezplostón. el ¡;actante est4. --

conciente .. los efecto11 postanestlstcos 80n a!nb1011-

V la rtgtd.a rJtgtl a.neta postanestlatoa no es tan ne

cesarta. Besuelue sutuaotone11 peltgrosa•~ se cu~nta 

con la col abo ración a.el pachnte. 

n punto a.e arranque d• J.nutlsta local lo d•,! 

cubre Jroller en 1884 aedtante la fostalactón de oo

ca{na en el saco conJunttual. 



En la ane.sttfst:i lo~al existen factor<Js .¡u.g tn

fluven sobre la :.lur:ictón y .Za tnten.7t:J.at :lel bloqu!. 

o, son los sLJUientas: 

l. El sttto le apl tcact&n 

B. Las caracter!sttcas 1u!mtcas intr!nsecas le cata 

dro¡¡a, es dectr, su oonftJurtactón 11101 ecul a.r. 

3. La ooncentractón. i mayor concentractóh, menor -

per(odo de latencia., 1len.tro .J.e ciertos ll11ittes.

En. térmtnos Jeneral.es, el período de latencta es 

mayor con las dro3as le mayor lur~ctón ie acctón 

4. Yeloctaa.l de remoctón i.e la solución, J.el sttto

:te apl i.cactón. La J.ro;Ja .;:iasa al 1 {¡u.t:l.o e:rtrace

lul ar, J.q ali( a la ltn.fa y a.1 torrente san¡¡ulneo 

J,os anesté..;tcos local es ..;on lesto:rtftca los en el 

plasma JI en el h {gaJ.o. 

5. .Dtmenst.&nes .t.e 1 a ftbra nerviosa. 

6. Oobertu.r::;. J.e 1 a f tbra 

7. Jiuract&n del contacto Jel anestéatco con el ner-

vto. 
"!} 

8. J.JBnts po tencta.lores. Los prtnctpal 1u .ton: al3u-

nos tones ( caleta. potasio) v algunos agentes -

alcal'lntRantes coao los bicarbonatos. 
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'JUIMI:JA .JE LO'i A/t1:,'S't'Z':I'JO~· LC'JAL.O::':J 

Por raJla aeneral, f.:1tas lro3a:i l.laua.ri el sul.! 

Jo •ca{na" 

?e acuer,to con A:Lrtant, la clast,ltcact6n qu!mtca es 

como st;ue: 

Anestéstcos 
local es 

J.l cohol es(fenol, mentol, alcohol 
benctl tco) 

Con bases nttroJena.:taa. 

1'tpo ami.la: l t ioca!na., Ubuca!na. 
prilocatna, '11.eptua.ca{na, buptvaca.foa 
et t J.oca !na. 

Los anestlstcoa locue~ no ..Lebtm cái:aar trrttE_ 

ct6n J.e los teJt.:oa en loa cual(.'.1 aon d.epostt:iJ.os.

La to:rtct la.J. or~6n tea 1.ebe ser ba.Ja. 

Es tmport11nte recor.tar ?U.'1. los .:.nestésicos lo

cales no carecen 1.e to.rtct.la·l y, por lo tanto, las

dosts emplea.tas deban .:1er cut:lcLosllRiente vi:¡ila.Jos. 

Los pacientes en mal esta:!o :¡rmeral, loa anctanos ll 

.Hbtl ita<los, tol er:in $lenoa iutos 1t;t1ttt6s ;ue los tE, 

dtutjuos JÓvene$. 

Los anestéBicos locales son auu n!Ullerosos par

lo tanto aenctonare.111os los 111ás hportantes. 

PROCAINJ. O NOYOCJ.I.NJ. Ea un éster .:!el !.iettl a.

M tno etanol 11 1.el &ctio parallRttnobttn.rotco. 

·~ 

~~) 



Se emplea (;Ir¡. co:z:;entracto11as 7ue var!an entre-

o. 5 11 2 ~ para anest6;;to. ¡;or tn/il tracló1i. La tósts 

m&:ctma es J.e l 000 mil !Jrtzmos. 

Per!odo .ie la.ti.:ncta: 5 minutos. Duración :1.el -

blo7ueo : 45 a SO mtnu.tos; en eate Úl tho ca$o, re

laciona.la a un ua.:1opraso7'. 

En el es_pacto suba14acnot:leo se tnyectan :J.osh

que var(an entre 250 v 200 mg., en 3oluctón al 5 ~ 

( 3 a 4 ml. ) 

En el espado pert :tu.ral es postbl e tnyect'1r 50 

ml. al 2'f, • La proca!n9 6s un anestl.stco en:Lovenoso 

se ha uaaio por esta u!a para vartas ftnaltda.~es; -

para proJ.uctr anal:¡esta ;eneral, por eJem.plo, en el 

tratamtento :lel iolor postoperatorto; 1m ctertas 

técntcas J.e aneJtesta Beneral; para el tratamtento

:J.e arrttmtas card{acas etc • • En téntttnos genera.le~ 

se dtce que se ha deJalo :le uttlizar por v!a enloue 

nosa v dntca.mente se le st1u.e u.t tl t:ran io cono anes

t6stco local. 

LI:JO~JINJ. (X¡¡loca!na, l t,¡noca.(na, :cvlot::>:c). 

Este a3en tii anestéstco es tn trodu.ct.lo a la el t 

nica en 1948 por Lofgre11.. 

La J t:!.ocalna es Jos ueces rii&s tó::ica ¡ue la -

proca!na, pero su acctón u a&s r~pi J.a, aás tntensa 

11 le mavor juractén, posee acctón tóptca. 
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Ttene en los tejf. ios un po.1.er de !tfu:;.tón 3 a 

4 ve.::.es mayor 7ue el J.e 1 a proca!na, y ea capa11 le 

proluctr un blo7ueo efccttvo au.niu.e se le J.eposite 

solamente en i,: pro:,dm.f.J.a:l de un tronc? nerut:>so -

en el plano a lecu.a.lo. Perlo.lo :le latencta: 3 a 5 -

mtnutos. :>uractón de la ctne.Jtesta: de 60 a 90 m.t

nutos. Ha st i.o e::ipl ea !.a por u{a en lovcmosa pc.ra l.!. 

versas ftnal tlades: ane~te.;ta Jcner:;J., trat<lf!l.tento 

le arrt tm ta.s. 

Se emplea a concentractones 7uc varían entre-

0. 5 11 2 ~. La lo.'Jts 1'ltcl:rima e., le 5';'] TAJ. para bl2,_ 

queo subaracn9t,teo se emplean soluciones al 5 ~. 

Para ane.::t1Mta tóptca se emplean s:)luctones -

al 2 ~. 8 c. c. le volál'ten cono má:rtmo, o b Len al-

4 ~ 4 c. o. J.e volc!111.en mé:rbio. 

E:rtsten tamb tén poaalo.s con l t.localna al 5 ¡C 

para lubrtcar .son.las enlotrar¡ue.11e.-; 11 los intrU11ten 

tos :ie en loscopta. 

mo presenta tenblor. 

PRILO~JIHA O PROPI7CCAISA ( CITAGEt;T) 

Esta drOJa es mu¡¡ probable 7ue muy pront:J sea 

aban tonada por 1 as raxones ¡ue a con ttnuactón •·en-

e tonare11tos. 

Este. a1u1Jtlatco es t.ln eftc~ co:iio la l t ~ca.f 

na pero su acctón t1s •cÍ.S 1ura lera- puP.le iectrss -

7ue la .zuractón ial e1facto .!.e la prtloct;i{na stn a

:1.ranal tna eB t;ual a la .lylocaln:z, cuan lo esta ••

aco1ilpafía al tJtMopr1sor. 



La lroJa e;; "!eJra,taa.a en id h ÍJ.Z to !J un metabo 

lito, O-tal ut :Una. causa metahom0Jlobtne111 ta. La fo!. 

mactón de m.etahemoJlobtna Ju:iria relaetJh 1.trecta -

con la :i.osf.s le prtl ocalna. J.l tn¡¡ect11r 500 r.i.¡. o -

más, aparece ctanosts importante 7ue 1esde lue~o no 

desaparece al a!bn.tntstra o:c(geno. A la .tosts señal,!!. 

da el 5 ~ de la hemo;¡lobtna total esta tnvolucrada. 

Esta reacctón es reversible en forma espont6nea, la 

ctanosts al can;: a su má:rf.mo a las 6 hor:i.s JJ iesapar.e 

ce por compl et:o a l aa B4 horas. En un su.Jeto normal 

la MetahemoJlobtne'll.ta pu.ed.e car(1cer de tmportancta

d.esde el pu.ti to :le v tsta Je reduce tt!n de la capact-

dad. transportaiora de oz!Jeno, no asl en el tnitvt

duo ané1dco o en el feto. 

La .ftrrohemo¡lobina que se forma puede ser trE_ 

ta:La con tutul .i.e xettleno a la losts J.el l a 2 r:i¡.

por Kg. de peso, en soluctón al l f, e tnyecta1o por 

v!a en:lovenosa en forma 11u1.y lenta. 

J,a prtlocalna se emplea al l ~ para in/tl tra-

ctón; al l, 1..5 ó 2 ~para blo7ueo le plexos o trol!. 

cos nervtosos, ¡¡ a las 11dsaas concentractones para

blo¡u.eo pertlu.ral. Para tnyecctón subaracnot.lea se

usa al 5f.1 del a3aUtlttros. 

TRETBJCAilfA (pantoca!na, pontocalna, mtetoca!
na J • 

Estt1 o.nuttl1dco es -:ltex veces 10t&s to.:z:tca 7ut1 -

la proJa{no. por lo tanto las losts ieben ser ltez -



[_ 

veces menores. Posee 1 arga cl.uractón le acctón, de 4 

a ó horas. Es .J.eseabl e en ocastones gue un anestésl 

co local posea esta propteJ.ad. 

Perlodo :le latencta: de 15 a 40 mtnutos. Dura

ctón de 1 a anal:iesta: de 3 a 6 horca. Dosts: no de

be exceder de 2 ng. por Kg. je peso. Las soluctones 

de emplean al 0.10, al l.15 ó al 0.25 < • 

/IEPIT/AOAIN.A ( carboca!na ) 

Este ane:;téstco es de ttpo amtla • .Sus acctones 

son ntuy sem.eJan tes a 1 as le 1 a l tdocalna, p•ro su ü 

efecto es m.&s prolonJado, aproxtmat~~ente en un ao~ . 
Este anestéstco ha mostraio efectos le acuniul_!!. 

ctón cuan.;Lo se le emplea en téentcas como la pertju 

ral continua o fracctona1.a, lo que representa un -

rtesgo ( para el pro.lucto ) en los casos obs ti trtco 

Generalmente no se Ollpl ea acoapañala 1.e vasocons -

trtctores. Latencta 5 a 15 JJtnutos. !)uractón d1 la

anal.Josf,a: 1.e una a 3 horas. Dosh: ::1.e 5 a 10 m¡¡. -

por K3. le peso, la soluctón acostumbra.la es al 1.5 

E T I '.l O C .A I N A ( 'JURAN E<;T) 

Este anesté.stco es uno de los 1nds rectent~s 

en la actual t..!a;:!. Es un lertvaio an!l t le, con es-

tructu:ra r¡ulatca muy se111.eJantf1 a la l i !oca!na y la 

buptvaca!na. 
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Este a;¡ente 'le ha empleaf.o pc..r,; -!o:los los tt¡:c. 

~e bl O'JV.eo con e:rcepc !Ón J.el subarácno i .leo. 

En anest~aia periJural, se han lepo:::ttalo has

ta 50 ml. le 1 a aolucf.Ón al l ~ • 

La luract&n :Lel blorzueo varía en rel act&n :U-

recta con la concentración¡¡ la .lo:::ts. 

l 

. .i: 
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I.:·y ~:C.:JIC.: SU?R.4.l'i::RICST 1 J,¡. 

In tr;:, .1.ucción. - La in.Jf:.::d.J"'. >U. •. ·raperl~st !...: • :: in-

fil tractón, es el .f)r:;,celhiento :1n.eatésfoo enple!:_ 

do en la ;;i:i.yor(a a.e lo$ ccisos para lo.; J.ten~e:; J.e 

m.a:rtlar superior. Sste Ptét.:;.lo •'r·;,.1.uca miestesi:i -

1e la pulpa JI de los teJt:lo:; bl:in.!.os J.el la..!o la

btal, en el l'i.L;ar !e la tnvecci·1n, :J pueie utllt

llal'se en cual 1uier ite·, t"I lel ma:til .lr sup~rir.,r 

aesie la llr:ea r.ielta hast~ el illttmo "talar. 

'!'ECl!ICJ.. - la,ar le la punctón: pl te3ue :nuco;tn:¡t

val o mucolabtal, dtrecctón hacta arrtba. Se in -

troJuce gralualmente la a3uja tnvectando pe7ueñ.s 

canttdaies de anestéstco v poco antes je alcangar 

la re3tón ai"Jic:il se :no:itftca la :Urecctón de la -

aguja para evt tar el rtes~o de perforad6n e1t el 

pertostto. Esta anestssta es de corta duractón a 

causa Je la rtqueza vascular :!.el área, la fr.J¡ec -

ct&n se apl tcafoá lenta:unttl. 

NERVIO ALVEOLAR su~~RO?OSTS~IDR. 

Indicact.ones: anustes ta iel tercer;, 11 se.;un:f.o mo

m.vl ares 11 ralees di$tal 11 palatina J.el :>rher 1tO-

lar. 

!'tcntca:lug'1.r le la pune tón, pl te;ue '1Ucobu~ül &o 

bre el u¡undo •olar., a:¡uJa hacia arriba .' atr&s,. 

profund.td.a:!: sobN los áptcl18 le las r:i.{ces 1.el -

t ~rcer 111c.l ar. 



Observa.ctor!es: produce sii./tcien.te arrestesta para 

operatoria :lental, para extracctón !J cirugla u.ti-

1 lee se inyecci6n palatina po.iterivr. 

NERVIO ALVCOJ:,AR SUPERIOR ¡¿;nro. 

Indicaci ne.e;: a.ne::test.:z tel prfoero lJ se3u.n lo pr!!_ 

mol ares ¡¡ de la rala mestal iel prt.>aer mol ar. 

Tecn tea: 1 u:¡ ar :i.e 1 a pu.ne tón .ol i e:;u.e mu.cobu.cal, -

enctma J.el primer molar, .J.trecctón, hacia arriba 

profundi J.c.d, un. poco más arrtba lel &.ptce Le la -

ra(11 :1.el prt"iter pre1mol ar. 

Observaciones: es suficiente anestesia para 0¡1er~ 

torta en extraeciones y ctru~{a so combinará con 

una tnyecctoñ palattna parcial. 

llER'í'IO AL'ISCl..AR SUPERCJ..','I'ZRil;ll. 

Indtcactones: practica.la en tlllbos caninos, anest!.. 

sia los seis lientes anteriar~s u.nllateraliriente. 

Observaciones: su.ftctente para operatoria se cop! 

ementa con u.na nasopa.lati."l.a. 

Tecntca: lu:¡ar .:1.e la punción, pl tegue 11111.col abial 

m.esialaente al cantnt>, aJttJa hacia arriba ;¡ l tge

ramente hact.a atrcfa, profun:it !ad: l t3erw-:ente por 

enci1&a del 6.:itce de la rata J.el cantno. 

IJ.'í! vuvo:; CE.'fT!U.LES Sl!?E.'lICRL'S. 

Inltcactones: s bre tnctstvo& contrules. 

Tecntca: lu.:¡ar .Le la punción, plte;u.s 111ucolabta.l 

a ntvel 1.1 tncts1.u:l central, aJu.Ja hacia arriba, 

profunlid.aJ.. por enc!.'lta 1e á¡lice del tncistv;,. 

Obsravactone~: refuerses~ con tnyecct&n nasopala-

t ha. 



INOISIVOS LJ'l'ERJLES SUPERIOR!I3. 

Indtcactones: sobre tnctstvos lateral es. 

Tecntca: lu:¡ar i-] 1 '; punción- pl teque m.ucol abtal 

por enctma :l.e los tnct8tvos laterales, aguJa lt

¡¡eram,ente hacta arrtba 11 atr6s, profundtdad: por 

ene tma del 6.ptce de la ra!ll. 

Observactones: para eztracctón o ctruq!a tn11éct•= 

se l ad.o pal attno. 

CJ!IINO SUPERIOR. 

T•cntca: lugar de la punct4n. pltegue 111u.colabtal 

en el punto •edto de entr• las ralee& del cantno 

11 dtl tnctdvo lateral. agu.Ja 8fl tntroduce hacta 

arrtba 11 hacta atr&s ha:tta llegar al 6ptce del -

c:.an trio, profuncUdad.: enctma del 6.ptce de la ra{z 

del cantno que se encuentra en un ntoel su.pertor 

al at1.11l o na.fal. 

Obser-oactones: co110 refuer&o tnvlctese lado pal_!! 

ttno. 

PllI/ll!R PRE/IOLJ.R SUPERIOR. 

Indtcacto•••: operatorta dental 11 ctru¡¡{a. 

!'len t ca: J.U.gar de la pune tÓn1 pl t Bf1U8 JIUCObUcal 

a n tvel del prtaer pre11ol ar, a¡¡u.Ja hacia arriba 

profund.td.ad: por enctaa del áptce del dtente. 

Obseruacto•••: Zata tn11eoctón bloquea tOJ11btln el 

•11gundo pr1111.olar v la ra{x asstal dd pr1.'ilii11' i.o

l ar 11a que bloquea el nervto a.lveol ar 1ud.to 11 co

•o refuerso apl tquue en lado pal at tno. 



SEt;UJfDO PREMOLAR r RJ.IZ llESIAL DEL PR!llER HOLJ.R. 

Tlcntca: lugar de la punct&n. pltegue mucobucal. 

por enct11a del segundo premolar, aguja hacta arr!_ 

lia, profundtdad: por enct11a del i!ptce :J.el segundo 

premolar. 

Obserr1actones: ESta tnvecctón se refuersa aneste• 

•t ando l ad.o pal attno. 

IHCISI'/OS IHPERIORE'>. 

Tdcntca: lugar d.f! la punct&n, pltegu.e aucolabtal 

a nt11el de los tnctstvos tnferiores, aguJa. hacta 

abaJo v a veces, cru~an:lo la l !nea •e.ita, profun

dtd.ad: hasta.6.ptce de la ra{z rlel dt,mte. 

Observactoaes: co•o refuerJto apl !quese tn11ecct&n 

l tngual. 

)J 

j 

J 



BLOQUEO DE LA. COHDUCOIOJ{. 

En la anestesta por bloqueo, la soluctón se de 

postta •n un punto del tronco nervtoso sttuajo entre 

el campo operatorto u el cerebro, tntsrrumptendose 

la condu.cct&n nervtosa JI por. tanto la percepctón al 

d.ol or. 

Este ttpo de a.nestesta poses vartas uentajas 

el drsa eztensa de anestsBta obtentda con un ni!ae -

ro alntao de tn11ecctones u la po&tbtltd.ad de nple!:_ 

do cuando ••t4 contratnd.tcado la 1nuecctón •uprape

rtóattca. 

IHTECOION CIGONJTIOJ.-

Tlcntca.- lugar de la punot4n, punto a4• elt111ado 

<ltl plt.egue de la auca.ta a ntvel de la ra{~ dt•to -

buca.Z dd ••11undo aolar, d.trecotifn: hacta arrtba, 

hacta ad.entro v atr4s, profu.nd.tdad.: .te penetra unos 

BOTu&. aanontendo la aguJa cerca :!.el pertostto dep!!_ 

.tttandola l•nta1unte. 

Ob.teruaotone.t.- esta tnvecctón ae puede reforsar -

con una pa.lattna postertor. 

IKl'R.AORBIT.4.BIA• -

Tlcntoa. - lu¡¡ar de la punctón: pl tsgue aucobucal a 

ntvel d.tl segundo pre•olar o entre los tnstctvos 

centra.Ztia 11 laterales. Se lovalt..ra por palpactón el 

aguJero 'nfraorbttarto attuado por debajo del> rebor_ 

ct1 del atno no111br• en una l l'ñ1a t111aqtnarta que pa

aa por la puptla del ojo. dtr11cctón: hacta arrtba, 

en cltr1cotón para.Z el a al •J• aa11or del .segundo pre

aol ar. í 
.J 

j 



óbserbaciones.- para extracctón y ctru.9{a completar 

con u.na tn11ecctón palattna. 

MJN!JIBULJR. -

Indtcactónes.- produce anestesta de todos los dten

tes del lado tn¡¡ectado con e:ccepctón de los tnctst

vos centrales u lateral•s ua que éstos rectben t<nR

bten tnervactón de las ftbras d.el la.to opuesto. 

Tlcntaa.- lugar de la punctón. vlrttc• del trt4ngu.

lo ptertgoaandtbular; u palpa la fosa retromolar -

con el {ndtce u 1111 coloca la utra aobre la l !nea at

l ohtodea. d.trecctón: con el cuerpo de la gertnga des 

cansando sobre los prem·:>l at'ea .d•l lacto opuesto. •• 

tntroduce la .a11u.Ja paraldaaente al plano ocluaa.l -

de los d.tentea del •a::tl ar tnfertor en dtreccttfn a 

la raaa del ma:ctl ar v al dedo !n.f.tce. profund.tdad: 

la agu.Ja •• tntro:luce entre el hueso v loa •ifsculo• 

'fl l tgaacentos que lo cubren d•spúea de auanzar uno• 

1511tm. se stente la punta chocar con la pared pos

tertor del .surco iaandf.bUl ar donde se de post ta la an 

estesta al lado del neruto alueolar tnfertor. 

Observactones.- en caso je e:ctracct4&-•• ooapleta -

con u.na tnvecctón bucal. 

llDTOHI.UJ.. -

Tlcntca.- lu¡¡ar: :ie la punción. se separa la ••Jtlla 

v se punctona entr• tlllbos pre•olares en un pKnto •!. 
tuado lOu. por fuero. .J.el plano bue.al íI.e lo. 111anJ!b'!_ 

la. dtrección.- la agu.Ja H ltri¡¡e hacta abaJo v 
adentro. a un 4n.¡¡ulo J.e 450. en relactt!n al plano -

bucal. ortent&n.lol a hacta el 4ptce Jt1 la ra(x del -

"" gu.n ..Lo preaol ar. 



profun:ltda.J..- se avan.aa la a.¡juJa hasta que to7u.e el . 
hueso. y se leposita un poco de anestesia se espera 

unos se;¡un los v se 111antpul a la aguja. stn eztraerl a 

completamente hasta que la agu.Ja se sienta caer en 

el agujero mentontano. 

observ.;;ctones. - lsta se completa con una tnvecctc!n 

l tngual. 

BUCAL.-

Técntca. lugar de la punción pliegue mu.cobucal. d.!, 

tr4s del lllolar qU.,fi se .J.eseo. anestastar. Dtrecct&n: 

hacta atrds 'JI l tgera111nente hacta abajo hasta que se 

hall e por detrds de las ralees del dtenttt. 

Observaciones.- •e co~pleta con u.na tnvecctón ltn-
• 

gua.J. • 

LINGUJ.L.-

Tlcntca.- lugar de la pu.nctón. en ttl •Ucopertoatio 

a n tvel del te reto aedto de 1 a ra(~ dtll atente que 

se je.sea anestestar. Profun1tdad: atn ejercer pre

ct.Sn depost t11se la an11stesta fin el aucopertostto. 

KJ.SOPJ.LATIHJ.. 1 

Plcntca.- lu.~ar de la punctiln. un poco por fuera de 

la paptla tnatstua.Dtrecctón: hacta arriba v hacta 

la l fnea medta en dtrecctón al JJgu.Jero palattno an

tertor. Profu.n.J.t aJ.: ha8ta pen•trar en el a¡¡uJero •• 

PJ.LJ.TIKA POSTERIOR.-

Tlcntca. - lU!/ar J.e la punctón. la ptt.nctón se rea.J.t.=. 

za en el punto MB.:ito :le 1 a l lnea hca3tnart.a trcuaja 

desie el borde ¡¡tnptval :I.el tercer aol ar sup. ha:sta 

la l !nea JH·ita. tn:sertan::lo la aguJa desde el l ad.o -

opuesto :J.tt la boa 
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dtrecctón.- hacia arrtba 'JI ltgeramonte lateral. Pr2., 

fu.ndiJ.ad: liasta el ortftcto del conducto palattno -

postertor. 

PALATINA PAROIAL.-

Tlcntca.- lugar de la pu.nctón, cual quter punto del 

recorrtdo del nervto a partir de su sal tda del agu= 

Jero palatino ~ayor. Dtrecctón.- hacta arrtba V lt= 

geram.ente lateral, para caer en cercan ta al nervto. 

Profundt dad. - 1 a adecuada para s t tu.ar la agu.J a ce r

e a de la ftbr;..s nerviosas. 
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.ICf!IDENTES EN ANESTESIA 

La mayor parte ;le las com.pl tcac tllnes 1ue se or,:¡tnan je 

la anestesta 3eneral puelan ser evttalas st se hace una eua
luo.ct&n correcta del po.ctente antes de ser aneste$ta:io. 

Los acctdentes ¡¡lo.a com.pltcact·:>nes ocurl'"en en la •a.uo-
rla de los casos, porque la persona responsable de la ane•t• . . -
ata duconoce la postbtl tdad de tal o cual co11pl tcact&n. 

Las com.pJ. tcactones el& anestesta rids frecuentes son las-
3 tgu.tentBs: 

COMPLICJCIOKBS DE ORD6Ji CIRCULATORIO 

Las acb ;/recu.entea se refieren a .UscensoJJ de la preat&n 
artertClZ. 

COMPLICACIONES DE ORDEN RESPIRATORIO 
La venttlactón tnadecuada generala1nte produce htpercap

ata pero no htpo:z:ta grave durante la anesteda porque la at-
a4afera que resptra el pactenh v que proott1ne d.d ap~ra.to de 
anestesia, usualmente conttene a4s oz!qeno que •l atre aabte!, 
te. La de11act&'n en la concentractón del coa puede conducir -
4ctdos resptratortos 11 a eleuactón dBl pH san.gu{nt1o. 

fJO!/PI.ICJ.CIQNES DE ORDEN HEUBOLO'JICO 

Con anttc.tpactón a la tnducctón de la anestesta, dttbe -
•Jercers• eztrn&o cutda.do para colocar al paciente en forma -
correcta sobre la uesci qutri!r.,tca. 

Xuchaa son las causas de un acctdente en anestesia, st -
el anestestológo no llega a toaa.r nueucwent• una •nu.eraotdn
d• los deberes precmest6stcos-. 
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p H E I E D 1 e A e J o , 

ledtcact&n preanestlstca es el conJunto de drogaa 

acüa tn tstradas al pacten te con anttctpact&n a la ansst!. 

sta v cuva ftna.J. tdad t1s 74od.tftcar Bn fortaa aaludabl ti -

el curso de la mtsma. La pstcoterapta. aunque no niplea -
drogas, queda tncluta.a, d.e hecho, en la deftntctón ante -
rtor. . 

Algunos auto rea, ••ne tonan que la prnsd.tcactón. no 

es de gran uttltdad., a4s stn eabargo pued•n cauaarle -

da~o al pactente el n&pl•o dt1 ctertaa droga• con ftn•• 

proftl4cttcoll no' u aconaeJablt1, por •J•aplo: antt.al

ttcos, antthtatC111lntcos u uasopreaor•s• Laa drogaa an

ttbol tnlrgtcaa (atr•ptna escopola.tna), '1u:laitda8 coa.

la tdea de suprtatr •J'eotoa uagal•a aobr• •l cora.z6~ o 

en otras dreaa, tendr!an que eapleara• a dost• d• un -

atl tgramo o aagorss, st se dena lograr tal acct&n. 

~recuentt1aente, la atroptna ttene cterta• acctonea ••

cunda1"ta8 tndeseabl u. 

8n todo ºª"º• la preaartpctón. d• la 1udtcactón -

preanutldoa uarta de acuerdo con l aa caracurt.ttca• 

de caJa paott1nt• • 

Otro• jactorea que tnflu11en aobr• d ttpo de ••dt -
cactcSn pr#lo.ne8tlatca aon: el pa•o corporal, la edad, -

el esta.do flatco. la. oondtot4n. p•!qutc.a, el ttpo de !n 
teruenctón qutrurgtca 11 la terapluttca. pr•t1t~ 



Jnts.s de hacer cualr¡ut.er ans.stesta, local o regt2. 

nal, debe realtzarse un e.studto pre1Jto del pactente. -

Ea un procedb& ten to •UU val toso del que puede obtener

ª" mucha lnfo11actón r!ttl. El estud.to no debe tn.suatr -

tteW&po, espectalaente antes de la anestesia local, en

el consu.l torto d•ntal. Stn qbargo, es tn.uguro proce

der stn estudto preuto. 

El, •studto prevto debe ser tan bten planeado v º!: 

ganbat!o que toda la tn.1'o1'1&act&n n•cflsarta sea lograda 

en Mn a!ntao de ttnpo 11 esfuerzo. 

81.UEll JIEDICO PliEYIO FEC:HJ 

.4pell tdo 1oabre Ido. ctvtl Slad 

Dtrecct&n 'rflllfon• Ocupact&n 

1oabre del aldtco d• cabecera Dtrec. 

A. 3Elr8RJL 

S•zo JJ. t. Peso 

Grupo llac tal 

'l'ellfono 

1. ¿Cu.6.l e:: ::u •.ttado general de aalud? •••••••••••••• 

a. ¿lst4 ahora o ha estado r•ctenteRente baJo trata.te.! 

to aldtcot •••••••• ¿Por qui1 •••••••••••••••••••••• 

aea algunas droga• o aedtc011entos? •••••••••••••••• 

loabr••••••••••••••••• Rcu&n •••••••••••••••••••••• 

4. ¿6a sufrtd.o a13una en..f1t,...11dad- serta u operactón? •••• 

D•acrtbtrl a ................................ -•••••••• 

s. ¿Ttene alergta? •••••••••••• ¿~que 1 ••••••••••••• 

s. ¿fu'Oo alguna '11•1 reacct&n a la anestBSta local, antt -
bt6ttcos u otra 4roga1 ••••••• Descrtbala ••••••••••• 



" 

~ .. 

7. ¿ Está Ud. embarazada? •••••• ¿que mes ? •••• au.an tos ••• 

8. ¿ Ba teniJ.o alguna uea hepatttts o ha stdo tctlrtco? •• 

9. ¿Ha sufrtdo enferm.edaies uen~reas? ••••••••••••••••••• 

¿gonorrea o s!ftlls? •••••••••••••••••••••••••••••••• 

~ SISTEMA CAROIOYASCULAR T RESPIRATORIO 

l. ¿Puede realizar sus tareas dtartas sin esfuerzo? •••••• 

2. ¿Le prohtben ciertas acttvtdades? ••••••••·••••••••••• 

3. ¿Ea tentjo dolor ~e pecho?·············•••••••••·••• 

4. ¿Le falta al 'ten to 1' •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

5. ¿Tiene tos o le cuesta resptrar? ••••••••••••••••••••• 

6. ¿Ha tosido alguna vea con sangre?•••••••••••••••••••• 
' 

7. ¿Stente al.auna vez vlrttgo? •••••••••••••••••••••••••• 

8. ¿Pu.e:ie tenderse plano cuando se acuesta o due~? · •••• 

9. ¿Se hinchan sus tobtllos? ••••••• Cu4ndo? ............ . 

10. ¿Ha notad.o a veces los latidos del coraz4n a4s r4ptdo 

o pa.lpt-tactones1 •••••••••••••••••••••••••••••·•••••• 

ll. ¿Ha tentdo ftebre reu•c!ttca? •••••••••••••••••••••••• 

12. ¿Se le ha not1ftcado al¡¡una vez st ti.ene un soplo o -

trastornos del corazón o del prüiión? •••••••••••••• •• 

13. ¿Tiene frecuentes resfríos, dolores de garganta o pr.2. 

ble11&as de stnusttts? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

14. ¿Ha sufrf.:l.o sudores notturnos? ••••••• cuc!ndo? • •••••••• 

a. SISTEJ/J HEl!J.TOPOTETICO 
l. ¿Ha sangrado prolongaja:iient• despuls de a.J.guna corta-

dura, una eztracct~n dental o cual1uter otra hertla. 

········································~··········· 

2. ¿Ha tent:to tratOJittento con rayos I o trra:l.tactón? •••• 



3. ¿Ha sstado Ud. alguna pez anlm.tco? ••••••••••••••••••• 

4. ¿Se last'&1Aa ,t&ctlaent6? •••••••••• •••••••••••••••••••• 

5. ¿Zzpertmenta J1t1rdtdas dd sangre por l.a narta? ••••••• 

6. ¿~t•n• tn,feoctones ,frecuentemente? ••••••• •••••••••• 

?. ¿Z• han hecho al3una ueH transfust5n de sangre? •••••• 

spor qui, ••••.••.•.•...•••.••••••••••••••••••••••.•• 

D. SIS1'EJIJ 16llYIOSO 

l. ¿Bd lll,frttltl convul•ton•• o ataque? ••••••.•••••••••••• 

a. ¿!l',•n• /r•ouentea dolorea d.• .cabtt•a? •••••••••••••••• 

3. ¿8at4 . .treouentt114ente aprenstuo, teaer-oso o d•rDtosó -

Cndettdaa•nt•' ••••••••••••••••••··············••••• 

al grln l ado1 .............. •· ••••••••••••••••••••••••••• 

6. 'ªª con.su..? tado alguna Vfl• un p.stqutatra? ........... .. 

8. SISTEXJ 118'.l'.J.BOLICO JiRlXJC.RIJIO 

l. ¡Ha aua•ntado o per'i.1.do peso t!zttnllllente1 •••• cuanto? •• 

a. ¿1,•n• buen ap•t,to1 •••••••••••••••••••••••••••••••• 
3. ¿.L• aoluta el calor o Ja.s habttactonea con alta tem-

peratura? ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4. 41ransptran $U3 manos e~oestlJ01lente? •••••••••••••••• 

s. ¿8• cUablttc:ot ••••• ,Desda cu4ndo? ••••• ¿ Trata.hnto? •• 

6. ¿ll• J'attga ,t4otl••nt•? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

'· SIS1'66J 'JEJII'l'OURIJIJRIO 

l. ¿8"aoda /r•auenteaente? •••••••••••••••••••~··••••••• 



4. ¿Ha notado al:¡u..na uea :;a:n:;re en su ortna? ••••••••••••• 

5. ¿Ha tentdo algún problema de rtñon? •• , •••••• , ••••••••• 

G. IHFORUACION SOCIAL 1 PER10UAL 

l. ¿Ha11 algdn tuberculoso, .:Ltabdttco, ó hemorrá;tco en su 

,/am. tl ta? ......••.....••••....••••.••••••.•..• J. •••••••• 

2. ¿Fuma? ••••••• ¿cu&.zes? ••••• ¿Cu6nto? •••••• •••• ••• ••••••• 

3. ¿Bebe? •••••••••••••••• ¿Cudnto? ••••••••••.•...••••••••• 

4. ¿Están su señora e htJos bten de salud? ••••••••••••••• 

EIJJIE/f FISICO 

P. arterial Pul saetones 
por minuto 

uol wum r't t•o tncperatura 

Ind.tcar si los descubrt•tentos son pos!ttvoa ( + ) o ne -

gattvo:t ( - ) Ptel •••••• Ictertcta •••••••• Pal tdax •••••• 

Petequta •••••• .Equtmost ••••••• ctanosts •••••• .rrupct&n ••••• 

Otros ••••••••••••••••'!lt•••••••••-••••,.••••••••••••e•••·••• 

Cabeza ••••• Defora tdad. ••••• Htnch~6n •••••• Otros •••••••••• 

Ojos •••••••• Ictertcta •••••••• 6~oftalMta ••••• 6outatento •• 

111.roJectmtento ••••••••••••• Otro& ••••••••••••••••••••••••• 

lanos •••••• Jgarrotaias •••••••••••• Pt¡pcentact~n ••••••••••• 

Temblor •••••••••• Teaperatura •••••••• otros ••••••••••••••• 

P'ernas ••••••••• .l'deaa ••••••• Vlceras ••••••• Cianosts •••••• 

Cualquter defecto ftstco 

......................................................... 

.i des6s de las pregunta~ subjetivas, Bl den t t& ta deberá 

hacer lo st3utente: 

l. Toaa el pulso. tomando nota d.e la veloctd.ad, voliuien -

1J rt tito • 

.. l 
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2. Tomar 11 regtstrar la prest!n arterial • 

.3. Regtstr-ar l:i. veloct:f.ad., profunlt.J.ad. 11 car&cter respt

ra.torto. 

4. Observar cutdaJosamente al paciente por st eztsttere 

cual7u.ter mantf<J.stactón f!stca a.e trastornos ststé--

ateo. 

Esta premedtcactón t tene jobl e ftnal ti.ad.: 

l. Strve para preparar Jl ¡;actente ;."Jara la :.nastesta al 

produc tr un e$taao de •aclecuact&n• para in :tuctr la -

anestesta, al t.ZMtnorar la acttvt:taJ. del shte11a ner-; 

vtoso. 

2. Sf.rl)e para. contrtbutr al preceso anestésico o al prE, 

pto estad.o, 'JJ aatnorar las .:Lost.s nece.sartas :ie anea

téstco. 

Ha11 cuatro aetas básicas je (n.lol e :¡en eral: 

l. L01llAR LA RELAJACIOH JfC..'f'!'J.L Y E:JOCIC,fJ.L 

Incluue se.tactón cortical. tranqu.tl Uad cort tcal ll 

amnesia. 

Incluue analiesta para do;¡itnar el !olor ra:tl o antt

ct,tat:>rto. 

3. DISMINUCION 'EL NETAEOLISNO 

Incluye rel!Lcct:5n :1.e las necestJ.ales J.e o:&!geno. 

Dtsmtnu¡¡e las losts le anestéstco necesarto. 

4. tNTJ. 10NIZJ. LOS E?EOTO';,' KOCIYO:; 'JSL ;¡:;:i:;JU JlERVIO'lO-

.4UTOHOJIO 

~' 

,'j 
-~ 



Jmtnora la ezcttabtl tdad refleja, esto 11s, amtnora -

el ton.o vagal. 

U dtntnutr la ltberact&n de catecolamtnaa ttene un 

efecto • antt-stress~ 

!Phne efecto anttsecretor (sal tvaJ e tntesttnal J. 

Taabién aatnora la senstbtltdad de los refleJoa de -

la8 vlas alreu. 

La aédtcactón preanestlstca puede no sólo fracasar 

en la consecuct&n de sus obJettvos atno, adeads pro-

du.ctr efecto11 tndeseabl es, por errores en la tlcntca

d• .su acbdntstractón, es! por eJeaplo: Las sobredosts 

causan depre's"tón resptratorta 11 ctrcu.latorta. Las do

sts tnsu..ttctentes dan lugar a ezcttactón u ezceao de

secrectones. St la ••dtcactón preantJstéstca se adat-

ntatra deaastado tarde, ae obttene 6l efecto depresor 

al teratnar la ane.stesta, lo cual es tnconventente; -

st la -.e:l.tcact&n preanestéstca se adJ&tntatra do asta

do pronto se obthne un efecto 3taU ar a una ae<Uca-

ctón tn.suftctente o a la oatstón coapleta de la aedt

cactón preane.stlstca. 

Jf.JEIPLOS Dlt JlllDICJCIOlf PREJ.NES'l'ESICA. 

PJRJ AHESTESIJ GEHERJL .. 

Adaitnt.stract4n de una josts htpnóttca de un bar6t

tártco la noche anterior a la operaot&n: pentobarbt-

tal (In.bu tal } ao og; o bten la ~oabtnact&n coaerctal 

de aaobarbttal (A•ttal} JI secobarbttal ('Seconal). coa

btnacttfn que rectbe el noabre d.e :rutnal, a las dosis -

de lO a ao cg. Se puede a~adtr, st se constdera nece.!a -~ 
:::! 
~ 
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rto1 una droJa tran7utl t;.ra.:i.ora,, .oor e;jemplo: htd.ro

zt3tna (Vtstartl) 25m;. o bten dtaaepam (Ya.Ztu.m) 5-

a 10 m(J. Estos meJtcamentos se alr.ttntstran por v{a 

bucal. 

El d:{a i.e la operact&n, 90 a 60 11ttnutos ante.<J de 

la tndu.cctón de la anestesta, se aJ.m.tntstran; dtG.3'2., 

pa1t1 ( Va.ltUll&) lO mg.,, por 1Jla tntramuscular. Sulfa

to de atroptna o bro•htirato de escopol1Z11&tna, 0.5 -

de ag. p t r 11 {a t n t raaiuscul ar. 

Otro eJemplo: la noche antertor a la operactón -

ae prescribe: htdrozt.rtna (Ytstartl} 35 a 50 ag. -

-'d•da: glutetfatda (bortden} 250 a 500 11U tgrQ4os. 

8l ala de la operact&n, d11 90 a 60 idnutos an

tu .:tct la tnducct4n de la aneste::ta, se adatntstrti 

aepertdtna (De1urol),, de 50a100 •11• por v!a tn-

tr=uscular; atroptna o escopolam.1.na,, 0.5 de ag por 

Otro •J••plo rel attuo a la prescrtpct&n que se

aclaltntatra 90 atnutos antes je la operación: 

Indtut~uo mavor de 60 aRos : 

dta.repaa lO rng 

citroptna (sulfato) o. 4 •11 

Inl!vtduo aenor ie 60 a~os 

d. t.az "p aa. 

ucopoltmitna 

. . 
lO mJ 

o. 6 •11 



l/Ufl en boga es 1 a s t;¡utente: 

it a.ae pGllt 

mepertdtna 

escopol amtna 

10 •fJ 

50 a 100 mg 

o. 6 '111.fl 

Por r(lgl a gene,.al, to:J.os los f6.,.,.acos pNsort to.r para 

ser empleados la noche antertor a la operactón, son -

admtntstrados por u{a bucal, 11 todos los •edtcaaentos 

eapleados una hora u hora v •e:!ta antea de la tnduc

ctón de la ansstesta son ad&tntstrados por u!a. tntra-

auscul ar. 

POS1.'0PERATORIO 

Durante este pertodo &e tnvesttga 11 ualora un con

st1erable vartedad de stgnos f!stoos para us~rlos coao 

crtterto de r11cuperacliln del efecto de 10:1 aneatlstcos 

los refleJos paJ.pebraJ., corneal, de degluctcfn, del vó

atto 11 patetor. /..as respuestas a los est{11ulos audHt

vos, dolorosas 11 luatnosas • I..a ortentact&n d11l en;fer-

1ato en tt611Cpo 11 espacto; la. estabtltdad de la prestón -

artertal 11 del pu.l so; l ª"' caracter!sttcas de la re•p'

ract&n 11 la neceddad de analglstcos parent11ral11s. 

J.D6ISIONES 

Se ll eua a la sal a. de recupsrac tJn a to dos i os pa-

ciente que ha.~ sustentado anest11sta gensral o regto-

nal, ua sea que procedan dsl qutró.tano o de los gabt

netes de procedt•tento.r dtagnósttcos. TOJlf.btln s• tn-

cluven los enferaos gro.11'13 que baJo an1uteda local -

hauan st:lo soaett.:los a broncoscoptas, Hofagoscopta.6 



citoscopias. artertoaraftas o proceJ.tnitentos stmtla.res. 

Los enfermos c~m tnfecctones son admt ttdos st en 1 a sa

l a e:rtstFJn factl t;:La.J.es para atsla;ntento. Los enfe'f'111.os -

quirúrgtcos en qutenea se prevee por su est~d.o uenera.1.

o por el ttpo de ctrug!a a que son somettios. que deben 

pasar a la unt.:lad de terapéu.ttca tntenstrJa, y que estén 

en conJ.tctón de ser transp•rtalos con segurtla:J. a la -

mtsma,, son transfertdos ;ttrectam.ente a dtcha unt.:J.ad, v 

se evtta la admtst6n a la sala de recuperactón. 

De ser postble, to1.os los enfermos en u!a a la sa 

la de recuperactpn deben ser transporta.tos en postctón 

de cubt to lateral con una almohada bajo la cabetta 11 -

sus rod.tllas fle:rtona.d.a-s. Esta postctcfo, tD.lllbten lla;w~ 

da •poSTANIGDALECTOMIA•, pertJltte el drena.Je, por grarJ!., 

dad, de las secrectones la sangre o el u6mtto, ade11&cb, 

se factl tta el mantentllltento .i.e una uta rt1sptratorta

l tbre ya 7ue la lengua se tncllna hacta el lado baJo

tm.p!:!hn..:lo as! su despl azaAtento portertor, lo que -

causarla obstrucctón de 1 a fartn[Je. 

La cam tll a debe poseer las carq.ctertsttcas nece

sart as para converttrse en clVAa 11.e Terap6uttca tnten

stua, es dectr, debe proporctona~ caJlbtos de posict&n 

v f~ctl acceso al enfert1lO para e~CllAen 11 trata.tento. 

T11114btln ~ebe estar dotada d# ajttamentos 7ue ~erJ11ttan 

el. tranaporte J.'1 tan7ue de o:rtieno. botellas colecto

ras de drena.Je 11 soportf;I de bottlll as :le uenocl tsts. -



Deben estar provtsta de barandales 11 de ctnturones de 

retenctón, va que se transportan en;teraos tnconscten

tes o seat.consctentes para qutenes ae debe proporcto

nar coapl eta protecct.ón. 

EIPEDI!f/ITE U BOJA !JE REIJ.IS'J'RO 

Cada hospital ha ten tdo su propta foraa en la -

que se regtstra una jescrtpctón aprortaada del eatado 

del enJ'erao 11 de la .•vol uctón. el tntca duran te "" u-

tancta en la sal. a. Ezhte una d.tferenct.a enorae crn el 

dt.selio de las hoJas de regt.stro, 11 la untforatdad. de 

esta• foraa11 no ,aól o e8 dea•abl e .stno t•preac t.ndt.bl •

en razón de que constttuven u• dec .. ento legal. 

Con la tntenctón de •antencrr .stz:apltcUad v obJ•• 

ttotdad • :re ha Ideado un altodo de valoraot4n dd l!Js -
tado f(~t.co del enj'erao duran te la fa,se de recupera

c t&n ane.stlstca qutrúrgtca. %'al altodo peratt• la •V_! 

luactón. r6.ptda u pr6.cttca del •nferao en cualquter •.!. 

iunto. Se trata., en real. td.ad, de un aocUftcacit!n dd

aétodo de Apga.r para el neonato, pero adaptado al •ll
ferao en estado podanestlstco. Za el st.stna Al dr•t• 

para evaluact.&n po11ttm•sté11tco. 

/¡a 11a.Zoract6n u Ir.echa por el anestlstologo al

llegar el enJ'er.o a la. 11ala de recu.peracti!n •t•ntras 

que lu 11alo.,.actone.r post<1rtor1.s qusdan a ca-,.ge d•.Z

per.tonal de cucha .salª• 



El método consiste en otorgar cero, uno o dos pun

tos para ca.la uno J.e los par&metros siJtdentes: acttvt

dad, resptractón, ct.rculactón, esta.J.o ·le la conctencta-

11 color de la piel 11 las mucosas J.el pactente. La suma 

de los puntos asiJna los a cada, par6.metro se anota, 110. 

sea en la hoJa de registro <le anestesia o en la hoJa de 

e vol uc tón. 

En la practtca este m.étudo establtJce una relactón

eapectal entre el anestestólo;¡o ¡¡ el personal :le enfer

merta, quienes una oea fOJl&t1tartRaios con el ststeaa h_!! 

cen ráptd.011tente la valol"actón. 

La tmplantáct~n de este m¿tod.o co~o una noma pue

:ie ser la base para indicar el trasl a.to del pacten te, -

va sea de la sal a de recuperact6n a su. pi.so o a la unt

dad .le terapéuttca intensiva en caso le r¡ue se cuento -

con esta factl tdad. 

RECEPCIOH DEL EHFERllO 

J. la llega.J.a :J.el enferno a la sala ;J.e recuperactcfo, 

u hace u.na evoluctón tmHdtata J.el Bstado físico del -

atsmo. La enfermera toma el pulso v la prestón artertal. 

Ta:nbtén obaerva laa caractartsttcas respi.ratortas. -

En segu.tJ.a el aneste~tólo.¡o le tnfo'f'nla sobre 111 :i~n.:ltctón. 

preoper..¿tori.a la1 •'M.t111·~:># 11i ti,:J» le attestesta, la el a

se de operact&n 11 Ías co11&pltcac!;..1,,c.::, st las ha tentdo 

J conttnuactón el anestBsiolÓ;¡o .la tnstrucctones sobre

los cuidados que se Jebe ten~r para con el pactente. 

·l 
d 
1 



'T . 

Despu.6s le o anterior se proceie a: 

a) Confirmar qu.e la l)!a resptrator a este l tbre. -f. 

Su.cctonar st es necesarto. 

b) Jdmtntstractón Cztgeno. 

e) Conectar las son.las o tubos de .lr-ena..je. .Bh prt

aer lugar las tortfcteas. las :¡6.strtcas 11 urtna -

rtas; despu6s las demt!s. 

d) Cambtar Je postc~ón el enfert1Co. 

e) J.l tutar el dolor. 

f) E.ramtna.r al. enferao. Yer st eztste ostaetrla de 

los •ovt•tentoa del tor6.z. ~uscul tar Bl 4r11tz 

precordtal. Ver st eztate dt..strtnstón del abdo-

g) Inspecctonar el ap4st to. 

h) !l'oaar la tnperatura corporal 11 hacer el trata -

•tento st hau alte1'act&n. 

t) Tener un rectptente para rectbtr uÓ•tto 11 saltva 

as! coao una toal.la al alcance del pactentlf. 

JJ Por razones estlttcas .. l tapta,.tla ptel :J.el pa 

ctente. la sangrt1 o cual.quter secrectón. 

k) Esto.bl ecer cua1. qu.t er otra aedtda htgtln tea que -

se constdere adecuada. 

-ill 
-..¡ 
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e o N a :L u s I o H. 

Dtfapu.ls del estulto real t;rad.o. he11os llegado a la 

concluat6n de que la anesteatolo¡¡la es una ranr.a 11.édtca de -

gran t11portancta para ben•.ttcto de la humantdad. 

Debe11os agradecer a Jos tnvestt~ad.ores v ctent!ftces 

por lo.s grandes dt1scubrtatentos re4l. t;rad.os en ba8e a los 

aneatl&toos. 

raque en la actualtdad cont~~os con anestésicos de 

acct&h r&pila d• baJa tozt~tdad y baJo costo. 

Ractenl.o postble que tanto ctruJanos como odontolo-

9os puedan real t;rar :.e Jo r sua .tune tones. 
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