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INTRODUCCION

La anestesia es difinida como la deprestdén re-
versible del S. ¥.C., lo cudl implica que desaparex
ca toda sensacién. Esta se rebliza llevando al encé
Jalo suficiente cantidad de anestésico por el terran
te circulatorto.

La anestesia se divide en: General y Local; l1a
anestesia generel afecta al §.4.C. por lo cuél pro-
duce pérdidc de la conclencts, a diferencia de la -
anestestc loval que blogques 1a‘;:;ducctdn nerviosa
en cualquier tipo de E:Jido tmptdiendo el paso de -~
tmpul sos nerviosos sensitivos y motores.

{i utiliaar cualquier qip;“ke anestesia debe ~
mosg tomar en cuenta varios factores de gren impor -
tancia.

4).~ Premedicacién.- preoperatorio, operatorie
postoperatorio.

B).~ Exémen médico previe.

G).- Accidentes en anestesia,

En la anestesia local tenemos varios tipos de
anestésicos, estos som:

l.=- Inhalatorios.

2.~ Endovenosos.

3.~ Locales,

Dentro de la anestesia odontoldgica o por re-
giones contamos con los siguientes ﬁétodos:

1.~ Anestesia por infiltracidn o Supraperidsti
ca.

&2.- Blogueo de la conduccidn.
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HISTORI4A DB LA ANESTESIA

Desde los albores de 1a historia el hombre ha bus
cado medios para aliviar los golpes de la espada implg
cable y @ veces mortal dJel dolor, Sn la noche de los -
tiempos se pierden log esfuerzos de su lucha, que des-
graétadamente tuvieron poco dxito. Los primeros tnten-

~tos para evitar el dolor humano comenzaron con ¢l em--
pleo de adormidera, ‘.andriyara. beleffo y alcohol, Se -
1lamd ®esponja sopor{fera® a una esponja impregnada -
con una preparacidén de opio, belefo y mandrdgora, gue
enplearon, entre etros, Hipdcrates y Gﬁlcno. Pue emplaa
da para product; anestesia por inhalactdn. Cpando se =
analiszd se descudrid que en realtiad ®no dormia ®,

Tienpo después durante el stglo X¥I se supo en K¥
ROPA de un veneno mortal (curare) utilizado en las fle
chas del indlo de la cuenca del amaronas y Orinoco en-—
Anérica del sur, veneno que producia rdpidamente la -
muerte de la victima sin intoxicar la carne, lo gue g-
sombrd y despertd Ya curiosidad de muchos viajeros.

Las notictas sodre este venend de las flechas ape
recieron en algunos relatos de Ingleses y Bspailoles.
Sin embargo 1o gque excitd la imaginacidn, del piblico
Sué probablemente la vivida descripcidn del potente ve
neno de las j!echasbqfectuaias por SIRWALTER RALEIZH -

en la narracidn de su visita a Guayana en 1594.




Desarortunadamente no loyran tener ningdn exito con
este anestésico .

Varios siglos después; antes de nuestra egra, en lu-
gar de la anestesia se utilizadan los efectos narcdticos
¢ hipndéticos de aljunos férmacos como alcohol, la cocaf=-
na, la mandrdgora, ete.

kétodos que hoy han cafdo en desuso., Bs haste 1806
cuando Sertunlos logra atslar el ingredienie activo del-
oplo y 1e dé el nomdre de Norfina en honor de morfeo, el
Dios griego del Suedo.

En esa época sdlo el alcohol y ¢l opito tenfan cier-
ta utilidad para controlar el dolor en ciruyla, pero e-r
zist{a al problema de gque al ingerir una dostis necesaria
para induclr el sueflo casl siempre se provocada una de--—
presidn respiratorta que terminaba en muerte pars el pa-
ciente, por lo tanto, entre tales complicaciznes se aban
dond el uso de e¢stas drogas como anestésicos.

En 1844 el Cirujano dentista Horace WNells utiliza -
por vex primera el 8xtdo nitroso por ihhalacidn, pera =
preventr el dolor en las extracciones.

Willtiam T.G.WNORTOK, alumno y socio de Nells, poco -
tiempo despuéds, substituyd el dxido nitroso por el éter,
ayudado por un ff{sico quimico llamaio Jackson.

X1 aparato utilizalo por Horton para adainistrario—
se componfa de una dolsa jue habfa servide para el 48zido

nitrogo y de una bola de viirio hueca y aljyo modificaila
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con un dispositivo bucal para la inkalacidn, Bn la prime
ra demostracidn del JSxiio nitroso Wells tuvoe que actuar-
como (Jirujano dentista y Adnestesista, pero Korton més a~
Sforturnado, sélo administre la anestesia mlientras que Jokn
C. Faren operaba y a partir de este momento se reconoce-
que la dnestesia quirdrzica es una realtiad como el pri-
mer anestesista especlalizado y el primer fabricante de
equipos para su administracidn.

Simul téneamente John Snow es el primer médico que -
se dedica exclusivamente a la administracidn de anestesla
en forma empfrioca y la anestesia pasa a ser una rama de-
la medictna basada ya, en una sdlida experimentactdn cten
tifica.

Sir James Y. Simpson, médico Bscocés en 1847 encon-
trando un olor desagralcble en el &ter le busca un subs-
tituto e introduce sl cloroformo & lu anestesia, por Jlo
tanto ¥Wells, Norton y Simpson en tres afios emplean tres
gases distintos y logran aplicaclones clinicas, tanto -

pare la profesidn ¥éiica como para Odontoldgica.
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ANESTESIA 7EVERAL.

La anestesia es definida a menuilo como la de_
presid'n reversible del sistema nervioso central;
se realiza llevanlo al encéfalo suficiente canti=-
dad le anestésico por el torrente circulatorio -
hasta producir pérdtia del conocimiento.

La anestesia implica gque desapareaca toda =~
sensacidn, tacto, posturas, temperatura y dolor, =-
lo cudl indicae que el pactente estd inconciente,

La oxigenacidén de las células cerebrales es-~
interrumpido temporalmente, ésta depresidn del en
céfalo es debida a trastornos en las superficies
celulares por interferencia con los sistemas enzil
méticos dentro de las células o 4 los camblos fi{-
sicos que acaesen en el interior celular, puede -
ser produci.la por miltiples meilcamentos, algdnos
hidrocarburos, los barbitdricos y algdnos alcalol
des. Los medicamentos anestésicos producen una ie
presidn reversible del sistema nervioso central,
aunque la cortexa cerebral se encuentra recibienido
todavia estos impulsos.

Los anestésicos leben ser solubles en agua -
st han de itsolverse en el plasma y ser solubles
en acelte si van a pasar con fFacililad del tejido
1{pido al encéfalo. En agua cuanio van a ser trans
portaios al encéfalo. Por lo tanto la maycria de

los anestésicos tienen un elevado cociente de solu

bilidad acelte/ajua.
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Los agentes anestésicos puelen aiministrar -
se por:

1.~ vi{a bucal,

2.~ Inyeccidn subcuténea.

3.-~ Instalacidn rectal.

4.~ Inyecctdn intravenosa.

5.~ Imhalacidn,

La deprestidn descendente del sistema nervio-
so central es irregular porgue los centros nervio
gos escapan temporalmente al efecte Jdel anestési~
co, cuya accidn se ejerce de preferencia sobre la
méiula espinal. El orden lescenuente de lepresidn
s este: en primer término, centros corticales y
psfquicos; en segundo término, ganglios basales -
y cerebelo; en tercer término, méiula espinal, y
en cuarto término, centros bulbares.

Los signos de la anestésta suelen presentarse
en cierto orden cronoldgtco y depenien de la dis-
mninucidn o abolicidn de parios reflejos en los que
toman parte las principales divistones del SKC.

CONPONENTES DE LA ANESTESIA 3BNERAL.

41 comenzar a usar nuevos agentes anestdsicos
Jué patente que era necesario redefinir la aneste
sia general y no decir gque era una leprecidn desw_
cendenté del sistema nervioso; La capaciled par
provocar susfo distinto le la privacidn sensorial
y de regular la actividal muscular o refleja en =
Jorma Inlependiente dz2otros factores, iInlica que

1a amplitud de 1a anestesia general es mayor le A



que se suponfa. Este es un estalo en que se lleva
g una co.li&tdn de regulacidn externa en los sis~
temas fistolégicos debldo a la accidn de agentes
guimtcos.

Los elementos de la anestesia general inclu-
yen cuatro componentes:

1.~ Bloqueo sensorial.- los estimulos aplica
dos a los érjanos ter:inales son blogqueados cen -
tralmente y no llegan al nivel de copciencia o a=
paricidén cortical, puelde alcanzar la corteza y -
en consecuencia propagarse en ella,

2.- Bloqueo motor.- un anestésico que sea dis
tributdo por la sangre puele deprimir las xonas -
motoras del c;rebro y bloguear los impulsos sferen
tes, ello incluye a la cortexa premotora y motora
¥ puele progresivamente alterar los centros subcer
ticales y extrapiramidales que controlen el tono
y Juncidn muscualares. El aumento del efecto se od
serva por relajacidn muscular progresiva de los -
misculos estriados.

3.~ Bloqueo de reflejos.- también puele es -
tar bloqueado los efectos nosives de cardcter re-
Slejo, entre los reflejos inclufdos y que requie-
ren consiieracidn se encuentran:

l.- Reflejo respiratorio.

2.~ Reflejo circualatorio.

3.~ Reflejo gastrointestinal.



Blogueo mental.- la produccidn .le sueflo o in
conciencia puele progreser o través de varias eta
pas o gralos sin solucidn de continuilal!l entre -
ellos, se reconocen:

a).- estalo le calma o atardzxia (falta de =~

tensidn)

b).~ sedactdn o sopor(sensacidn del estado -

de alerta)

c).~ suefio I1igaero o hipndsis(rfalte de concig

encla aungue pueile despertarse el suje—
to.)

d).~ suefio profunio o narcosts(falta le con-
clencia pero el sujeto puele despertar
¢n respuesta a estimulacidn sensorial -
primitivae.)

J).- anestesia votal,

g).- deprestdn bulbar.

BASES JZL ESTAIC ANESTESICUO.

Bases naturales,~- el estaio anestésico es el
estaela progresive que va ie la conciencia total -
ppsg por la conciencla incomileta hasta llegar -
a 1o inconciencia sigue ¢ ello péFli.ia de la exct
tabilidal refleja, y por déltimo hay alteraci’n_ie
las funciones vitales.

NATURALEZA DJEL TSTA I AVESTECIA.

El concepto mbs itfuniilo de la naturaleza -~
le la anestesia es jue constituye un estaio le al

teracidn le las funciones cerebrules y Jel siste-
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tena nervioso, una Jdepresidn Jdel sistema nervio -
so central -y fundomentalmente una depresidn de la
Sormacidn reticular lel tallo encefélico.

Ezisten tres suposiclones en las cudles se -
basa este concepto:! que la conciencia resiie en -
la cortezxa cerebral, que el sistema activalor *re
ticular” tiene una accidn Je ezcitacidn, en la z2p
na o xonas del cerebro en el cudl suryen los pro-
cesos concientes, que la eliminacidn Je 1a accidn
reticular tdénicu dé por resultalo ia périiila le h
conciencia y que cuanlo se pier.’en algzinos proce~-
sos de alteramiento orizinalos en el sistema ner-
vioso central aparece el zutalo le anestesia.

DIFERST&IE El LOS AVESTESITCS.

Los agentes anestésicus tienen accidn distin
ta, casi todos los agentes producen una lesidén -
gquimica vartable pero reverstible {farmacoldgica)
de 2a formacidn reticular y deprimen tolas las —-
Junciones del sistema de activacifn reticular y -

producen trasos eléctricos le suefo.
HEZZNISHC I3 LA AX¥EGTESI4 FELERAL.
Kl objetivo gue se busca al administrar un -

anestésica general es tener concentracidn aiecua-
2a lel agente en los tejidos cergbrule.. ZIn los -
métodos por inhalacidn es necesaric ante tolo es-
tablecer una concentracidn Jlel férmace en el cir-
cuito anestésico y lecpuds le ello adninistrarlo

al organismo y a los tejtiios inliiviiuales. por -
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ello, existe inicialmente un jra'iente lesendien-
te en la concentracidén eatre la cémara le resurva
del aparato anestésico y las células corporales -
los agentes que se introlucen al organismo por =
otras vfas se absorverén en la circulacidn y 1le-
gardn al cerebro y otros tejilos. Puede diviliirse
Ias células y tejidos en compartimientos indivi -
duales que varfan en su capacidadl para fijer y -
conservar los fdrmacos anestésicos en el cuerpo, -
se aprecid gue se hace por un fendmeno continué -
y no pof un proceso graiual, y por ello conside~-
rcmos las etapas independientes segiun el gradien-
te haste que se establece el gguilidrio, el punito
Sinal serd el momento en gque la concentracidn en

una zona esté en equilibrio (no iyuel) con las -

otras,
SIFHOS CLINICOS EN LA ANESTESIA GENERAL,
Los signos dJde la anestesia son una lepresidn

del paciente y sus reacciones bioldjicas, son pro.
ducllas por los agentes .lepresores gue llegan por
la sanyre al sistema nervioso rin importar el mé-
todo de introduczidn a lu sirsualcidi.

In circunstancias dptimas y con un gradiente
Sfavorable de presidn al igual que con una fuente
constante de agente anestésico, puelde hacerse que
el paciente pase el estado de completa conclencia

hasta el estalo de parc resgirutorio y nuerte.



In este perfolo se observan cuatro etapas Jdefini lus

Etapa 1.~ periloldo de inluccidn o estado de «
conciencia imperfectaf{etapa anal 3ésica) lurante -
é€ste perfoio poco a poco se inhibsn las reaccid--
nes voluntarias, suelz haber sensacidn Je flotar
en el aire al jue sijue sensacidn de lepresidn y
de sofocacidn lleganlio a la analgestia. Disminuye
el ritmo resplratorio y descienie la presidn arte
rial.

Etapall.- perfolo de inconciencia o Je suefo
corresponle al momento on ue s& picrien todas 1as
reacciones voluntarias.

Etapa 111.- perfodo ie anestesia, en ella hay
disminucidn p'roJrcstva 1z 1pos reflejos protecto -
res y tamdién pardlisis graiual de los musculos -
corporales, 1los primeros en experimentar pardl {=-
sis son los misculos pegquefos.

Etapa 1¥.~ perfodo de pardlisis bulbar o pa-

rdlists respiratoria.
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ANESTESIA LOCAL.

Se conoce con el nombre le anestecia local
a los férmacos que puedlen blogquear la conduccidn
nerviosa al aplicarlos en forma local.

La cocafna es ol alcaloide natural que tiene
esta propledad inherente.

CARACTERISTICAS.,

l.=- serdn potentes y eficaces en baja concen
tracidn.

2,- tendrdn capacidad de penetracidn adecuada

3.~ tendrén intcio de acctdn répida.

4.~ su accidn serd duradera.

5.~ presentan poca toxisided general,

6.- no aerén irritantes, esto es, no causa ~-
rdn lesidén a nervios.

7.- su acctén serd reversible.

8.- podrdn esterilizarse fécilmente.

DERINICION.

Se define a los anestésicos locales como las
sustancias gquimicas que pueien blogquear la condug
cidn nerviosa al aplicarlos lncalmente a los teji
208 en concentraciones gque no Iesionen permanentg
mente dicho tejlio. Xanifiestan su efecto en cual
quidr tipo de tejido nervioso, y bloquean el paso

de impulsos seneitivos y motores.
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POTENCIA DE UN ANBSTESICC LOCAL.

Es la capacidad y la dosis mfnina del farma-
co con gue se¢ logran las condiciones deseadas, eg
to a5, anestesia en una regidn y circunstancias -

adecuadas que permitan la prdcttce quirdrgica.

TOXISIDAD BN UN ANBSTESICO LOCAL.

Se define como la reaccidn nosiva o contraria
de un organismo a una dosts dada de agente; es el
efecto que el Jdrmaco tiene en la estructura celu

lar, o sea la citotoztisidad.
FALORACION DE KFECTO DF LOS FARYACOS.

Durante muchos afos 3¢ han dbuscado fdrmacos
que tanban nds potencia y menor toxtistdad, en Jor,
na sinulténea se han creado métodos para valorar
uttlidad y seguridad de emplec en la préctica cif
nica, como estandar de comparacién se han emplea~

do dos drogas, la procafna y la cocafna.
SEGURAIDAD DE LOS ANESTESICOS LOCALKS.

Los medicamenios eampleados como analgésicos
locales varfan ampliamente en su composicidn quf-
mica, algunos son compuestos higroxilados, como
el alcohol bencflico, otros incluyenlo a la proca
fna, son ésteres de bcido aromdticos, mientras qus
los restantes constituyen grupos resiluales gque -

incluyen a la lidocafna ampliomente usada,



ERECTOS COLATERALES Y EFECTOS TOXICOS.

Al ginos efectos colaterales sop notorios a
menudo después de la inyeccidn de los analgésicos -
locales en los tejidos o en los espactos epldural
o subaracroileo; se ha demostrado gue el agente -

empleado pmede descubrirse en la sangre, lnclusi-

ve en ausencia de inyeccidn intravascular lo cudl
resulta en una accidn central, con la produccidn

de efectos indeseables. kstos estan limitaios a =
la sensactdn de calor, y quizd somnolencia dedido
¢ la dtlatacidn de los vasos periféricos y depre-
sidn central, y el paciente puede marearse.

Los afectés téricos pueden manifestarse como
inquietud, ansiedad y confuctidn seguida por sacu-
didas que a menudo é}esedcn a francas convulstiones
la etapa de estimulacidn cerebral, provocaende la
muerte por asfixia o puede ir seguldo por iepre ~
sidn del sistema nervioso central con inconcien =
cta, depresidén respiratoria y descenso en la pre-
sidn arterial. Estos sfectos son debidos a la ac-
cidn central del medicamento sobdre el encérfalo.

XNo obstante, en ocaclones puede presentarse
el colapso cardiovascular del araljésico local, -
este es el resultado de la accién directa sobre -~

el corpzdn o los pases sgengulnecs.
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TRATAMIENTO.

Bn esta etapa de ansiedad o de Ieves sacudi~
das, una dosts pequefa de barbituricos de accidn
corta pueden ser aplicadas lentamente, y se tendrd
el oxfgeno a la mano,

Si se ha desarrollade convulciones francas,
puede administrarse un relajante muscular de acci
én rdptia (50 mg. de suxaometonto) por vla intra -
venosa e iniciar la ventilacidn controlada con ozl
geno; se intubard al pactente para prevenir la as
piracidn del contentdo gdstrico, estdn contraindi
cados los barbitiricos cufndo se¢ han desarrollado
lasg conuulctanés, ya que puede apareser la depre-
sidén circulatoria, si no es que se haya ya presen
te y seria agravada poe el barbitérico. El coldp-
so cardiovascular de origen central o por la acci
én periférica del medicamento es tratado medlante
vasopresores, venoclisis de plasma y sl es necesa

rio masaje cardiaco.
PREVENCION DE LOS EFECTOS TOXICOS,

Los efectos tdxicos son causados por: sobre-
dosis, tnyeccisn intravascular y idiosinoracia de

los pasientes a la dosts normal del medicamento.

La idiosincarctia es rara y puede evitarse la
inyeccidn intravascular mediante la aspiracién =
Jrecusnte a través de la aguja y manteéniendo en -

movimiento la aguja durante la inyeccidn.



La sobrqdosis es el nds importante de los Jac
tores que provocan toxistdad y amerita mayor consi
deracidn; la dosis inocua de un analgésico local~
varf{a con el medicamento usado, la lidocafna es -
dos veces mds potente que la procafnae; la concen-
tracidn de la solucidn mds concentradc es absorbi

‘da répidamente y causa efectos téxicos mds répido

NEDICAN NTO0S USA05.

Aay numerosos analgésicos para aplicacidn lo
cal y todos producen su efecto primorliial,

COCAINA.- el primer analgéstico empleado en h
prdctica de la anestesiasy es un vasoconstrictor
diferente a los demds, es eficax mediante tnyecci
én y aplicacidn superficial, su uso en la actuali
dad estd Iimitada a la aplicacidn tdpica para pro
cedimientos oftllmicos, ‘§ttcos, de narlx y gargan
ta en Adumero cada vex menor de hospitales ya que
es muy térica, cuatro veces mds que 1a procafna,

PROCAINA.- (novocaine) fue el analgésico mds
empleado en analgesia local hasta hace poco, es =
metabolizado rdpidamente y tiene sdlo la cuarta -
parte de toxilsidad de la cocalna se usac mediante
inyeccidn pero no es absorbida a través de la mu-
cosa, exceplo en cOncenéracidn excestva por lo =
tanto carece de valor para la analgesia tdpica.

Se ha empleado por via tntra verosa como anal
gésico para gquemaduras, vendajes, para el control
del purito y como suplemento del dxilo ntt#&so/ -

ox{geno con un relajante,




ddemds se ha empleado por ufa intra venosa e
intrapericaréiaca para el control de aritmias car
diacas durante las intervenciones quirdrgicas del
corazdn; se deberd tener mucho cutdade cuando se
admintstre la procafna por via IV ya que los efeé
tos tdxicos se producen con mucha faciltdad, este

es un método para expertos.

LIDOCAINA.~ (zylocaine, lidocaine, duncaine
xilotox) en muchos hospltales este medicamente a
reemplazado a la procafna, es muy estable y poco
arectado por el calor los dcidos, dlcalis o alma=
cenamientos prolongados, se difunde bien tiene un
répido comienxo de accidn y una accidn més prolon
gada que 1a procaina, tamdién es un exelemte anal
géstco de superficie aunque originalmente se afir
nd que la dosis mdrima era 1a misma que la de la
procafna en la actualidad se recomienda que no se
adninistren mds de 200mg. sin adrenalina y no més
de SbOug. con adrenalina en un adulto saludable -
de 70kg. {al 100mg. de procafne ) le lidocefna a
0.5% es equianalgésica con procaina a 2% y para -
la inftltracidn es adecuado ¢l empleo de una con=-
centracidn de 0.25% empleada en esta forma 1a 1i-

docafna es inocua y valiosa.

PRILICAINA (citanest).- se afirma que ¢s el
£0% menos tézxica que la Iidocaina, provoca mencs
vasodilatacidn y se metaboliza con mayor rdptlex,
#in embargo ademds de los otros efectos de los -

analgésicos locale con grandes dosis de 600mg. =~



(la dosis mda;tma recomendada) a 1.200my. puede =
ocurrir metahemoglobinemia; ésta puede tratarse -
mediante la inyeccidn IV de azul de mettilenc en «
dosts tgual, pero constituye un factor limitante

al uso diseminado de este medicamento.

BUPIVACAINA (marcain) se distingue de los =
otros analgésicos en uso comfn primordialmente per
su mayor duractdn de accidn, no es mds tdrica qus
los demds agentes a la concentractdén de 0.5% cone
teniendo adrenalina a 1,200,000, dste medicansento
a resul tado extremadamente efective para los pro-
cedimnientosde blogueo extradural con una sola in-
yeccidn para la obatatrtcta o gquirdrgica dando ==

buena analgesia hasta por 5 horas.

USO DE L4 HIALURONIDASA.~ es empleada comc =~
agente deseminante, ez una enzima que hidreliza -
al 4cido hialurénico y por lo tanto acelera la di
Jucidn a través de los espacios interstisicles, =
su uso cumenta ia rdpidex de aparicidn de la anal
gésia tandién es de valor porgue permite una ma=—-
yor xzona de la misma debtdo a la infiltracidn con
un menor voldmen de la sclucidn analgésica tamdién
es de valor en los procedimientos de cirugfa plas
tica en donde el analgésico tnyectado puede dis -

torsionar 1a anatomfa del campe guirdrgics,

USO DE L4 ADRENALINA.~ en solucidn dilufda -
(1.100,000=1, 200,000) contituye un vasoconstric—=
tor efectivo cuando se emplea iInyectaio en Ios ty

Jildos, ésta constituye una propledad valiosa cuan



do se emplea el medicamento con los analgésicos -
locales ya que con la excepcidn de la cocafna to-
dos son vasodilatadores. La vasoconstriccidn, al

reducir 1a absorcidn del analgésico local prolonga
su accidn y reduce la frecuencia Jde gfectos tdxi-
cos con una dosts determinada, ya que los anal gé-
8icos locales inhiben la aminaoxidasa, la demoli-
cidn de l1a adrenalina tamdidn estard retardada; -
la adremalina es una sustancia peligrosa y deberd
usarse con mucho cuildado localmente , la vasocons
triccién productda debe causar daflo tsquémico cau
sando ansiedad, inqutetud, taguicardia y hastae Si
brilacidn ventricualr con paro cardiaco, estos es
Jectos pueden evitarse cuando la susiancia sze ad-
ministra a la concentracidn de 1.200,00 1a cudl -
¢s adecuada y 2imita la dosis para cualquiér pro-
cedimiento al quilibrio de 0.5ml de una solucidn

a 1.100. 1a adrenalina nunca debe ser inyectada =~
en una arterta terminal ejm. en la base del dedo

oreja, nariz o penas.
PREPARACION PARA LA ANESTESIA LOCAL.

Nedicacidn preanestésica.- antes de procedi-
mientos quir:lrgicos menores bajo analgéstia local
la medicacidn previa es onitida, sin embargo los-
pacientes nerviosos o para procedimientos mayores
algs de medicamento és desecble a menudo se eu;plca
un barbitdrico para calmar la ansiedad, estos me-
dicamentos a la dosls empleada son lnefectivos pa

ra prevenir las sacudidas y las convulsiones que-



se observan como efectos tézxicos de los medicanen
tos analgésicos locales. Una precauctdn prudente-
antes de decidirse a blogqueos locales extensos cem
siste en asegurar el acceso a upa vena conveniehte
mediante la insercidn de un catéter permanente o
la instalacidn de venoclisis, si ocurriera alguna
reaccidn tézica posterior durante el procedimien=—
to entonces seré posible administrar algin medica

mento con rdpides por la vfa IV.

La persona que aimintistra la inyeccidn debe-
ré verificar que sea el medicomento correcto el -
adainistraedo en la coneentracidn adecuada y con el
voliimen debido sin que haya sobredosis, también -
verifioar la p;asancta o augsenciac de aedrenalina -
observando la cantidad y concentracidn en el vol_u_'
men gque se va a inyectar, antes de emplear la in-
yeccidn el cirujano beberd usar gorrs cubrepoca -
bata y guantes, el sitio de la inyeccidn dederé -
ger preparado y cubtcrto'can campos como si fuera
alguna intervencidn quirdrgica mayor; hay que de-
cirle al paciente gque se le va a hacer puds de lé
contrario ésto puede provocar dolor, pérdida de -

le confianza y una aguja rota,
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TIPOS ANESTESICOS

b Podemos menclonar tres grupos principales de-~

agentes anestésicos:

a) (dgentes anestésicos Inhalatorios) b) Agentes a
nestésicos endovenosos y c) Agentes anédstesicos
Locales.

Stendo utilizados los dos primeros para produ
cir anestesia general y el dltimo grugo para produ

cir anestesta local & regional.

£n vista de que se han utilizado innuxerabdles
tipos de agentes anestésicos trataremos de mencio~
nar dnicamente aquellos agentes que se encuentren—

actualmente en uso.
ANESTESICOS INHALATORIOS

Tenemos dos tipos de anestésicos inhlatorios-
gases y llgquiios voldtiles; entre los zases pode--
mos mencionar principalmente al ciolo propano y el
oxido nitroso y entre los l{gquidos voldtiles los -
nés usados en la actualidad son el Halotano y el -
Etrans.

CICLOPROPANO.~ Bs un gas anestésicos gue de no ser
por su propiledal inflamable y explosiva serfa un -
anestésico general casi perfecto, sin embargo por-
la caracteristica arridba mencionada y las precau -
ciones estrictas gque se leben tener con &1, su uso

ez cala vex menos Srecuente.
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OXIDO NITROSC.- Es probablemente el dnico jas que
a pesar Jde haberse descublerto hace muchos aflos -
(1779 por Humphrey davy) ha sobrevivilo al paso -
del tiempo teniendo ya un lugar en la aneste.ia.

Es un jgas no inflamadle nl explosivo Je olor
noc desagradadle. FEs un anestésico débil pero po-~
see notable accidn analgésica (uso principal en la
actualidad). La concentracidn necesarie para te-
ner analjesta es de 20%; pars proiucir anestestia-
quirdrgica se tendrfa que utillsar concentracio--
nes de 80 y 904 con un gran riesge de Htipoxia, =
por lo que se prefiers usarlo como ye menclonado-
arridba, c;onplenentando a otros anestésicos genera
les.
FALOTANO.~ Xs un 1{quido Incolero volatil, de -~
olor agradable no inflamable ni explosivo. X5 -
alterado por la lux conformacién de dcido clorai-
drico y Fesgeno.

La induccidn de la anestesia con este agente
25 relativamente lenta Io mismo que la recuperg——
cidn, como consecuencia de su soludiltdad en los-
tejidos particularmente el adiposoc. £l Jdespertar
con frecuencla se acompafia con signos ptramidalss
y temdblor, de dtricil explicacién. Posee escaso-
poder analgésico.

fiene efectd broanco dilatador por posibles -
estimulactdén de receptores, beta alrenérzicos por

lo que resulta étil en pactentes asmdticos.



Causa depresidn del miocar!io con desminuctdn
del rendimiento cardfaco, descenso de la presidn -
drterial, bradicardia y elevacidn de la presidn ve
nosa centfal.

EL FLUOTANO es capaz de producir arrtimias -
cardfacas, ademds sensibiliza al Kiocardio frente
a las catacolaminas por lo gquse la adrenalina, la -
¥oradrenalina y otras omidas relaclonadas con es--—
tos, estdn contra‘indtcavias en presencla de Aneste
sia con este agente, por el riesgo de producir 4--
rritmias ventriculares.

Esta contra indicado en Paclente con enferme-
dad Hepdtica o de las vias biliares. Ko provoca da
flo sobre el rifion. Produce aumento de la presidn -
del 1{quido céralo Raquiieo.

El empleo de este an.stésico vaporizador, ca-
libtado con gran presidn para permitir concentfa—-
ciones entre 0.5 y 3.5 %. La comdinacién con Oxido
Kitroso rinde excelentes resultados. Bn la actuali
dad su uszo ez muy frecuenie para produclir anestés_g_
a general en pacientes pedidtricos Odontoldyicos.

ETRAKE Li{gquido voldtil, no inflamable ni explo
sivo, no es afectado por 1a lus, : .

Deprime la dindmica cardio-vascular y respira

toria, produce kipotencidn Arterial. Senstdiliza -

el sistema ¥locardico ie conluccidn a la Adirenali-~



na y Nor-4ddrenalina, por 1o tanto la produccidn de

drritmias es posible.

También da excelentes resultalos combinalos =-
con el Oxido Nitroso, en resumen sus caracteri{sti--
cas J{stcas y clinicas son en gran parte semejantes
a la del Halotano, aunque se menciona que la depre-
sidn Hiocérdica que proluce es menor jue la de -
quel .

Las complicaciones pos~anestésicas son minimas
escasa frecuencia de ndusea y vdmito, asf{ como de -
ceralea, Este agente tamblédn es usado frecuentemen-—

te en pacientes Odontoldgicos que regquieren general
ANESTESICO KNDOVENOSOS

Fl interés por las drogas no volétiles adecua-
das para admninistracidn endovenosa existe desde el-
giglo pasado: en 1872 Ore ( en Prancia) inyecta hi-
drato de cloral; en 1928 Lundy ( en 5.0. 4.) utili-
xa por la, vez un barbitdrico. ( amital sddico). 4
partir de los tiobarbituratos se han descublerto -
multitud de drogas dtsi{mbolas entre sf, algunas han
tenido corta vida, otras han subsistido y dfa a ifa
aparecen mds. 4 continuacidn mencionaremos en jorma
breve las mnds importantes,

KATAWINA Es una droga cuya interesanted accio
nes farmacoldgicas han dado lugar al termino “dnes-

tésia Disociativa®,



Es una‘droga aluctndjyena con acciones anal gesi
ca { muy intensa) anestésica Yy cataléptica. El pa-
ciente manticne los oJjos abliertos y se observa cier
to grado de nistagmo.

Una de las propieiades mds vallosas Je este .-
compuesto es su fdctl aplicacidn intrecmuscular per-
mitiendo resolver frecuentes problemas de anestésia
pediébtrica.

| Produce cilerto grado de hipertonfa muscular, -
adenés eleva la presidn artertal y produce tajuicar
dia, por lo que su uso en paclenies hipertensos es-
ta contra indicade.

Produce ;umento en la secrectdn salitval por lo
que el uso de la Atropina es obligado.

Los reflejos faringeo y laringeo se mantienen~-
casl normales, sin embargo en nuestros pacientes 0=
dontolégicos es comveniente e indispensable la intu
bacidn endotraqueal, parg evtitar Bronco aspiracidh.

PROPANIDIDA FEs un agente anestésico dleoso —-
con accidn anestésica inmedtata y répida desapari——
cidn de los erectos, la duracidn de la agnestésia es
de 4 minutos, por lo que SuU Uuso &n Odontologiac e -
encuentra restringido, usdndose dnicamente couo_in—

ductor paré continuar la anestesia general con otro

ajente.

TIOPENTAL Fs un agente anestésico barbitdrico

de accidn ultracorta,



Al igual que la propanidiila en olontologfa sew
usa dnicamente como inductor para continuar la anes
tésia con agentes inhalatorios.

41 hablar le agentes enJlovenasos debemos tam-—
bién mencionar a 2 fdrmacos cuyo uso se encuentra -
en boga en Odontologia utilixdndose para producir -
dnicaomente sedactdn y analgesia, conservando al pa~-
clente en un estado tal que le permnita poder deglu-—
tir rdcilmente las decreciones y obedecar Srdenes r
sexcillas. Estos medicamentos se 4san en combinacidn
stendo uno de ellos un Neuroléptico ( de hidrobenzo
partdol ) y el otro un analgéstco Narcdtico (cltra-
to de Fentanil ) .

DIAIDROBENZOPERIDOL Su accidn se manifiesta -
por sedacidn motora sin llegar a la pardlisis y in-
direrencia pafguica que ®desconecta” al paclente —-—
del medio amblente y que lo mantiene en estado in-~
termedto enire el sueflo y 1a vigilta, posee, por lo
yeo seffalade, intensza aceidn tranguyilisadora que se-
asompafia de clierto gtado de amnesis, Su efecto se -
suma a la accidén de lo analgésicos, narcdticos y de
otros tranquilizadores. Ejerce potente accidn antie
mética. No hay pruedas de depresidn del Niocariio,-
su empleo en nifos menores de 2 aflos no es aun acon
sejable, sus reacclones abversas consistien én tagul
cardta, mareo, temblor e inquietud. Su empleo esta

contra indicado en pacientes con enfermedad le Parc

kinson.
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CITRATO DE FENTANIL FEs un analgésico narcéii=s
con una potencia 80 veves superior a la le la Xorsrit
na, con una duracidn del efecto de 30 a 60 minutos.
Los efectos se manifiestan a los 4 minutos despudsr
de la inyeccidn endovenosa como todos los narcdti--
cos es un emético, accidn gue se ve antagonizada al
combinarlo con el dihidrobenaoperidol.

Como todos los opioides, causa depresidn respi
ratoria, diemas origina hipotenstdn drterial y Bra-
dicardia ( efecto parasimpaticomimético), fendmeno-
que se puede evitar con la adninistractién previa de
dtropina ( agente parasimpatico). Produce ademés -~
Hiosls y clerta rigidez de los musculas del tdraz.

La técnica en la que se¢ uttlixzan estos 2 medi~

camentos es Ia llamada Neurolectoanalgestia,
ANESTESICOS LOCALES

La anestésia local ocupa un lugar definitivo -
en la anestésiologla y sus ventajas son numerosag:-
elimina el rissgo de exzplesidn, &l pactaente astd -=
conciente, los ejfectos postanestésicos son minimos-
v le rigida vigilancta postanestésica no es tan ne-
cesaria. Resuelve sutuaclones pellgrosas, se cuenta
con la colaboracidn del paciente.

Xl punto de arranque de Anestésia local lo des
cubre Xoller en 1884 mediante la instalacidn de co-

caina en el saco conjuntival.



Jluyen sobre la duracidr y la intensidal el bloque

En la anestésia local existen factores que in-

o, son los sljuisntes:

1'

2.

El sitio 1le aplicacidn

Las caracteristicas julmicas intrinsecas le cala

droga, es decir, su configupacidn molecular,

3. La concentracldn., 4 mayor concentracidr, menor -

a.

perfodo de latencia, dentro e clertos limites.~
En términos yenerales, el perfodo de laténcla es
mayor con las drogas le mayor luracidn le accidn
Yelacidadl de remocidn le la solucidn, del sitio-
de aplicacién. La droja pase al l{juido extrace-
lular, de ahf a ia linfa y al torrente sanguineo
Los anestésicos locales son lestoxificalos en el
plasma y en el higado.

Dimensidnes de la fibra nerviosa.

Cobertura le la JSibra

Duracidn del contacto Jel anestésico con ¢l nere
vio.

A;Znte potencialores. Los principales son: al gu~
nos itones ( calcio, potasic) y algunos agentes -

alcalinlzantes como Zos bicardbonatos.

-

' PO



L]

QUINIZA JE LOT ANESTETIZCY LCTALSES

Por reyla generel, estas Irvjgas lilcvan el suf$
Jo ®cafna*
De acuerdo con Airiani, la clasificacidn quimica es
cono sijue:
4lcoholes(fenol,mentol, alcohol
benc{lico)

dnestésicos fon bases niltrogenadas,
locales

Pstergs:cocalna, grocefna, tetracaim

Tipo ami.la: 1tiocafna, liducelna
prilocaina, mepivacafna, bupivacaina
etidocafna.

*

Los anestésicos lociles no Jeben causar irrita
cidn de los teji.los en los cuales gon deposttalos.—
La toxicilal orgdnica debe ser baja.

Es tmportante recoriar jue los unestésicos lo-
cales na carecen le toxicilal y, por lo tanto, 1as-
dosis emploedas deben ser culliclosamente vigzilados.
Los paclentes en mal estaio general, los ancianos y
libilitados, toleran menos ¢3{28 ajentés ;ue los in
dividuos jdvenes.

Los anestésicos locales son muYy numerosos por-—
lo tanto mencionaremos los més importantes.

PROCAINA O NOVOCAINA Ks un éstar Jel ligtila-

mino etanol y iel dcilo parasminobsnyoico.



Se emplea en concentracioncs jue varfan entre-
0.5 y & 4 para anestéstia por infiltracidén. La idsis
méxina es de I 000 milijramos.

Perfodo ie latuncia: & minutos. Duracidn del =
blojueo : 45 a 60 minutos; en ezte Ultino caso, re-
lacionala a uh vasoprasor.

En el espacilo subaracnoideo se inyectan dostis~

que varfan entre 150 y 200 mg., en solucidn al 5 &
(3 a4aml. )
' En el espaclo peridural es posidle inyectar 50
ml. al 2% . La procafng es un aenestéstco endovenoso
8¢ ha usaio por esta via para varias finaltdeies; -
para producir analjgesia jeneral, por ejemple, en el
tratamtento del dolor postoperatoric; en clertas --
téecnicas 1e anestesia Beneral; parg el tratomiento-
de arritmias cardfacas etc. . En términos yenerales
se dice que se ha dejolio de utilixar por via endove
nosa y énicomente se le sijue utilizanio como anes-
tésico local,

LI20CAINA (Xylocafna, ltgnocefna, xzylotox).

Este agente anestésico es introducido a la cli
nica en 1948 por Lofgrea.

La Jidocafna es Jos veces ads tézica jue la --
procaina, pero su accibén es mds répiilae, mds intensa

y ie mayor iuracién, posee accidn tdpica.

AT
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Tiene en los tejidos un poier de lifucidn 3 a
4 veces mayor que el Jde la procafna, y es capaz le
prolucir un bloqueo efcctivo aunjue se le leposite
solamente en la proximiladl de un itroncs nervtssé -
en el plano ailecualo. pPerfolo de latencia: 3 a § -
minutos. Duracidn de la anestesia: de 69 a 90 mi~
nutos. Ha siio empleala por vla enlovenosa pera ii
versas finelilades: aneztesia yeneral, trataniento
de arritaias.

Se emplea o concentraclones jue varfan entre~
0.5 y 2 % La losis mdzima e¢. le¢ 530 my. para blo
queo subaracnotieo se emplean soluciones al 5 %.

Para anectesic tdpica se emplean soluciones -
al 2 %, 8 c. ¢. Jde volimen como mdrimo, o blen al=
4 44 c.c. Jde voldmen méxiro.

Existen también pomaias con 1li.docaina al 5 %
para lubricar sonlas enlotraqueales y los intrumen
tos 1le enloscopia.

En ocasiones al empleer altas losis, el enfer
mo presenta temblor,

PRILCCAINA O PROPITCCAINA ( CITAXNEST)

Esta droga es muy probable jus muy prontd sea
aban lonada por las razones jue a continuacidn men-
cionaremos,

Este onextdsico es tan sficar como la 1iiocaf
na pero su acclidn es més iuralera, puele lecirse -
que la luracidn el efecto le la prtlocafna sin a-
drenalina es igual a la XYylocafna, cuanlo esta ee~

acompaefia al vazoprasor.



La irojya es lejradada en el hijalo y un metabo
lito, O=-tolulitna, causa metahemojlobinemia. La for
macidn de metahemojlobina juarda relaeidh lirecta -
con la dosis le prilocafna. 41 tinyectar 630 mg. o -
nds, aparece cianosis importante que lesde luejgo no
desaparece al administre ozxfgeno. 4 la losis sefalg
da el 6 % de la hemoglobina total esta involucrada.
Esta reaccidn es reversible en forma esponténea, la
ctanosts alcanza su mibxrimo a las 6 horas y lesapare
ce por completo a las 24 horas. En un sujeto normal
la nétahemo;lobinemia puede cargcer de importancia-
desde ¢l puhto de vista Je reduccidn de la capaci--
dad transportadora de oxijero, no asf{ en el iniivi-
duo anémico o en el feto.

La ferrohemoglobina que se forma puede ser trg
tale con aszul e metileno a la losis el 1 6 & ng.-
por Xg. de peso, en solucidn al I % e inyectado por
via endovenosa en forma muy lenta.

La prilocaina se emplea al 1 % para infiltra~-
ctén; al 1, 1.5 6 2 4% para blojueo le plexos o tron
cos nerviosos, y a las mismas concentractiones para-
blojueo perilural., Para inyeccidén subaracnoilea se-
usa al 5§ ¢, de I a 3 miltlitros.

TRETRACAINA {panjoca{na, pontocafna, ametocai-
na . '

Este anestésico es dlex veces mis toxica jue -

la progafna por lo tanto las losis ieben ser liez -
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veces menores. Posee larga duracidn e accidn, de 4
a 6 horas. Es leseable en ocasiones jque un anestéqi
co local posead esta propiedad.

Peri{odo de latencta: de 15 a 40 minutos. Dura-
ctdén de la analgesia: de 3 a 6 horce. Dosis: no de-
be exceder de 2 mng. por Ky. de peso. Las soluclones

de emplean al 0,10, al 1.15 6 al 0.25 % .

HEPIVACAINA ( carbocafna )

Este anestésico es de tipo amila. Sus acciones
son muy semejantes a las le la lidocafna, pero su «
efecto es mds prolonjado, aproximailamente en un 20%

Este ane;tésico ha mostraio efectos Je acumulg
cidn cuando se le emplea en técnicas como la perilu
ral continua o fraccionadia, lo gue representa un =-
riesgo { para el pro.ducto } en los casos obstétrico
Generalmente no se¢ emplea acompaiiala i1e vasOcCORs ~=
trictores. Latencia 5 a 15 minutos. Duracidn de la-
anal jeste: 1e una a 3 horas. Dosts: de 5 a 10 m3. -
por Kj. ie peso, la soluctdn acostumbrala es al 1.5
£ .

ETIN0CCATINL ( DURANEST)

Este anestésico es uno de los mds recientes -
en la actualildad, Es un Jerivalo anf{lile, con e5--
tructura quimica muy semejante o 1a lilocafna y la

bupivacaina,
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Este agente se ha emplealo nur: :oios los tire
Je blogugo con excercidn del subarécnotdeo.

En anestésia pertlural, se han Jegositado has-
ta 50 ml. e la solucidn al 1 3.

La Juracidn el bloqueo varfa en relactdn di--

recta con la concentrecidn y 1a Josis.
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ATET T FLR & FIONES,

INYSC2IC,, SUPR4rZRICSTIZA.
Intryiuccidn. - La ingeccidn su raperidstic. s in-
Jiltracidn, es el proceliniento anestésico eaplea
do en la nayor{a de los casos para los lientes de
mazilar supgricr. 3ste métolo prsluce anestesia -
de 1a pulpc y de los tejidos blanlos lel lalo la-
bial, en el luger le la inyeccifn, y puede utili-
garse en cualquier dieuts lel maxilar supgerivr -

desie la lilrea nelia hasta el iltimo molar.

TECKICA.~ lugar le la puncidn: pliegue mucogingi-
val o mucolabial, direccidn hacia arriba. Se in -
troduce gralualamente la aguja inyectands pejued.s
cantidaies de anestésico y poco antes ie alcanzar
la regidn apical se modiftca la direccidn de la -
aguja para evitar el riesgo de perforacidn en el

pericstio, Esta anestesia es de corta duracidn a

causa de la rigueza vascular del drea, la inyec -

cidn se apllcafé lentanente.
NERVIO ALVEOLAR SU-EROPOSTERIOR.

Indicactones: anestesia 1el tercer> y se undo mo-
molares y rafces distal y palatina lel priner no-
lar.

Tecnicazlugar e la puncidn, pliegjue nucobucul so

bre el segyundo molar,aguja hacia arriba _ atrds,
profundtdal; sobrs los éplces le las rafces lel -

tércer molar.

b



Observaciones: produce suficiente agnestesia pare
operatoria lental, para extraccidn y cirugla uti=-

1{cese inyeccidn palatina posteriur.

NERVIO ALVTOLAR SUPERICR K510,

Indicaci nes: anectestc lel prinero y segunio pre
molares y de la rafs mesial 1el primer molar.
Tecnica: lugar de 1a puncidn pliegue mucobucal, -
encima del primer molar, lireccidn, hacia arriba
profundiied, un poco mds arriba el dpice le Ia -
rafz del prinmer premolar.

Observacivnes: es suficiente anestesia para opera
toria en extragciones y ciruyla se corbinard con

una inyecciof palatina parcial.
NERVIO ALVICLAR SUPERCAY TEZRICAH.

Indicaciones: practicela en ambos caninos, aneste
sia los seis lientes antericvres untlateralmente.
Observaciones: suficiente para operatoria se copl
ementa con una nasopalatina.

Tecnica: lugar Je la puncidn, pliegue mucolabial
mesialnente al canins, aguja hacia arriba y Iige-
ramente hacia atrds, profundi lad: ligerumente por

encipa del 4pice de la rafz el cantno.
TXCISIVOS CEYTRALES SUPERICRES.

Inlicaciones: s bre incistivos coenirules,
Tecnica: lugar le la puncidn, pliejue mucolabial
a nivel Ué incisivo centiral, ayuja hacta arriba,
profuniidad, por encima le . ice del incisivo,

Obsrevacione.: refuersesy con tnyeccidn nasopala-

tiza.
. o



INCISIVOS LATERALES SUPERICRES.

Indicaclones: sobre incisivos laterales.

Tecnicas: lugar iz li puncidn, pliegue mucolabial
por encima ldg los incisivos laterales, aguja 1i-
geramente hacia arridae y atrds, profundidad: por

encima del dpice de la rafla.

Observaciones: para extraccldn o cirugfa tnydcte-

8¢ lado palatino.
CANINO SUPERIOR.

Tecnica: lugar de la puncidn, pltegue mucolabtal
en el punto medio de entre las ralces del canino
v del lnctstvo lateral, aguja se introduce hacia
arriba y haciae atrds hasta llegar al &pice del -
canino, profundidad: encima del dpice de la ralz
del canino que se encuentra en un nivel superior
al suelo nasal.

Observaciones: como refuerso inyéctese lado pala

PRINER PRENOLAR SUPERIOR.

Indicaciones: operatoria dental y clrugfa.
Técnicas lugar de la puncidn, pllegue mucobucal

¢ nivel del primer premolar, aguja hacta arriba
profundtdad: por encima del dplce del diente.
Observaciomes: Ksta inyeccidn dbloguea tambidn el
se#gundo premolar y ia rafx mesial del primer mo-
lar ya que dloguea el rervio alveolar medio y co-

mo refuerso apliquese en lado palatino.
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SEGUNDO PREHOLAR Y RAIZ HESIAL DEL PRIMER HOLAR.

Péenica: lugar de la puncidn, pliegue mucobucal,
por encima del segundo premolar, aguja hacta arri
¥a, profundtdad: por encima del dpice del segundo
bremolar.

Observaclones: ESta lnyeccidn se refuersa anestee

siando lado palatino.
INCISIVOS INFERIORKS.

Técnica: lugar de la puncidn, pliegue mucolabial
a ntvel de los tncisivos inferiores, aguja hacla
abajo y a veces, cruzanio la l{nea meiia, profun-
didad: hasta dpice de la rafsx del dients.
Observaciomes: como refuerso apl{quese inyeccidn

z ingua.l.




BLOQUEOC DE L4 CONDUCCIOK.

En la anestesia por blogueo, la solucidn se de
posita en un punto del tronco nervioso situado entre
el campo operatorio y el cerebro, interrumptendose
la conduccidn nerviosa y por tanto la percepcidn al
dolor,

Este tipo de anesteslia posee varias ventajas
¢l drea extensa de anestesia obtenida con un nime -
ro minimo de inyecciones y la posibilidad de emplea
do cuando estd contraindicado la tnyeccidn suprape-

rtd’ati_ca.

INYECCION CIFOKATICA.~

récnica.- lugar de la puncidn, punto més elevado -
del pliegue de la mucosc a nivel des 1a rafx disto -
bucal dcj segundo molar, direccidn: kacia arriba,
hacia adentro y atrds, prorundidad: se penetra unos
20mm. manteniendo la aguja cerca el perlostio depo
gitandola lentamente.

Observaciones.~ esta inyeccidn se puede reforsar -

con una palatina posterior.

INFRAORBITARIA. -
7écntca.~ lugar de la puncidn: pliegue mucobucal a
nivel del segundo premolar o entre los insiclvos -
centrales y laterales. Se localixa por palpacidn el
agujero infraorditario situado por debajo ded rebor
de del mismo nombre en una l{fea imaginaria que pa-
#a por la pupila del oJo. direccidn: hactia arriba,
en direccidn paralela ol eje mayor del segundo pre-

molar.

-
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Obserbaciones.~ para extraccidn y cirugfe completar

con una inéecci6n palatina,

KMANDIBULAR. -

Indicacidnes.~ produce anestesia de todos los dien~
tes del lado inyectado con excepcidn de los incisi-
vos centrales y laterales ya que éstos reciben tam—
bien inervacidn de las fibras del lado opuesto.
récnica.~ lugar de la puanctdn, vértice del triéngu-
lo ptertgomandibular; se palpa la fosa retromolar =
con el {ndice y se coloca la ufia sodre la l{nea mi-
lohtlodea, direccidn: con el cuerpo de la geringa des
cansando sobre los prem>lates del lado opuesto, se
introduce la aguja paralelamente al plano oclusal -

de los dientes del maxilar infertor en direccidn a

la rama del maxilar y al dedo {ndice. prorundidad:

la aguja se introduce entre el hueso y los misculos
y ligamentos que lo cubren desples de avanzar unos
15mm. se siente la punta chocar con la pared pos-—
terior del surco mandidular donde se deposita la an
estesia al lado del nervio alveolar inferior.
Observaciones.- en caso de extraccidx-se completa -

con una inyeccidn bucal,

NENTONIANA. ~
Técnica.~ lugar de la puncidn, se separa la mejilla
Y se punciona entre ambos premolares en un punto si
tuado 10mm. por fuera lel plano bucal de la nand{bzi
la, direccidn.- la aguja se lirige hacia abajo y -
adentro, a un éngulo e 450. en relacidn a1 plano -
bucal, orientdnlola hacia el dpice Je la rafx del -

segun-lo premolar.
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prqfuniida?.— se avanza la aguja hasta que tojque el
hueso, y se deposita un poco de anestesla se espera
unos segunios y se manipula la aguja, sin eztraerla
completamente hasta que la aguja se sienta caer en
el agugjero mentonianoc.
observaciones.~- ésta se completa con una tnyeccidn
2ingual.

BUCAL, ~
Técnica. lugar de la puncidn pliegue mucobucal, de
trds del molar que se lesea anestestar. Direccidn:
hacia atrds y ltgeramnente hacia abajo hasta que se
halle por detrds de las rafces del diente.
Obscrvactones’.-— se completa con una Inyeccidn lin-
gual.

LINGUAL. -
Técnica.~- lugar de la puncidn, en el mucopertostio
a nivel del tercio medio de 1a rafr del diente gque
ce desea anestesiar. Profunitdad: sin ejercer pre-

cidn depositese la anestesia en el mucoperiostio.

NASOPALATINA.'
Técnica.- lugar de la puncidn, un poco por fuera de
la papila inetsiva.Direccidn: hacia arridba y hacla
la 1{nea media en direccidn al agujero palatinc an—

tertor. Profundii ad: hasta penetrar en el agujéro..

PALATINA POSTERIOR. -
Técnica. - lugar de la puncidn, la puncidn se reali-
za en el punto mediio e la llnea imaginaria traxaia
desdie el borde gingival lel tercer molar sup. hasta
la I{nea meila, insertando la aguja desde el lado -~

opuesto de la bog




direccidn.~ hacia arriba y ligeramente lateral. Pro
Sundidad: hasta el orificio del conducte palatino -

posterior,

PALATINA PARCIAL. -
Técnica.~ lugar de la puncidn, cualquier punto del
recorrido del nervio a partir de su salida del agu-
Jero palatino mayor. Hireccidn.~ hacia arrida y 1i-
geramente lateral, para caer en cercania al rervio.
Profundldad. - 1a adecuada para situar la aguja cer—

ca de la fibris nerviosas.
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ACCIDENTES BN ANESTESIA

La mayor parte le las complicdcionas jue se ortginan de
la anestesta general puelen ser sptialas si se hace una eva-
luacidn cortecta del paciente antes de ser anestesiaio,

Los accldentes y las complicaclones ocurren en la mayo—-
r{a de los casos, porgue la persona responsable de la aneste
£1G desconoce la posibtlidad de tal o cual complicacidn.

Las complicaclones ep anestesia nds frecuentes son las—
sigutlentes:

CONPLICACIONES DE ORDEN CIRCULATORIO

Las més frecuentes se refieren a descensos de la presidn
artertal. .

CONPLICACIONES DE ORDEN RESPIRATORIO

La ventilactdn inadecuada generalmente produce hipercap-
nia pero no hipoxia grave durante la anestesia porque la at-—
mésrera que respira el paciente y que proviene del apgrato de

anestesta, usualmente contiene mds ox{geno que el aire ambien

te. La elevacidn en la concentracidn del €02 puede conductir -
dctdos respiratorios y a elevacidn del px sanguineo.

QONPLICACIONES DE QRDEY NEBUROLOZICO

Con anticipacidn a la induccidn de la anestesla, debe —~=
ejercerse exiremo cuidado para colocar al paciente en forma -
corraecta sobre la mesa quirdrgica.

Nuchas son las causas de un accidente en gnestesia, si -
el anestesioldgo no llega ¢ tomar nuevamente una enumeracidn-
de los deberes prsanestésicos.
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Nedicacidn preanestdsica es el conjunto de drogas
administradas al paclente con anticipacidn a la aneste
sta y cuya Sinalidad es modificar en forma saludable -
el curse de la misma. La psicoterapia, aunque no emples
drogas, queda incluida, de hecho, en la definicidn ante
rior.

41gunos autorss. mencionan que la premedicacidn no

es de gran uttlidad, mds sin emdargo pueden causarle -
dafio al paciente el empleo de ctertas drogas con Sines
profilécticos no es aconsejable, por ejemplo: antiemé-
ticos, antiktstaminicos y vasopresores. Las drogas an~
tiboltnérgicas (atrepina escopolamina), inclutdas coR~
la idea de suprimir efectos vagales sodre el coraxén o
en otras dreas, tendrfan que emplearse a dosis de un -
miligramo o mayores, st se desea lograr tal accidn.
Frecuentemente, la atropina tiene ciertas acciones se=~
cundartas tndeseables.

En todo caso, la prescripcidn de la medicacidn ~=-
preanestésica varia de ccuerdo con las caracteristicas
de cada paciente .

Otros factores que influyen zobrs el t-tpo de ‘ncd_t.
cacidén preanestésica son: el paso corporal, la edad, -
el estado fistco, la condtcidn psfgquica, el tipo de in

tervencidn quirurglica y la terapdutica previa.



dntes de hacer cualquier anestesta, local o regilo

nal, debe realixarse un estudio previo del paciente., ~
Bs un procedimiento muy valioso del que puede obtener-
8¢ mucha Inromacidn dttl. El estudio no debe insumir -
tiempo, especialucnte antes de la anestesia local, en-
el consultorio dental. Sin embargo, es insegure proce-
der stin astud{o pravio.

X1 estudio previo debe ser tan bien planeado y or
ganisado que toda la informacidn necesaria sea lograda
en un minimo de tiempo y esfuerzo.

BXANEY MEDICO PREVIO FECH4
dpellido Nombre Bdo. civil XKlad Sezxo 4l1t. Peso

Direccidn Teléfone Ocupactin Grupo Raclal
Yombre del m¥dico de cabecera Direc. Teléfono
4. FENERAL

1

J0uél ez su sstsdo general de 3alud? .. civveeiensan
2. ¢Estd ahora o ha estado recientemente bajo tratamien
20 REALCOP vonenweodPOr QUEP einvrsessntassassonne
3. {Ha tomado o estuvo tomandoc en los pasadas sels me—-
ses algunas drogas 0 medicamentioS? ceeeesscscssnses
NORDI€S:eesssanovensss ROGION cvvovsorensaesassrnnes
4. 2Xa sufrido alguna enfermedad seria u operacidn?....
Descridirla cocecscverccosssccesssssasnvsesvaccnnsne
5. gTlene alergla ? cuesecessosed A QUE P covesccncncns

8. ¢Tuvo alguna vex reaccidn a la anestesia local, anti

Didticos u 0tra Aroga? ..veeeeDESCriDALlGe ceveoncoes



7
8.
9.

é Estd Ud. embarazada? sesensdJUe RES ? eeseCUANEOS 0o
g Ha tenido alguna vez hepatitis o ha sido ictérico?,.
¢Ha sufrido ensfermedades venéreas? c..e.vieeianiancens

2gonorTead 0 SLFII15? veeisacesoessectansssnannscanans

B SISTEUA CARDIOVASCULAR Y RESFIRATORIO

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10,

1z.
la.

13

14.
c.

&,

ZPuede realizar sus tareas diarias sin esfuerioP.c.eeee
gLe proiriben clertas actividades? ceieececeoossenssnes
¢fa tenido dolor de pecho P siiveveriatriviannrannenss
gle Falta aliento P .usevnvevesvessornnsccnssescsnenns
gTtene tos o le cuesta resplrar? ceceesscesccensssases
ZHa tosido alguua VEF CON BANJTCT seovsesersvavinnsons
iStente alguna vex VEPrtLgo? vevvevsesessssrensssnsssves
JPuedie tenderse plano cuando se acuesta ¢ duerng? .....
gf8e hinchan stus tobil110s? cveeeo. CUERAOP cenvenconnns
JHa notado a veces los latidos del coraxdn mds répide
0 palpllaciones? w..eeessonvosssvecsssrassnsavscasnse
gHa tenido flebre reuméiica? ....vvesvsnnsesensoanses
2Se Ie ha notificado alguna vez 3i tiene un soplo o =
trastornos del corazdn o del PRIRENPe.ccc.cescvascans
JTiene frecuentes resfrios, dolores de garganta o pro
blemas de SInUSILISP veveveconscssvcvcccrescoonseses
dHa sufrido sudores nOCEUIrNOS? veveeee CUSNAOPe snesnes

SISTEKA HEEATOPOYETICO
d¥a sangrade prolengadomente dsspuds de alguna corta-—

dura, una extraccidn dental o cualjuier otra hertila,

I R N R R NN RN R R NN RN NN RN NN NN NNE YN

ZHa tenido tratamiento con rayos X o itrradiacidnf....



3.
4.
5.
6.
7.

D.
2,
&2,
Je

4,

5.
de
2.
3.

€.
5.
6.
r.
1.
2,
3.

JHa estado Ud, alguna vex anémicoP.vesevisnssseceenes
48e 1astima FAclInmento?.eeeesirararesoviosansnoncnos
dBzparimenta pérdidas de sangre por 16 narid? v.eseee
dTlene Inrfecciones frecusntenonte? ceeeess sssesssene
JLe han hecho alguna ves transfusifn de sangreP......
B L L 177 1
SISTENA IBRFYIOSO
dHd SuFPide convulstones 0 AlAqUAP. .. s veresssnncnn
dTtlene frecuentes dolores de cabexa? .....covvsvsecess
thtdjfrccutnteuanta aprensivo, temeroso o gervioso -~
IndePtdamente? ..ocecererisrsnsureasrasosscncssrenese
JZxperimenta algdn dolor, entumeciniento o escozor en
QIGUR 1AdOP sversanscseorevssosasscssonsosascesasons
d8c consultado alguna vex un psiquiatrafe.iececoscess
SISTENA WETABOLICO BX¥DOCRINO
d¥a aumentado o perdido peso dltimamente?....Cuanto?,,
dTiene buen apetiio? c.ccveesevinrsvesnarsrssccscsnes
JLe molesta el calor ¢ las habitaciones con alta tem-
POrOtUPA e s srorvsnesatssvssarssscassensrsncrnsncsse
dTranepliran sus manos excesivamente? .eececsecrvracses
482 diabético?.....gDesde cudndo?.....gTratamisnto?.,
€ fatiga facllmentel...cceecevansaccsossossssccsane
SISTEKA 7ENITOURINARIO
43vacda Frecuentemente? ciceiesorrsasssisectonnsesane
JD#be levantarse por 14 ROChE PArd GVACUATFTeeessnsees

JT‘OR' diftcultad para Bvdcuar?..--.....a---.-.c..n--



4. gHa notado alguna vez sangre én Su OPiNAP.cevovsancasns

5. ¢Ha tenido algin problema de FlAOR?.s.eeereesvrsnacane

G. INFORIAACION SOCIAL Y PERSONAL

1. gHay algdn tuberculoso, Jilabético, o hemorrdyico en su
JORII 1P cssrevvsoseasovancsvannssssoessinsscdooransns

2o QFUMB?e 0 oo eedCUBRLES?essaedCUAREO e iursnenninsasannan

b TDY - 11 Y- D 14111 1§ 1+ 3 NN,

4. ¢Bstdn su seflora e hijos bien de salud?...veensocesene

EXAUEN FISICO

P.arterial Pulsaciones volumen ritmo temperatura g #P
por minuto §n.

Indicar si los descubrimientos son pos{tives { + ) o ne -
gattvos ( = ) Piel ......Jctericid .c.oov.oPalidex. ...,
Petogquta ......Bquinost.e......0tanosis..... . Erupcidn...e.
OLr0S sececcesnnssonsessssessnrsanssssnssronsstssasncasenna
CabeX8eeees DOSOrRIAGAe s oees HINCRA¥ON. e eea s OLrOSc s cesannes

OJOSCOQIQIII Ietericia, .. -..-anfta;zmta-o-a-taviﬂiento-'

Enrojecimientoe.cvenseserssscOlTr0Sicvivovcasnvocescivacensae
HanoS. . oo dgarrotaiase.eceeceveces Plgmentacidn.e.ccececeacs
TOmbBIOr veveveres e TOMPEratUTrGes cunes e OlrOSecsssnsannnanse
PLlernas s.veeeceeBdemaece s e TlCOrasiceee e Ctanosis. ..o
Cualquler defecto fisico.
seevsavesseesenstesseneiverrnoanaancerasessnar s rneen s
ddemds de las preguntas subjetivas, el dentista deberd -
hacer lo siguiente:

l. Toma el pulso, tomando nota de la velocidad, volumen -

y ritmo .



2.
3.

2,

3.

4.

Tomar y registrar la presifn arterial.

Registrar la velocidad, profunitlad y cardcter respi-
ratorio.

Observar cuidalosamente al paciente por si existiere
cualquier nanijfestactdn flsica de trastornos sisté—-

nico,
Esta premedicacidén tiene doble finalilad:

Sitrve para preparar 21 paclente pgara la anestesia al
producir un estado de “adecuacidn® para iniucir la -
anestesta, al aminorar lec actividad del sistema ner-
vioso. ,

Sirve para contribduir al preceso anestésico o al pro
pto estado, Yy aminorar las Josis necesarias le anes-
tésico.

Hay cuatro metas bdsicas e {niole jyeneral:

LOJRAR LA RELAJACICN KLN¥TAL Y BXOTICKNAL

Incluye selacidn cortical, tranguilidiad cortical y -
amnesia.

AHIXORAR LOS ESTIUULOS SENSITIVOS CENIIIPETQS
IncZuye anal gesia para dominar gl lolor rgzl o anti-
clipatorio.

DISKINUCION DJEL NETABOLISKO

Incluye reluccidn le las necesilales de ozxfgeno.
Disminuye las Josts le anestésico necesario,

AXTA F0KIZ4 LOS EFECTOS ¥FOCIVOF DEL JISTIUA HERVIOSO-
AUTONONO

L
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dminora 1a excitaebilidad refleja, esto es, aminora -
el tono wvagal.

41 disminuir la 1iberactdn de catecolaminas tiene un
efecto ® anti-stress?

Piene efecto anttsecretor (salival e intestinal ).
También aminora la senstbilidad de los reflejoa de -
las vfas aéreas.

La médicacidn preanestésica puede no sélo fracasar
en la consecucidn de sus objetivos sino, ademds pro--
ductr efectos indeseables, por errores en la técnica-
de su administracidn, &s{ por ejemplo: Las sobredosts
causan depre¢sidén respiratorie y circulatoria. Las do-
sis insuficientes dan lugar a excitactdn y exceso de-
secreciones. St la medicacidn preanestésica se admi--
nistra demastado tarde, ze odtiene el efecto depresor
al terminar 1a anestesta, lo cual as inconvenionte; =
st la medtcacidn preanestésica se administra demasia-
do pronto se obtiene un efecto similar a una medicg--
cidn tnsuficiente o a l1a omisién completa de la medi-

cacidn preanestésica.
BJENPLOS DE HEDICACION PREMESTE»S’ICI.

PARA ANESTESIA GENSERAL

ddministracidn de una dosts hipndtica de un Barbi-
tdrico la noche anterior a la operacidn: pentobarbi--
tal (Nemdutal ) 20 cg; o bien la combinacidn comercial
de amobardital (Amttal) y secobarbital (Seconal), com—
binacidn que rectide el noubre de Tulnal, @ las dosis ~

de 10 a 80 ép. Se puede aftadir, si se considera pnecesa

s
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rio, una drojga tranjutlizadora, por ejemplo: hidro-
ztaina (Vistaril) 25mg. o bdien diazepam (Valium) 5~
a 10 ng. Estos medicamentos se alministran por via
bucal,

Bl df{a 1e la operacidn, 90 a 60 minutos antes de
la tnduccidn de la anestesia, se aiministran; diaze
pam ( valium) 10 mg., por via intramuscular, Sulfa-
to de atropina o bromhiliraic de escopolamina, 0.5 -
de mg. pir via intramuscular,

Otro ejenmplo: l1a noche anterior a la operacidn -
3¢ prescride: kidroxixina (¥Vistartl) 25 a 50 mg., --
ddemds: glutetimida (Doriden) 250 a 500 miligramos.

Xl dfa de 1a operacidn, de 90 a 60 minutos an-—
tes de 1a tpduccidn de 1a anestezie, se administra
meperidina (Demerol), de 50 a 100 mg. por via in--
tramuscul ar; atropina o escopolamina, 0.5 de myg por

vie intramuscular.

Otro ejemplo relativo a la prescripcibén que se-
adeinistra 90 minutos antes de la operacidn:

Indtvtduo mayor de 60 aiflos »

diaxepam 10 mg
atropina [sulfato) 0.4 mg
Inlividue aenor de 60 aflos

dioxepam 10 my
escopolaxina 0.6 mg




Muy en boga es la stjyutente:

diazepam 20 =myg
meperidina 50 a 100 mg
gscopolamina 0.6 myg

Por regla general, todos los fdrmacos prescritos para
ser empleados la noche anterior a la operacidn, son -
admninistrados por vfa bucal, y todos los medicamentos
empleados una hora u hora y media dntes de l1a tnduc——
cidn de la anestesia son administrados por vfa intra-

muscul ar,

POSTOPERATORIO

’

Durante este pericdo se ilnvestiga y valora un con-
siderable vartedad de stgnos f{sicos para usarlos como
eriterio de recuperacidn del efecto de los anestésicos
los rerlejos palpebral, corneal, de deglucién, del vd-
mito y patetor. Las respuestas a los estimulos auditi-
vos, dolorosas y luminosas . La orilentactdn del enfer-
mo en tiempo y espacio; la estabilidad de la presidn -
arterial y del pulso; las caracteristicas de la respi-

racién y la necesidad de analgésicos parsnterales.

ADNISIONES

Se lleva a la sala de recuperacidn a todos los pa~
cignte que han sustentado anestesia general o regio--
nal, ya sea que procedan del quirdfano o de los gadi-
netes de procedimientos diagnésticos, Taa.btén se in—-
cluyen los enfermos graves gque bajo anestesia local -

hayan stio sometidos a broncoscopias, esofagoscopla,

ﬂm&: Rk L
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citoscoptas, arteriografias o procedinientos similares,
Los enfermos con infecciones son admitidos st en la sa-
la extsten facilidades para aislamlento. Los enfermos -
quirirgicos en quienes se prevee por su estado general-
o por el tipo de cirugla a que son sometiios, jque deben
pasar a 16 uniiad de terapéutica intensiva, y que estén
en condicidn de ser tronspertaios con seguriied a la -

misma, son transferidos lirectamente a dicha upidad, y

se evita la admisidn a la sala de recuperacidn.

De ser posible, tolos los ensfsrmos en via a la sa
la de recuperacidn deben ser transportados en posicidn
de cubito lateral con una almohada bajo la cadbeza y -
sus rodillaes flexionadas. Esta posicidn, tambien llama
da “POSTAHIGDALECTOWIA®, permite el drenaje, por grave
dad, de las secreclones la sangre o el vémito, ademds,
se facilita el mantenimiento le una via respiratoria-
Iibre ya que 1a lengua sa inclina hacta ¢l lado bajo-
impiilendc as! su desplaxamtento porterior, lo que -=
causarfa obstruccidn de la faringe.

La camllla dede poseer las cargcteristicas nece-
sarias para convertirse en cama ide Terapbutica inten~
stva, es decir, debe proporcionar cambios de posicidn
y fécil acceso al enfermo para examen y tratamiento.
Panbién debe estaer dotada de editameniocs jue permitan
el tranaporite Jde tanque de oxijyeno, botellas éolecto—

ras de drenaje y soporte de bdotellas de veno&ltsts. -

;.
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Deben estar provista de barandales y de cinturones de
retenctén, ya que se transportan enfermos inconscien-
tes o semiconsclentes para gquienes se debe proporcio-

nar completa proteccidn.
EXPEDISNTE U HOJA DE REZISTRO

Cada hospital ha tenido su propia forma en la =
que se registra una descripcidn aproxrimada del estado
del enfermo y de la evolucidn clinica durante su es--~
tancia en la sala. Kzriste una diferencia enorme en el
disefio de las hojas de ragistro, y la uniformidad de
‘ estas formas no 'aélo es deseadle sino imprescindible-~
en raxdn de gue constituyen uhk decikmento legal.

Con la intencidn de mantener simplicidad y odje-
ttvidad , se ha ideado un método de valoracidn del ss
tado f{stco del enfermo durante la fase de recuperg——
ctén anestdsica quirdrgica. Tal método permite la eva
luactdn répida y préctica del enfermo en cualquter mo
mento. Se trata, en realidad, de un modificacidn del-
método de Apgar para el neonato, pero adaeptado al en-
Jermo en estado postanestésico. Xs el sistema Aldrete
para svaluacidn postanestésico.

La valoracidn es kecha por el anestésiologe al-
llegar el enfermo a la sala de recuperacidn mientras
que las valoraciones posteriores quedan a carge del-

personal de dicha sala.
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E! método consiste en otorgar cero, uno o dos pun=
tos para cala uno de los pardmetros sijuientes: activi-
dad, respiractdn, circulactdn, estalo e la conclencia~-
y color de la piel iy las mucosas el paclente. La sura
de los puntos astgnalos a cada, pardmetro se anota, ya
sea en la hoja de registro de anestesia o en la haja de
evolucidn.

En la prectica este métudo establece una relacién-
especial entre el anestesidlogo y el personal de enfer-
meria, gulenes una vez famillarizalos con el sistema ha
cen rdpidamente la valoracidn.

La implantacidn de este método como una norma pus—
de ser la base para indicar el traslado del paciente, -
ya sea de la sala de recuperacidn a su piso o a la uni-
dad e terapéutica intensiva en caso e que se cuente —

con esta facilidad.

RECEPCION DEL ENFEZERNO

4 1a llegala del enfermo ¢ la sala de ‘recuperacidn,
se hace una evaolucidn inmediata del estado f{sico del -
mismo. La enfermera toma el pulso y la presidn artertal,

Tanbién observe las caracteristicas respiratorias, =~
Bn seguila el anestesidlogo le informa sobrs la dondicidn
preoperditsria lal eafaeras, 2! tiypyr le anestesia, la cla~
se de operacidn y las compl icaci.nes, si las ha tenildo
4 continuacidn el anestesioldgo la instrucciones sodre-

los cuidados gque se Jdebe tencr para con el paciente,

L
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a)
b)

c)

d)
e)
J)

g)
k)

i)

J)

k)

Despuds le o anterior se proceie a:
Confirmar que la vfa respirator a este libre. -¢
Succlonar si es necesario.
4ddministracidn Cxigeno.

Conectar las sondas o tubos de Jrenaje. Bn pri-
mer lugar las tordcieas, las gdstricas y uring -
rias; despuds las dends.

Camblar de postc}Jn el enfermo.

Altviar el dolor,

Eraminar al enfermo. Ver si existe osimetria de
los movimientos del tordz. Auscultar el drea -
precordial. Ver st existe distrinsidn del abdo-
mxen.

Inspeccionar el apdsito.

Tomar la temperatura corperal Yy hacer el trata -
miento si hay alteracidn.

Tener un recipiente para recibir vémite y saliva
as{ como unae toalla al alcance del pacients.

Por raxones estéticas, limptarsla piel iel pa —-
ciente, la sangre o cualquier secrecidn.
Establecer cualquier otra medida higiénica que -

se considere adecuada, .
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Despuds del estuilo realixado, hemos llegado a la
conclusidn de que la anestesiologfa es una rama médica de -

gran importancia para beneficio de la humanidad.

Debemos agradecer a los lnvestigadores y clent{fices

por los grandes descubrimientos realizados en base a los -

anestésicos.

Ya que en la actualidad contamos con anestésicos de

accidn répila de daje toxisidad y bajo costo.

Haciendo posidble que tanto cirujanos como odontolo-

gos puedan realixar mejor sus jfuncliones,
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