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'' va de•loa i~t.ontbai·ael nomo Sapiéna para sa.Ú~·~I! la ésf~~· ~~i'); .... 
;~··: cioi(); f!i~l~o i su ~Ol?lparíe~~ ei ~amor.· : ... 

toa primero• intentos do .nuestros antecesoreu 
. -- - . 

las prácticas esodricu. cor4o m4todos paliativos del dg . 

lor de re~otan a la mitología griega y d Historia de Egl.Pto~ ..;~ . 
. . . 

··donde lle emplearon lae. prbs.:>iooadé• Júpn6tic:aa de planta.a óomo la 

la amapola ,y el cáflll.mo de la India, para aliviar el 

Durante toda la Edad WJditl, el Renacimiento y hasta f.!,' 

chas :relativamente cercana.o, ol homhi:'l en 10 que atafl<; a los co.uo 



;; i·' ;4~::.cono:o~;J.lln en iíiuehda c1u1oa ~~· ~:ª · ;~~ti~c~ost, ~ue 
:;:~ y·~~dblitoa pclaiti~~s. 

"··_ ·:: .. ·~ .. · 
,_·,.' 

'-~ - .. - , 

~.::·.'Y 

'?~'.-·· 

sus.(} 
".,-. 



é~;'·,,· :.'·~sxx6Am\, ····ª1 .. ~r~d<? de q~o en~ a~t~ü<l~~ el 0oomox.OOO·MEX:i~_·•,.fa 
: ~;:;, ·. tro se' ha tratultormac:ló. c~piC,faHnte ti&•ta. c~itVe~t!rsé. en w>vei, : ··•· 

dadero MEDICO CXRU;ANO DE lA CAVIDAD DlJCAt. Y sus· ANEltOS• i .· 
Al abordar el t~ y preaont:ailo a ,vuestra c()naid~ra-- '.. '. 

oi6n como t:eeia de mi e:icamen profoa.f.onal., no he. preténdidó ae~• 
•. ' "' .. ' e: ~> 

tar noi:maa nuevas, ni marcar nuevo• derroteros deÍ, .su aplica- -. • 

ci6:n em él campo .de la Odontol09Íá • .Pueo mi corta eitperienaia lné,· 

impid1,1 tt>nar un conjunto de conocimieh.toa auficientes para 'e:ic--

. plica:r. ta . importancia que en la acoi6n cH1 tan nmplia y sus hor!, T 

zonte11 t:an ilimitados. 



:i~''A'Nüs.fss·:tA 'G!:NmviL1.;RE<iioNA't.&. t/Jel\L· · ·· · 
,¡¡·~'. ~~'que •e:onvéntenteiilónte a~licada a aada éaso J:~~e~id~ •• :~,_cili~oj.~11iJ, 
~~~-·~ ·.-:,et<'_,· > -· --

' eno;rme~nt.e hoy en dia,. laP int•rvenaiones quirdt'9ical!J y fli•IY 'éBP!,• ;; 
.·:> ' 

'aialménte, laa OPoraciones orliilo11 y wúr:ilOfac:ialea. 
<';'. 

. ' . 

Son estaá las xazonea púeo, por las cuales el OoON'l'OUrl < 
t-al'ERNO ha 'pasado a formar .J¡>arte.del equipo .quirúrqico .·el~ müj__ 

choa ~OSP?'I'llLES en que se requiere su colaborao16n, y por lo i~e 

tiene tanta oportunidad para pre11eri'bi:r productos fa.1:1Mi::li~ticoe .~0 
4ticos como lo quo pueda tenar el Mm>.l:CO GENF.ML en ·ou pritctim\ -·, 



•~podferaa; a u~ esponja impregnada c:on una ~;ci6~ ae~ ' 
bel~fl-o y manddgora que emplea~n entre otxos "a±rocPl\.;s ., 

· y ~LE~"~ .fue empleada parapro<1uo1r.·aneateaia .por hi~l.aoi~~L' ·. 
'!; 

esta se descuhrio que no prod1lciá sueno ni a un c:e 

varion fármacos para provooar liU&ílo cosa descrita por ''liOMERO" -

en la "OD:tSEA 11 
, quiza en cmte Upo de brebaje ao incluía el li 



~:{:1{.' <:~~§~~~ ~a·•.u*··•gru~ .4~-·~1A·····.•~•'1:•f#~"'-~~t:•~·~~-'~~~~!~:f:~~ 
''.i.< · · i.~• 6 nl1ra6tie:aa ee 1Íall!Ar6n. i!rigidt~··fri99doroa.· y fri9idia•ilnr >'.~\ 

• : .. ' , - . ' - - ,._ . - " - ' - . . - . '•'. - . . - . ' - - . --. ,· -•. -:,_ . ·,.;·~_;.¡ 

;.;, : ae acuel:do con •ll i.n~enaid~d oe.conaid~~. que el. a11vio a1'~01i;~2·.S: 

1'!,0NDW\GONI\ 1 

pu& la tercer droga .qua goza de pupuliiridar3. en .la' antj( 

<\ raofa loa romnnoa la cmp1ear6n a diacrec:i6n como an~a-:. ... 
-_ - -o - - - ~ ' • ~' - " 

tesioo para ciru9SA cosa rnenc:ionadá por "PLINio" eoto ne pref!a;;,' 

la raedura de lao raíces y ce aabía la gran potencia de la plan-. 



.. ~'_'·o' :- -

•u at:CLsñ, el i>r. • i?HIL?~ snro f!~iC:~ cie Ft1"'d.e3..f!~ 
• •. · 1837) •· rec:omendabá. ei empleo de cloáiil t6xica~· de•.·. preparadoli~icO:.::': 

h6l.1~0. a fin de relajar la muacula.tum .aritee do ia mt1nÍobra Pli:ta 

.' . . . . . 
... ME'l'ODOS EXO'rICOS DE ANES'l'ESII\ t 

En ellos vamoa a enco?lt.rar la estrangµlaoi6n empleada 

por loa ASIRIOS para ali.vi.ar el dolor en la ciirounsioi6n de loa. 

ninos, la aufixla y la oonsiguiente pé:t:dida dol conocimiento di! 

minu!an ol dolor on el liiomento de la intervonoi6n y facilitaban 



~:jI'~' -. . ·•• ) Ji]. teril!na1?e1 a4io' ~iii el tfibaj~ cie .............. . 
,:: .. , ti~adorea ae od.ent6 al· estudio dó 111 qu!mi~ 

BEDDOES. 

(1760· 1908) Deddoea inioi6 en Bdatol el eatudio de. -

acoi6n d& loa gaaea en el'hombre. 

U\.IM1'1ÚU~)'. '01\V'Yt 

f?Ué el deaoubridor do el lMltudiO de loa gasea en el -• 
ll!ltnbre en 1799 oavy a la aaz6n homb:cti joven, so encal:go del lab.2_ 



.:'!- .. -,-_ 

'·)/< l}l.t>~ ·'.1; 
.-.", 

·<in linrtford connl&Cticut.dLohodentilltaaai•tio.a Una .;.;;: .. ; 
funcii6n ca:Uejera e~ la que un qu!inioo calt6n defll()8tralbtl ioa. ;f~s.< ij 

, :~o• hilarántea d~l 6xido nitroao.ún s\ijéto ae laatinló a¿d1él~~ta,1} ' 
~nte ~ pierna J,>Gro no dntio el dolo:;, .Wella ae impre11ion6 g~¡~ :· 

'·· • '. j : • ·, ,,··.' 

demente de la insensibilidad produdda por el gaa y decidiQ em.;. ,. . .; . 

plearlo en ext:r11ccionea dentaloa, el 10 - XII - 1844, otro denti.!. 

ta él o;r:. tú.99111 eatra!a lllin dolor urul (1eza dentaria a wehá que 

·so encontraba bajo los efootoa del óxido nitroso. 



:1,'~"~;~;~)=~·uf!z~;it~~=~~i~~~~,~~~ 
' ". - . : . ·- -"~ .:~ ;~;, 

:f >' . ·.·~· entOnc:eíi óatudiaba •. el 2 o'·· atlo . de m&dicina y ¡:.or allo. pi.dio :.;~'.~¡e; 
• :; .· ... perlllilo .ll.1't1r. ·Jolin ·co1Uná warrozi .profes~· éle cirugía. de nor\.fl.#;~;;; 

! > para :hacer. una demOIÍt:raoi6n pGbUca . 41l. loa ·Gfe~~OD deÍ &t~~ ekc~(~ 

-.-·· , 

· c:aaiinoa en la hiatoda de la ane11te1lia. 

. ~ ' , . : . -· 

demoat:taci6n el 16 • X .;. 1846, en eat' fechb. lle abderón n\levoa .. -
, 

0
-, ;t··~ 

PROGRESOS IHICIJ\LEB1 

Dn 1011 deacubd.mhintos de 1846 al f:l.n fla la l.ºguarra --

mundial en 1920, 



·~_,:¿~·'. :;~ EMPU!O i>E .. ·IA _ANmS~sIÁ:.'tm>oBfiTBmciiA"a ·. ,' .-- ... ,;;~?;;¡~{i r: L: ... · En Ed~o,. Járnes Y. EU.mpao~, tuvo la®~¡¿_,¡ d~ ~~~;'if 

l 

1 

·•····tetricia··ae 1842 a· 1as4. i•u. capacidad peda96gii:ia.· atrajo o:a~~h .• :~ 
tea de todo el tnund.o con:bllae en ~ d~lltraci6n de MoJ:t6n; lntfs!.''i 

. .. ' ' ··.-:!_-;-· 

dujo con pxontitud eíl empleo de .~ anestesia con fter en .lá ob•;;.;;;. :.,: 

tetl:icia pa~. aliviar el dolor élol ~rto, 
" . 

m:Nll.c:om:Nro DBL. ru,fri.Eo Í>EL oxmo mmos~1 

En 1863 colt6n, el conferenciante 11iajeró, lle<:JO il. Nf!t\11. 

Hawn •.. Conn~ct;l,cut, a deroor.rt;ra.r loa· efoctol'il del g~r; hilnrnnte, P!,n• 

aaba q~f ~l gaa podía utili:1:ar:au con :finos mtídicos, pero restrfo-:-



1887, ol eatado de ia anosteaia atrajo ·a atidoaidad ;.,/:' 
.": .~· _ >. . _. _. 

•de loa fiai6logoa, Pául ¡¡e:r;t, dieo!pulo de ClaUd:lo aernard; f~e ~ 

un cient!;ic~. <JUe ·. contribuy6 en· gran Died~· al. ctinoeimJ.entCJ de-. 

iá Uaiol,ogia de la narcod111 demoatr6 que la profuridid.ad de la>'."" 
. ~.· '\ ·. . -·. ~ " ' - ' •, .' . ,, '" . . . 

··anestesia· 9'\Íardaba ro1acd.6n con lb conc::ontraci6n de 6Kic1o nitro~o 

. en el ea~eio alveolar al aumentar la concentraoi6n ea prc>duc~~ .. ~ 

aneat:eeh más prof'Ullda e incl,;aó reltij~oión mumcul.ar• ·· 

En forma indeprmdiente dol trabajo de 1\ndr4."WD nert 



~)a.aj~o por J\l~ia.~er wood ~~ lé's4,' 
,<.;:c'.:_'j,1·,,,,,""." "_,_:. ··:·· 

¡;¡',;,;': .... inie!J.4 carC Kóiierl1•:n0heiíü.l\·1ru..tü_6~19unaa 9!:>t1u1._w. 
'··: .':,: ~~~? 

.:áe aoÍµd6n ~· coca!na en loa o:joa .d~ Unt;a piaoientea :t' prOdujC>. ia-

\S'n~~~.h: col1\~l.eta de la é6rnea y de''ia con:iu~tiv~~ ::.,~ 
Dellpuia d•l• descubrimiento. de· l<c>11er~iuia111'aaiat~d •• ·.\·:·;;:.· 
•' " '· ·. . ·· ... ' . . ''·' ,-.. . ' .. -

•.:en l005 fu6 el<prilnero en emplear la inyOtJC¡6n d~\;oc:a!na para· la ' .'i 

i~rar bl0queo nervioso, junto c~n R.· J. HaÍl empl,eo _el principio .. ;.. . 
.. 

' '·gél'bloqueo nervioso por inyecci6n intrl\n&ural de. solueionea de -

coceo!~ y en eofa .fQI'nii\. logr6 ane•teaia quirüxgica el nor.iio que 

'b1oq:ue6 en prfmer término fu~ el maxilar inferior, basado 'an 

experiencia, Hl'llatead pudo revolucionar los pdncip.i.oa de la ane.!. .. 



-:,,:·.;:,__,, 
Í' :; ; -~ 
':;/,~--, ,:'.~;"'·· 

'/ .•. 1.~s1'Es!A ~o~F.11.v AUGllST BX1Uh · .. ··.•. 

la t!SQnica de Pllnci6n eapina:L do .'Jrit.ncke. ).ugusi Bier nw'lll'f111'in 

~neatea.f,a: raqu1'deá.xaa1 .en aniina.1ea y ~n el bombre;.~n ie'a 

r.iá'a ae inyectar 11 su ayudante, •• anfilllteoi6 a ai miamo. 

A~uresm CAUDAL y CA'IDELl'.Nt 

Lll intrcXluacidn do t1Ubstanciu farmacol6gicu a tnvCSÍíl 
. - ':_•. 

del sacro a cada uno de loa norvioa .. raq\i!deos, fue cousecuenaia 

16gica del t:r11bajo de corning, en 1901 cathein produjo 1:meste11ia 



't:Sif•ki~ )a •egur.t.da·a• eit"ia ad111i~i.t:J:~(:i6n ¿¡~ -~~~~ io~ ~11~i1t:&~ic6~-; 

:{\~,~~;~~d~lllDi nuJi·t~-~·· ;~·eétos -~:n_· i903· ···1ntrQduj:·ia' .·:iécriü;l(,(e -~dm~--·• .. -.. -..... ·}~" 
:_ 'fu~~~6n.iectai de aneaUsia con ia· mcu!~la d~ éter, ac~~'te~ a~~\<: •;': 
.;./:?~~..::·.::.:;'.,-~:··,·>.:·:~/~-':-~-. ' • • ·,· '. ' - ··,, • , .: • .<,::'",:; .. ,_;•,L-<~> 1:-·._. • • '·, '''(• .. ;;;., 
' aplic6 ·esp8cjAl111Qnte, en el alivio_ del dolor.-C<.i:J:larto uu·~r.u~ '".-:'. . ····><._:. 

afici6n fue .el s¡Íerfecionamiento de los apariitos de anest:'8i.a y 
.. · ·,'_- . . ' . . . . ·. .. ·-.· - -·-· . ' - ' 

· c;y:e6 el fluj6metro como medio de regulllci6n de l.a .prop0~~iónde- . 

iios g~ses. 

GUEOEX. Y LOS SIGNOS l:)BANES'l'ESIAa 

Arthur E. auedol fue uno de lo• promotorea de l~ 

teaia,. y se le conoce eapecialmente por Una desc:::ripci6n n!tid11 -



Bl D.r. BOUJ:M fue' una 

i;¡ncias ll. lllU iabor en eete camp0 en 

Bourne fue una ~minencia en todos l.0111 campos en· 
la práctica lllASdi e de anet1teaia; au libro M.YS'l.'BRIOOS 

ea una colecc16n. de ensayo• eobro rane~tea,ia'J,leO.: 

Por muc!hoa anos fufi figura prominente en el Hospital -



>~:~' 
"'. ¡;.·. 

:-;\t:á.J. Bfjiievue'flJe profuí:ida·y duraderÍl,ade~s·cie:'opo ~fho•['~iai ··· · ./ ·,: 

··r:'d.¡· saitev:W se lo ~uso el sobre nombré de "ia escuela del ~ic16--
<• p~a~. •é organb:6·y·. y•Jso .en ·marcba .. una. cl!nioll de bloqu~oa rtlllr .. ~ 
• ~idsoti la lª de au clase despu6s que Halstead ~ntrodujo el. i:o~--. . .. . 

<~¡,!)1:º• de bloqueo nel;~,'ioso en cirug!a ~n Bellovue y Labat perfeQ-

.•. :tiicfocS muchas de las técnicas on el mismo 'hospital despu6e de eÚo · 

¡\e>yenstine aglic6 .los conoci!lli(!11tos arduamente adq1,1iddc:i• 9ª.ra -

el alivio del dolor en el hombre. 

LUNDY DE LA CJ,W:tCA W\ YO: 

Un maestro extraordinario y.de carácter afable en ane.!!. 



> ~e.l~~· t4rm.\cos ·'eiftl>1eadoa·····p0f pd.~ra.~ez en e¡ate ~75~gJZ~~ 
',-, '--o-'-J . --"~. :'-,-··.- .· - ·e·.~'~·~:;~:! 

do·. meneiomu:emoe alglinos ·. en. 1923 X.ÍlQkluu;'d t' emp1ii6 ·. p(Ír ¡iriin8ra vez . 

. ·, el etileno, H emplo6 e~perimenta1mente elciCloproPa.no; en :L929 y';'~; 
. 1e uao· por primera .¡,ez _en ~5'.irH.ca on 1933 eu perfoccio~mie~to ;e · 
einpl~o lo'hicier6n el grupo de aneet~aistas de wi~consin bajo J.ii 
di.reccién de los Doctores Ralph M. 'Waters w.n. Neff y E.u. aoven,! ,; 

JU vineteno ee uso por primen. ve:t en 1930 por I.eaclc. 

En 1930 Be introdujo por prií:.ora vez la pontocaina. 

En 1934 Lundy emple6. por prtmora v~z PGntothal a6dico -





: ·'· ',--' -'_ . 

respiratodo, y circulatorio los cuales 

,' tuyen utlil, v!a .de :icceso a loa aneatE1BJ.cos genei:ales. 
- . . ' 

Duranto la. funci6n d1L la. relÍlpireci6n existe un 

cambio de 9a11oa entre el. organismo y el medio, 

auperiorea oat(t fen6meno se realiza a .travén de n\1mbran<i11 muy -­

del9ada11 y voacularizndan, en contacto con eJ. el<ter.ior, en las .~ 

cuales la 111u1ij~e venosa l.IC transíorma en llrtoda l por: desprendi.:. 

miento de bióxido de c<1r.bono y 1.11iuorci6n dtt ox!r;eno, .J.011 ver\:e-· 



·,··-,•.•·-. ' • >, • .. •' 

•· . ~nferolatoral y ae llama v~sÜbulo. de la)xx:ar 1i\ 

· ·. rfor Y• ea ~ boóa p•:opiatnente dicha, amba.s cavid~deq comunican 
. , ,: ' :.· -· - ' . ' 

por loa espacioo. interdentarios y io.fl espac:l.<ls i:etromo-:-· 

Ji'ARlNGE 1 Es un cotlducto musculomerobranoao, aituado por 

t:eJ:Vical y por.detrás do laa t:oanu nliaale::i' 

de ln cavidad bucal y do la laringe, se exticmda d<.1 ln ba!lt) del, 

·cráneo al bordo l.nf:orior da la sexta villi::t<lbrn cor..,kttl, donde llé 

continií con al (ouófngo, fisioHl9icamcnto, nirvff t;n1t.o po.::a ol !~. 



' ·,. ~~apiratÓrJi~ c~mprendida •entro la blf11reilti16n de 111 tráquea i¡ ,_ ?~ 

P\ll.mOn~ •• en. loa cuales t~rll\11\án. 

POLMONESt LOs. pulmonaa aon los 6r9~r.01i oae!U;:falelf de< 

respi.nci6n y en ellos se vér:Íf ica la transfora~16n de ia aa,n · 
.. : .. · : 

9re venoaa en sangre arterial (hematosio), eau.n, contenid~s en ,.. ' 
el t6raJ!t ouyae paredes se adaptan a la forma. .de outoa 6rgano~. -

. se hall.fin Hparadoll de la cavidad abdominal por la bóveda dia-:; -

frag!!llit.tcli. y antre ellos l\IO abre un eapaoio, ocup;ado por difere.§ ·· 

tes (;l<:ruento!I anat6micos que se llama rnediaatino. 



'.'\. ~~!Üd.~ 'trill1~tih2: d~·b&lle der~~h~· y 118' v&~i¿~ 'iz~~.Íercio;, aú ;e.j,t'/ 

J~yor e~'hai1a dirigid.o de éi~rcicña'a •·1~4ui:rlia}d~ ~tf(~ aó.Jian¿ . 
' ta y 1i9er~mente de arl:iba abajo, la ~se eat« vuelta hác~ a--

,-·· .·',' . . 

tña y hacia l.á derecl1a, en tanto que 

' ~.14 adelante· y 'hacia la J.zquierda, 

El corazón e~ de coíutieteneiá firme, siendo ésta mayor 

on su poroi6n ventricular que en la aurieula y en: loe periodos ·d~ 

s.bt;r;i1e que en, loe de diáetole. Ea .do coloración ·roji~a y en la· 

.· supcrf.icio exterior ae encuentran mt.1111uJ ac:Upo11a11 que •on IOOa abun 

dantes en lne cercanías de loe v11so11 y 1.1n loti surcos coronarios, 

su volumen os mayor on el hombr{! qun 1m 1~ mujer y aumenta con la 



"A , •• • •• • 

'8011: concfüct:o~·.·m1111~ulom~mb~Íll:iaÓa'; '•de 'ráá;f i:c~..'.: 
,.,, ·.·.. ;'.·:;'.:·;} 

i:J,one1f conver9e~te~,. que'; t;l~fl4,UÍ;!a,1l :ltt ,aiiJ19rf.l. d~ • ÚW, tejidos~ al: s_~;~;~,¡;:;J 

:}S~~~~; a~ o~ig¡~n mediant~ pequaflo• .rámoa e~ 1118 rr;ütla ~~Pi~~ ; 
. '· -, ' -- - ·- . ' 

~~a y aig~en en étirecci6n ..:ontradn 11 la de l~a artodas, lóa ..:, 
·, ·"; ···,·. -

.~amos ve11011011 convergen uno con otro ·piu:a coniltituh: vaso15 de -

'; mayor calibre, lofl cuales a BU vez llC relÍnen entro OÍ forw.inao 

ios vasos m&s volumlnoaoe, cuya convergencia ori9\na lon grue--

. BOS trCÍnCOI!! venosos que .dc~emhocll.n en lall aur!cl!l'-'.EI del cora~".". 

z6n, el. conjunto dm loo vaooo venosos conatituyon ol dstema V!!. 

nosos. 



~::', ~·~ "6<ielUJ.8i:( ef~btota~ .é~~~ &e $u V~~(-~~~a 'cii~h0:. :Í.nflUjO par;¡;;;;.> 

::~: •.~4í~.de11ua prillc:m9aéio~e11 ·a.l.'o~~ru;:.t'lteC:t:cié·<hiiie~u.l.o:cF~bÍrid\lS:~:.j 
, :·, ~,.etc.) dond~ se prOduce la reac~i6n H~~lfica correspondi~n--

1
'• 

(lllOVtmiento, seareci6n} ;< . . , 

LU ctSlulu aensitivu que rec~e~ las impr.aiÓ¡\CÍtl, d~l: 
' . . . 

' ' 

>exterior puoden estar situada• en. 1A periferia, como la~ c6lul.as 

olfiS:tiVH# a9xupad11& en gangliOO c:cimO sucede con loe de l.ClS xtCU: .. 

viós a~inflitivoa raqu!deos, o bien má11,profuoo<un1tnte.coli;ic!.\das, ·.: 

en el e1:1pGaor del. sistema net"llio110 cent1:al. con frecuencia, en~ 

tre neurona sonaitiva y neurofll:I motora ae intercala en el trayos¡ 

to del influjo nervioso otras neuronas, a veces en gran número ·~ 



; •.•.....•. < . /.·.. i . ·;., t~' .. </ ,,, : '. .··· : .... •.<'. '· .:;:('.· .• ::, , •....•..• Yt:".F~}~ 
'.1· s,.,i•t~ )wrvio•o ae~bro•piriá1~····· tjoi!lpúe•to\d,e ·una ,pó%'oi6n c~nt1:lll'~;•I: 

· .L ':fo~<la.pc)r do11 ·~99ine~ti~· 1)r1~1j,aít18,.:¿.·.~~ri~fr: a1·:~r:~~~á.0 
····•··~ont~~id~ en••ia tiividad cr~'neant\, y o~ro·•in~cn:·1Ór, ····IA m&du~ ·~~:;:·::· 

<.; ~~l. albe~ll~o ~~ ~l conducto verte'1lx:a1. : 

: ~ld~tesna nerviO~~ aon~ral. cerebroilpinzll;·~e pone•el\· ... ; 

. , ·. 'relación con 1011 6~anoa que ino~an por medio de cordone~ ner~;_~ 
• vioáoa, fiiatte de loa cuales ae do•preridon del en~Gfalo y conati: · 

tuyen .. loa .nervios cran~a1ea1 ·on ··tanto ~ue.·1oa otros ··enlllnan de··¿ 
' :··. ' 

m4dula y forman los nei:vioa rnqu!deo••. estos cordones nerviÓ~e>s'-
lla11!8doa aonoi.llamente "nei:vioa" coMt:l.tuyen el sistema nerviotso 

perif4:r:ioo. 



-:,·.~~-~ci6rr--Y ·o_on·~:ta.··~utit. ·aaPi~1 pot:··:_inedi~-.:4e··: ~~'moa comun.i.c~'.ri~.l·a~i-~.--~· 
,-.: -,:· -_,_ -- . ,: ·.:-:: .. ·, .· 

¡lor, lo que t.ftmhUin .el gran aimpátic:cise lmlin 
.":,_·.:: ·:· .... - . 

rie~vios~ central. 

- ' 

•'' 

.SISTEMA W!WIOSO l?l'lRll"l'l~lCO: 1 

11 dg.teme nll:::vii:;,'ll;:; p<;riferio está forru.'lelo por 

vios, alguno• de los cuales trasmiten de l.n porif~rin al centro-

las impreaioncn. aensoriales y sensitivas, en tanto que el resto 

lleva del oent.:ro ti la periferia 'et influjo rvu·viotlo mot.d~ de --



;;~.-;_.~· -' -. , .. - '. ~·' 

;:, \.~iosaa . ámtéÚ.iilicas . cS Úbraa 'de R.niD.k ab\indárttes en el 's!~b~ma,'.iJ~~' 
;ri/~:_.::_:·"'· · ·.:\~ 

~i;;~Üco, carecen Cle mielina. 

taa fibras nerviosas ee agrupan fonmulda faao!c:uios 
. ' . ·.· ·'" 

au vez. UMn ~r inedio de una atmósÚra' c:onjunti~a para cona 
. ' ·' . ,._,. 

nervioso. Los nervibe polieen 111\l cU:c:u1Aci6n a.{ 
te:dal y veno•a, as! como capiiarea y c:irculaci6n 

1::erininaoi6n do loa nervio• se realiza, como vimoa a pi:o~ait.o de,. 

ia piol y de los músculos, por termirillaionoa librea o por· corpde_ 

.culos 01pacial~ü situado& entro loa alomentoa hiatol6gicoa a doJl 

do es~n dant:i.n.ndos. 



r.í';s SUBSV.NCIJ\S VOIATILES SE EL!t-!lt{AN POR LOS PULMONES. 

tl\S NO VOIATIU::S SE OES'l'RIJYEN EN EL lllGADO y so¡¡ ELIMINADAS POR 

LOS Rl~ONES, 



~¡· :'. e1·••~11~11~· de toriiia,ae>· .. P?>= ·la:· ~r'.ªf~ sena+~~\'l.\'E.'~:¡ 
""'''' l\l\Mr.s1 E{gan91Í~ ·dO Gasaeé.de rutclmienfoa tres.~amá;;é 

~ftálmica¡ mll:dlnr su~rior y maxi,l.Ar infeii:oi~ · adeÍilás se a~s~~ ;. 
con.varios filetes.del gran aimpt(tic~. 

A) OFTALMIC01 Nacido' de lA parte más interna d~l gan-;..'; 

gllo de auaer, e~ ofd~co 11111 dirige a la páred externa del 's.!.< 

no cavarno1110, .se anutomosa con el gran aitiipático y· loa tr~B)t~f. 
vioa mot:orea de ln 6rbita y ea divido en t.res ramaa termina.les:­

.nasal, frontal, y l!>.gdrnal. 

lº Nl\SALt Llegado ál agujero orbitario interno ante~-· 

rio~ se divide en dos ramoa; 11.asal interno y nasal externo. 



·r;~r:<J ~upt"aorbitndo.y da filetoaaupe~iorea 6 frontalea.~ra 
' .. . .. 

• pi.elde la .frente,. y filete~ inferiores 6 parpebrlll.es para J,a 

· piel y la mucosa .del párpado superior. 
. . ' '. 

FRONTAL IN'1'ERN01. PASI\ B!il'mE EL AGUJERO SUPRAORll:I1'ARIO Y. 
. . . 

la polea del oblicuo mayor y se divide como el prec!edente. · 

vidad orbitar:ia, baoia la gll\ndul.ll l.o.9ritl'lal. 

GANGLIO OF'l2\LMIC01 Peque~o ongrosami~nto nervioso ei~ 

tuado ecbra el lado externo del nervio 6ptico, recil¡(i tres raices¡ 

la· motriz, gruesa y corta, viene del motor ocutar común, la aenaj¿ 



3. 0 ···•· NEroTIOS .· DSNTA!ÜoS ros itSR:í:O~S: Que 'se ·di~lgen:J.nmédlii < .· -'-, - ·c .... e_- ..• -.·.,.,,_.-_, -- • - ,·. . . . o. -· 

j'.;:f~rt~~ ~l. bt!l:do. pÓaterlor de loa ~íti~res •1.iperior,&, penetra en ·. '¡ 
~\;:' :- ",' ,, 

loa J)rific:io11 que aqui ae eneuentrl!ln y so distribuyen en .loa mola..; 

tOl!I ·hueso, enc:iA y en la mucoiJU del aeno maxilar, 
.. , 

4• EL NERVIO DENTARIO ANTEIUORi Que nace en el inted.or 

conducto auborbitario y ae dirige verticalmente .hacia el. can~-
. . ., no :¡ los incbivoa, en 1011 que ae <\ietrib",¡y¡:¡1 recorre el conducto de,!! 

. : ' - .· : ._ - ' 

tario a.tltel:ior en.el eape11or delhueao, por delante dol seno maxilar. 

GANG.t.lO ESFENOl'AU\'l'!NO O Ot MECHEL: SitU<ldO en la fosa• 

pterigomax.ilar contra el agujero cofenop:i.lai:inoi rwte ganglio tio-

no troe raíces. 



··' bre ·; p.i:o~t~i~M. ~()1 ralllO$; u~C:.\xt~rJlÓ ¡ie~A la .~i~~~¡~~r~ .;.\/);i 

d:·J.il·: fos~tt nasales, el otro interno para .el ta~iqJe, este últk 
< • , ' ,, 

~, ~ se di.rige haaia · ol conducto palatino anterior, quo atra'Yieaa 
., ~'': : ' . . . ·. 

····. termúl4ndose en la mucosa de lll b6veda pal.auna'. ill.iM!diatali{ente. 

: p0r detrás de los i.ncieivoa. 

LOS PALA'l'INOS1 En número de. 

dueto .pj\lllt:ino pastorior y se distrtbuyll!n •m la muco!t?', .lle l.?l;o: ~ 

dos carao del· volo del paladra y en los niúac:ulos palat;,;r¡atafili-

no interno. 



··••· . •. ~ 0 EL /Wrt~C:ufu ~'EM1'0AAL~ contenJ.do'~1 prfncipto, er{ei'\,c 

'~epeaor de la gltín6uh parótida/ contor,n~a el cúello del c6niiúJ 
·:t-·- - . . - .. . ' .- -

. ; a~cLl!Í:ide en ]A. fosa temporal para termineu: en la pi~l dé esta> 
"'· '.. •• ·- ' ! " • ·., • 

: - , . . . . . . . ~ ' ' 

'región, da en su trayecto subcutáneo dos ramas anaatom6ticas co.n 

dderable pe:i:a. el nervio facial, ramaa aurLcularH pera el i>ab.!; 
' '··· 

ll6n dO la orej~. y filetes articularH para la articulación, tá!l ' 

. . 

6° mmvxo DEN'm.RIO :tNF~RIOR1 El!ltO ne:rvio. está sitU11dci 
- ·__ . - . :,, ,._:_::_. 

en ol <:onélttcl:o dEintario que i:ecorre ñauta .el agujero menton:iario: ·: 

tormina d11ndo el rmrvio mcntoniano y ol nervio inciai.110. 
, . 

. ';-.:~{ 

.-·::}~ 

· ·r·i/ 



Íf\ai.tuado contra la 91.bdulA llUDmaXllar por éleba:\O del· nervio lin-; 
~;0-:.:·- · .. ,-··,_.,,, . ' . - . . .' ·~ - -- - . . - . :·; . . . -

'rN~f9-ua1 •u raíz aen111tiva viene de1 nervio<linsuai, ali raíz motora·· 

' ~ie~ de l.a cuerda del tímpano que abando~ un Úlete al 9i!ln9lio . 

. ;•su :ra!z vegetativa viene de ios Ulotes del sin1pát:l.co <¡Uit ro~­
, ,dea le. arteria facila, ~ate 9!lfl9li~ .dlil ramas ·que se cli~igen unas 

· a la parto terminal del nervio lingual, las otras .n la:• parédes 

·del conducto do 11harton quo pana por debajo de estt~ nervio y -"'.- . 

·· oti::-as por último, a la glándula submaxilar. 

GANGLIO. OTIC01 l'tlquoflo ganglio situado deJJajo del aguj2 



'~'.·.~·· ., ':.,. ···~ .. ~. ·.·",'~:.~ 

"''' , ~l:r~bfa 11 ·~ n\'ic1eo .tt~ªº e1C.:t .. 1'~or ael. \1u1~t ta1 ªª ei .~:-~ 
"-"·•' . .(, 

'C oi:~~ri ,~l d~l aeptimo !?ar.· 

'l'RAYEC'l'C>1 Está !situado en el ~onducto, a~i.tivo inte:r:nó 
• • · . .r . • '' " • · - . ,- ; ~-. ' - • - , • ' . ' • . - :: . - '; -· ' .. .-·. ~ 

por encima. dei .ne:rvio.audiHvo que. le forma un canal de concavi.;; 

: clad auper:for,. después' recorro el acueducto dó Falopio donde P"-7 ' 
senta;ó tres porciones. 

la primera: extendida desde el origen del acuodúcto al 
' ' 

hiatua de Fnlopio ea iina exi:tinei6n de cinco milirnetroa. 

La Dllgundn· horizontal y do doce milimetroa. 

lll tercera vertical de igunl lontitud. El. norvic:í fa--

cinl sale del craneo por elaguj~ro eutilomaatoideo y atraviesa 



·:· ....... ·_ 

>n.i,.a·••·~~o!tt.111~• .... l:lá·i:fl·····llf :~~pélrc:Úilir 'Y; el.·:fr~taié~~:té~e:·¡j~l:ii~#'{aíJ .·. '? 
·:peir.i al. .orbioul.Ar de loa párl?ad.ou y el piram:l..dai: rámas ·au"borbi.: .· .. 
',_--.~- ·~: '·-· 

tiu:as 6 na88.J.ea. pan loa. mfiáculoa Jei9o!Mticoa ·~yo:i:: y meno:i:: y .. 
. ,_ : ' ' .· ·'«. . .. ._' 

éf ~ievador común d.el ala de la: nuiz y del·labio superior,· •1' ~ 
.elevador ¡>~opio del. labio euperi.or el camino, el transversal de 

.: .lit, nar!i: y ra¡nae bucales superiores para el. bucinador, orbicular 

·.ele los labioa y mirtiforme; 

t/\ l.V\MI\ INFERIOR o CERVICOPACXALI so dirige hacia a'l:a-

'jo y ade1tmte, recibe una anaatomosia htlgtante imprn:t.1.mte do-1 na!. 

vio auricular, rama del plexo cervical,, y oe divide on dif0ren-·· 



~ .. v·· 

;':• :.-:·<·'.".> __ ·;.\ ··2•~--sú.~E:mosCi~:sUPgR?_±cut.'M;B~P.~< -.~J:t:~--_-dél9~11lJ·11°':~!;~::}1;i 
niculado aii1e 'tai$i6n> ix>r .oi li a t"Us de Faiopic>;F1A•n1 .- en lle9~cht- .i~r¡ i': 

-p0~ un. p¡,queflo agu1ero ee~cial,·-_·no, constante a:ttuacl.o•~ 11!.d~d~·l ·J 
agujero oval~ Y ~11 dirige d gangli~ 6~¡co~ · 5: 

' .. ' ···;:-!. 

3 o Eii NElWIO DEL MUSCULO DEL ESTRlBOt Ee un peq'Ílo~o: .. [ 

< rama que nace del facitll en lll •. porci6n descendente del acued~~~ >; 
. . . 

de falopio, :Y atravieal:l inmediato.mente la pared de l.a pidmide. -

pa.ra dietd,buiree en ol m{iaculo dol Htribo. 

4" LJ\ ANl\S'l'OMOSIS DEL NEUW.S'l'RIC01 ll:Dtá 
- - -

un ¡Íeq~eNo ramo nervioso que nn.cG del facial y ae une a otro ~a-

mo p~ocedente del neumogástrico p.wa formar el nervio de la fosá 



itntre'p&~f:~tior d~idtgálllt~i<i~~ ,,•• :: , .. ,,, 

.. :~,· , .. · .... ~a~;~~;~~ ~z~-~~'l'¡¿ª~~~i '~• ci)~~~i:~'~ei_;j:~:¡y _-\~ 
.,•:;_,~ 

·_ ... :. _ . : · .. -.:- . ' ... ·, ~- . - - ' . -_-- .. . ' ' . -, ·. · .. ·. - : - .. ' '. ; ' . -. '-

; ~ó y-• ., distdbuye en el l!lllscuio dfl su nombre~ 
-·-. :-··:' 

-~ ~:-~·'. 

9° EL RAMO DEL ES'l'IOQLOSO Y-OEL GWSOES'.rAFILlNOi .Nace .,• 

';~Í mismo nivel-aproximadamente y se dirige hacia adela~te a lo.a 

;-IÍl~ác~1o• dei mismo hombre. -

1~ 0 EL.NERVIO AUR.ICUIAR POS'l'll:RIORt. 

-c.1.ai por de~jo del agujero eatiloraastoideo y se dirige h!'lcil1• -­

atraá crú.Ando la cara eit&rior de 1ft ap6fisia mastoidea. 

pués se divide en varios ramos en el músculo oec::lpitnl y en --





· ·• .. za éenbrGtl que. los d~ otros.• c:ompone~toa del ~orell~o; aún c~rido 
, a.~uel.la .. con mucho repreaente l.a mayor po~oi6n de todo el ~lit~';~;:_~ 

~~rovi.C>ao, si~ elllbargo ai conooemoa lo•. efectos de la' deatru~ci6ti ' 

. ~ ~e la • Ó~t~ulAci6n eapeciÜcas da varias porciones . de la cort!. 

za y los rogi•tros eláct:d.cos de. lA. corteia 6 de la superfic:ie -

del cuero OnbfJlludO nos ht\n B\lllliniatrado mayor 
v!n. 



-.. . 
~---.L....·~• .. 

'.>ARQUITEC'l'URA DE IA CORTEZA CEREBRALI 1 CAÍ'Í\ MOz1:uIAR: ll CAW\ -

G~NULOSA EX'reruvi.i rn CAPA D1'l CE LULAS 1'1:Mt:JlDP.s 1 !VCAPA GRANU­
LOSA lN'l'EitW.t V CAPA DE GRANDES CELUJJ\S PIPJIMIDAL&St VI CAPAS DE . 

CELUU.S FUSIO!.'ORMES O POLIFORMES. 



,~f~ 
, . ~en ~ri 'íu\\~ª ~~nÚdo •. c9rt;eza ~ ·~naa pr~l!urid~ del tallo c~~~i.. / 
. - ~rlSl. 6 ~~i~~es diata~tea da la corteza ce~~bral rn1.sma a trávlia > • 

d(l .HOCiaci6n .largu. · 
. . 

x.oa neurohtat6logoa han diviétido la. corteza cerebral • 

en casi 100 · :i:~naa distintas; cuyo• caracdrea arquiteotontooa d! 

·.fiexen Ug~ramente, sin embargo en todas eataa zona.a diferentee ·· 

aeguimoa encontrando cuando mfilnos la preoentaci6n básica de las 

seis capa a principales. de la · corteita, Lo que ea· ms ot. hiat6lo- · 

ga nt)Vicio oolo encuentra cinco tipos estructurales corticales -

distintos. 





': cl!:N'm.os PROFUNDOS' 

'Todu las zona a .de la corten. aorebral tiene· conexi6n 

.. · .. ,, t~~to afarentoa como oferentes con el t41amo, estas co~ed.oneu -

aie111pro son en· dos diroociones, tanto ol tálamo a la· corteza, cg_ : 

· Jno.,la_ cort:ea:a. ~ la regi6n correspondietnt!Jl l!ll t&lAmo, lo que es.~ 

m&s cUarido lan conexiones con el tálamo ue interrumpen, las fun~ 

cionas de la zona cortical correspondientá dosaperecén completa-

l\\ente 6 ca1.1i. 



.·;;;:v·';'."2·~:··· 

/ ··.· f;' \ ... if.' .j;,;·~ 

':·:·.\.··.· ... ;(l.~.~-.-. rr:º . .n····.····· 'aicm,·;o· •.. . ··.~ >\ .·· . ' '< JIUL~ ,,~. 

···· ""· .. JJI~ .. ~.; -.".llA1>A ,) )'a:i: 
. . . '""' I I' lll'mlllO· 

' ' ' ---···----'--
!)E 1:1\ COR'l'J.llZA CEREBRAL CONEC'mOAS .coN PORCIONES ESJ$CIPl:~ 

. ChS OEL 'lntAMO, 



'·./C:a.c>M:ie&~·.'·· 

Eetas zonaa t110tore.11 y senaiti~as prirnarU!P tien&n .t:\ll1-, 
. . . ., 

.múy. especificaa pero todas lu demáa zonas de la c,orteza 

las .. f\lncionos • mh generales que llamamoa de córtica~-

IAS ZONAS SENSI'l'IVJ\S PIUMM\'IAS t 

L!Ul aonas !lonsitivna pd1111>.rúi.s tienen ciortaiJ funcio-·· 

nea en COD\lln por ejemplo las ZOru\S tlensitivas BOtl'.átic11.vir;ual y -

auditivo presentan todas uniu1 locnlizaci,)nes espcici11lllle do las -



zolVl.s Ftmct6Ni\rzs DB U\ coaTtZA cEllBBRllL BUMT\NA EXPLORADAS PÓR .;. 
ESTiMtJtAClON E~C'l'lUCA DI!: IA COR'l'EZA. DURl\?A're IN'l"EIWENCIONES DE -

NIWROCIRUJIA.Y POR ES'l'UtlIO NtUROLOGXCO DE PACIEN'.l'ES POamooru;s·""'· 

· J)Q Dtll'l'RUCCl'.ONES COR'l'ICT\Ltm LOCAt.lZJ\OAS, 



re~';io~~ve<!'f~a·de tia i6:b~1ori 
~.::JJ\aiÓn.·~~~~cn:ia1 ..• ;urito.cónesta •'~ea,· 

·14 ~~ti.mul~ai6Xe16~tric:a ~e lac~rteztt v~sual 
que ~l 8'.ljeto pGrci'ba dea~ello~ luiÍtino11oa, l.ucee, colo..; 

res u otras .• aentiaciones simples aqu!, una vez mb, las imagenu 
: . - . . 

visu;;_les, de rog:i.one8 eispec!ficaa de los campos v.iisuales de acu.!11: .· 

do con la topog~af~ do la porci6n estimulada de la corte~a vi-- . 

sual. priW\r:la, .pero lo. corteza vi•ual sola no ea capaz de a~li.;. · 

zar p11trones visuales complicadoa para eet:e fin debo· funcionar 

1m nÍl~iación con regiones v~cin<ia ·de la corteza occipital, la.a ·· 

áreas <3.f.l asocinci6n viBual. 



iaa ~~~aa~tc>ri~11 afererit'~a. 

·:;:, ~Úet\l~~~ conai~erable~e~te le ~afiacidad de1 s~j~to:pttralltÚl~~~ ~·'e: 
······e~ l.~~ ae~oacionea re~pecüvaa cuan4o ~atán destruidas tales ~ó . 

. . ' . -

naa P<:>r ejemplo. la ¡:161:dide de 1.11 corte&a visual. primaria de un . 

ióbulo occipital &111· acompaf\a de ceguera. en •ia11 mitaélea: ipeolate~: · ' 
' ' 

i:a:iea de ambas retinasr h pérdida de ambas corteltUI Via\u'lles -~ . 

. si.gnifica ceguera .total. 

c\iando denaparecen am'baa aorteitaa 'auditivas primarias, 
. -- --

la sordera ea pr,cticamente total, la destrucción de la circun-

volución poarolándica solo provoca deproai6n transitoria de las 

sensaciones sensitivas soroáticau l?órque la zona 5ensitiva tiene 



·:: '.':'>- r , ·'::· ·.·. 

•de :var ni411.ade~rite • 

. SECl.JNOARIAS: 

Alrededor de las zoruu1 aensitiva.11 p:i.-imariaft 111! encuen--
l. • : 

.tran otras regionu llamadas zonu 11enaitivas aecl.\nda~iaa . 6 zonaa 
~H•' '<, ;, ' 

. ~e· asociaci6n denaorial en general', eata11 zona a ae extienden por -

. uno a cinco centirnotroa en toda• direco;l.onea miÍll alll.'! do ia zona 

aenaitiva pdmaria, cuando una l'trea pdmaria reciba unii Ml\al., ae 

• manda de inmodiato. sen.alea eecundilriae, deapuéa de un r;Jtrasó de 

unaa pocam mi14Saiffias de ueg\lndo totnbién en el zona do llBOCiaci6n 

respectiva, p.11:te de esta difusión tiene lugar 11iguiendo haceo de 



.• fialabraa.u otr:a11.··e:íipe'rierici&.a audj.ti,.vaa~. a\inqué oi.g~ muy bi~~: •. 

··•·.• ·· 118imis1uo; lJl déat~\lc~{~~'iio ii~~· área a · 1a\1 t :t del.··l.6~Jirn \?' 

oo~ipit11l en el hemi•f~r:io a6111inante, 6. ia preaen~:La de un t~: }' 
.1110.r cerebral u otra lesión en cetu zorUi~. qúe repreaentan lali 

· viaualo• lecundariaa, no provoca ceguera ni impidll la activac:i6n' 

. nor~l d"l la corteza. v:i.tlual. primaria, pero ento::pece mucho la C!, 
. . . . 

paoidad del •ujeto pllJ:ª inteJ:prf.\tllr lo ):;tue ve muchaa veces ae .;.., 

vuelve inuaf,az de reconocor el signifiQÍldo .de laa palabrau eate 

estado poouliar recibe el nombre de ceguera verbal 6 alexia. 

Finalmente, l.a de11trucci6n del. área B<inttit.i.v~ aomática 

aocundarill en la coi:te:z:a parietal, por detraií <lol árc~ aoroática 



o~NlZACtON DE LAS AREAs DE J\SOCIACION fjOW\TlCA ntJt>IT:tVA Y VI--

·•· .· .. SUAL EN UN MECANISMO GENERAL PARA IN'l'BRPltE'l'AR U. EX.t'tl\.XENC:tA SE.!! 

• SORXAL TODOS ELLOS SURTEN EL AMA IN'l'l'!RPR!'tl\Tl'.'fA GENERAL, LOCA­

. x.mi:JA im :tA REoioN rosTsnosut>l!:RIOR DEL wnuw ?:EMrotlAL Y LA ex.a 

Ct)'HVOLUClON ANGUtAR. 'n\MBU:N SE INDICll EN U\ PIGUM EL l\REA PRE 

FRON~L 'i l!:t J\REA DE tA PALl\BRA DE tlllJJCA. 





_._· " ·. . 

. SG deaadba .C:OIÍlo la . deprea:i6n. dei:iendente' 

sistema nervioso· t~i6n. sa .. define como . un. estado e.n ··que 
,,,"-' :.,.'" ,. ' · ... " 

tosest~dcs fia!o16qicos 
".f" .• 

. •.de regulac16n ox1:e:r:na por acai6n de varioá a9entoa quimioos. 

Pllra esta 11cci6n aet realiza liGvando al.anc6fal.o suti":" 

ciente c:n.ntidad.de aneat6sioopoxo el torrente ci.J:culatÓ:d.o háa­

ta producir p6j:dida del conocimiento para poder realizar aste -

se puede administrar a los agentea poi: v1a.buca1. inyecai6n·sua 

cutanea, inetilación rectal, inyecai6n intravenosa, e'inhala-·-



~i~'[c~rdoa'd~i~ lll~lrtnaci~ ~;;ejbiplo e'fdd9r~?~c~ .... -;_,;;~>";X• :·11~~ 
;i,'/vib~Ul'y para' el UIÍO éri nit\orl noc~ que•· f.ta ~1:. cloronidrato de, .. ' '\, 

·: '~i~r~L ..•. > 

vOLA~ÍLBs. 
· A OGtos se ie 11~ localH las. cuale.s son substa.hoietS' }: 

'no voia.tiloai y qué seneralto.Cnte se usan aon mezclas de drogas·"'.' 
1 •• ' • ,. ' ,' ' • • -

.. · ' farmacol09"icH quo · pemiten · .\tlermar ta toxiaidaél y. alarql!\1' .•u ~--

. r1Ódo dfll .latencia (tiempo de duraci6n del efecto .farmacologico) 

por lo qenaul los aneatesicos losutilizmo~ por-varia.e vlas -
de adminililt:J:tioi6n por ejemplo podGtnOB Usar W1 anesteoieo endOV,!! 



• foiH1g'ri"a~a,l~IJ• paÍac!ál: l:ll!uidi). 'itl:a~-",. :: "~· 
" ;.,/quea'.;}r. :i uing'é F . iuiPÓ~iendo # l~a· ~ecr~dihnes •dtt :la·· fariri~•;._¿.~:~:·.~'17& 

pa~~n é. 'J.o~ bro~los ·y·. dificulten .la . ~~apir~~ i6n .· autonoma, a .,. , ;_" é• 
. ~":;) ~:.,_·.~; 

- '::.:;·,:_:, 

nervioso Van a causar.un blOqUOO de. l.o.s imPulaoa Ii.e~ioB~B .co~-
, . ". . ' ·: : .~ 

ct\r'acter irl:F.ivarsiblo c¡ue vi.ielve a la _normalided de cualquier - · 

párte de uná neurona ouprimianllo el dolor con 

aentido del tacto 6 del conoc.imianto de otras 

lea. 

toll aneatet1icoa locrn.lei'l son administrados aobre todas-



'q~ ,di~irniY~iá)iiÍl'tiÓ~d 1 d~ 
:~i:;C:fó]Na Y.i<> -.. -rnti<l ~Y eiit'.ra aoiúl.uM6\~~~ 

. aromatl.<:1os,· que tienen siemp:i:e en au formula basica a1c~bo1 y -

-· un;t ~'~ero:l.aria casi siernpr~ ~Qn Sales.hidrosolllbl.ea, C1()%~ -

hidr~tos en el cual su P H no. ac::t:ü11. en. medios ácidoa ni en tej.!, 

.inf lamadoa. 

Rl aneutesico l.ocal puedo tenor aobre tejido nerviosO­

n cualquier nivul de la nni;:rona a~on áen..1¡:itn, ou~rpo_ celular -.-

- ganglio nt1rviouo, receptor u efoot.or. 

r.a mielina as \ina aubstancil! que; en11ttelv.: al cilindro-:-: 
.• 



(!;,;;:~~Ítt t¿Aei.. ···~·. ia ·tDaiio' §Jia~~~ ~e ~e~\.l01~ilc16n ~OiUO e1,Elme11ti> •t;·· .~:!¡~~ 
iJ~'.J/d. dia~2tiao·:eri.- es~~ t1u~:caa-e1 ba\Ul~onWtr~ ;· ~~~E!~~sci~pio.· i <;~J1 

X.Oo vasi:onstri~~or~a··dhininuye~la absorci6n ae• l~s ·S'. :·:·'.t 
.. . 

; mediam11ei:i.t011 por lo cual airemos lo Siguiente • 

lo• Nos porni:Í.fe adminiatrar W:la menor cantidad de a.ne.e •· /~ 
COl'i lo cual• deterro.in111t1011 qUe la toJdcldad se~ menor ~,;; 

20 •. Evitar la hipotend6n que pr<>duce alguno& anestesJ • :;¡ 

nctuln. como vas0dilatadore3 6 las drogas cOltlO loti vu~ > 
constrictorH que son a1niMu uimpatfoo mimaticao (eetill\ull!I ~l:.•.,­

sistE!Tlla dol simpatice y se utili:ta la.~enlllina y todos 1.1us. 4,! 

·rivadoi!!). 



''f'.§';~' :.taiPiae ; ia· illi~Pc)1ar;1.zf1~i6n • ª~ ···ia~ Hl:it~ · ri~y1>~~l!J :a~ ·a~i:ti'. riii,> 
:h-:~ ';: '. , .. 

··:c.· n~a''ae iinPicte:\iu&:ei l'l¿fvio ··~o~'dG~~ll··be~ªª.hnerii~.···iri;;J1jC1;··1iiir ~·':::~~? 
: .aiÜ ~ eete punto. . . . .. · ' ·. ' . > ·... <~' •/; 

.,, 
. ' . . - -· .. ' ' ·,:· 

A este tipo do bloqueo se le llama analgesia, qua se ~ , ' ' 

'Xi refiere a la p&:~da de sensaci6n del dolor ahi pardidn d.~l (!('»~: 
'·':. __ -,· ., , ". -.: ':·.. ' ''··: 

ríecinlien'to, ¡ioX eso la analgesia regional se refiere ~ la ph-di · 

.· dá. de la 11eriaaci6n do dolor en una ·parto de la anatomf.a si~1 por..: 

.diéladol conocimiento • 

. . ;IA. anestcsiu regional no l.l.Dlica no s6lo a la p~dida. -

· de sem;111ci6n dolorosa on una zona determinada de la anatomfo --

.sin pérdida del conocimiento, !!lino trunbi6n n la inter.:r.u¡;.ci6n de 

.. las dem!s · sensaciones, . incluso' h tetnperatura, · presi6n y f.unsi6n 

'.·' 



nlOQlleo .de ct.mpo, 

InUl.traci6n.loc:a1• 

Annlgeaia topica. 

,l) DU>Q\Jli:O DEL NERVIOt 

Se aplica al método de segura analgesia regi,E' 
. - ' 

nar (anestesia regional) que se reáliza depositanto una solución 

en la vaina. .perineural de un tronco nervioso principal 6 en su-

proximi.dnd •. impidiendo as1 quo los impulsos a,!ortmtotil ai9an ce.n 



:·.··"t.' · . .- · · · · ,· · r: .;.',~; 
.~~ ·• · ; ~ti pet¡ue'lias ... t,rll\iiiai;iÍ.()nesnerviosas en le. r:~na.~~> '°'~#f 

9i~~ son. sAturadaá · d~ soluci6~ , ane~t~sica i~al, iri~ensibtlizan '. ·:· >:~¡ 
:. áo1~ al dol,or 6 illlpidiendo que . ll~iUl esl:uuuladl\a y originen ~- ' ;• )¡:,: 

. impulso en esto m6t0do so hace. la i.ni:isi6n en la llliSl\la zona"on~·; • ·.; 

. que se ha depositado . la soluci6n • 

. ¡l.) . ANAUJESIA 'l'OPXCAI 
':,«. 

So ontiende por analgesia topica de las terminaciones•· 

norviosas libras en las cstruc:tui:u accesibles (ll'.ell'Jn:ana,. muco-' 

aa intacta,· piel rnapada. 6 sobre la cornon del ojo) q\le quedan~ 

incapacirn dÓ tiatimulncitm de u11a. adocunda solución d:l.réctament0 

n la superficie do la zona. 



-ynesi;~~º.ª~Lu, p~x:aorpnciont~ y chujano... .'"· ;1 

En nnestesin general su!l indicaciones. son lfll!i siguien_'_ , .. , 

l) 'Estado general del paciente (noxmal}. 

2) En cUJ()s graveo on cara que se aplican 

razonlll:>le. 

l) En cnsoa de que llayn nleirgia a los án~stosicos .lo--

cales. 

4) En casos que los nnestesicos localeu no aoan sufi--

cientes. 

5} cuando el paciente no on pr1.~stablo .:i lon m1eatesi--



Los anestesicos lOQalos comprenden 

y a. loa Moateuicos. da aplicruii6n ~piel.\~ 

Indicaciono:J. 

1) colocar en el !Sitio de 1'1 puné:ió?l una sub11tancia 

lllltisoptlca. 

2) Procurar q\lo ·el campo esto aecó. 

3) Los tejidos deben estar toMoo para 

mo las mo1estiau. 



sus contra indicaciones y son1 

1) CÍla.ndo el, paciente rechaza el aneatuioo poi:'. t<:!moi: : 

o apronsi6n. 

2) Cuando la infección 

.·.regional, 6 local. 

3) cuando el paciente es 

11icos locales. 

4) cuando el paciente no tiene ednd f!!'-IÍ:~ den tth 

5) cuando la ciru91a oral 6 general 



,_ .. - :-~:/~-'.;:~ 

'·:·.·:':·.-~- .:~\\; 

EN ODONToLOGIA l?MA EL ~O DE>J\NESTESICOS GENERA:ri~f , 

Extracci6n de dientes con pr~esosinflamatorio~ -
. . . \ ' : .'.'. -·,\'/·:;· 

agUdos (peri.odontitisaguda, aboaesos, ;flemones) 

111 oportunidad do la. ext;acai6ri de acuerdo con el~ ' 

criterio del profesional. 

En caso de que baya que realizar 

tiples en amboo lados da las arcada$ 6 en anibas · ~ 

cadas. preparación quir{.¡rgica de ma:dlares parn pr~ 

tesis. 



....• ~ht~il .· .. de' afeccion~~:gene~111~.; • 

. ulllptioemi.a~ et:cr~ on \fua' j;i¡íta}jra; en aquellos ~ti± < ·~~-i, 
:\'.'{ - . ' - - - - - . 

~os en que el dionte>ea el f~o a4pti~o cai:um~t~ -

de la afecci6n general, en eetos ciasos, la anestu­

aia. lOc:al está c:ont:raindicad.a! 

CONTAAI.l:IDICAClOt.'ES DE ANESTESIA GRNEill\L EN 11\ ODON'!OLOOIA. 

l) Extrelllados alcoh6lir::os y fl.11lllldorea. ·. 

' ·;,::.,~-\~:;:~~~:· 

2) Enfermedadeia 9oneralas 9r11vo111 como de .loa aparatos 

y sb:temne. en 1011 cualtHJ ·ºº da inípórtariciá al S:Pil. 

rato.circulatorio aunque eata no conHtituycn una -

contraindicaci6n nb::iolutn, ·es menn<>te.i: r:wr parcoa­

en la ndminiat.raci6n de anestésicóo <JCJ::il:alo:;., on-



aks oa~aibnea' qü~ !)l licito ~i;r(Írgfdb. · ~' '" .. (i,c <, 
~nst..rµacl6nt á peuár de ,l() que se sostiene y 

, e\; 

.·. · J.avoz PoP~lli, ho hay alte%=11ciiones del tÍ.~p0 .de 

·· ooagul11ci6n durante este !?or!odo, a6lo. situ~cfones ·•·· 
t~Oi:~eritales 6 eÍ shock pa1quioo, puede tenru:-- •· ,< 
influencia en el ciclo nor1nttl de las rogl.as en es- · 

tan draunstancias tcmbi6n cionviane poster9ar la - . 

oparl.Íci.6ri. 

6) Atlotasr los pacientoa son muy corpulentos 6 muy -

E'Xcitndoa para ellos ~s preferible realizar el b:"J!. 

tnmionto en un oanntorio por sun reacciones en uri-



~.y .. ~·· .~- :~·.9onara.1 .. c~Plot,ndo~.~- con. 
:~\ ,"--. . ,'.'., . _· , - -~- ,· 

). CON.··. ~AtNDX~AC. 1~ie-Y ~.EcAusx~NE:s P'.N ~ ;~E~;~:ttl; x.&:;;1~) ~ · ~.;i:·t~ 
- - - . - '-.':?i\ 

• - . - - _: . -- _· - ' - ,'·_~: •• o - • 

I.a ilriica contraindi.caci6n a.'bllol.uta para el uso de los-. 

inyección en .úna área infectada., 

n6mero de precauciones son iitiportantes; 

a) CON~OLAR. LA DOSIS 'l'OTAL1 

,So deben Ellllplonr h. concentraci6n efectivn rnb 

el menor vo1\llllon total efectivo de un anestésico lo~al, la nec_!!. 

sidad de a.uml!ntar. la concentración 6 el volumen por arriba de "." 

loa niveles aceptados uugierc a menudo técnica inudocuada, las-



~ª i>i~~~f()~~i~···~~~~i·9\t~~e¡r· ·1a1::Pit~o'. ~on 
·. vei~i<iad.de·n.baorci6n'l1l!i.s lenta,, los niveles a~gÜ1neÓs no se/;. ·\~;-~;:~. • ... -.---;_' .. ·- .. ·- - '·''• :0,._,.-... ·-· "'f~·.·.c' .. -'-·- . ~.=- ''·,,....~ ·-'· -:_~,_-.;'·~o-0~,.,.._;\~';,_':;.....Ó -:::-:.' .~ ' -

elevan ten alto y la toxicidad diBllli.nuye 1 la adici6n de epine• 

fd.na está· eapecinlmente indicada ouando se .hace una. inyecci6n • · · : 

en un Area ·muy·. yascularizada 6 cu~ndo se usan áo1u61~~es m!s ··.::,_•·.•.··• i?~ 
. . . 

cioncent:radas del anest6sico. . . 
. . . 

La epinefrina n.o ·se debe agregar' a las solucione.e que ;.;;: 
. ' . . . . ' 

se V!Ul a inyectlll!' en ios dedos. orejlllll 6 pene, ya que la ~a~O-: .;¡ 
- - - - - - _- -. - - -~. -·- - ' -

const.rioai6n puede conducir a 11.t necrods de los tejidos •. 

o) · PltEMEPIC.l\ClON1 

En el laboratorio, la sedaoi6n con un barhitCirico Pl:.2 .· 



di~~ d~Íga~~Y ·~~ir~· ~án#e~. li"·a~~ja;~~~~~se~:~~l)1~<i~ 
..... · <la}>ero•la falta ~o asph.aciOn de•aan~e·n~~º~~9~ ~ori.~~·; 

intravaacular ad cÓll\~ lo Jiace l~ •in~~o~itm. U\uy•• l.en~·~. :. 



•de. d(!a' .":'····. • 

anent~llia 9~neiaie¡u~··.·.o~'~f~~€CU1·~1Ji~~ri~~lo.i~~v~. t;~ 
--,:~'.. 

descrit~e en este capitulo para prod\lQir inooncierl.-:'-: · ·.: 

cia, y por Mestesia local, regional .6 de la conduci6n apli.Tan~ .};• 

do rne<U.camentoa ll los .nervios 6 raices nerviosas para bloquear-

la conuduci6n centr1peta d~ los .impulsos sensorialés desde s6lo 
una parte o re9i6n del cuerpo, sin influir sobre. lá conoienc:i1h 

1..0~ compuestos de mucho~ tipoa quimico~ di:f ~entes 

dan :!.rnh~c:ü:- anestesia general. 



Por ej4!t\\plo el cloi.-oformo, 
. ' ' . - . . ,. ··. -

(F3C - CBCI.Br) una de 1as pocas .generalizacio~ea poalbles'.. .. 

~e :la relacÍ.6ri entre l.aa eotruotu.ras y la accl6n es qua 1os hidr.Q " _,.. . . . . . . ' ,· . - "_ . 

·¿~b~los halQSoÍUl.doa son muy propenso• ll · sendbilhar a1 ntiocttE .. 
. . -- --

:~-~- - ·---~ -. - ,_-- - - - - - . 
1 dio a la tendencia do 11'1 adrenlllina a causar arritmias vi:intric:,!! 

: lares 1 tal efecto tóxico so obuorva río solo con los anaeteaicos. 

por inhalación, sino talllbi6n con los compuestos de intoros t6x.!, 

col6qico primordialmente por ejemplo, con el tetraoloruro do -



_;:¡>lo :~l. halotario r ~i 'me~oxíf;w:ano. y el .. cl~of~~ ~o vresent~~ 
--'-.-·, '· -~,-, ·. '.\<· 

-"".:'ái 

~io.~gos a ast6 ··reap+latO. .· ,_·:.:: ··:·:·;~ 

El 6ter; .·el ciclopropáno • f otroa llll!a.1ca.me~tos menos - < , 
:·_ ,,·,._. . '.·,·. 

Vlllioso~ pueden .. oer. pelic;¡rosós. en·. presencia del electi:oeautorio' 

6 de umt chispa p0r una <J.ucarga clectl:i~a. 

Las metclae de óxido nitxo110 y oxtqe~o no son (t)tplosi;... · 

yu por que Millos son agentes ox.i.dantee. 

r:l 6xido nitromo .nin cm.bar90, favorece la coí:nbuati.6n ;,.; 

por ejerof;llO ll;\o mezclnn dl!l fu<ido nitro20 y cr.d9eno, lo~ incen---. -

dios BO?\ de intcm.iidad explosivn. 



i'' 

{;;_;gr_*~-,:·-~iUj~tB'a'ng~~~oó·~,,~_:'~a::~-arlóíitl:)Sic~o ·,~··par:--. i~it~~ac:l6)l~.:~ó~:::·4t&~~r,.: --7 ·~·:} 

-. tribú.oi6n llll varios cOl'llpartimiento~, oQto es ai~e inspÚado, 

alve~lar: sa~gré,.enc6faio y ·otro~ dive~soa ~eji~o~. 
. ' 

La.velocidácl p~ii.llegai al eq\iilib~io _el\t:x,:e-·ioa cOlll-· · · 

part.imient~s ·.a~cesivM\ente ~traveiu1dos dependen· de la· .soltlbili-· 

dad rala tiva del agente en _loa dOl:I_ compartimientos Y t!J.e.l flujo-
' . . 

aanguineo .a travez de uno do elloli •. 

Ln velocidad . da equilibrio detorrninan Cllán rapidllltlent.e. ·. 

·1a prcsi6n parcial del gnn en el SNC nlcnnza niveles anoat~si--

coa esto es que ao equilibran con nivale!! anest6aicos del agan­

en .el aire inspirado, algunas propiedades fi!licas de lo<:i ano_! 



f' ·~· establo~eriSe e1 .. ·e~ii~bJ:.i~'c~\ln 
•· ... ··.: e~ tnuy íenta•.·y .l~ r~~~~e~~oi8~ 1,1e-r~;~c>~•l>Oridi~~t~nt:eJ~t.iir:..~·;·. ~~ . 

. '·'.·~; ;~~~ 

~·,'-{:'·% 
,. ·. -1~;:¿~ 

N. C.1 ·.: :·•;;-:q 

El equilibrio entre la aan<Jr~ y ~{ ~n~:éfalo es rlpi~i,) ;,;') 
,· ,' ','--' . . : .·,:~·;): 

por que la solubilidad en los dos tejidos ·e~ siÍllill!lr; ; 

EN OTROS .'l'Jl!JIDOS •. 

So puede esperar que otros tejidos con un elevado con-. 

tenido Q& l1p:l.doo capten cant.id.adcs desproporcionadas de aneet! 

sicos de una alta liposolubilidad ¡io;: ejemplo el éter el halS! 

tano. 

: .:.·-~,. 

.. ., 



· ; e lae~oJ.iia~ll,~' en . el.• CUérPQ y ~~ roa~cicid~ •. <lufu;fda11i~n~~ C~h ,h~l·~~\~~ 
> qúno9'dé los>'coristituyontea Cloior9anismti¡ er?~f~ct:o: ·.el.·qas -;;);,¡ 

·¡~eJ:te xen6n puude ;producir wooteai~ •• ', . -_~-_;,~? .. '. , .•, .,_ ... \ 

Las toor:tas que . intoritl\n explicar la acé::i6n delos ¡;_d.! .2<:;j 

tosicos han por io tanto hecho hincapie en las pr~p¡edad~s Ús.! + 
.·'· .. ; :\~; 

caa, m!s ~e en ·fas. quilÍ\ic:as. < -· '·:;;, . , 

LM primoraa teorf.aa han puesto .d~ relieve 10. correla.ci6n 

general unt;.x:e la lipoaubilid11d de una substancia y eu potéht:b . .;.' 
2 

anest6siua por ejemplo la teoria de Mayer Ovért&l, La liposolu­

bilid!id ciertamente dotormi:na el accol!lo de un agonta a tejidos.;, 

espcc1ficos, paro está11 teod.an no han llegado a 11uga:t"ir el me-. 

co.nismo real. 



: 2.sib1~1dad 6 ~ra1 ·~·· .. 1ª estiníulnci6h .. de1 ~~ª·~" ·~.~ r~J~e:e·~·¡(~· ~L;i~\i 
L .. ;~¡ü¡n~ia'. ~C:i1v· ~t'l~k~: ~sce~tie~tfi·.·9~br¡ ia.·. córte;;."" •'disin1riu;,e .. •¿n•··-. '...: . .: ·~·º .J;.fQ :.l ._. - . ,.· ::,-~r5,_ .; :;·,-~[' '. <- . -_.- - . ·. '· ,. - . -·~- ., - ' ' . ,' .· .. -· . ' . ·. -. . 

/ tonces, tanto la actividad el6ctrica de la cor~:ca .. ·~Ola() l~ Jon-:- ·· · ;\~; 
• . ducta se suprime. 

Lós anesteeicos generales producen unl!;depresi6n . - . - . . - . . . 

. ralizaéla, grad.uada de todos l~s niveles del .S.N~C., .sólo la pé_!. . 

dida. de la .conciencia está clarl'lll\ente re.laaionada con lina ac9i6ri · 

sobre el. S .R .A. 

SIA: 

L& importanC!i11 du cont-rolar la dosificn;;i6n du un 1rnc.!! 



kii '.los :~i~f6~i.~~~·."9~ncU:~és · ,;~~,b~~=º. et.&~~·~ ·;~;}$·:··· 
·· ·>1>. 11ri1l198~1~, ;;y ~1t~~:1¿~, ·~r·~11~8t:ea~~.iiu~~~~ª i<l)~~);·: 
\ ·:~ taÚs~EI b~i~IJJ:. 

- . ' .· ' 

:~\ 
Los detalles de las otapl\e descriptivas· c:iohvencii.onaleá · ··~ 

;."';_.·,'<;; • • • 1 • • - • • • • 

•·. 
aplican. A loEJ efectoa del ·6ter. sobré un paciente • no influido · 

· pi:)r. pre11ledicaai6h 6 :medi.cwntlntos adyuvantea, :la lliguiente ~dea--. \';f\ 
cr:ii?ci6n vu!a para los diferentes anestésicos y es modifiéadá-

. . 

por los l!Í!tdiclU!len.tos auxiliares. 

:e.a· alteración del funcionamiento del S.N.c, por los 

anesthicotl siguci un patr6n caractorizn<lo como uná cO!llbinaci&n-

de ln1> dl<lprenionea ascendentes y dei;;oen(Limt:eg que respetan al -

bulbo haeta qu¡;¡ se emplean grandes doiúa, ei;;to !lignifica que la 



El.6xido nitroso, el 6tor y otros ag~ntesmenoros cO--
~'. _- ' _'. '.·. ,:.:- .. >··. . .. : :. . -~ _· { '. ' 

'· .. m6müente USAdos producen buena,· el halotiulo es un mal analgesi-

cd hasta que se. pierde la concienc:ia,. el tiopenta.l da mal 1.uu1l- . ' 

•ge.da aún durar.te el equibitlente . a la etapa 3, os decir, 'el.· pa-
, ,. . ' . . ----

e ~iente cohtin(ia roaccionando a los ect~uÍos dolorosos .hasta se 
. . . 

dice .que el tiopental en poquel\aa dosia aumonta li\ porcepci6n -

al dolor pero la ronpuesta exagerl\da a esto probablemente ~<lpr~ 

santa el. conwortnm.iento cluranté. él octado de excitación. 



·te• 

El 6tor por ejemplo, no solo tiene. 

inducci6n sino ~e sus desagradables vapores irritariteo 

1aulan inálJ el paciente, un onf0rmo puede estar bastante_ .excitado 

durante la 1nducci6n c~rca d~ la sala de operacionos, pero ne ~ 

· <J!ÍOdal:'a quioto en la sala do recuporacJ."on después de la opera.:-

ci6n cuando existe la iniam;i intcnuidad. del efecto aneatéuico. 



. .,.,,,..,,..,. ~obre ~1 tallo cl;lrebr~l; i~s refi~:f~B . ~~l~_~irtli.t>tic~~ yj­

infiuenctll. t6nioa l\ervi¿iia. para loa m<iaculC>s ci'st&.n reducido$ 

los roflejos Mnoaln!pticos pt1ri;.1&ten y no .tienen valor. para _ _, -

establ,ecer la profundidad de la anestesia •. 

. El éter ejerce una a.ctividai!t cúriz:ante nignificaÚvq-­

ademlis de su efecto central. la :J'.'fllajación muscular determina-­

la facilidad con que se exponen las ext.X'\loturas .prof\mdas dur~ . 

te l.a cirug11i-, adetruia el patr6n d~prasivo ascendente y deseen-"'.' 

dente de la acti.vid«d múacular es importante para deacrí.l:.J.r los 

cambios en ln respi:caci6n con la at11'.l11tenia que ae I?rofon<l.iza, -

los movimientos oculares' es decir, l~ actividad de los mú~culotl 



.. 
':. :.··:,;.:· . 

• 3f ; ~!fJUók i 
'· ·· ·:i:.a entrada tt · la etupa · 3 eetli 

·de un· patrón respiratorio regula. 

La etapa 3 ao divide ademliB en 4 plano11 1 u u, 

piraci6n continua plena y regular (el limito entre los 

i e u lo marca l.a daaapariai6n de loa movil~ientoa oeularoa} ,, ~ 

cuando 11sciemle la iieprosi6n los flcgnwntos de fo Í116dula 

que inerva a lorJ m(u1culos :i.ntorco~talcs son .loe qu<1 se, afüctlin 

primero, el diafragma, inorvado por t:il movimiento fr1mico c.k> --

los segmentos circularüo 3 y 4 no !ln paralizado nino 'htwtn de1>-

pu6s. 



. :.·~-~~>/ 

'-4> ):~J\Pi\ 
Debiao ¡¡ la depresión del bulbo y de la ~dula """"''"'''"' .... 

. no hay movimiento3 respiratorios en la otapa 4. 

El éter tiene un efecto dbtintivo sobre 

por que su. acción irritante la estunula y retarda que acontezca 
. . ' , 

la depresión respirlitorb, el halotano y el ciclopropano causan 

una depreoi6n progresiva del voluín6n. minuto durante l~ etapa 3 

y su 'USO requiera qmíl ll'.I roepiraci6n aea a~iliuda para impttdir 

la.retención del Co2, 1111 6xiclo nitroso no depri..'11.e la respira-, -

ci6n. 



~~tf~ti:a$fi<¿·~~¡~>~;1~;a~~"; 
.·:'l.p'.~':;1,;¡~~~~e~y . otJ;os•· mll~culos conilervan•el··· ton<tnfual ~i»:~_ii(~'. 

• to ~J. pi_~~: L . . /;~\ . . . . . . . '}~¡:1 

La: :rola:jaoi6n durante ei pl~~ ii (sin el uso c~llju~~o ';·~~! 
\ '' ' ' ' . . • : ' '-'"~ <",•:· 

de lo~ ~dic~ntos.:Cltr.ariZantes)':es eUfic·i~nte'>p~X:a. c119uii~~ ~:. ·-~/,~]:;~ 

· ¡?er~~iones quirúr<,¡:Lca~ pero los. procedirnientoa COOIUJ'iea intraab~­

: ',dÓ!t\inalea requieren .dol. plano iii. 

·.·: 3) CllM!lIOS CONSECU'rIVOS A U\ EXCIT.l\Cl:ON 'l A LA ASFIXIA: 

a) T~O DE LAS PUPILÁS, 

nu:i.·nnte la Cltapa de oxcitac:J.6n de .lá induc:oi6n la Cle.!,-

carga s:l.111pntiooudrenl\l aumenta y lns pupilas se dilatan; después 



": .r·'\. 

eangutnea CIUI proqre$:1.vanumto,lJi!resptra > ,~· 
: . ', .. ··. '. - •.".e·-· .. "''----,_·_~,-,·-··.· -:--·.: -- -- ·' - -"~'"' .. 

:'.~·~.6k'aasa:·•ant.ia.da' ~ue~ ae pare el coraz6ny, .si el'paciente .. pU_!• •·· 
•"'f_',• .. ·,,!- . 

ti~s~ventila.do iu:tif!.ci'ltl.Íllente .c~n ·unH c~antas. reapil:~cione"s · 
• -r . • 

~~aéliíninual9~ del anestlisico los cambios de 

~~~ail>ies. 

' .. ·. ' . _:·, 

>•·· ··REFLEJOS BSPECUICOS 1 

Varioo. reflejos eripectficos indioan 

a anestesia• 

El reflejo pru:pebral se presentll cuando la retra.oci6n-;. 



'd'i~lo~~ con jina aeroó~u,lrtééloaaparocey.~r~a~e(le ·~ui ;it lldtad·de;~; ·~~ 
f;;\;~~0·1;'iá.re~cciÓn···ai.·eattm~lo•'i4rtngeo·.·~tante'~umC:\o una /~~ 
·', ~on,éla,traqueal ao enouontraincertada6···aea· a serlo •. ·~c~ el ',:; ., 

,, ' , 'i:i!UJ.t:e ént:J:e · loa. planos .. i e. ii,., los 111edicaiUentoa a<lyuvat\t.ea ~O:. , 
~ l~. entu:baci6rÍ en un nivel mb 1igera de aneotésiá •. · 

(}) PEIU~At.a 

La reactividad refleja del paciente a la tracci6n perf· · .. 

tonoal u .. otro eetiJriulo puabto hasta muy avanzado el plano u .. 

la aneistoab debe ser lo aufuaientmnonte profunda para abolir -

la11 :reeput111tas cardiovascularoe y respiratoriaa el reflejo cor- . 



.~~et~~~·do ex(;~taC:~~n•··i••·aiam~~···q~ 
~·:: •.. 'd~~~~ién roÜp~~tCll-.itt "auni t:e>n. hlpercal:h!á. mintina~>iiay'filr·ini:ri;' ) 

. ~~to ~~ la· U~cr11c:i6n d: e;Llsfri.nfi de la ~d~ia espinal. y. de/ .' 
-·,:.:-<< -. -~- ,· - -.· -- ; '·. . ---- -- . :: . ::.'". ' ,:-,:· -~--. ··.;. 

'' · ·nor'épiriefrina de los nervios ailup!tic:.ots ademb cuando se profui! · ·. 

la anesteaia·iufy.depreai6n'la11anotor11 laa,consec:~enc:f.as <'le 

estos ¡>roceso~ por. ejemplo, taq~icudia, hipertonsi6n durante'} 
,_· . ·, ' - _ .. _ .. _., 

'.la ell:ita616n e hipotensión en la 11ne11toaia profunda ya han sido' 

fl\Onaionadu, la liberación de epbet'tina y otx;ao accionelil car..,~ 

· · diovascullll:'Cs pueden causar otros efectos adversos. 

1) PRESION S.l.\NGUINEJ\1 

LOa crun}:)ioa de proai6n 1u1,119u1nea so debe consider.ar 



" . ~~ó.s'.~rl"e· · 
:·~,-- >-:-.-~--- -'_ -- -:-' .----~------,~.:--~·,-,._ --;_··.< 

El •cti;:lopropano es deauuual én su. caplici.dad Pa'J'.a tnant!l 
.. . 

,;. ner.6 c¡~par~ glQvarÜgeramentela p:osi6i: sarigu1nea, .. el'ga~:-: 
,\:_;· ·->··.: ., .·. .· . 

to .cardiaco se oléva. esto ·ªª .liai lllguna v~sodÜataci.Ón perifé:.. 

rica y se manticne'liii perfusi6nde los tejic'los. 

~l hulotano es igualmente dbtiritiw. piu:a producir hiP..2 

debido a la fuerza reduéida do la cóntractiUclad cardi_! 

vasodUata'?i6n pedfárica. 



······· ... ~~~;in¡.~~··~1.i:icii;rop~o• .. y:·d&ipuo~toa l1!.i~a'naa~~ciciriió····· .... _ 
'ili;h.ló~() y· ei;oi~ofOi'iii~, 1aÜ.b'~-~i6n & . ~pi.11et;in~ ci~m;.;.· 
~).a 1.nd~~i6ri aepuedo evit~ por la premedicaci6n. int~nsa 6 -

~loando anestá~icos que ¡ir0duzcu1m, indu~~i6n sin exi::it11ci6n. ; ·.· 

> l > ·. ' l>uránte la an~atesia mis profunda se debe auXiliar a . .:: 
·. ·,!. -· ' .· . . . 

Í~ ~eritilaÓ16n; cuando aif u.aan halotario o ciclOPropanci pat:a man'."' 

tenex lli 1'C02 · no.rmal, ~l c:l.i.al.opropano es ordinariamente ol 11ni- .. . . . ' . . 

d() aneathiao de USO extorulO qUO presenta un. riesgo oonÓldera--

b1e de ardtmiaa ventriculares, si la aonccmttaci6n de ciclopr.2 · 

ano es suficientemente. grande·. puede aparooer arri tmiaa aun sin 

hipercambio. 



- - -

- ;tesia ligera, -- puesto r;iuá• es abolida. por la aneste~ia má& r/J:~f~,n 

pres\11\\e que sea do. origen reflejo.· .. 
. . 

x.as oontraco~ones. uterinas ·durante y deiiputis del parto -

in1;iu.iáas ·Poi:' la ~eates.ia .ligei:a con halotiuio y clorofm.mo 

otros agefitütl tienen esta ·accH'm- s6lo 11 niveles mf.ts prófundos. 

MEDICAClQN l?REllllESTESICA: 

i.n preparación farmncológica d~ mi p~cientc ant"~ de .'.". ;. 



f\iti~~~ ·'son c~naici~~do~;Pcir:i~ ~e>i:t¡·/de loª an_'e~~¡si~~a~ -~·~~ ·' ;/;'l! . ' .. ·, ', _', ' - , . .' ,- . - . -_,:,. <~/'.J: 

;~_10s· ~jQie& do¡>rui;~ª ~e1a.· angi¡11ua aqu&, cerca -"~ .· 4s • ···-atte~?; ·r;r, 
· iie· la irid.ucoi6n 6 _cuandO ~l _pac:l.~~te ~stá p()J: s~r ~asl.adadti 'ai< 

>piso qui.rfu:giCO~ ae ~e- ap¡~Cari S~cut, •de 0 6 ls mg. do ~orf'i~~ 
• _ ... IVl :n combinaei6n COfL atropina 6 \1n ·~dic~nt() paraaim~tic~~ 

_'" - . .· 
lit.ico nemejante • 

. La lltrOpina 6 1ll 1.11Jcopolamina son u11a p1ü:te 

de la medicaci6n pre11ncst6aic~ cualquiera quo sea el 
. . 

. ploado, el (!ter aumónQ laet sccrosiones _de las vías raapirat~"." 
·' 

ria u pero aún. el volumflln n0rroal de eecrecionan puede ser peli-~ 

.':-~::-: 



~:·ciii~s:~~~r!Tu~.6,;¡·;~l:i~~ ·illi~' t:i~c:cí~ 
;~t~·(#Snlt? ~c~Üeo.· de~pu!s• de ia ~n~,fo~{6~,· ~&~al~an~~~.J.a.~fj~~ 

.. d?llas.'niet:as .· est1111 ~ori la produoci6n de un nivel inás J?rofurido de - .' 

;\!Ú\~~t(!sia ·con hn agente poco potentrJ y la reducción· de la c~t~~ 
J;~~iinhaladá del agente requerido; 

... ' - : 

Los objetivos de. b ariostol'!ia general, obU.toraeicfu de .. · 
" - - ' -- ==--.:;-·,-,< 

con~ieneb bloqueo qe . las respuestas r'eflej ª~· !\ . la manipula- . 

··· c16n quirúrgica y rclajaci6n múlllcultt suficiente r•ara la opera'"' 

c:i6n. JilOn an ln aclmalidad rlú'a vez alcrnnza.dos con U.."l solo agen­

te las propiodndes de los anestenicoa individu111ei:i se describen 



·· :; ~~ ~.' ~ef~~ci'á d. 'el.•· p~1en,~: P#·l'l:I~~~º )~ irtc1J.nii.-.~:::... , . 
. ';\{/,,( 

";;é'.·• ·.x/· .·· · :. ···c:1~kc0ntrK ir. anfi'Stelsiit·1t:&~1cm.i1·(~~¡,ii1~1) 'i wuit ··.;{:'l 
··s;c.-· ~ . , ,·, 

.))~: 

. •· 2) ~~ c~lldici6n d~l ··p~~ieií~e por ejempl~ con los riieci_{ \ ':~ 
cament~s.usadÓs.·preo~átori~~~te, ¡;reHnai~ .de!< ; ,;;~ 

·.:!,:~ 
,·;. ·:i:'· 

. .. . 

de.. usi:lr electroca.uterio, grado de relajaoi6n.~~c~\ "" 
. . . 

lar reqtteddo, intensidad da la ootimulaci6n inhe.;.• 

rento al procedimiento quirúrgico y. 

da de 61. 



,',:, ":-: ..... ·_, 

~ . '·. ' 

'•~¡?/<:). shci\EJ:~ON~··.·•.·· 

·: apórte nuevo y col\thuo dé anest6sic~i junto con 

.< ·~~~~~ª :¿ ~lleno a través de ~· apru:a~ (¡u& co111d.~taa 
.·. ~llal.aoúm a la istm6sfera~ 

d) CON 1\BINW\tJ\CION. PARCIAL O TO'rAL& 

Batos mlit.odoa roqui.eron de. aporatos de anestesia y 

Umiiuio11 de acuordo con . la cantidad de exhal~ai6n qu~ el paaie,n 

·to necesita roinhalm:. se debe proveer un medio para absorber -
. . 

el c:o2 exalado en todos los casos, cXoepto cuando la reinhala-..., 



._-',',-, 

~:::fú;/?t'áai~tf C0rt VJ\~ · i>10Í Clallent~ !y tC>:fa 1 'P:i:~ud~·. b~Íl.a. ~eláQi61{ll\~i- '. 

1%f;;>:~;tiuíát'''111n ¿:d¡c.to~ adyuvanteá ~do 8~.usan ieiajant~s''m(!· ):;¡ 

e',/•!; _:~~:icu;es'. ·i~. dÓsífiaaci6n··. espeoialment0 üquéuo~ no ~é~pola:d~~ >.j¿~ 
;i, 'fes 6 del't:¡Po de la tul>ocurari.Jla se puede ~edueh'. 
'}/ .. ' · ' !x.a inducai6n cion.el 6ter es lenta y ~asagradablf!, ~o ,·::';,,; 

';.> 

sin ,\lll~ar90 ¡, el 6tér es eJq>losible y la recUpo."Clial6n. pr~lo,n i < 

• ya.da; ncort'lpMándose de riliusea y v6niito un poco mán frecuenteme!\ 

t:e .que. qon otros anest61Jiooa. 

E1 éter divin1lico (vinethóne.1u12 "'Cl!-' O - <;H.,.. CH2) 



';~r:'41l'ha1otlln~~, ·~· ... .t>J:~se.íita.•vasociii!ltttC116n;'~l)>·\, 
~· ~l.· ~~stck~'di~6.í.6i0: .. di~~~~ ~iis~i-a;rit~ ·; l~''h.{ .·/· 

•. po~~i6n ~s des\Jsual ahorá •. ciie se C?~trola la 

ce~i:rac:i.6nmediallte la dcnica'adecuada. 

A' difer~~ia del. 'ter,· el halotano. · caunv. · 

S:espiratoria progresiva durante, la etapa 3. . .. . . 

Lit.a arritmias ruA v~~ •e>~ti,.entan, pero la reapi~ 
:r:11ci6n c:lobe ser aW\:iliadaparaínaritoner la nOt'l!IOCll!, 

bi11 ya que · es démOratl:ftblo la aensibili:!aei6n a la-

epirtefr ina • 

4) ·La relajaci!in m11acular uaualmontt1 no es adecq<1.da a-

menos que trunbién se u1.1e'otro agente. 



'\º·,_,: ./,·:,·: 

.. 1~,:~~tcfu. a#~~d&me~t<a ~ d!ll eooooo: adn\ini8tracion~1k · .· ;.:*} 
. ·r.n.· ~páti~t;•por .. ·mlotiinon(), ~oM re1a~i~na~fi~n·. laÓ-

' ··~tod() pcn:topcratorio afebril 6 ictericia; la :reexposici6n ~l!' 
_·.:· :".>. " - ._,_ ... · , . .·, ' . 
beradmnerita puedo .inducir cambios del. funcionlllllianto hep,tico .- · 

en . los su;) atoa ;senáibilizad~a, . es · dif1cU explicar por . que . s6lo · . 



. ~' - ~ 

i~~~~~~~::::::.:-::::::~::~::::t:.:t.:r:~'·. 
i:;hi~l:ls!uotilt1dlid del plasma y r~~~i6~ de niti:69eno y ácido tlrJ; ··•··. ':~:jJ 
.'.~riuauallllente··0curre;una recupeiac16n ·1eni:a,· pero ~l .n61nero e~. 

es exesiva considerado el uso lWtado del-

ll:l tluroxeno (fluOJ:omar. (R) 1"3C ~ CH3 .,.. o - _CH .. cu2)­

es un' 6ter qurJ se debo consideinr inflamablo, aunquf;! d. rieggo.;.. 

es m:tnimo l.a inducoi6n eu z-f;pida y plaoontorn y lit rocuperaci6r. 



··o.:.'·· 

;'. .... J?r~i;;si~amentn · .. la presi6n. fian~1M. y el: gastf) ca,rdillCo sen bÚu1 ; · 

i •• ~. t'aantenid¿s dW:aritc. la anestOsi" y ol ciciopropano todavta se :...:. ; <~'..'; 
··,:;:· - . " .' ··". ' ... ·- ,_;_ ..... - --.. . ' - ._ .. -._ .. ·· -.-,, __ , 

eliÍJI! para ser usac.'lo en,pacientea en cl\Oqua 6 en quienes el..-'...:-:-
.. . . . . .. -

'·c~e·eaitiminento~ 

.CU>ROFORMO~ 

El. olorofoxmo (CHCL3) en un liquido volátil más poten­

el 4\ter se adminiotra fácilmante ¡x;ro se requi.ere de cu! 

_ daao, las concontrac!ones inich.lñl:I que son dall'.aaindo g¡:an~a -

causan pa:r:ocardiaco por all!llonto del tono vag1ll, oate .efecto ae­

oyl.tl'l. mediante pretnodicaci.6n adecuada con atropina una· op:!.ni6n-



se~.)1$~'.'~ido··k~~'~ill:f~e;;~~~~Í~-ri·;¡~¿¿ __ 
J•y áuP8i-ficial.~ as1 cOl\\O .mitníias a~~'aas~ ~~uce 

-,~'::~--~\ ,:--}. ·--~-·- · .. -- . - -· . ' ,. - - . ·' ' ., . 

''.:rál>i~amente y ~e augic:u:é i¡Ue se u11e para que la ~ovea duranté-. 

,, . 

Oicm0 NITROSO; . 

El 6xido nitroso {N20 qas hilnrante) no os un nnest6s! ... 

co;cc;impleto, usado. solo no, puede llevc al paciente a fa etapa~ 

.. 3 aun c:Uandri e;~ administm la conc:emt.rltoi6n l\\i;xi.nui 1.1ec¡w:a - --

.· (85% de N20 1 20% de 02) combinado con ol oxigeno 11 lu concontr_! 

ci6n ru.nhiento usual (SOit de? N20, 20% do 02) y en 11.m.mnci;:i un m.s. 

dicaci6n proanont6sica u o~o depresor, orrlinariamonto o6lo P't'.2 



', '2;~'~ :c~n<!O rí~>'~sÓ ~~c:Jaa~íl~ .·sin ~1genÓ,' ~at:6 es,, N2,d ~l. ~ · , ' '"'~ 
<.'-'" -- -.. ·. ".:~:--~~s::,:',~ 

10% el.: 6xido .nitxoiilo no ell explosivo pero favoreca la comhullt:l6n, ';>': 

~os:sistemH para administrar el óxido nitroso con oxigeno en ~ , ~) 
' ios consultorios dentales, réaientemante han causado varios fo-. - . . ' , . . - . - . ' . 

cendios do g't'lln intensidad, el pel19ro se controla f6ailment:e, _; 
,. - . 

con e1 equiJ?O, ai 11\flntenimiento y el uso adecu~do y apropiado~ 

USOS CL.'tN:tCOO 1 

' ' 
e1 6Xido n.itroao so puede usar como agente pnra l.a: in-

ducci6n dnspu6u lfo medicaai6n inton!la con analc¡6nicos, narc6ti-

coa y ba:i:hituratoa, su mayor utilidad, sin emlurqo 011 como com-

poMnto do la anestesia equilibrada, trunbi6n fla un!! para la pr,g 

~-:-

"·.·.:._ 
'' 



;''(:E.rfu.tiNÁI'. .. 

;> otro anost611ico incompleto que 

·(';illtramusculamente para producir· efectos · ligenme.nte · l!lás hiton"" 
{f 

sos que los del 6xido nitroso (N29) es la cetl!llÚ.I\a (Ketajet (R}. · 

.·QUDUCA •. 

La ectimtina (2 - clorofenil - 2 • métilai-,1i.naoiclo'h.oxalll_g 

na) está qui111ica y farmacol&,Jic1U11ento atnpllX"0ntada.eon la :!:enoc! 

olidina {f11nolciclohe1tilpipcrid.ina l"Cl?, sarnylan · \1\) i, un cgcr: 



se 

2í ~Olli.eñz<> de ia~a~oJ.6ri de1Ji1\16s·~& .. 

iili:xavenosamonto tiene un tiempo da 1-tonci~ do UI1 mi~uto apr~ >'.~ 
':Úmadamento, el ofocto <itil dun s• ... l.o· · des~u6s' de la iny~c~~· 
~i6n intravollosa 'l dÓ 10' a 201 cuando se inyecta.por via intr_! ;: 

muscu1ar. la rocuporaci6n complota tarda mu.cho mWI ti«11po, en .. -! 

ias operaoionea mb prolongadas la dolllis se puede· repetir 6 · el".', 

agente. ne pu,edo aplicar intramuscultn."1-nte~ 

nur11.~tu la recuperaci6n lo~ ndultos a menudo {frecuen~ 

cia 



Los anostesic:os 

a. lo la:rC]O del cilindreeje y puode ~el.ir al 6rgano sensorial­

(¡ua iniC:ie un impulso af01:ente, .ellos·" aplican, por lo tanto -

ll J.as ~aioos 6 trO~COS nerviotíOS 6 son infiltrado!! en u.na lirea-. 

del cuerpo ptta producir anost:.oeis locál, regional Q de. -la 

duccd.6n esto oo la anestesia do un área ~n la plirdidu de la cor1t:i.en 

el.a que ~ccmpann a ln anestesin generQl, lns fibras motorns 

autonómicas ta.'11hién son bloquo<Hlaa, <llgunmJ tfo los anc;at6uiooa.:.. 



" . apÚcad~ ~ o~bsestabiliz~dOi"~s ·de·~¿~n: r·los·~ara¿~~t¡: •. ~ ccf~·; 
: .écoÚ.ti~os, • 1ó~ antihl~t~idos,. loa ;~c¡llifiz~d~~s y i:s :,:¿ :;:· 

-/· : . -. . . - ._ . . ' . 

dicamontos quinidicos. son genernirnente anestésicos locaÚs P<l::".,-
- - . ' 

t~nte2, awi cu~ndo l.n irrit:aoi6n de los tejillos u otroo efectos· 

pueden ~luir .. su. uso como. anest6sico.s loeaies, sin E!lllbU9'º · los 

compuestos elegidos cano anest6sicos l0c;talea tienen alguna es~ 

cifkaoi6n de acción, esto es, excepto por sus acciones quiriiq! 

cas, ell.oB comparten pocaa pl:'opiodadiu1 con las clases anteriores 

da medicl.llllOntos, muchas subatancias son .rui.eatésicos locales aun 

cuando su estructut'a qui.mica no so conforn1a a la qeneralianción . 

anterior. 



\.f¡El~C)S '.se. puedan subatituir ·por·· una a!Uida, ~ófolJe • q'ui;i ¿l suf(iQ: • ' . .,~'.') 
''/~aina no identifica a ninguno do.los ~pOS QU1Jltico~ •. 

' · PROPIEDADES C0."10 IlASES Dl'!Bl:LES l 

Lo1.1 nneat6aicosiocales (con excepo16n do aig1lnos 

t6pic:i:ullet\t0 11CtiVOS) EJOn aminas ';{ I pot' tanto, balJCS d6b;l.lQfl! 

esto es aooptorao do hidrogenione~, h blise libre oa un aceite-

. 6 un sólido Mlot:fo, liposoluhle e insol\lbleo en o.guu, ue puedan 

usar en BUll~tUlionelil de la base libre, lJl'.ll:'O lon fl\edicamnntos --

. usualmente 11on i:invaaadoa con cristaloa 6 l!lolucionos acuo::iau e.o-



ta mayor ;arta de los anestési.cos 

'~delat\te IÍe pueden ue!U: ya su iny~ctac:los ó p()X' apli~ilción thpi"'. -
' . . . . . 

-ca unos cuantos rion adecuados B6lo pará apliéaci6n t6pica_y al-
:··' ,· .. · . .- '. ·: . . ·_ 

, 9unésN. nl')tablel!Wnte la prooa1na, act~an a6lo despuéa de ser in-. 
' , ) 

. yecrtados, e•ta propiedad refleja merlllllente la neoesidn.d. de en-~ 

__ vasar ·1a-·p:cocaina en soluciones !icidae. en las cualos as e11table,, , __ 

en solucltmaa alcalinu, ln lipo11olubilid11d y la _actividad t6pJ: 

ca d\l\ la procaina ea mayor, la cooaina tiene propiedadm1 ..-.impa,!:i 

cominl?ticas y un potencb1 pura el llhuao, y se debe contliderar-



:·;:,; ~··+' .:~· :_ "\/ 
': 'a) ' ~Aif!s~ic{i:í'E LA AcCION AN!'!S'l'!S:tCA r..ocl\L.' 

LOiJ anee~ésicos loc.ah!l aattlan sobre 

·.,.de :fibras nerviosa1;1 bloqueando ·1a ·conducci6n, no todos de los -. ·- . . -

multipÍos ccmpuestos en USO han sido estudiados, pero SUB pro-~ 

.,·piedades son lo suficient<lmente neme:jantes 'que parece 11uguro de 

·generalizar a partir de los datos ndquiricloa con la procaina y;.· 

algunos otros prototipos. 

1) EFECTÓS SOBRE LOS ELEC'I'l'l.C:E'ISIOLOGT.COS. 

L.'l condl.lcci6n en los ee9mcntoo de 



'.·,; .~.~-

¡}~ 5 ~.W.I»:OC:~4iª y a:g .. ntes afines. no ªª. ha estableoido e:6Uo e·~:.;· ';··< 

'.'?:i'~s~~ili.tada ;a blOnlbrana. 

. . .. . . . 

2) SITIO DE .l\CCION Y FORM.A MOI.ECtn.AR J\C'I'IVA. 

:t.<i pntencia de los anost6sieoa locales, 

o pobre los nervios intactos, aun1enta. en· soluciones -

álca:linas (rnto ºª' con m<is del medicamento en la forma de base­

librn, sin llltlibargo lou mtperimenton con nervios denudados (sin­

vaina) augio:i:en que la forma inalteradtí oilllplamente di.funde a -

la l!lü!!íhra.'"la ax6nica mtis rá.pJ.dnmante, paro la mayor1a de loo - -

· neutra. 

anost6sicos loc~les son.~6s netivos 
}) // 



'."i • •·'('•' '~po~aiiaad:d~ al~os agent~s ~ ejo~pl~/Üi~.2' 
iS'•.'.' cal.ni ae b~s~ tm Óu tnaYór 'é:tifuaihÚldad 'y lllás ~&pido cauenzo ·~ .. ·· > '.~;\ 
~f\: de acción, todos. loa axo:ies .est6n alojados en el citoplasma ,de- ' •,¡ 

·. . las. células .dé Scbwimn. pero la cubiorta está interrumpida pm:;. ' : ·.:_:'.;:.~\¡_ 

una 'liend.idura···contlnua ... y en los nervio.e. no mielin.izados ·las e,! .· :;\; 

.. , . l~ias de se~~ no son una barrera importante p1tra b difuci6n 

6 para ol transporte i6nico en la superficie del ax6n, en los-­

lao cél.1.llas do Schwllnn han rodeado al u6h 

con.densllli! cnpaa do 11pidoe que e! 11on obatáauloa para la difu:.. 

ci6n de loa ruedicllf!IQntos y también pare d tran!iporto i6n:ico, -

los anesttisicos locales actúan aobre lati ;fibrzm iniolinizadas 1!1.§. 

lo en loa nodos de nanvier, donde h.1 mielina est!i interrumpida' 



is.is mtitoriiP.rOc1ucidl\ pu¡(Je 
... , ...... ·· , .. ·,-,_ 

';'<-· · •.• 

{:~tseable deprovoear bqena relaja§i6n_mus~IJ.lar_<~Ul'ante -la ~it-uqia'¡c····· ···~~ 
<<poro tainbién limitar la cooper~ci6n del paciente, conío durantEi­

; 'et parto o puede ser peligrosa cano cuando el nivel os suticien 

temente alto p¡u.-a reducir losmovintiento1.1re111piratorfos, el hlg 

la transmisión s~tica puede ser usado para producir-
. . . . . . . 

<u.na espe~ie de sitnpatect.01111.a reversible en una regi6n, loa ane.!! 

tésicos loados pueden eje:r:aor un efecto diferencial cuando se-

aplica i:.i. un nervio mixto porque mientras 111Ít'3 delgada Elll la fibra . 

__ (a.x6n) !Me .sensible cll ll. la noción de los anestiísicos locales. 

Cuando se presenta la anestesia.regional dcspu6~ de la 

aplicac:l6n do un auost6sico local a un ne.rvio o ra:l:i: nerviosa,-

1 



I~:gu ineno~>.aensib10'11 so~;aqUéllafJ de vaina iu§.s gitiesa· d.e 
·n~ .Pero la sensÍblUdad. diferencial ,no .est! · rolaci~ada con. la :.... 

·~lonfl~en~ia diriacta de la vaina miel1riic::a conto barrara, ya que -
' lcis· anest6s:lcos locales actÓan s6lo en los nodos de Ranvier • 

. otro.efecto diferencial se observa duran~e la apitrici6n . . . . . 

y r~uperaci6n de .un bloque nervioso~ El bloque tanto .de la fu-

ci6n motora c6tt\o de la stlnsitiva comienza aproxitnadaménl:.a }* f>:t.E. 

. gresa distal.mente por que lna fil'.>ran clo loa sitioa máa proxima-

les se agregrul al mont6n externo del net'vio que cuk>re lan filll:'i:is 

d.e la parte central que no Od!]ina en la porci6n i:nlis dinl1.1l dol 



~l~\::;~~:~·,:.- :o-.'. - . 

3 > · • nams1óN riEL sxsTSMA tmtvJ:oso ~' 

Si el efecto eutill\ulatlte sobre el SNC progresa 

cÓnvuls:i.ones, l!IO pueden pr09entar url periodo postconvuldVoO 
··-~ . . - . ,. ' 

. de aepresi6n. ademfia los 1:1neet6riicoe locales tienen, sin ernbu·· 

go, un efocto depresor primario sobre el .bulbo y céntros supe-­

ricxros, l~ etapa depresiva puede ocurril:' si un estado do excits 

ci6n previo 6 s6lo despu6e de un pP...riodo transitorio de eatimu-

laci6n, fo: di!!presi6n de 111n funcioneo dGl S~C d& por t:esultado-

hipotenciéin debido a h p6r<lida dol control v<1eomotor, depres!6n 

respiratoria grave :,• li!tltupor o c:cma, el periodo depresivo es m.!!_ · 



llll'.éie~t6·ctepre•oi·fuoctó sob:r:e .el.~;;,r'a~6n.en·'ui•.ia1Joratorio·..;·.··.;·• .. ··· .. 
,-> r#é 11\l i:d.grú.iicado cl!nico en· ias roaccionea tóxicas a los -

~~~i:6sicos loc:alea no estl es .. ableciaa; 

b) EPEC'l'OS QuINlDDlICOSI 

Además una·· 1foci6n vasodilatadora directa~ los arieat6s! 

coa .l~ales ejercen las acciones cardiacas, d11acritas para la -

inidina y 1t1edicllllleríto11 antiarritm:l.cos, la lidooaina so empl~a 

el.tratamiento de la arl:it:mia cardiaca, y todos 11on capaces­

.]?l:Oducir los mitllllos cambios en· la conducci6n que los desc:ri.-

os para la quinidina. 



a'ent;r~ ~ii,i~:.porCi6n tofl\rl.nal d~.;:;_ .. • 

,.éJ.1abCis·Mrvioa, i-. coco.1nahace dac>resér tá e~tradr.i y,por ·10•;.· . >< 

··•tanto, posee···propieda~es norepin~fr1nicas,potencil!í a los .sim~~; , ¿i:, 

ticomim.&ticoe :l.nyectados, dilata la p\Jpila y, lo más importante 

en relaci6n t'l ou uso como anestéoico ~oeal; act~a comCJ \Ulva~a:_ 
constrictor ya sea despu6s de inyectada 6. cuando. ae eiplioa t6pi 

etunente 11 .uno, mombrana mucosa. 

6) . O'l'P,0$ rull'JCTOO 1 

!.4 prcx::ilina y medicm\\entoa rolncionndo:; son antihlata.;.: 

minic.oa d6Lihu.1 y paraairnpaticol!tic.oa at1n m5s d!ibilea, son cu-

razantP.s 11610 IA grandes dosi.s en el li>lloratorio pero· cliniclllllen- .· 



.. l(~Ó·q·~·~~6·.1~o'.s 1~aÍ~a·~c;üari en ·llt····piél•macroso~pia~¡,¡.~···· 
!:ie.de~wSada, pCQ:~ ~ó· muaho ml111 ~tantefiu· ~ai'aci~ad iéiJ:a ar\~.! ·i ., 

!iesiar ·iu.s~rficiesrnu~oaas no queratinhadas, ra s~fiC:ie 
;;~~eal 6 las mucosas de la bocá, naaofaringe,. laringe, td.que.!. · 

'y tirÓtra son fáciln\ante anestesiadas, las molestias de. Una endos 
' '.. . " '·. .. . . '., .-

' · •• · o· . 

. cÓpia .u otra l\\t\lliObra y el. dolor (por ejemplo el de. lina lesi6n..; 

111iti9ados, la llhsorci6n del agente des~ 

~ auperfioio mucosa es extromad.Mll!lnte rlpida ·y l.a dosis total 

usada .no debo ser superior a un' cuarto de lll m'xima permitida -

por. inyecoi6n, la preparaci.6n. para endoacopin es probablernento-

el oric¡!en m~tt oomtín de la into:xicaci6n por nnost6sicos locales. 



ti11c!i6n a:.·i~ iitJ.:go·.·&t.·la U~ea .(f~ .. una ·inoisi.6r16 la inÚ1t1-~1~:i: •··•.~,h 

·,~\ 'ae los bÓrdé• de U1U1. lancerac.16~ q~ van a ser su·t~ados ~on lte · ' 

éjemp;Los mAs comunes, como es, verdad para la mayor parte .de las 

t6cnicas de inyecci6n, este prOC:edimiento usualnlGnté ccmienza -

c~>n la producoi60 de una pápula en la piel suprayacenté ?sánd~-' 
· wia a9'ija .fina, entonces se introduce una aguja ll!As q:rueua a, -- · 

trav6• del 6raa insensible do. la piel, la aguja avanza a lo l~ 

· go de .una.ároa de sensibilidad diatninuida dando inyecciones del 

agente a trav6o do la aguja a 1nedid11 que avanza. 

C) l3LOQUEO DE Cl\Ml.'O: 

l?at'!I. producir un bloqueo d!.l c:runpo, el. agonte anest6si-



uaah'óidtí;'·"6, iriti~t~~8.i de ~ • a~e~t~ 
, ~·: 

J¿(i?~~~ir: ~ati~~~on_ia r~u{d$4 ~e hade tin~ purici6n 
;-~;::;· ·"'" '.<-\·' ~' - - .. ·- : ·. _.. -_ . • . . • • . . ' ~ 

/}~.i?hnta éle l& llquja perfora el saco dural más abajo de la l?O~;_ 

/' c=,i6n !Ílás cl!ludal do la médula espinal, se inyecta una uoluci.6n ~ 

de an,'esUsi(:o loo al en I.CR y se inyecta bto. La aoluci6n del -

)&i~st6sico l~al so puede hacer más pesada (hiperbliiica) usando 

destrosa ál lO)l c01110 solvente·. 

Deapuós de la inyecci6n desaparecen las funciones 

el' orden deocrito anteriormente y se establece \<n nivel do 

tasia, el nivol debe !JClr suficicntontCnta ulto par;,, pormitir la~ 

ejecuci6n de la operi:lci6n clm,'Jeada 1Jin dolor, poro no nc<~n.sita ,-



'.(¡.d~li:1~.paciento en posici6n áedénte,-sé··:i.llyEl~ta-una ~~l.uot6n. 

, '~~iti:-.tca ~ uá Hienta. en .la po.r:ci6n mú baja del sacó 
,, ;-~ ~:~ . .- ;':·:. . - . -.-''..: _>·.;· .. < ' . ' - ·, . . . ,· . 

'.'. . do~de anestesia las ra1cua nerviosas que se originan .en los 

;·~os mls terminales.de la mádul.a, o sea aé¡uálloa que 

1a~ partea del cuerpo que entad.IUI en contacto con una sill.a de 

.. · -.tMintar, on oata aplicaoi6n, en J.a cual.la duraci6n prolongada -~ .. 
es. \U\a g;t:i\_n yentaj11, se puade u:aar .. la dibuca!na aunque su tc»ti- -

cidad 9ermral os . suficientClt\ente grande. por lo cual uu 

contr_aindicqdo, de ordinario eri la anentoaia raquidea. 



· tu::ACCIONES ADVEl\S.l\S. 

Diversas reacciones qw confunden pueden oeurrir ju&1t,!! 
·. - - . - .. 

lllente. despulia de la inyecci6n de un aneat6sico local, y eUas ;. 

pueden ·6 na pueden estar rlllacionedaa .con el efecto· del. medica­

mento emplqado, se deben usar definiciones y t4rffilnos convenci,2. 

,nales con 1Ueactitud para reducir al m1nimo 111 confusión, la in;., 

t.oiicaci6n por dosis excesivia so puecfo presentar y un paciente 

puede ser llfectado por UrL& dosio menor quo otro, tal reap~esta-. 



l ,'.'. . .• :·' - ·' .. ' - ....... . : .'_ 

antes dt\la endoacopia, cuando will superficie mucosa es inu_n 

dada 'con la soluoi6ri, dando por :resultado en un mal contro1 ~ ;' 

. ia cantidad tót.al. Las reacciones t6xicas tam.bi6n se obse"an ,,. 

durante las maniobras obat6tric1U1 y en otr11s situaciones en 1as 
. '.· - . ' ·, _.. :'_;· 

cuales su puodll.n da.r i.nyeocionea múltiplos 6 repeUtias, los de!!. 

· tistaa oon reeponsiiblos de muy poaM .intoxicaciones por exceso~ 

de · do1Ji.11 no importa cuAntoa domua.yoa puedan ·inducir. 

Lll reacci6n puede comprender eotimulaci6n tt'Ansitoria-. 

6 persi1.1tcnte del SNC y deprcs.i.6n cardiovoo cttlar, 6 la etapa d!, 



1,;',,;~Ji ~;io~ m;,¿imi~s ~¡;nci.onadoa IÍnteri~n~ eá dei.Óú: ~P:r:eili6n} ' d '?~ 
'}'-~~ ~stCbn~aiv~.~ ~de segtii.:t· atretleXil!\ 'J cana, ,·hip0tensi~n· .. es7' :~.; 
:~:-:·~~--t:i:erna y_ P~~:-reaphatCri_o~. ·"c"·.i' 

• TRA~ÁHIEN'l'O DE LA SO!lllEilOSIFICACl'.ON • 

· ' El tratamiento difiore · dePQndiondo de · c;¡ue a& d6. en la• .. 

primera etápa (convul.siva) .6 en lo.. <lltima (choque)~ el trata--• 

, miento vigoro~o de la etapa convulsiva puede intensificar las.·"I 

dificultadu da l.a etapa de. choque. 

l) COHVIJWIONES. 

El pcrS.odo de convulsiones a11 tan alarm1:1nte que veros,.! 

'·-:<~'.:),.:: 
•':';!;'. 



·• ;fi~Úar a la reapiraci6ri 1 lau manifHtt\clones periférkas de la 

.. , ia. a~tividad .coiwul.siva P\lftden. aer bloqueadas con· sucinilcolina, 

. ,v~ios barbituratos intravenosos han .sido sugerid.os, pero los ... 
• <. • • • 

'de, acci6n .m~s breve agregan un rleogo al curso ulterior del pa'." · 
·.· 

ciente, la. a&l\iniBtraci6n de un anestÓsico inhalado, rápidallltln-: 

te reversible probablemente sed.a raoionttl, pero esta practica­

. oomW!mente ya no ae sugiere más • 

. 2) CHOQUE. 

El tratnmiento da la etapn depresiva 6 de choque ca eil 



dé' Un Clo~tactO reciente.; ~ri ~ad~nes lle .observa en lo~ ... ' 

&in ti ata.a ~·. ~epet:idM\ente tiene el ~cllcaniento. en aus dGdoa. 

C) · SEC~LAS J)E LA llNESTESIA Rl\QtJ:mEA1 

l) rllI'O'l'ENSION 1 

L~ anestesia raquidea puedo condÚ.Oir a hipotensión de-
. . 

bida Al bloqueo de las fibras vaaoconstrictoras a~ticas1 

mientrllft 11\Áo alto ea d nivel de anesitobia, raquidoa. mlia pr,ofu11 

da so ¡.ouodo volve:i:- la hipotonsi6n, loa medicamentos vaaopresoreo 

por ejemplo J.n afedrina u otras anú.nas uilupaticomim6ticaa se --

puede.inyacf:.a:r antes de la anestesia raqu1dea cuando ae prev6 -



. . . . - ~ . 

- Úzar las ampoiletas del medicllll'ltmtOt ias precaU.s:!.onee necoaa~--

'· rias no "s6lo at.atie al ni6dico y al fru:Illacéutico ~i no tambi•fo a. -
. : '· . - ·' -

los adn:dniatradores responsable~ dol al.IÚacenardento y dit1tribu-
.. . ·. ·. ' . ·-

Cl~6n de los medicamentoa, ia suposici6n es ahora qué ol dlll'lo --

neurol6g-ico debido a la anasteaia raquidoa es . caunda por 'la ·in .· . .. . . . ~ 

. .t;rodu.ec:i6n ·de contaminan ten qu!micos 6 · bact;eJ:ianos con (,1 · a9eri­

to _6 el uao de concentraciones impropi~u dol anestor~ico local,­

t.ál cont81Uinnci6n produce meningitis (asópticas,purulr.mta 6 adh!J! 

niva cr6nicn) con ai911oa que vni:1a.n deado un s1ni\.romc menot' do-
. . 

.causa equina: hasta la mielitis tt'a.nsvorsaa. 



•·4116en .. Íseif inoaificaaos.'.· .. ·. 
-.'?'. >, .;<. . .{). ~Í'pm:sis~n· la11J>ili;e~tesia11de~p~6s <io: .. ·· . 

. ·:. 

de li\ aguja, que indican contacto cc:n 
-!'.:, .. :: 

anestésico no .. dobe ser inyaotaclo. 

·x.as c:omplicacionoe neurol6gic11s 

anestesia epidural que ~eepu6s de la anest~sia raqu1dea 

. D) oTnoS Jnl'ECTOS ADVERSOS! 

El uoo prolongado de cualquililra do los i\Ml!tlíeicoa lo:-

cales en el ojo puede producix quer.at:l.1:.is a la qué resulta de ~ 

.111 denervaci6n sensorial. 



~· . :· ·\ . . . . .: 

i;~{N1.~1 P~ª1ent.e m~str11 Jos .. signos.· uauaie.s:. de .. li.beraci6n' de. aill~a11•a"' .•...• 

:•~· .J.ii{a, cori.: ia 11dbita liberaci6n de la angustia. cuan'do se 

' ~a la. inyeoci6n y ea oxtl:ae la agúja,, alg!ln estimulo adicional­

> l~icia una actividad vagal intensa que da por resultado bz;adi...;­

c.áraia. y estancamiento p0.rif6rico de. la . sangre, ~ conduce a o. 

'.~a llipotenoión la cual causa, a su vez i.mquemi!l cerebral y des­

)ilayo, en Bl memento dol desvanecimiento, el pulso Ol!I .lento y a,!!;l 

·• t6n, pero. cal paciento da 1tt i.nlpreai6n de que está en choque, el 

'qe!1Illayo ee bcmigno a toonos quo el pacionto se manten9a erecto -

· 6 teng<:i onfermeé!a4 do lao coronaria.a, caso en el cual no es im-

posible q.¡e se. presento un infArto corebral 6 dol miocardio. 



'.itil~#~{;íi~ri ~~{p~oiel1t~~ anginosos·-· 
:5,.:;~~J '.~,_,. ::. ~~~·"··:-e·.~·. 

'sLECCION DEL MEDIC~NTOf 
Y: ·1: 

J.') ·:co..;.fu DIPEIUl\ LCG MEDICAMENTOS EXIST'tNTES 1 

- ·,;. Ya a~ ha hecho hinc~pi6 en qúe t~dos 

':l.Ocales son activoa después de apl1caci6n tópica y en otros, a-
·.·.:,,_- ·.... ' , -

> .. ~átisado efcatoe irdtativos locales 6 por .quo han ddo poco in'"' 

vestigsdoa, son adecuados s6lo pm:a apliaaoi6n t6pica, _los ane.!_ 

tésicos locales que ae destinan a ser usado en inyoeci6n si ñ~-­

- fiéren corud.derablomonto entro si, uin embargo ha propiedades-

relQtivas a la potencia, toxicidad y persiutenci11 de ln acción-

' generalmente Cilmhfon juntar.i y 111 ventaja quu se logra altor1111--. 

do Una de ollas n rnimudo se phm_1o por u.n c.;;unbio corrolativo o_n: -



;\;,'(:\~ ·, ,''~-' 

.,, .. 'muctu\s C>tj:llia.variable.s •. iat0xiaidaéÍ d$101t ai\6111t6aicoif ioca~es•'·.· 
-.:X."°'0.0 

.·'<• s6lo· se'¡;~edon COlllparar ai las detorl'llinacionos se hacen en ide,!l 

:·ticas condiciones, en los c~uestos ~isponiblea para el úso a~ 
'.iuallnente l~ ~otencia anestésica y la toxioidnd 9enenl no 'han~ 

·sido· separadl\ll y los medicán\ex1tos ~s potentes son tambián l~s;..: 

r..n poroistencia de la acci6n se correlaciona bien 

la poteucin y la toxicidad general, cuando en 'Íll uso que se PI=.!. 

tende se conaidera que ea !mpo~tantc una perniotencia mayor 



":º;º/_~.~-- :·-·.--·-
,·:;.- 'i. ·;· 

,{iit:~ .de lo previsto por su 
º:·/<''.:,': 

\. é:~n producir un buen bloqueo. m§s confiahlomonte que otros cuan­

do se <Iepositan ligerrunente alejados del ~itio indicado, la di!., 
-- - ,. , . .. ' -· ., 

11Ül'luci6;i;; del por!odo ele latencia y el incremento en la toleran-
·~· . . . . 

; bi~ de erro.ceu pequél\os en la t"ecriic:a probablemente .están r.ela-

'~éionados i;:cin la mayor. diÍuaibÜidad del modicamento particular, 

esta· propi!idad ·.ha sido importante pa11a eot:.ablecer c l extenso'_._ · 

· uso de l~ Udocaina. 



intta~M~~~ • e~ Üna> situ~(4on•( <· .;11t 

:·.~\' el\ l.acÜlil la procairia p'roduce anostéaia',•c1uriÜit.G. una licir;i/~·~·~• .. ,,,:;u 
-. . -· . - ' " - : . : . - - - . . . .. . . . ' . . ' '· ' ~ ·:~;<.ji 

;<_c , acci6n de loll medicamentos intermedios pueden durar ll/2 a 2 ho : . . . - _- - -~ ' - , -' - ' .- . : 17: -~ 

·ras. 
•;.'" 

2•-· La .lidocaina ·y• amidas emparentadas tienen'·las· .ven.,:. 

in'herént.es ele su mayor difusibilidad y persistencia ~teI, •·.· 

media de acci6n, ·la nepivacaf.na (carboca.ine (R)) nqtúa con una­

" persistencia ligeramente lllÍ\yor q1ílit lrl l:l.<locaina, la priloca1na~ 

(citaneet (R)) ti1ma ¡:.;:op:ledadea intert110dias, pero puede produ-

cir tnGtaJ'j,(!lf¡oqlobinemia. 

3 .- Ln t.etraca1n"- (Pont.ooaine (R}) y la dibucaina (l'tu-

percaine (R}) ft\cron mencionados Mten debido a causar vaaocc:n.!! 

.· .. ; 



#~rvióá~ . iu\e;tésia r~d~a •. ~J,)i~urál/ 

;WS±-}ai O~.~~ SQO y l.000,mlJ al ··0.5')1.; 30 !Úl.7 .•. al 1%i 1 1 21 S, 10~ ;O,>> . 
. _:>so; y lOO mlr Al 2%2. 3, 5, 10,30, SO, y 100 ml.1 al lC>l't2 n\l.>. i~ 

al 20}(.; Sml~ ·. 

CWROP'R9CAINA (Nesa.caine (lt)) 1 t:riyeatable (infiltrac::ion 

'.}>loqueo de ncrvioa) al l y 2%, 30 ml1 Al 2 y 3';/., so ml .• 

BU'l'ETAMINA {Monocaine (R)) inyectable {infiltraci6n, -

bloqueo Óll! nervio). al 1% (con epinofrin11, 1~75000), 5 mlt 

i.5% (nin 6 con epinef:rina, li30000 6 11100000), 5 ml. 

Ul\EPl\IVU\ (runylsine (R) 1 $oluci6n oftál:rl\ica l'll O~S%, ;.,;., 

15ml. 



· · '/ 'l'2'm.l!CAINÁ (PontCICaine · (R) ) · 1, · l.5 y 

< .·.· , 100 m9 .para baoer soluci6nJ al 1% (crema), 30 y 450 91 al o.s ;..' 

(unguento, con montol al 0.55'(.}, 20q. lilyeatablc (infiltaci6n,­

bloqueo de nervioa, anestesia caudal., raciúidea), al 0.15% 

eoluci6n .de Ringer), 100 ml1 al 0.2% (en do~troua al 6%), 

ál 0.3 (en dextrosa), 5 mii ampollotaÍI (Cristales), 10, 20 y --,. 

·2so mq. 

ESTERES DEL ACIDO ~.ETA - AM:CNOBBtlZOlC01 

METABUTETJ\!UN1\ (Una cai® (n)) 

ci6n, bloqueo de nervioa) al J.er~. 



/ ; ··• ~mA, (Xyl~aine ttÚ o~) 1 

sti ~·~lixtgiieri~ e 111• 2~s y s%,'.1s}•3s' qj~i~a.al ·$;· únil.. 
~.tS<:os~ al·2% 100y450ml~Inyecbl:ll.e (infiltraa16n, bloqueO-

,'-, .... . " . -

... de mrviolJ. anca~teaia raqu1dea, epidural) al 0.5'(. (con 6 sipo epj. 

nefrinlll 11200000) I 50 mlJ. 111 1% (COn 6 @irf ~J?inEtfrina 1:200000) I 

2, 20, 30 y 50 ml. al l.5% (con 6 sin epinefrina) 11200000) 20-
' . . ' 

y 3011\l. al. 2%. (con 6 sin epinefrina, 1150000 11100000 6 - - -

1:200000) ~ ~. 20, 30 y 50 ml: al 4%, Sml1 ál 5')(, con clucoaa al-

MEPIV.l\CAINA (CarbOl;?aine (R)) 1 Inyectable (infiltraci6n 

bloqueo de nervios, anestesia raquidoa, caudal peridural) al --



::. ,,. 
_;~'D~ .-_- ____ .. · ... ·- '-~ -· ·-·· 

, ~o y 240 1111 .. 
. ·.;-·'.~/<· : 

' bERJ:~Aoo; DE IJI. FMETID:tNAI .... 

FElmCAlNA 



'¡:·.:,:-··· 

•... ,; .¡í{ aeg~Úía ••dn noiiibráCla ~ J.a's t4cni®· 1l1adaíi etr. anew""' ,, 

'~~~llia ge~eral., loUll y regioy- """'. - . -, .. ·-:·" 



, ~óé;:ai~ : en~·~• ''..;·enall'"ci~·"1n 
co~~t'ric~~~keisa~tca, 

!'_>;.:;· ___ ·.:. 

venosa. 

' . . 
Arieat.Hia regional: 

Aneatea.l.a central debida a 

1.A obtenida·.por ·inyecci6n del áneat:.Saico en el corid\lO-



. . . 

15 ! ""' CREPUSC'OU\R .1 

.16 •. '- CRO'ZJ\lll'h · · 

La qu11 ocurro on un lado dol cuerpo y ee dabidh a una. 

leai6n nerviosa en .el lado opueato; 

17 • - D!.SOCIADA : 

Anestesia pa.rn c?l dolor y la temperatura con poreisten. 



tro.nco . que 

·22>- ZsPl.t.1 
Lit. debida a una lot116n m4Ídular, 

ral extriidura.1. 6 epidural. 

23 ~ -. EflPIANICA t 

Aneete.ia para la• operac!onee vicenlee por tii inyec­

ci.6n del aneadaico en la regi6n de loa' ganglio• •llunilunaroa • 

. 2 •• ..., .FJ\Cll\Lt 

tneenaibilidad de Lila partH inervada• por el mu:vio . .; 



POR IN!l'1LTru\C10N: 

Anestesia local producida por la inyecci6n de 

áneatlisicaa diluidas debajo de la. piel. 

32. - POR. :INHAU\CION: 

Anestesia 9enernl por reapitaci6n de 9aaes 6 vaporea -

de diver•iu 11uatanc!a11 .1m<utbie11111 cloroformo, titer, cloruro de 

etilo, 6xido nitroso, Ol'!í.g0no, etc. 



-:.~· ·:- ' 

.;-· . ' .·, '--_ ·.; -, ·: -:< . . ,.-,·-.. :._,.·.·::·,: 

, ·~ Ano•teda iocai 'prcdlicida'IJ9r' la 1nyecci61ldel~~nea~~;> jf 
•.1.:o .en el pluo branquial por vía •upracl.Avicular. 

La que 1é confina a una parte limitada de tluperficie 

producida por la inyecci6n de aneatihico• locales, enfriándentc> 

6 refri9eraci6n 6 por contacto, pincelaei6n, in•tilación, etc. 

40. - MRDUt/\R1 

Aneateaia sapinal. 

Anestesia por medio de inauflación intratraqueal, 



del tronco ruu:vio110.'. .. 

PARAPLEJlCl\s 

·Ane•t••i~ de.lo• miembro• inferiores. 

PARASACRA Pl\AAVERTEBRAL: 

Uta ~oducidu por la 

dor. de 1011 norvioa aacroa 6 .raqu!dooe junto a au C!l11:>r1;¡e;win. 

Sl, ~ !'1\liCIJ\L: 

lidad. 



.• ~da y par• •ldolor de 

513.;,;;. AAOUmE.!\1 

Aneateaia e•pinal. 

nECLUS1 

l\nenteei11 por infiltl:l.\ai6n. d'e lo• ·plano• a medida que 

11<l doacu'hren 1m la opéraoi6n. 

A1-.~etesia i¡;eneral prod11c.:l.da PQr 1:. · introduoci6n en· el · 



6 del podo1tio, reapoctivament:e. 

Mrclida 6 alteración del eont1c1o del tacto~ 

Ptirdida de la sensibilidad del calor. 

69 • ..; 'l'ERMINJ\Lt 

La que afecta a lila termiMcionom nervioaa111. 



Í 



),;,,/•' ~ic.;,pa:~~~ri611ti~a. int:·~a~•ea· ~. 
, 7s.;.o·11UiaUBó· om ws ma'lrxos ÁLwoLl\ims''su~Rfoa>J>.mi:axoaM:EI>:io~ ·;~·.; 

. . . 
(BLOQUEO I.m'aAORBI'lM.IO). . . . 

-'',_ . . . .·' ; .. · ·- .· - _' .·' ._- '.· .. --~?-' ; . .,' 
,NEIWIOS ANES'l'ESIMlOS 1 Nervio•. alveolar 1upÓrior, an~.! 

·' 

91110, palpebral inferior, na1d lateral y iaÚa1 au?IJriQ~ 

ZONl\S ANESTeSIAPASr tncieivo•• canino•, bioú11pide• y 

.ra!z mesio J;)ucal del primer molar en el la.do inyectado incluso 

el uoporto 61eo y el tejido blando, el .labio 11uperior, parpado · 

:..nlorlor y parte de la nariz del mi•mo lado. 



NERVIOS ANES'l'l!lSIADOSt El nervio palatino un-.a1:.i.tcu: 

foral'l\on o palatino mayor •. 

ZONAS ANBS'I'l!:SIADAS1 La. parte ti<)eterior dél 

la• eatrúot:uras que la recubren 'huta 

_bioú11pide del lado inyeotlldo en la z.om de ·1a:primera 

' 11e enoontrarin ra111A11 del nervio naaopl.ll.lltino; 

79.- BUXlU!:'!O DEL mmv10 Ml\XILJ\It; 

NT!RVIOS ÁNESTESIAD01 TOdo el nervio maxil.nr 

isubdivilliones pei:iféricamente al punto de inyecc:l6n 



, .. · ,: .. · 

'.~~;i~:',ce•. ~.ia'.te1f y mánlarH •. y eu• 0tttru~turu liticale• ·de aoporte. · • 

~avxcis ANESTESillDOS: JU nervio maxilar y 

: diviaione~ pertfericamente d e.t.tio .. de. inyecoi6n, -·· 

ZONAS AtlESTESIADJ\S s 

ticaa, parpado inferior, lado do la nariz~ mejilla anterior, la- ' 

,bio 11uperior, dientes maxilare•, hueaó alveolar, maxilat" y e•-~-­

tructurau. que lo cubren, paladar duro y parte dol velo del 

dar, ~migdalaa, parte de,, la farir¡gc, noptum lll!.aal v piso de 

nariz, muco11a nasal l&toral po11t.(arior y cornetes r.n~:alnfl. 



anterioro~ de la le~E : -" 
·Y poao de la eav.idad oul, mucoaa y mucoperioatio de la ca~ ; 

lingual. de la mandibula. 
. ' . ' 

a4.;... B~UEO DEL NERVIO BUCINADOR1 ( JAMO BUCAL) 

NERVIOS ANESTESIADOS1 Nervio bucinador y ralDZl• del 

vio mandibular. 

tio de tu r.ona molar mandibulat. 

NE!tvlO ;uresTESIAPt>1 t;ervio m<ilntonfono, rama del denta-



LOCAL: 

NERVIOS ANES'l"ESIADOS 1 Tetndnac:i.é:me• nervio11u librea -

en la zona infiltrada. 

ZONAS ANESTESIADAS: Membrana mucoaa y muco¡)erio11tio 

lamente en la zona infiltrada. 

lI. - TECMlC\S EK'l'MORALES 1 

89. - BLOQUEO OEL NEltVIO W\~'OIBt.JIJ\ll 

m;RVIOS 1\NESTES:tl\DOS, Mandibular y !IUll 111ub<'i~>J.í.llio11~8; 

nervio alveolar inferior (dentado inferior), ner·.·i·-> l:uclnador -





pa~i~ntea que Úe~áka Jn 

fin de ali'litu~ una 11\0l.eat~. ~o~régfr:· 
etc .. 

' . . ' 

Para podÓr conocer medicament:e a un enfemo. ae '<lebé .o. . . . . ' .. ·~ ·. 

aplicu una hbtoria clinica. en la crúal noaotxo• non da.remo• 
. ·. . "; .· 

cuenta de eu utado general y poder r.ealizar un diagn6atico y .:._ 

tratamiento adec\lado. 

Hay caeos en que ~l paciénte requiere de anestesia g.§. 

. ner11l para au tratamiento dental, en un servicio rospanél<¡i a una 

t1111.nda y a uw necesidad en "11 enfermo ambulante, como la mayo.:;; 

ria de los ¡n:ocedimiento11 dental"!! son dolor.oeoa 6 molo111toi:i, lu · 



••. ~>·· g~r· ~Is ~h• re•ptratoriu C:onti:• .~.~~traci6~-~;.·~~~ri.'~~~ ·.~ . ' 
den~l~• 6 éle particula• d• · i~. ·c11~hi:~a'i_;> 

.·So acon.aja no p¡Har del plano de anestH.ia li.gera, 

. . 

dentalot ae realil!an con ·. iáÍI facilidad cuando todavía no hay 
. . . 

relajac16n de ios mú•culoe eaque16ticos, con la cual se evita la 

.nec~aidlld de aoatener la cabo za dol enfermo. mi.entra a eat6 traba-: · 

.:\ando .fil dentista por otrii parte, ai la aneateaia ae mantiene -- -

con mordaza dental y el enfer.mo presenta loa reflejo• hay me.rto• 

peligro .<lo inapiraci6n do material extrano como 111u19ro, .11\QCO ó .. 

rea.ton que si hubier~ relnjuci6n complota de los mús11::uloe. 



, .. ·.· ·, 

-éorr•Hp0n4ionte; eata historia olinicQ • 

.f:iUirida a trav6e do vario• ej<emploe1 

- HIS'l'OJUA CLINICA ··~ 

.. NOMBRE ·DEL PACIENTE: _________ __.EDAD:____:. SEX()1 

_OCUPACiona ______ _,pI!U!:CCIO: ______ 'l'El.EFON01 ___ _ 

ES'rADO·CIVIL1 ______ W_Gl\.R DE NACIUIEll'l'O: 

CIRUG!Ar ________ Cil\SlFICACtOtlt 



·;y;,oewsiCIH._··.·-·.··-·· __ .,;...;.:_·.·..J··· ~u\nss Y·,MA~l:atJU\._:._._:. _ ....... _._.._._....__ 

; .. }~~cIMI2?l'l'Os' NF!CCIONES ''l'M~~ICO~ '. 
. :: '~oNGW'l'OS . , NEOPU\STICO._S ____ ...._ __ ~GlO~ -~ ' 

i ri~tw.',"' . ...._ ____ COLOR· l'ORMr\. _____ CONS!S'l'ENCP.\. 

_,_ ___ . VoLUMEN.,..... __ _.;.__,P.'J.'ROFtl\ E HIPER'I'ROFil\ ---------

PIGMltrD\Cl:ONES '17\r..':='.:l.O PEN'D'\RIO EN-

Cll\S. SAltGAANTES ____ __,EXUOADO DOLOR\.-'------

l!OLSAS M.RODON'N\LES liIGIENE DENTAL ·QUI PAACTlCA ...._ __ _ 

· p:tEz.AS DEN'mRlAS A TRATA MYOS X-----



CARIYIÓME~.izA < • ,· ; 
·,:, . . ··.," .. , 
SOPU>s.·..-~_.._..~..:AnRI'lMIAS~~--__,~GG·~-~~~~-

.·· >APARATO RESPW\'l'ORIO: 

~.CUENCIA._· _______ CA.RACTER OE rÁ aESPlRACION.._ ___ _ 

INFECCIONES .PE IIEGION SUPERIOR DEL Al'i\MTO RESPIAA'l'OIUO ___ _ 

FIE'BRÉ ------ MYOS X _ _;.., ____ _ 

· .. mi:l\.MEN PISICOt 

. Dll\METRO ·AN'l'lfüOPOSTERIOR esT.Eron.Es __ 

CIANOSIS DEDOS lilr-OelWJ'ft1CO$ 



.__~~--~--º·----~-
t~~' '-i~o,.PJ\óisms mALSS . ' PRoPORCI<>N A/a._··-····~'--~~ ···.··J.' 

~> ~~tJEÍlf..s .RENAt.es~. 
NI~Or. ___ ...;UREICO. ____ cREAmtNA.·_· _____ GLUCOSA ' ,y 

:,::,:,1 

~-..___.PROTEil.'11\S _________ ~.CE'l'ONAS. ___________ _ 

PR~MS l!EPATI~S; 
'··· 

FOSFATASA AU!ALINA._. ____ _.DENSXI>AO. _____ 'l'IMOL · BFI!'~ 

____ _,El.BC'l'ROLITOS ____ _..!iia.· _____ ,..lt CL~ 

:----_...l\lST\Jtl:tOS EWOClllNOS ___ ~ __ 'I'MTAMl!N'l'OS CON· -

FAIIMACOS ______________ _.__ 



.___..,._..._ ___ :_, -_'_<_.• JAL~Ci!o!IEN.fu\_, __ , __ ,_ . ...,··--·-~ __ ....__... __ 
~·:::~>>.:_~--". ,_-· ·~;> _-,\'.< ,., .. - . 

-•·····~ICA -EMP!BADA1_·----"'--...__.... __ ...,. ECHA._·--------

> ~~·DEL MEDICÓ RESPÓNSABLE '---------------
,' , • • • ' ) e • 

/:-··>:·_;:,' 
Llegando el paciente al C()n•ultorio debe. i:x:-

' i~. y ai ~á n~rVi'oao se le prescribe UM paatill.a de pentotal ~§; 
.. ·.. .: 

_d~o (SO a lOOmg) _para tomar al acoataue la .noche anterior a la 

, ei.ta, t.odo lo que se necesitará para la anestesia y el tratamie.!i · 

to operatorio c1obo estar liato para el momBnto _de ln cita, _el P:!. _ 
_ ,_,7 - ' 

ciente senttoi40- 0n el sillon :ic coloca en poBici6n nctÍl:irroclinaaa 

'y ae c-uhre con una sábana, so colócU 'ln 11u lugar ol manguito pa-



-> ~· ,--,, '. 

''(i '~;IJ::6ci()N DEL ANes,'l'Flsxco1 
. . -- . . 

excelentCia.que pueden; utiliza.rae 

-.combinado con uno do loa lflUltiplea compueatoa aneateeiC:oa, 

' a~es'Í::eai(:o por inahalantea como el metahe:id.tal que generalmente 

el. anaateaioo por eleooi6n para e'i paciente ambulante. 
. . ~1 

-•ranto ·el. mot:abe;Kital a6dioo OO!ll(I el- topent al s6cU.oo -".' 

son de rápii;ta inducción y ain fec:e de . oxit111:ii6n adenáa tiene la ve.!!. 

taja .de .eei: anmeaico, evitando el desagradable recuerdo poaopeq 

torio. 

La doeificaci6n de an~etoaia varia con la e0ad, vita--



;~> > .·· •·· L: ·.~ra:io. ~ta~tent~• ~º;to~:'d¡cha>cóml:>1nac16nae me::. ~.: •• 

< ·~ab~xlu:l •~io~ y 6xido nitro~o no eata .1n'11cada por que la -• 
,eliminaoi6n del nitrógeno de 1011 pulmones y del a]¡X\rato para 

:'.';aIU!ateaiil r~~ere vario• minuto•. y ha•ta que no se haya efeo- · · 

t~do lu 1ubatituoi6n de la mayor l>arte del nit~6geno 

6xido nitroso la nneatea.ia no progresará. 

En la mayod.a do loo onfo.rmo11 esta mezcla de óxido ni· 

t.i;;oao y od9ono os innuf'ioionto ooondo ao empll>.(I sola poro uti-

· 11.zada con el ml'Jtohexita.1 116dico '/ dt1do el tiempo naoesario pa-

ra que el 6xido nit,ro!lo aubatituy!'I L."l rrayo?: parte del nitrc'.lgeno 



"~i;,·;.:, ' . 

~ff~pie~;~'"~o pe.mita ¿'1 ace~•o ni ~ h })oca1 ni il ~ fiu~in'ge ;. ~ ' 

x:.~ie~trall 81! va a-yudarido a la reapitaci6n; 

ta recuperación a.e presenta al tei:ndnar .el tratami~ríto 
'.·- ... ; ' . . 

<ó~~todo, el enfermo J?ermanéi:oe en el. mi8m.o l\19ar p.ua poder o,e 

' 'a~rvarlo luuta que todo" eua reflejos recuperen la aoUvidad y -
··• ;l¡Ue . el. paciente llet\ .·capaz de Ofectuai:- alguna11 órdenes, por lo ~-

·tanto el tiompo de recuperación puede definirse i;;on!O cLperiodo 

a0mprendido entre la detormina~ión del tratamiento dor;t;:.l y la -

·· feapueata .J.nte;ligento del en~ermo a un:'! orden, etJt<> intervalc -

puede oscilar entre 2 6 5 ', con 'll metohexi tal a6dico no os :rart> 



?;~~t?_~~'.'!~l,~\~~~u~y~::~~·~01lªª~r10 ~.º~_:ia·•·.IQ!Íq~1na_~~--·._a~9,~~-~-ree~,••_•·_·-~ .. 
2 te..i.61°'9<,I profi.~ren taponear la• fn~in9e bÚClll con. un ·tat;l6n de··-• 

; . 9il1a iíúmed~¡ eat.cÍ :up6n facilita í.a. remoc16p de cualquier ~t~:-. 
2

1"iá.i Oxtra~o' quo H eneuentre í'.,n ~- ~ar11\9e_ de11pu6e de _la p:reP!, 
;:-;_ 

J:aci6n de ca'Jidac:tea 6 de JllO<lel.ado de amalga• 6 moldoa de ae:ra; 

al termlnar lrJ. oporaai6n ae interrutape .la adminietraci6n del ~ 
i anesteaico dejando el tubo endotraquoal j.n sltu hasta que el ~ 

ciente e•tu lo auficicmtemeiite dHpierto para poder toaer, ao -

auele ustu: un cut6ter, eapecial, insertado a travée del tubO -

etldotraqueal para aopirttr el acceso de secreciones üent.ro 6 cerca.de 

la extremidad dol tubo nnt:es do sacar el tubo s·~ O'bl5ervn la 



~;~:~~:·~t~ri~ ~~~ida.~e~d~ -a·n~j¿4,i~o 'pera·. marlte~er:iii~.i~.i . 
~·c:;J' n:.á• L.···.·· f~~. -º~-d~ jr\&ist~I": •· ;.,. r-_ .... 

.... -"\ 

-··. ' - .. 

. · .· Segt1n el tipo de enfermo Hta• deaventaju 

riaa ai. ~o eompatan c:on lail .ventaja~ dél m6t.odo •. 

En efe(ito la• venta ju aori impc>rtantea. 

a) Control ~. poaitivo de lu víaa e'i:eaa 

intravenoso. 

b) ll.Hpiraci6n controlada. 

c:) Poaibilidad de hlllnejar al9uno11 

e intratables bajo anestellli11. ligera. 

La intubl'lc:ión f.111 fll método 



":pe,;~~h1~~%reilldUécii6rH(,~ ··m~~l~ 
y º~1~.ºº· en .~tª c~~fiaol6Le11contramci•~l.P.t':··.·.··· 

:;7~i~~t~·¡,~\~ ~~~doamnáaieo ~emid~spi.l"to ·y con altnrac.i~néa 

mínimas del \)ullto¡ 5 p~eai6n arterial y t~api.noi6n, está Ucnica 
·~~- . ·-~ ·- . . . 

. ·.a>vecea ••• obat:trva cierto• eatlmuloa dolorosos, pero también ea 

i~~:ficiente eri el enfermo :)oven y de l\Ulyor vit~lidad, para la 

::lllh~ateaia gone~~l es indiapl!lnaable poder contar con un personal 

:·a.lempre· 11l11rte y capaz de valorar, con11tantemente el a11tado '.""' 

, dol enfermo; 

En loa diferentes tratamientos or.lontológlco11 que es -

..... ____ ........, ____ •. __ 



problel\\!l de la ·anestesia .en l~a. nil'l~s· debo ----·-"'" 

punto~ de Viata. la opera.ci6n. a 

·anest.Slilico .ambo• ·iiit:imamente ligados. 

ti\ operac;l6n debe ae:i:' considerada 

exodoncia y cirw¡i!n mayor 6 dicho de otra manera, el 
. . - . 

bulaforio y el de internación. 

EL P/\CIENTE INl'ANTlL AMBULt'\'.J.'Ol.U.O. 



·Xa fll~ial ;llBrll <lCOrtar. el pedOdó de ina.ucción se dliriln dos 6 ~.:. • 
/ tJ:eS inhalaciOM~ del ~as puro, luego SO aftadirá~ dosis c::reei(Jn-

~~fl de ox!geno, !Íe abre la boca con un abr~bocas se .c~loca el t!, > 
< 16ri far!ngeo y 80 inic:ia la operación y puede agregarse par.n re­

< forzar la a~ei6n del protóxido, vinetheno, áter • t.:rit:loroetilc:.. 

no 6. cloruro de etilo los cul\lcs sil viorterí sobre el paquete .de 

gasa intrabucal. 

El paciente intant.1.1 do internaci6n, son ¡J?.".<J. o¡JOraci.2 



'.~,, ~erafJionea particulares es a~cmsejabl.e realizar en. las élfuicas 

. · privada$ o~r11ciones que .no derMnden má.,de 15 ..;. 30' operaeiotie~: ;t 

~ue requie~en mayor tiempo e:dgon que ~1 paciente sea hospttaÚ~: J 
.2.ado por regla general estos paoi.entes ,deben ser premedic;ldos e 

intu!Judoa, en la. premedicac:i6n que os importante tres tipos de • 

medieamantois se adminiatran opii.!ioonos,. btu:bitúrico11 y los produs_ 

tos derivados de la belladonn. 

Entre los opiácenos clel:xln consitlerarae la 

ne admlnietrn en doaiu da un centigramo cada 50 1<9. 



''V:<o , .~ •. ~- :'..' 

áé\leido ·.1:ic.ri ~u ~~i~di¿n 6't~~~~J¡~~:·~ 4\le 
' 'E .\f ···. L,7; ·.;.·; • 

\''..~NÉS'l'ESL\ roii EnMl\S:. . .: 

Esté tipo de anestesia. ea mµy poco empleada en ~u~~~n ,;;·,é 
i pd(c:tiCa qu:irdrg:lcal la anest~aia por enemas que t;nga relación ·.•·•·· 

~on la ci~uqla bucal se adrn~i111tra, com0 anHteaico basal, en• -­

. d11rtos t:lpos de pacientes, los nil'l;s, lo~ adultos exageradamen.:. 
0 

' ' ' ' 

te nervioliio11 y los insanos menUIJ.éo aprcnflivoa el agente de alee;"' 

oión .e11 i>l pentothal rectal, a ltt dod11 di!! 4 a S centigramos 

kilo de P'i'lllO en los nil'los y d!i! \ll\ 9rn1110 por cadn 20 kiloe de 

so én el tidulto 1 en mnboB casos ln enema dobo administrarse 30' 

:.,·, 



'·' •o de ;ea~énG;~~~~EIÓ tl~ d~ ~'ri~;~~~~k ~~stá 
~~i;~"··~~ :tlió'.~ ll\;nores>de

1

lC •• ~nosy en lo.•··. iisínátio~s •. poi\•ia; ace16n 
·\~;-._:.:"<~ ·.'· ';'· :· .· :'.·_. '_..·;- .· .. _-·. _ .. - '. . . · .. , . , .. .,,. :_·.· .. --.-··. . ·:;y· 
'•.;Piraaimtiaticomirn4tica:. con el broneoespaiJmo oonsiguient•\• 
'.//;.'_:~·- :·. ·"• ,¡ 

En' ei consultorio dentt\l s6io debe uEÍarao Cll~ndo este ;_;,''.~-'"e 

/ ~·ª encue11tre e~uipado con las suficientes 9arant!as.por que una 
'<'.,.; .. ,· ::: 

~pequof'la.oantidadde sangre 6snliva puede despertar el espaamo-

:J.a~ingeo, por eataB ra~ones son impreeindibles el oxigeno y el - ·• 
··: ,.< 

.a_s_pirador da 111.mgro son dtilos indic.iaciones 

·agradable!! 6 finnlas dosgrnoiados. 

ANESTESIA ENDOVENOSA EN EL S!LL()N DEN'I'AL: 

Es do positivo valor como agente·de inducci6n uobre 



~J.~i~r~~t1!~4ZI::tl::~~.Z::±~~t~~~·: 
0, ~~·naje de gltJaa 6 Por deslizamiento do úecr~dones, por lo generÍll el . ..:. · 

';;~(''1ar~oe~~llmoll ced~'espord:áneamente por la 11.cumulaci6n de anb!.: ·· 

•.•'··~r¡do carb6nic;:o, si.n elllbargo, ise debe estar, preparado para rea'." 

' fu~r intuba~i~n e!ldotraqueal y respirac16n artificial. • 
. ' .. ·,í . - . : . . . . . 

· .. ·· .· Debe también seftalllrae, como duventaja, para su em--. 

· .¡>leo e~ el. eonaultrio dental¡ la más lenta , reoupieraci6n que 111;.;..; 

gue al uso de estos agenteo. 

En el transcurso de eDta ee 

de. acd.dontoa, por lo común trn do incumbencia del operador, en -· 





t~:/~iió·~~-?~gc;¡~~í··~ ;.:·me:: litihdaron ·· 7awé:~C~lidé'~t6•~:;·~f~utO·. de:-;i~iii~·.-.'.'ji~~ ·:e~:.- -... _,'.~. · ·.,' 

,,"'; 'di~s y d~~v•loaf ~eapu4•, . mi •J.nter~; 90r ia Anea testa~ •cu)'B: =8CÍ '.;· 
¡-·- , . . .·:':'_-. , .. ,. .-.~~<"'> 
' ,. ni~ d~ acci6n ,es tan. complejo, que ning\Uil¡ de las. muchaá too-• .. 

, ,~~s · propuestas para su expU.caci6n. puede h~ata. ah~ra: pretender ' ' 
) una ac~ptaci6n general. no obstante lo, cuál n~ ha sido obatltcuio ·' 

' ! para •el uao cl!nico de loa o.neutéeicos, ni para .el continuo. pro­

:; : · 9re110 do la,obteru:i6n de m,ievaB eub11t:ancias J' en lán tt~cnicH d.e 

la aneatel'lin. 

~:l cirujano cuya cxpori«tiel;,. clinica ee ha desenvuelto 

durant!!l los Últimos al\os, hfi visto preoisnmente en el iieaarrollo 

.rápido y definitiyo d6 la cspooialidad nnest6aica, au mcjorali~ 



t:~°''~(a~· !$'!Ai,;.~~if~M•· .,;..,, • M'!<'°":ii ~ """°'"''"' •• ••••-" e • •· ·• 
1·>ri:i:·iil iid1Q'rite a s~ ~6dico en consulta 4e au opinión~ 
.··· :.:~· "' 

'l'Órl\ando encuenta lo anterioi:~ helllos: de, admitir el pa~ 

;;.;pel tan importante que la Proped&ut:l.ca juega en el terreno.de .la . 

. ~"Á~~a~esla, ea decir¡ P<>r medio de lu reglas que1.a rigen , ~· 
·,:"--

·' dremos élarnoa cuenta de su utilidad para lograr un buen eatwHo 

Esta nos in-

tUcará, priine.ramentc todu las maniobn11 que debel!\Os ejecutar 

~J:<i detlCU~X'ir signos cU'.nlcos, que a SU 'VOZ nos i~ique~ el 

sé encuentra el organismo que vumos a 



.· • En los cuos donde se eno~n~ran c:ontrairdic:acionea ·~~ 
' : . 

10111 caminos . a sequir: 

a) Pol'lponer la int11rvonci6n basta colocar al Paciente 

an cordiciooos favorables para la anestesia local. 

b) Optar por practicar· la intorvenoi6n con ana11teeia -

genera. l. 

En caso da usar anest6sico 9eneral, es preferiblo el 

- ftlanejo de u.n ál!pccialista, puoo la 11no11tesiologia ee ha constituido 

sn u.nn especialidad ':l el cirujano dontiata aalvo excepciones, e~ 

rece de práctica en la materia. 



:K~j11n~ I>~ritiat:a, 
,_· ~ .- ' •,.·,·;- .. -

Ademh d6 «i~to, corno dejtS asentado en uno de los cap!-

!. tulos de ·aste trab<ijo, hoy au eonsidora. que no s6lo puC!de uaarae 

~~i\\aivamente un anestésico déterniinado: que varios anostásii:::os 
. . . . " . . 

P\Í~en c::ombinarae· en que se ha lancean loa defectos de uno con --

:: l1ul ventajas de otro, en que 110 reducen, al nú.nirno los pfectos -

se aull\Qnta la potcni::;Ui de 10111 agentes débilP.!l, sin au-

toxicldnd, 

Elato noe viene a dcmont:r.ar qu0 t.:uando se Ullún pa.i;a h 



ser! <:ona1de1'ad.ó in<li·iídualmttnb y :IAtiíéro..ca se .ii\Odüicá1'1C ... 

~~/;para . ad&ptaJ:la a la$ neces~dad~s de luolllentO. · J?.e~d. utiliza~~e ~~ . ·••··· 

;;:;;i~~11ifér.i~o quo p~eda·regularse con mayo~ facilidad, que pcrturbC 

~;}~'.ri 'laenor grado 1A fi~iol0<¡¡ia del paciente y qu~ permita la inter- •. 

rápida y minucio~a si~ necaaidad de dosi~ oY.Cesivas. • . . 
. . . 

c®.lctW.era que sea el mt.itodo que se emplee deberé prO:,. 

que los trailtornoa funcionales que prwoque sean mini-· 

y que til paciente pueda abandonar muy pronto la coma. 

oui:nfito la conducción du tod.a nno11tc11in., e l. anm:iteda­

dobo olvidnr que está llevando al intorhl.: de un oi:i-i>'>--
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