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*+ PROTOCOLO %=«

birigiéndome con todo respeto a la H. Comisibn Dictaminadora y presen-
tando el protocolo de mi tegls, con el nomdbre de "Esterilidad en el -~
Quirbfano™ (Medios y Thcnlcas), pongo a su consideracién el contenido-
del mismoe.

Es indudable que dentro de la profesifn odontelbgica, la cirugla Ma---
xllo~Faclal ocupa un lugar primordial en cuanto a los conocimientos --
¥ a la preparacibn a nivel) c¢linico. Por lo tanto, comsidero interesan-
te enfocar el tema de &sta tesls hacla los factores que determinarfn -
las condiciones asbpticas deatro de un quiréfano. BEste, como se sabe,-
es el lugar en donde se realizan las intervenciones quirfirgicas, nero-
creo de importancia, saber tamblén del funcionamiento y rutinas que ze
siguen, para lograr un medio aséptico y favorecer asi el &xito posto--
peratorio.

Considerando que objetivamente no se puede saber lo efectivo de 1o ~-
procedimientos antibacterianos, es precise por lo tanto, tomar todas -
las medidas y conocimientos a nuestre alcance nara lograr un quirbfanco
perfectamente estbril, De acuerdo a los avances que la actual tecnolo-
gla nos ofrece, se podria pensar que lograr Lo anterior es cosa fécil.
Sin embargo, la mayoria de los errores en éste campo no son de origen-
técnico, sino Yhumano'. Por &sta razbn, el personal que interviene en-

los quirbfanos, mantendri sie=wre una actitud profesional.
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En és3te trabajo de tesis, "Esterilidad en el Quirbfano", so pretende --
menc lonar log principales lineamientos preoperatorios, como una gula =-
de informacibén y consulta, Sin embargo, serh una satisfaccidn personal-
el udicar las bages y conceptos que interesan al tema dentro de um con-
texty claro y preciso. Por ejemplo se hablar& de los medios técnicos --
que ;¢ emploaR para lograr una eosterilidad completa, empezando por el -~
miswn quiréfano, el cual deberd estar revestido con los matoriales ade=-
cuades para una flcil limpieza. Asi tamblén se tratari lo referonte a =
lag Wiferentes zonas de restriccibn del Area quirfirgica que existen enm-
los hospitales.

Las diferentes experiencias que vive el cirujano dentro de un quirbfane
perm.te que fste degarrolle una mayor capacidad para realizar su traba-
jo ¢ inico. Sin embargo pienso que ¢5 determinante recurrir también a -
los conceptoc basados en estudios bibliograficos actualizados, para que
de énta manera el cirujano garantice una mayor calidad al efectuar su -
trabejo guirfirgico,

Dentro de nuestra investigacibn, también serd fundamental inclufr lo --
referente a lns araratos que ayudan a la utilizacién de una insirumen-~-
taciln perfectamente estéril. Creo que cebenmos estar conscientes de que
la realizacibn de ura cirugfa no esté exehta del fracaso de ninguna ma-
nera. Este puede ser debido a mltipies factores, pero se debe pensar y

poner en prictica la forma de evitarlos. Una rutina preoperatoria ade--
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cuada dentro del quirffano, puede ser ol mejor eslabbn para asegurar -
en gran parte el éxito quirfirgico. Al mismc tiempo cumpliremos con el-
primer poctulado de la cirupgfa, que nes indica que debomas tomar todas
las wedidas necesarias para "evitar al mixino las 1nfeccioneg", que ~~
pudieran de alguna nanora afectar la salud del paciente por intervenir,
La adecuada comprensién de las conductas adoptadas por el personal mé-
dico dentro del quirbdrane, nos ayudan y facilitan el comocimiento y -~
funcionamiento de é&ste. Por 1o tanto, hablaremos tanbibn de la necesi-
dad de una indumentaria quirirgica y de las técnicas de colocacién, -~
asf como tanbidn de todos los elementos que intervionenm para facilitar
una cirugia aséptica ideal,

El s6lo rensar de que una esterilidad absoluta aa‘puede perder por el-
descuide ingenuo de pasar por alto el lavado de alguna zona o muecbdle,-
que pudiera ser foce de acGmuleo de §ncterias, nos pondria a rensar de-
que existe una ética profesional, para revisar y evitar esog "deta e~
lles", Todas las técnicas y nrocedimiontos parﬁ ¢l manejo de material-
¢ ingtrumental quirGrgice estéril se analizardn en dotalle, az{ come -
tambiln todas las medidas de provencisn v somuridad para el paciente -

quirirgice,

Lu necesidag de anrandlizaje €5 oiss bioico zars tede individue, por lo
Lanio auLore hacer notal aue ra oeilaboracifn de Gote iesis es un psce -
AmnUranis, €1 Lo oporoanal, raeno @l oonorinoenla de UnG e Der Teman -
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ex una cirugfa es um reto a la capacidad profesional, pers considers que,
ante tedo, se deben conocer las reglas de conducta dentro del quiréfans,.
Es obvio reconocer que las ventajas y conocimientos que bste tema me aper
ta serfn de gran utillidad durante el ejercicie de mi vida profesienal.

De la misma manera y con el migmo dasee, espero que &ste trabaje de tesis

sea de alguna utilidad y aportacibam, para quien desee comsultarle,

Arturc Gomzklez Berroaps.
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e s ITNRTRODUCCIONR =*»

Tomande en cuenta la rfpida evolucibdn de las ciencias médicas, nos po-
demos imaginar la gran cantidad de recurscos Yy m&todos cem los que fa--
vorablemente hoy conrtamos para atacar padecimientos o enfermedades.

Ne obstamte, el avamce de la medicina mo ha sidoe fhcil. 'I'ode tipe de -
experimentacibn trae comnsige 8xites y fracases, pere al fimal lo que -
cuenta es el objetive que se buscabva.

Al enfocar &ste trabajo de Egterilidad en el Quiréfamo, hacia tede le-~
que &g y rodea al medio ambiente quirfirgice, se trata de comxseguir uaa
mayor cenclemcia do le importante que resulta, y ea éste case para el-
Cirujare Dentista, 8l cemocer las principales reglas y procedimientes-
que s har de segulr dentre de la sala de operaciones.

Dentrs de ur quirbfame el conecimiente de las reglas y ura impecable -
6tica proeofesional, som uma base sblida para que en la mayerfia de los -
cages se legre el &xite.

Les capftules de &ste trabaje esthm dirigidos bhesicamente al desarro--
1lo de medios y técnicas que prevengam de un estade me estéril, tante-
del persomal, del equipe o de 1a sala de aperaciomes,

La capacidad para asimilar les temas de égte trabaje ne es diffecil, --
por el comtrario, el lenguaje utilizade es comprensible, para asfi fa--

verecer un rfipide coneciniente., Esperamdes informar o reforzar algfin -~
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date sobre o)l tema, espero que éste trabajo contribuya para la forma-
cibn de muevos y mejeres criterios para que la realizacibn de inter--
veanciones quirfirgicas, a cualquier nivel, sean lo mhs importante para

el persenal médlice verdaderamente profesional.
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1) RELACION ENTRE LA CIRUGIA Y EL CIRUJANO.-

Con el pimple criterio, podemos darnos cuenta de qué,la”relacidn’exis-
tente entre ambos términos es muy estrecha. Habliando de sus ralces ==
etimolégicas, ambas palabras derivan del griego; kheirammano y ergon= =
obra. A través de la historia éaﬁog t&rginos han tenido diferentes ---
slgnificados dependiendo de la:eédﬁ61;¥dﬁ6 1os’define y de laéépaééfqﬁ

que se utilizan,

Resulta infitil hablar de cirugia sin11§7e§1étéﬁc;q de'dnlcirujgno; ya-
que la primera es la regultante de la accibn do éste &;pdr lo tanto --
todo el proceder en torno a una intervencién quir@rgica estarf en ma--

nos del personal capacitado rara efectuarla.

se podria decir que "trata el manejn integral del enfermo que es some~
tido a un tratamiento por rrocedimientos manuales e instrumentales™,
fiere a un profesional de la ciencia zédica que, con preparacifn ulte~

rior al grado de la Licenciatura, ejerce cono espéciaiﬁﬂad‘la'tcrapﬁu-

la. parte, phgina 22. ).




incalculable trascemdencia, pues quizés, junto a la conquista del tra-
tamiento cientificoe de innumerables enfermedades, mediante f&rmacos o~
drogas quimicamente definidas, los &xitos de las técnicas quirGrgicas-
han cambiado totalmente el pronbstico, antes infausto, de multitud de-
procesos norbosos.

Antiguamente la prlctica quirGrgica estaba considerada como una rama -
inferior de la profesibn mbdica. EX médico quc.se conformaba con prac-
ticar la medicina pura se consideraba de categeria superior. En Ingla-
terra, antos del establecimiento del Real Colegio de Cirujanos en 1800
la corporacibn de cirujanos habla estado combinada c¢on la de los bar--
beros, concesibmn otorgada por los gobernantes. Sin embarge, durante -~
los siglos XVII y XVIII la prictica de la cirugfa, en manos de cierte-
nfimero de personalidades distinguidas, se hablia ido gradualmente eman-
cipando de esa asociaclibn y para principios del sigle XIX ya se habia-
alcanzado un grado muy alte de habilidad operatoria. AfGn asf{, desde el
punto de vista wmoderno, la préctica de la cirugfa tal como se efectua-
ba er esog tienpos nos parece casi birbara. La aplicacibn de aceite -~
hirviente para evitar la infeccibn de las heridas, y la del hierrc al-
rejo Vive para detener la hemorragia, hablam ciertamente sidc suplane-
tadas por el usoc de vendajes y ligaduras, éstas realizadas coa un apa-
rate llamade clectrocauterio, el cual trabaja bajo el principio de -f%
hervir al tejide o vase en sus propios liquidos, formande asi una masa :

coagulada y mediante el paso de una corriente eléctrica.
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Sin embarge, cometerfiamos un error si creyeramos que los antiguos médi-
¢os y cirujanos eran monos inteligentes y hlbiles que los del tiempo -~
presente. En muchos aspectos lo eran aGn mls, puesto que el hecho de --
atenerse a sus propios gsentidos y sin ninguna otra ayuda, desarrollaba-
en ellos un ingtinto casi maravillogo para el diagnbéstico y el pronbg=-
tice, aparte de que su tratamiento era guiado por una gran experiencia-
obtenida mediante observaciones precigas y almacenada en su nemoria. En
los tiempos pregsentes, bashndose principalmente en delicadas pruebas --
gquimicas y bacteriolbgicas que otros hacen en sus laboratorios, y con -
el auxilio de les rayos Rontgen, la electricidad, etc., el médico mode:
ro tiene menos oportunidades de llegar a alcamzar la notable visibén ---
clinica de sus antecesores y la confianza que ellos tenfan en sus pro--
pias capacidades. (Hist. de la Medic, Hayward, J.A. la. Parte, 25-26).~
En realidad todos los avances que vivimos hoy en dia dentro de la medi-
cina, son un proceso natural de los progresos de la humanidad, y que =~-
gin embargo han costado muchos reveses, nmuchos fracagos que realmente -
no conocemos con exactitud,

A diferencia de la Terapbutica médica, que se encarga dei trataniento -
de lasc enfermedades ya sea ror medio de drogas o biwa por fisivierapia-
(bafios, masajes, aplicaciones de calor, frio, luz, égua, sauna, simna--
sia, etc.), la terapfutica quirfirgica t?ata derﬁevﬁlVer a;:pa;icnte la-
funcidn de alguna estructura del organisno mediante una intervencifm =-

que restablezca el equilibrie fisiolbgice o evite la proliferacién de -
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un proceso morbvose.,

Bl pédico cirujano actual tiene a su alcance toda la informacibn y ex--
periencias que otros vivieron en diferentes épocas, as! hayan obtenide-
resultados buenos o malos. Estas experiencias, Jjunto con.las que vive -
cada cirujano en su prictica, son las que deben dar la pauta para que =

dentro del quirb§fane se roalize una verdadera Cirugia Profesienal,



2) LA TECNICA ESTERIL Y SU IMPORTANCIA,-

Como parte muy importante dentro de los *'tiempos quirQrgicos", el ciruja-
ne debe realizar uma soluciédn de‘continuidad cn los tegumentos e mucegas-
del sujeto operado; a bsta solucibm de continuidad que en la practica se-
naturales de defensa del organisme. (Archundia, Abel, T&c. y Educ. Quirfir
gica, la, Parte, pag. 23).

La iléortancin de &sta accibn es que, s1 no se sigulera un métode para --
evitar la invasibn del organismo por parte de gérmenes y de elementes ex-
trafies en esga brecha recién ablerta, podriamos censiderar quec el procedi-~
miente prebabdlemente ocasionarfa mis daiics que beneficlos. De¢ heche, bs5--~
tog dafies fueroen los que detuvieron el desarrolle de la cirugla durante -
cientes de afies, ya que anteriormente no ge concebla la cirugfa sin resul
tar la infeccidn. Afortunadamente los avances de lac cliencias médicas, y-
en especial para nuestro interés, de la Bacteriologfa y la Microbiologia,

berneficiaron a la pr&ctica quirfrgica con la introduccibn del conceptoc de

modies fisicos o quimiceos, de todos los microersanismos contenidos & adhe
ridos en un objeto cualquiera, (*), En otras palabras, la esterilizacién-
son aouellos mbétodos que se emplean para eliminar a cualquier clase de -~

agente que puecda producir infeccibn., (*+)

(*) (Archundia, Abel. Téc. y Educ. QuirGrg. la. Parte |
(**) (Batres, Edmunde. Procedimientes en Cir. Buc. 2a. Secc., p. 19)
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Se podria comsiderar que en tiempos atrés las précticas quirfrgicas im-
plicaban un serioe riesgoe para el paciente, ya que el trabajar soore um -
medio no estéril en muchas ocasiones desembocaba en infecclones de dis-~
tinta gravedad. Pero gracias que al aplicarse el concepta de esterilidad
en la medicina y en la cirugia, se han degechado muchos de los problomas
existentes en anos anteriores. A travks de lng afios y de las experien---
cias en la prhctica, se han perfeccionado Lbécnicas para uaatcner estéril
a todo aguello que ha de estar en contacto con la ruptura trangitoria de
tejidos y barreras que realiza el cirujano, Se ha conslderado que ésta -
técnica es tan rigurosa que dentro del local quirfirgice vigila desde ol-
polvo del ambiente, hasta las manos, ropa, materiales e instrumentos,
Seguramente, todos como estudiantes recordamos las técnicas tan minucio-~
sa6 que segulamos para el manejo de una caja de Potri, o para flamear =-
el asa de platino con la que gembrarismos un cultivo, Como comparacibam -
debemos pensar, de heoy en adelante, que la técnica eatébril que hemos de-
seguiy en cirugfa, cer$ todavia mbe rigurosa.

Dentro del prograna de instruccibn o educacibn quirfrgicas para médicos-
J enfermeras, es nuy importante el desarrolle de lo que podria llamarse-~
el "instinto de asersia”, o sea el hlbito inconciente de evitar que las-
manos, ingtrumentos o rmaterial de curacibn, entren en contacto con cual-
quier objeto que no haya sido esterilizado, Con el sblo hecho de "desa=--
rrollar bsta facultad, se tiene ganado un gran porcentaje del éxuito qui-

rrgicc. Sblc con recordar gne al rrincipio de la era antiséptica era --
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frecuente que los cirujanos adoptaran actitudes casli infamntiles y fuera
de ‘teda btica profesional durante la intervencibm. Por njemple, el sos-
tener el ingtrumental cen la boca por tener ambas manos ocupadas, otcC.-

Pue hasta la época del Dr, Joseph Lister en que se cxperimentaream méte-

dos y soluciones que combatirian eficazmente la presencia de gérmenes -

nocives durante una interveacién quirtGrgica, (1865). ELl mbtede gggégég-
tice de Lister necegitd muchos aflos para completarse, pers su técnica -
final coemprendia:

‘1,°la ejecucibn de las operaciones on mcdio de una nube de hcide :fémice
pulverizade por medio de un pulverizador do vaper (para matar a les-
géraencs ocn el aire).

‘2. La desinfeccibn de todo lo que intervonla en la operacién, incluyem=
de las‘'manos de los operadereg, con una selucibn de 4cido féaice al-
1-20 8 l-40%.,

‘®+ Acide Fénice: También cenocido como femecl & Acide carbblice oo ol --
m&s antiguo de los antisfpticos usados ¥ ce ebtiene por destilacién-
del alquitrén o bien por sintesis quimiea, £l Acido fénice es el ---

desinfectante "standard", cemo base de comparacibn con otros. Sin embar
g0 su potencla ne es exiraordimariz, E1 fenol en solucidn concentrada -~
tiene accibn chustica sebre la plel y mucosas. (Litter, M. Compendie de

Farmac., Secc. XII, Cap. 45, 524-525).

3. El aseo de la herida quirQrgica con é&sta misma seluciém fenicada al-
1-20 § 1-40, y la aplicacibn de una complicada compresa formada por-
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capas sucesivas de gasa fenicada y algedbn, para absorber cualquier se-
crecibn y para que obrage como una especie de filtre contra los'gérnu--
nes de la atmbgfera, (Hayward, J. A, Hist, de la Medie. Parte 2a., Cap.
VII., 92-93.).

El efecte casl inmediate de écte mbtede on manos de Lister fue una me--
table disminuciba de los cases de infeccibi'y‘iel:indice de mortalidad,
Este fue uno de los primeros intentog por lééféf:ﬁﬁavééf&adéfa Yy &C6ép-=-

table técnica estéril en quif&tano.

origina del griege: alfa=privativa y sepnis:pedrédunbré, que cignifica,
augencia de materia gbptica » egtado de libre infeccibn, No obstante, -
er términos iédicoa, la.palabfa ddquiéra una mayor y distinta signifi--
cacién, pues implica su carﬁctér netamnente preventive, con lo cual, sim
ésta idea, ne se puede pensar en medicina quirfirgica, Por lo tamte el -
t&rmino "asepsia™ significa ausencia de infeccibn o de agenteas capaces-
de producirle. Esto implica mantener libre de gérmenes tede el equipe -
quirfirgico,

Recordemos que antiguamente el gravigimo probdlema de la llamada fiedre-
o septicemia puerperal, censtitufa el mayor azete de la maternidad, ya-
que no se tomabar las medidas necesarias para evitar las infecciones, -
Esta septicemia se produce casi ciempre por una infecciém por estrepte-
ceces, de origen interne (gérmenes proseéntes en el organisme), o exter-

12



me (por una falta de asepsia durante y despubs del parte). Afortunada-
mente, en la actualidad 8ste tipe de infecciones responden muy bdien a=
les antibidtices.

Es frecuente aseciar la palabra asepsia corn el términe "técnica asép--
tica", ya que cen ésta vamos a obtener los métodes con los cuales vVa-=-
mos a mantener el equipo quirQrgice en bptimoc ostado estéril, De la ==
misma manera la palabra "amxtiseppia" implica practicar un métode para-
combatir lac imfecciones mediante el uso de antisépticos gqiimicos (al-
cehel, tintura de yodo, Acido bdbbrico, morcurncroms, permanganato de --
potasie, fenol, perbxide de hidrbgene, etc.),‘o biem por medios figi--
ces (vaper, calor geco © agua hirviemte), con los cuales vamos a deg--~
truir o alejar temporalmente a los gérmenes patbgenos, y que general--
ments utilizamcs para sanear o esterilizar nuestro material de trabajo
Por G(ltime es importante geflalar que el trabajc en un campoe "limpieYw e
estéril demtro da uma intervencibn quirfirgica, es sinbnimo de llogar -
al osjetive final de los ideales médicom, los cuales, a travéc de la -
cirugfia muestran la nobleza de restaurar la calud, siguiendo procedi--

mientes cientificamente establecidos.
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3) DESCRIPCION DE QUIROFANO,~

A razbn de la costumbre, hoy en dia degignames a la palabra quirbfane
(del griego queirzmane y neivé=mestrar), come el lugar e.cualquier --
"nog indlica que es una sala donde se realizan operaciones de distianta
indole", y que esth dispuesta de tal manera, que bstas puedan verse -~
desde afuera, sia que los cirujanes sufran distracciém alguna.
Actualmente &ste tipo de salas s56lo las encontramog en grandes CeNe=-
tros hospitalarios o en Universidadea, con el fin de impartir clte---
dras de alto nivel do emsefianza., Sin cmbarge en la actualidad bste --
requisito no es de ninguna manera indispensable, por lo que, se puede
nombrar quirSfano al lugar que refina lo necesarie, tanto en equipe, =
material y personal médice, tomande muy en cuenta la asepsis, para el
blenestar postoperatorie del paciente,

El Quirbfano también so pucde definir como un local amplie (6x6 mts,),
de preferoncia de dimensiones cuadrangulares para asi aprovechar al -
miximo les espacios y facilitar asf las maniebras.

La sala de operaciones debe ser una habitacién con paredes lisas y -~
lavables, blen ventilada, y con una temperatura entre los 24° 4 BO.C,
adaptada para impedir la entrada de insectes, polve, etc. Ko debe te~
ner excese de muebles, alfombras, cuadros, etc., sine solamente el --

nobiliarie minimo necesarie.
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El material que debe usarse para forrar los plsos tendr& que ser um -
material conductor eléctrice, para evitar la acumulaclibn de cargas --
estfticas en muebles y personal, que podrian provecar chispas o explo
slones por el use de los gases de la anestegla general., Este se usa -
sble como una medida preventiva,

Es nuy importante que los materiales empleados para el recubrimicmte-
de la sala de operaciomnes, en lo rcferente a paredes, sean de una su-
perficie lisa y permeable para impedir que se deposite el polve en -~
repisas y salicates, y para favorocer su limpieza, respectivamente, -
En lo referente a los techos del quirffano, lo ideal eg que se cons--
truyan en foraa de cfipula y le suficientenente altos como para asegu-
rar una buena capacidad de ventilacibn,

Generalmente una sala de operuciones o quirbfano tiecue dos puertas, -
una que se utiliza para el accese y eira para la salida; lo ideal es-
que las hojas de amnbas puertas se abran en dos sentidos, evitindese -
de &ste modo las obstrucciones a la circulacibn,

Toda sala de operaciones debe contar conm un mobiliaris minimo necesa-
rio, el cual consta de mesa de operaciones, equipo para anestesia ge-
neral, una o dos limparas {generalmente dan haces luminicos convergen
tes para eliminar las combras, En algunas salas estin suspendidas se-
bre la mesa de operaciones y est&n sujetas al techo con sigtema de —-
rieles), mesa de rifibn, mesa Pasteur, mesa de Mayo, sisteras de oxi--

genacibn, aspiracibn, ctc., recepthculos para desperdicios, ropa su--
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cia, etc. También debe contar con un sistema de ganchos o tripiés para -
colgar frascos para venoclisis,

El local deberd tener iluminacibn suficionte y a&ecuada, adenfis de con--
tar con sistemas de emergencia para asegurar visibilidad.perfecta, ¥ el~
funcionamicnto de equipos eléctricos, en el caso de interrupciones exter
nas de 1s corriente ecléctrica. Por ltixo es necesario reconocer que los
equipos de urgencia dentro del quirb6fano son bésicos para evitar cual---
quiér contratiempo durante la operacibn., Por lo tantoc ¢s indispensable -
contar con instalacioncs especiales para la iluminacibn del campo opera-
torio (reglidn anatbdamica en la que trabaja el cirujano), oxigeno y aire a
rresidn en sistemas intubados, rresidn negativa o aspiracibn; de la mis-
ma wanera ventilacibén y calefaccibn que no movilicen polvo y, en cases -
especiales, rayos de luz ultravioleta para la esterilizacién del ambien-
te, y equipns para regular la humedad del aire (al 65%).

La temperatura de la sala de operaciones, segin diferentes autores, pus-

de variar, de los 20°C. a los 36°c.



4) CONOCIMIENTO DEL LOCAL QUIRURGICO.-

Con frecuencia observamos frases como "la infeccibn es el enenigs mor-
tal del que entra por é&stas puertas”, Esto lo podemas obéarvar en las-
puertas de muchas salas de operaciones en las cuales se pone de mani-~-
fiesto ¢l cxtremo cuidade con que se vigila la asepsia en les quiréfa-
mos. Durante afios, el médico cirujane era el Ginice que pasaba por &5--
tas puertas; sin embargo, hoy en dia gran nfimero de especialidades mb-
dicas, entre ellas la Odontelogia, han sido realizadas dontre de les -
limites de la sala de operaclones del hospital,

Actualnénte, en gran nGmero de paises, el plan de estudio de las escus
las de Odontologia, prevee un externado o internado en el hospital du-
rante el filtimo afio de la carrera., Durante &ste perfiodo, el estudiante
va conoclendo los diferentes aspectosc de la organizacidn hospitalaria,
agil como las diferentes &reas de la préctica clinica a nivel quirbfa--
no. La sala de operaciones es una de las &reas m&s importantes dentre-
del hospital; y es aqul donde se realizan todas las especlalidadeg =«=-
quirGrgicas, Pueste que la Ocdontologfa es considerada como especiali--
dad quirfirgica, es importante gue el dentista gque piense utilizar los-
servicioes de la sala de operaciones, esté familiarizade con tedas las~
reglas, reglamentos y procedimientos vigentes, y conozca y comprenda -

todas las actividades de la gente que trabaja del otro lado de las - -
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puertas de una sala de operaciones. Por lo mismo eg también importange
conocer la dispomsicibn y‘diseﬁo del local quirfirgico.

Siempre en la planeaciln de un hospital, se debe tomar en cugnta que. -
deben existir locales acondicionados especialmente para realiiég iés -
procedimientos quirfirgicos. Deben seguir una reglamentacibdn tal, que ;
deberé&n estar instalados de tal modo que puedan seguirse en elloarlas-
tbenicas de esterilidad adecuadas, Yy que cuenten adembs con léa ﬁedios
de seguridad que requiere la atenci6étn del enfermo. Por lo cual para =-
comenzar nuestro reconocimiento del local gquirfirgieco, diremos que al -
conjunto de &stos locales, nks los anexos que comunnente las acompaiian
la. Parte, Cap. 2, P. 25).

El &rea quirfrgica generalmente est& dividida en tres zonas: Negra, --
orden progresivo de restriccibn, siendo la primer zona (Negra) la me--
nos restringida, y la tercera (Blanca) la mhs restringida o zona de ==
trabajo quirfirgico. (fig. 2).

Comenzaremos a hablar por la primera zona de Restriccibébm o Zona Negra,
la cual es la que se¢ encuentra con la via de acceso directa al &rea --
quirfirgica; se considera la zona mas alejada de donde esth colocado el
canpo estéril o mesa de operaciones, En la zona Negra comunmente se --

elabora la documentacibén relacionada con el paciente, y que debera in-
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cluir datos tales como: fecha y condiciones de admisibn (con cepia para
cada uno de los departamentos que examinarfn al pacientc); los reportes
médicos del diagnbstico y plan diario de trabajo quirfirgice. También --
debe incluir los nombres del personal médice que se har& cargo de la ~-
intervencidn; reportes de los estudios clinicos, radiogrhficos y de la-
boraterieo efectuadoes al paciente, y al presentarse el paciente al im---~
ternade de hospital deberf tener ya asignado ol nGmero de cama © CUATr--—
teo. La eficina de Jofatura de Cirugia tambifn se encargar& de hacer los
pedides de instrumental quirfirgico necesario (segfin el tipo de 1ntervog
cibm), los cuales estarfn controlados por la Central de Equipes y Este-
rilizacibén (C, E. ¥y E.).

Doentro de ésta misma zona encontramos los vestidoros para use del per--
sonal que va a laborar dentro del &rea quirfirgica, Es en Bata zona em -
la que el personal llega vestido cen ropa de calle, la cual obviamente-
esth en un estado de contaminacibén sumamente alte, por el polvo y bac-=-
terias del medio ambiente, En &ste vestidor el personal médico deberd -
cambiar la ropa de calle por ropa limpia que no ha estade expuesta al ~
exterior, la cual recibe el nombre de pijama quirfirgica, la que se 1lus
tra en la figura S.

Del vestidor que se cencuentra en la Zona Negra, el personal médice (ci-
rujane, primer ayudante y anestesiblego), y el paramédice (1nstru-ent1§
ta, circulantes, enfermera de recuperacién y camilleres), pasa a la Se--

gunda zona de restriccién, tawbién llamada Zona Gris. En bsta brea ex--
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contraremos los apartados o anexos a la sala de operaciones, que general-
mente son el cuarto en donde labora el personal de C, E., y E.,, para la ~-
esterilizacién del equipo quirGrgice, y otro anexo en donde se almacena -
el instrumental y los campos quirfirgicos, una vez que han side esterili--
zados, Hay que tomar en cuenta que el manejo de todo el equipo por utili-
zar debe ser tratadeo cuidadosamente para evitar romper el estado de este-
rilidad en que ge encucntra, para 1o cual es necesario la presencia del -
Jefe de la sala de operacliones, quien es el encargado de vigilar la eje-~
cucibn de todas las reglas referentes a la sala de operaciones, Es muy --
importante hacer notar la funcién que desempeiflan los encargados de mante-
ner la vigilancia interna dontro del quirbfano, antes de¢ la rcalizacién ~
del acto quirfirgice., Generalmente éste_trabajo es supervisado por unsk co-
misibn de sala de operaciones, compuesta por el jefe de la cirugia, el =-
Jefe de anestez’., ol ~upervisor de la sala de operacicnes y la jefatura-
de.C. E, ¥ E. Sin embargo el supervisor de la sala de operaciones pucde -
delegar algunas de sus obligaciones, cn situaciones que estén fuera de su
alcance por causas de fucrza nayor, como por ejemple, el cambio de progra
macibn en horarie, fecha, etc.

También dentro de la zona Gris e segunda zona de restriccibn, generalmen-
te encontramos un laboratorio en el que deben existir los aparatos sufi--
cientes para realizar estudios de emergencia tanto de tipo hematolbgice -
(para pruebas cruzadas para la transfusibn sanguinea, equipos de centri--
fugacibn, etc,), como una determinacibn quimica; es ideal que encontremes
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aparatos especializados en Patologla (microscopie}, con elifin de reali-
zar biopsias transoperatorias. |

Otro de los ancxos a la sala de operacionQE ec. el cﬁ&rtqiéelgﬁx9§‘§’ que
debe ostar disefiado de tal forma, como para brinéar ﬁna ﬂéfﬁl vroteccibn
o0 defensa contra la radiacibn producida por los apuratos (paredes con --
recubrimiento a base de plomo). En algunos hospitales los aparatos de ==
rayos X son movibles, por lo gue los técnicos para evigar tomar la raﬁig
cibn se protegen con un equipo o vestimenta también a base de ployo;'Los
cuartos para rayos X deben estar construidos de tal manera que sus pare—
des estfn lo suficientenmente gruesas, para impedir la fiitracibn de ra--
diacibn a algln otro cuarto, Dec la misma manera el cuarto. de rayos X de-
be tener las dimensiones adecuadas como vara almacenar aparatos de rayos
X, tanto porthtiles como fijos, asi como estantes con las radicgrafias -
del tamafio necesario, y contar adenis con up anexo O cuarto Cscuroc para-
el reveladoe.

Dentro de la zona Gris, también se encucntra la oficina y el cuarto de -
almacenamienteo del instrumental necesario para el anestesiblégéi

En algunos de los grandes hospitales se encuentran como anexos serarados

del laboratorio, un cuarto para bancd de tejidos y un banco de sangre. -
En &sto misma zona Sris, se encuentran las Areas destincdas para cfec---
pacillo que divide a la zona Gris de la zona Blanca, Es muy importante -

que al llegzar a &sta Area, tods el personal que intervendrh en la overa-
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cibn ya esté debidamente vestide con la pijama quirfirgica, gorre, cubre-
bocas y botas, antes de aproximarse a los lavabos,

Generalmente por medio de puertas de valvén, se comunican la Zona Gris -
con la filtima y m&s importante zona de restriccibn, tambibn llamada Zona
Blanca e Tercera Zona de restriccibn, la cual debe tener 6 x 6 metros --
como medidas ideales, y que es propiamente la Sala de Operaclenes, Eg en
éste lugar en donde se efectfia el acto quirfirgice, y en donde todo el --
personal deber& usar forzosamente ol pijama quirfirgico, botms, gorro y -
cubrebocas, aunque no intervemgan diractamente en la operacién. En la --
zona Blanca, leos intecgrantes de la partc estéril del equipe quirfirgice,=-
una vez lavados con la técnica adecuada (que describiremos posteriormen~
en bata quirfrgica y guantes estériles.

Adyacente al &rea quirfirgica, pero no formande parte de ella, se encuen-—
la cual generalmente se comunica con la zona gris. Esto esg para facili-=-
tar el accesoc del aneptesibloge, quién Jjunto con la enfermera encargada-
del &rea, es la persona que controla y dirige &scta sala,

Una de las ventajas de la préctica quirfirgica en los hospitales es la -~
poeibilidad de disponer de aparatos y técnicas de vigilancia del onfermo
conplejos y perfeccionados come, por ejemplo, el clectrocardibgrafe.
Todo enfermo Jometido a sedacibn debe pasar por un periodo de recunrcra--

cibn, bajo el cuiaade constante del ancstesiblope,
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ldealmente la sala de Recuperacibn deberh contar coen un equipe médico -
de emergencia,

Em cuante al mobiliario blsico de una sala de operaciones, 8ste deber&-
ser minimo, pero el mccesario para actuar con comodidad y rapidez. Des-
de luego que una intervencibn de tipo odontol6gico o cirugia bucal, re-
quiere un equipo distinto al de una cirugia muy especilalizada.
Generalmente la mesa deo operaclones (A) es de estructura met&lica, de -
construccibn sblida, con una primera cubierta acojinada que permite la-
instalacién del paciente en decfibito y on posicidn cbmoda. Esta mesa se
puede regular a diferentes alturas por uedio de un sigtema hidriulice o
mecfnice, y debe dar un buen afimero de posiciones para facilitar la la-
bor del cirujane, Habitualmente la mesa de operaciones también incluye-
ur sistena de palancas y poleas, que rcgulan la rosiciédn del enfermo.
La mesa auxiliar (B), la cual por su forma también se le ha llamado me-
sa de riifén. Esta mesa se utiliza finicamente para colocar en ella ropa-
y material que se requiere durante el procedimiento quirfirgico.

La mesa de Maye (C) es una mesa de altura variable, con un gbfle punto -
de apeyo excéntrice, y se utiliza para colocar en ella el instrumental-
que sord de uso inmediato. (fig. 3).

La cubeta (D), es en dondc se depositan lo? uaterihlééf&eééchados duran

te la intervencibn. Tanbién recibe el nombre dejcubeta%defpapqaa; ya -~

Que e man®ja con el uie,
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Fl tripié (E) o tripode tiene como funcibn permitir colgar de &1 lag so-

luciones que se administran al paciente por via endovenosa.

El alumbrado adecuado es indispensable para llevar a cabe la cirugia con

seguridad, Cada sala de gperaciones egtld equipada con una lémpara prin--

clpal para la iluminacibmn del campo operatorio (F), la cual generalmente

esth fijada al techo, adem&s de uno o mbs reflectores portltiles.

Una buena lémnara de teche proporciona aproximadamente 1 800 bujias (uni

dad de medida lumrinosa), La limpara puede ajuctarse en todas direcciones

¥ est& suspendida de un soporte que tiene un mecanismo de rotacidn, que-

a st vez queda fijo al teche., La l&ampara principal debe poder ser movida

por fuera del campo estéril, por nmedio &e un mango unido al reflector,

La bduema iluminacibn por lhmparas debe llenar los siguientes requisitos;

1. Ser de intensidad serejante a la luz del dia, pero sin proyectar som~
bras.

2. Iluminar intensamente el sitio de la intervencibn quirtirgica, sio ---
rroducir brille en la superficie,

3. Producir el =minimo de calor.

4, Ser a prueba de chispas, en lugares en que se utilizan anestésicos.

5. Ser fheilmente ajustable a cualquier &ngulo o posicibn; en ocasiones-
se puede esterilizar el manubrio de ajuste, (*)

Se cuenta tambifn con reflectores port&tiles para complementar la limpa-

ra situada en el techo. Estos reflectores son necesarios cuando el campo

operatorie ge encuentra en una cavidad corporal que no puede ser alcan--
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zada directanente por la luz del teche. Estos reflectores requierea un -
ajuste de cuando en cuando en su posicién, segln lo demande el cirujano,
Generalmente éstos reflectorcs esthn equipados con interruptores a prue-
ba de explosibn. (**) |
ILUMIRACION DE URGENCIA.-

Es importante que so digpongan de fuentes do i1luminacibn provenientes de
circultos independientes de los habituales, para usar en caso de falla -
de energia eléctrica, Esto puede requoerir la instalacibn de equipo para-
iluminacién de urgencia con autoalimentacibn., Lo mejor es que la insta--
lacibn de las lémparas se disponga dc tal manera que un interruptor aute
altico las conecte a la fuente de iluminacién de urgencia, cuando la —--

fuente habitual falle,

iluminacibn del teche y la lampara de quirbfano, adeals de la luz solarw-
que penetre nor lap ventanas, aunque ésta no se congidera importante, --
Los aparatos de ilunminacibn cubiertos, evitan la acumulacibn de polvo, =
Usualmente las lhmparas del negatoscopio seran de gran intensidad,
Dentro del mobiliario bisico de una sala de operaciones hay que mencie--
nar las Vitrinas para el Equipo que guardan diversos tipes de guturas, -

macenadas las sibanas limpias, fundas de almohada, toallas, guantes, len

(*) Berry, Edna y Kohm, Marie L. "T&cs. de Quirbfano”, C. 2, p. 10-11.

{**) Lemaitre, G. y Finnegan, J. "Enfermerfa Quirfirg.". C. 2, p. 15.
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binetes contlenen bandejas para puncinnes raquideas, para las administra
ciones de ligquidos por via intravenosa y diversos tipos de liquidos que-
son especialmente administrados por la aisma via,

También hay que mencionar las mesas accesaoriatc que se utilizan para co--
lacar frascos con sustancias como el Benzal, alcohol, etc, En ellas tam-
bién se colocan cajas metflicas conteniendo liquido antigbptico vara la-
preparacibn de la piel, 0 para colocar en ellas instrumental cortante, -
durante varias horas,

En otra mesa accesoria, la cual debe toner estantes o repisas, se colo--
carfn cajas de Doyen para guardar material estéril, inlea CONO gasas 05=
tériles (actualmente ticnen doble envaltura), apbsitos quirfirgicos, guan
tes, algodbn, etec.

Todo ol ogquipo gue hace contacto con el plao debe astar provisto de pa--
tas a prueba de explosibn, para evitar las cargas de olectyic;daﬁ aat?-f
tica on lugares cercanos a gases explosivos,

El mantenimiento del estado asévtico del quirbfano y de su mobiliario, =

es egencialmente necesarie, para asl garantizar el correcto desarrollo -

del cicle operatorio,

oe e
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5) INTEGRANTES DEL PERSONAL QUIRURGICO Y SU COLOCACION,.-

Todos los integrantes que se han asignade para una intervencidn quirfirgi-
¢a, deberfn conservar un sitio definldo alredcdor de la mesa de operacie-
nes y segfin la misibn que han de desempefiar. Es f&cil imaginar que 108 ==
rersonajes mAs importantes dentro de una intervencibn quirﬁrgicﬁ s8on el -
operatorie, y el segundo se encarga de checar log signos vitales del pa--
¢iente, mientras se encuentra bajo los efectos de la anestesia.

Una vez preparados para iniciar la operacibn, el cirujano tomari la posi-

- v

y el Primer ayudante (2). (rig. 4).
51 se trata de una intervencidn a nivel odontolbgico o maxilo facial, el=-
Cirujamo (3) ocuparf su lugar a la cabeza de 1z mesa de operaciomes. Sin-

embargo el cirujano puede variar de posicibn, por su propia comodidsd o -

segln lo requiera la intervencibn,

puiphgughuipenpiupuripuiysts-ghipud

delante de ella (por encima del cuerpe del paciente), y la mesa de rifibn-

por detrfis ¢ a un costade,.
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Los integrantes del equipo de personal lWo Egtéril dhsicamente son el Cir-

culante (5) y el Anestesibloge (4), quien generalmonte ce encuentra situa

do a un costadeo del pacionte, en su nivel medio o a la cabeza, y con la =

mipibn de valorar y coutrolar constantemente los signos vitales. Por file=-
dicamentos necesarios, ademfis de auxiliar a los integrantes del equipo -~
estéril, E1 circulante generalmente se coloca por detrfis o a un costado =
del grupo estéril,

La gran mayoris de las intervenciones quirfirgicas se rcalizan estando de-

pie el personal quirflrgico, ya que es mhs fAcil lograr la libertad de mo-

vimientos; sin embargo, existen mesas de operaciones que pueden ser gra--
duadas, tante en la altura como en la vosicibn del paciente, para que -=~-
tanto el cirujano y la asistente actfien sentadcs, o para facilitar tam--=
bién las maniobras del anestesiblogo,

Las principales posiciones que debe adoptar una mesa de operaclones son:-
1) Fowler (paciente horizontal, ligoramente incorporado); 2) Trendelem---
burg (pac., inclinado, la cabeza mfis baja que los pies); 3) Decibito late=
ral (de costade); 4) Supina (horizontal) y 5) Decfibite ventral (boca aba-
jo y horizontal), (*)

Los integrantes dcl equipo quirfirgico debor&n maulencs Ule aciitud penl--

logo. Ademfis, el personal deber& tener en mente ires cualidades fundamen-

tales: a) Deberfn tener un concepto claro, de que se desarrolla um traba-

Jo de equipe. ®) £l personal quirfirgico, deber& garantizar una adecuada -
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proparaciba técnica.

¢) Cada une de los integrantes del equipo quirfirgico deberh tener plema -
"comclencia de su responsabvilidad. Lo cual nos indica que el é&xite de una-
imtervencibébn depende mo s8b6lo de la habilidad del cirujaneé, sino tambiéan -
de la responsabilidad de sus ayudantes,

La conducta y deberes de cada uno de los integrantes del grupe quirdrgice

se tratarfm en capitulos posteriores.
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6) PRESINTACION DE LA INDOMENTARIA ESTERIL.-

La vostimenta que ha de utilizar el equipo quir@rgico, deber& encontrarse
en perfectas condiciones asépticas, de lo cual se.encarsa la Central de -
Equipos y Esterilizacibn (C. E. ¥y E.).

Todo el equipo de mersonal quirQrgico tienen como caracteristica rutina--
ria, el sustitufr la ropa de calle o la de hospital por la llamada pijama
gquirfrgica, on el vestidor para médicos y enfermeras (Area Negra).

La oresentacidn de la pijama quirfirgica idealmente consiste on un bulto =

limpio que contiene la pijama, botas, cubrebocas y gorro, los cusles no -

La pijama generalmente esth fabricada a bage de tela ligera de algodfm, -
¥ se presenta al equipo quirfirgico en dos piezas:; una camisa amplia sin -
cuello y sin mangas y un rpantalbn, que como caracteristica presenta la --
holgura, para favorecer la comcdidad durante la intervencibn, En la cin--
tura el pantaldn deberh fijarse por medio de dos listones que permiten ~--
anudarlo, Es importante que antes de la colccaclén de las botas quirfirgi-
cas, se verifique gue los zapatos tengan una cuela de cuero delgada, o de
otro material que permita la conduccidn eléctrica y evite asi, que el per
sonal mfdico acumule cargas estfticas, que pueden rroducir chispas, las -
que son en extremo peligrosas en presencia de gases anestbsicos explosi--
vos, como 1os que generalmente se usan en el quirbfano,

En algunos hospitales se encuentran aparatos que sirven para medir el ---
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grade de conductividad del calzade, cex el objetive de reducir la pesibi-
lidad de éstas explesiones. Una vez efectuado &ste chequee, que tambiém -
imcluye la revisiéan de los zapates que deberfm estar aceptablemeates lim--
plos y aseadeg, g¢ precede a la celecaciba de las wetas quirdrgicas las -
que quedarfm firmemente sujetasz, hacibade um aude a las cintas de la be--
ta, Esto ge ofectfia ex la divieidn de Arca Negra hacia Area Gris.
Pesteriermente se precede a cubrir la cabeza cem un gorre quirfirgice, ---
perfectamexte limpie, el cual impedirf la caida de lee cabelles gabra les
campes estériles, por lo gque cubriri toda la cabeza y se anudard perfec--
tamente, Es importante tambibm, abkarcar coem el gorro quirfrgice, la rema-
frontal para asi{ abserber el suder e impedir su gotes.

Er algumas ocasiemes se recurre al ugo de escafandras, que sble dejam li-
bre la regiba de les 0jos., Este se daewe principalmente al propbsito de --
cubrir zonas domde existen graades bharbas o patillas, y que Be usam se---
gn Be ve em la ilustracién. (Fig. 6).

Usualmonts la regibn de la mariz y la doca se cubren cen una mascarilla -
llamada cubrebeca, el cual la manera cerrecta de anudarse es, CoR URR —--
cimta por detrls del cuelle, ¥y la otra em la parte mls alta de lag regie-
mes parietales, trazande uma l{nea sedbre el auricular, de tal modo que el
cubrebeca quede biex sujete y me se deglice; desde luege que ne debe im--
pedir la visléx ni la respiracién liwres. El persomal médice que requiera
e) uge de la escalamdra légicamento xo requierem el use de el cubrebecas.

56



* DIFERENTES TIPOS DE GCRROS QUIRURGICOS *




Cuando algfim integrante del equipo quirfirgico use lemtes, &ste deberf -~--
apoyar la parte inferior de los arillos -sobro el cubrebocas, tal come se-
ve en la ilustracibm. La presentacibn de la indumentaria para el cirujame
y el primer ayudante ge abarcarf mis adelante., Por lo tanto es necesario-
indicar que en cuanto a presentacibn, se recomienda que ¢l personal asig-
nado para trabajar em los quirbfanos, se habitfie a ugar el pele y lag —--
ufias cortos, y &stas (ltimas sin pintura o osmalte, No deben tampoco ~e--
usarse pegtafias postizas ni odbjetes de joyeria (arctes, prendedores, me--
dallas, pulseras, anilleos, etc.), ya que pueden caer accidentalmente om -
el campo estéril. El grupe quirGrgico ne estéril (anestesiéloge, circu---
lante y enfermera de recuperacidn) puede congervar su reloj de pulse,

(Técrica y Educ. QuirQrg. Archumdia, Abel, la. Parte No, 4, 34-36).
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7 DIVISION Y FUNCIONES DEL PERSONAL QUIRURGICO.=-

ELl personal que es asignadoe para intervenir enm una cirugia, debe temer ~-
plenm comxciencia de su capacidad, tanto técnica como tebrica y segfin la ~
funci®n que ha de desempeiiar. Por lv tamte, cada uno debe realizar su ta-
rea eflicazmente, sin entorpecer o dirigir la labor de otro. Es por 8sto =
que se dice que es un trabajo de equipe. Este al realizar su trabaje, ==
generalmente sc divide en dos socciones; la primera representa al perso--
nal que estard on contacto directo con la regibén intervenida o incisibn -
que hace el cirujane; por ello, éste grupo deberl mantenerse en taleg ---
condicienen, que la vestimenta quirfirgica, instrumentos por utilizar y --
manos, no gean portadores de gérmenes que se desarrollen en la solucibm -
de continuidad de la incisiém. Por 6sta razbtn la primera geccidn deberd -

vestir, ademas de la pijama quirGrgica, botas, gorro y cubrebocas, una ba-

se incluyen en el bulto de ropa estéril,

A &gta primera fraccién del equipo quirGrgico se le denomina "gggggég", y
egtf formada blsicamente por el Ingtrumentista (1), el Primer Ayudamte ==
(2), ¥ el Cirujare (3),

El perscnal restante, que por sus fuaciones no intervieme nri tiene com---
tacto directe con los materiales estbriles, se le denomina grupe "us es--
téril" (oscuro en el csquema). A Este grupoc lo forman generalmente el mé-
dice encargado de la anestesia, la enfermera circulante y la enfermera de
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recuperacibn, También se consideram dentro del grupoe No Estéril, al per-
sonal que realiza labores colaterales, como sonr los transfusores, hemo--
dinamistas, etc. Com resgpocte & la funcibn de cada une de los integran--
tep del equipo quirfirgice, comenzaremes por sintetizar las priancipales -
tareas del Circulante: ¢s quien se encarga del manejo de loa equipes me-
estériles; os la persona encargada de aprovisionar y preparar la sala de
opesraciones, ademlis durante la intervencibm es quién auxilia al ancste--
sibloge sl fuese necosarie, (Se ampliari el tema on el Cap. V, 4a. p.).
Las principalesg tareas del 2225299395252 en el quirbfano sen: Aprovisie-
Rar y preparar el eoquipo de anestesia; valorar integralmente los sigmes-
vitaleg del paciente en el preoperatorie; realiza la conduccién anesté--
slca; manocja médicamente las complicaciones transoperatorias y vigila el
estado postepsraterie. (Se ampliari ¢l tema ca el Cap. V).

La primcipal laber del instrumentista esc: manejar y preparar los iastru-
mentos y equipns estbriles, y proporcienar los instrumentos requeridos -
en el memente oportuns. (Se ampliarh el tema en el Cap. V).

rGrgiceo.

Finalmente la labor del 91331232 es la de eojecutar y coordinar el proce-

torlio, hasta que se le dé Alta Definitiva. Estas son en sintesis algunas

de las funciones del grupo guirfrgice, las que se anmpliarim en el Cap. V.
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1) MANEJO DE LOS EQUIPOS ESTERILES, -

El departamento encargado del proceso de esterilizacibm .(C. E.‘ij;), -

waneja y revisa los equivos gracias & un personal alta:éﬁtefgél;ricaﬂo,-

el cual después de preparar y pracesar el materi ”'élins£rumenEa1; 1oe -

almacena en la Central de Equiros, en anaquelssiespnciale ara mantener

su conservacibn estéril.

Los materiales e instrumental que éef&n'uﬁ}}ii#Qbéﬁéﬂ:lgjéélg7d§ qpora--
ciones suelen prepararse en paquét;s'difé;égéégjk;ééaﬁﬂelaﬁf;$ediz;;ﬁ£§-
o el tipn de cirugfa pnr efectuar. Asi tenemosn qué prevéameﬁté a ié}in;-
tervencibn se entregan dos tipos de bultos: de Ropa yAde iﬁ;tfﬁ§;n££i. -
El bulte de Instrumental contlene el equipo de Cirugis Genéral q.bien el
instrumental necegario nara cada especialidad,

Usualsente los equipos e instrumental se someten a los siguientes mbto--

dos de esterilizacibn:

pueden estar divididos en tres categorias srincipales: (1) con desplaza-

micnto inferior de l2 gravedad, (2) al alto vaclo y (3) autoclave de al-

ta velocidad o ai instante. (fige. 8).

1, Los eéterilizadares de gravedad operan a una temreratura de 121°C. -
La mayorfa €2 1les artirculoes esterilizados, ya sea envueltns en muse--

lina o en ragel, necesitan cer expuestos durante un serindo de 30 ---
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= ESTERILIZADORES .

Esterilizador de Aire callente.
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Autoclave no empl&:.rado a la pared,



ninutos. Los hay con presiones positivas y negativas, (+ o -).

2, La temperatura en el tipo de esterilizadores al alte vacie alcanza -
132%c, Debide a ésta temporatura tan alta, los artficules expuestos -
duraate 30 minutes en un esterilizador de gravedad se pueden esteri-
lizar en s8lo 10 é 15 minutes en un esterilizador del tipe de alte -~
vacfe. Presiones de aproximadamente 15 a 18 libras.

(La temperatura y el tiompo en ambos tipes de esteorilizadores se refie-
rea a articulos onvueltos que ya han side adecuadamente lavados, pre--
paradeos y colocades en anaqueles del eaterilizader),

3, Los esterilizadores al instante se utilizam para esterilizar arti{cu-
les sin envolver, mfis usualmente instrumental, en forma rfipida y ~--
eficients.

Se utiliza una temperatura de 1}2'0. y u‘ periodo de exposicibm de -
tres minutos para esterllizar instrumontes de metal en unma charela =
met&lica, La adicibn de uma envoltura de muselina em la charola e —-=
cualquier otro tipo de material aumenta el tiempo de exposiciém ne--
cesarie y se tendr& que hacer referencia a las recomendacioneg del -
fabricante,

Bsterilizadores de 6xido de Etileno.

Con articulos cemo plistlce, hule, instrumentos de bordes cortantes e -~

cualquier cosa que pueda ser dafiada por su exposicibn al calor, el méto-

do de eleccién es la esterilizacibn con bxido de etilens. Sin embarge su

use ne es muy frecuente ya que requiere mayor tiempo y cuidads. (*)
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BULTOS ESTERILES.~ (M6todos de Esterilizacibn)}.

Los bultos estériles generalmente se esterilizan por nétodos Fisicos, -
basicarante pcr'nedio dol autoclave (vapor a presibn). El contenido de—

los bultos cctérliles usualmente consiste en:

a) Bultos grandes (shbanas, compregas, b&tésfyxiencefia), los cuales

o
ce racomienda esterilizar a 121°C,.

tiempo de 45 minutos.

b) Bultos con instrumental, médihﬁbéi

cusnto a tiompo y temyerntura, es-s5inilar a.1os bultos grandes. -

€) Bultos con equipo de Anestesia ¥ béhdejas con equipo de diagnbs--

tico; se esterilizan a 12100, a 20 libras de presidn, por 30 mi--

nutos.

Los bultos que contienen 1n5truzen§n1 se clasifican geglin la finalidad-
a que se destinen (tipo de 1ntérvenc16n), fijando_en la envoltura exte~
rior una ctiqueta con la inscrincién del coﬁtqnido (cirugia geoneral, --
ostootomia, ralatoplastia, amigdaléctomia, ete.). Estos bultos, asf co-
mo los de rora, pueden ser almaqénédoe'an’es@anterias especiales, cerra

das, de 1la C, E. y Z.

Los bultos de rora se acostumpra nreﬁararlos con el equipo necesario --
para una intorvencibn, aunque pdr ser voluminoso, &ste puede distridu--~
irse en dos, coloccando en uno de ellos las cublertas de las mesas y las
betas, ¥ en el otro toda la ropa mara los campos (compresas y sabanas).
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Es ya una costumbre esﬁerilizab’los guantes,por_sepazgdo, de Treferen=~

cia un mar en cada cartgré,”q?ngc edygelvE;ééé;dnaséémﬁéééd;pgra pfp-'i
tegorla; Ecto se hace asl cpniéljobﬁéﬁoide élési:icq;igéfgorfﬁéé#ﬁgs.-'
El bulto estéril, ya sea que ge kava hecho de lino o e material deso-
chable, siempre se envolverf en dos cubisrtas. Aaem&skgara uﬁ‘ﬁayor:--‘l
control, el bultc cen el enquipc egtéril, debe llevar marcada la,rechaf
de esterilizacibn y ol nomdbre en clave de 1# TArsona gue 16 tractichd.~
El bultc estéril es basicamente un paquete gque rrotege ¥ gara;tiza la-

esterilidad de su contenido (ropa, instrumental, lencerfa).

La primera cublierta del bulto 0 sea la externa (generalmente'aop dos),

ep abierta por la enferrmera circulante, la cual deberid tener mucho -=-

cuidado de no tocar el caontenldo interior del paquete. La cublierta in- .

terna es abierta tor la instrumentista siguiendo &sta técnica:

1, Tomarh la finica extremidad 7isible de ls compresa de proteccibn y -
la desrlegarf en sentido oruesto a elia (fig. R); ver figura 9.

2. Extenderi cada una de las puntas laterales srbre 1ln mesa (B,C) ¥y --
llevard la Gltima puntn hacia s{ misma, Con &sta opermncibn de desen
voltura se deja la suzerficie interna de la compresa come cubierta-

estéril y sl contenido del

Mayo, dejfndr~lo totalmente

tos en la mcsa de inetrumental’y sobre la-mes
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la pequefia bandeja de instrumental sobre un soporfe, la cual se coloca
sobre el cuerpo del vaclente, para utilizarse durante el acto quirQGre-

gico (fig. 3C).

La mesa Mayo se encuentra envuelta medianﬁbtgna éubierta'que semeja la
funda de una almohada, Com un ple sobre el pedegtal del soporte para -
evitar que 8gto se muevn, se desliza la cubierta de proteccibn sobre-
la bandeja y hacia abajo del dorso del sovorte ds la bandeja. El tipo-
de mesa adecuado para el instrumental es la de Mayo, ya que tiene la =
vental)a de roderse colocar sobre el campo ya que la cubierta de tela =
estéril que la reviste, permite &sta posicidn sin peligro de ser vehi-

culo de contaminacifbn., (fige C).
Dispoglcibn del Instrumental sobre las mesas.-

Siempre debe seguirse un mismo orden y no alterarlo durante todo &l --
tiempo transquirfirgico.

El orden de colocacibn esgtari de acterdo con el desarrollo de la inter
vencibn, de tal manera que cada grupo de instrumentos corresponderi a-
cada tiempo quir@irgico; por 15 tanto, los instrumentos de dibresis --—~
(bisturf, pinzas de dlseccibn, tijeras y sonda acanalada), se colocan~
vn primevr LS1wiind ¥ al alcgice de la mano derscha ds 2a insirumcntista
y del cirujano. (fig. 11).

Despubs de hacer el corte de los tegumentos, es 1l8gico pensar que la =
secclibn de los vasos provocari una hemorragia, por lo tanto, en seguiw-
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* *  DISPCSICION DUl LISTRUIIDIVAL

SCBRE L& HSSA MAYO * *

lexr.

Lyudante
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Paclente

PINZAS DE
ALLIS

SUTURA

Cirujcons

. Figura 11
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da se colocarhn los instrumentos de hemostasis (pinzas de Xelly, de --
mosquito, etc.); en elléénﬁrb de la iesg oen la ;afte superior se co=-
loca el material e instrﬁgéptaijdé,;utura (porfaagujas, agujas, catgut,
seda, nylon, etc.), j si%£$da;i§fﬁéy,cu§o,ren ésta’uesn, se colocard -
el instrumental esvecial rara realizar la 1nter§enc16n plaﬁeada;'de lo

contrario es aconsejable distribuirlo en otra mesa para. evitar el amon

tonamiento que entorpece ur adecuado manejo.
En algunas ocaslonos se acostumbra rrerarar una;tercergfégsg;AQQéVi;g-
mamos de piel, en la cual se coloca el material paiaiérizéroéij;édsﬁnu=-»
dos campos {compresas de camng, compresas de segundos camﬁos?;pinzaa -
de campo, s&banas cerrada y hendida), 1os instrumentos de diéresis pa-
ra piel (bisturl y pinzas de diseccibdn) y los instrumentos rara fijar-
los segundos campos (generalmentes se emplean pinzas pequefias de canpo-
o0 grapas y pinzas para ponerlas). Ecta mesa se covara despubs de ecolo-
car los segundos campos, rara que el instrumental y el material que -~
estuvleron en contacto con la riel, no §9§tami§§n:lqs rlancs profun---.
dos. |

£l instrumental que puede o no ser usado duraﬁte la operacifn se nan—=
tiene scbre la mesa auxiliar o de rififm, Generalmente para cubrir ésta
mesa se utiliza una sfbana cerrada de las nismas que Se usan para CU--
brir el cuerpo del paciente. (fig. 3-B).

La ropa, catecrial quirfirgico e inztrumental de reserva que est& sobre-

la mesa auxiliar o de rifibn, deberf taparse con una sibana mientras no
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ge utilice, a fin de protegerlo de contaminacién. Estg nesa finalmente
sC mueve por detrfs de la Instrumentista.

Los recipientes{que se encuentran en la mesa auxiliar ;dn utilizados =~
para varics tipos de soluciones, y deberfn ser colocaéos'en el borde =~

més cercano a la mesa de operaciones.'{**)

(*) bunn, martin. Farrac., Analgesia, T&cs. de Esterilizac, ¥y -~

Cirugia Bucal en la Prict. Dental. Cap. 6, phg. 132-133.

(**) Dunn, Martin. Farmacologlfa, Analg., técs. de Esterilizac, ¥

Cirugfa Bucal en la PrActica Dental, Cap. 6, pfg. 118.
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Medios Quimices. (Método de Esterilizacibn nFriov).
Las sustancias quimicas para desinfactar instrumentos y materiales que -
no pueden esterilizarse por el calor son muy ftiles.

La accidn de 8stas sustancias debe considerarse de acuerdo con las indi-

caciones de la casa productora ya que tiene importancia conocer el tipo-

de géruenes que pueden combatir, y el tiempe que se requlere para elle.-

Es necesario que el instrumental osté perfectamente limpie de sangre, ~-

grasa, pus, etc., para que la acclén desinfectante gea correcta.

Las pustancias quinmicas antisépticas pueden clasificarse en: alcoholes,-

fenoleg, cregeles, compuestos de amonio cuaternarios, compuestos haloge-

nades y derivados del furane {(on el siguiente subtf{tule se ampliarh éste
tema),

Alcohol Etilice.~ Los alcoholes actfan sobre gérmencs procipitande las -
proteinas protoplasnfiticas pero no sobre los esporulados. Elimi-
nan las grasas superficiales de la piel permitiendo que el pore-
quede abierte y las sustancias medicamentosas e jerzamn mayor pene
tracida, El alcehol etilice tieme alto poder antisfptice limita-
do a la piel. No se recomienda on heridas abiertas ya que causa-
doler,

Halsgonades.~ Las sustancias halogenadas, como el Iode, tienem alte po-~
der antigéptice; su mecanigmo no estf perfectamente aclarade pe-
re 54 su accibn antimicrabiana potente y rhpida ante hongos y «=

virus., En concentraciones de 1 en 200 O00 in vitre y en ausencia
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de materia organica, ¢l icdo es capaz de matar a las fornas vegetativas -
de las bacterias en un minuto, y a-las esporuladas en quince minutos. Su-
inconveniente es que causa dermatitis éJirritaflas mucosas,

Compuestos de Amonlo.- E1l cloruro:de éigétiIJbeﬁQil-amonio} es un antioxi

dante fitil para la antisepsia'cﬁ fbiorﬂél‘ nsﬁiﬁﬁcntaliqﬁi:ﬁrgiéq,,con la

indicacibén de no utilizarlo épiinStfuméhibs d ‘cobre o con sis-

temas de lentes,

cogas y neridas.,

Pl athafugp oG ttta g iung =i yupod

Derivados del Furano.- El més comfin es la ni

ventaja de que no irrita,

Metaphen.- Generalzente en solucionesrde 1:5 COO 85 eficaz germiclda, —-~
atbyxico y penetrante. Tamblén puede usarse para esterilizar --
instrumental, (%)

Perbxido de Hidrb8geno (Agua Oxigenada).~ De accidn bactericida aunque en-
forma muy lenta, En cirugfa se le usa para curacibm de heridas
para favorecer la separacibn de las membranas falsas. Los apb-

gitos que se adhieren a la herida se liberan humedeciéndolos.-

(*) Batres, Edmundo. "Frocedimientoe en Cirugla Bucal". 2a. Sec--

cibn, v8g. 22-23.
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2) LIQUIDOS Y SOLUCIONES ESTERILES.-

Es de uso rutimarie durante una cirugfa, el recurrir a eoluciqnes?qﬁe;-

tendr&n una funcibn tante curativa come antlséptica. Es por lo taﬁf.‘de

gran importancia que se revisen centinuamente los 11qu;§§6;§&ibév§ﬂv§--,
ges y verificar las fechas de caducidad, sl es que las ti;nén.

Dentro del tema os necesarie mencionar la definicibdn de io que es un -~
croorganismos loeos hace inecuos, en decir los ngutralizn ya sea maténde-
los o impidiendo su crecimiente; el términs se usa especialmente para =
drogas aplicadas a tejides vivom. (*)

Al mamejar lifquidos y soluciones estériles se deberin seguir todas las~
indicacienes, que log fabricantes e propiedades del producte indiquer e
requieran, para asi favorecer la conservacibn de la pureza de la solu--
cibn.

Los liquidos estérilcs se pueden conservar y transportar en dos tipes -
de emvases: 1) Frasce Estéril, en el cual esti contenido la solucibn ~-
que serl utilizada de inmediate y que por lo general solo se maneja ba=
Jo la proteccibn de una compresa estéril. La técnica para el uso de es-

te frasco es sigulende la regla universal del bulto estéril, para luego
hacer use de la solucibm estéril adecuadamente, (**),
(*) Litter, Manuel., Compendio de Farmacologia, Cap., 45, ». 513-51k4.

(**) Archundia, Abel. Téc. y Educ, Quirfrg. la. Parte, p. 48,
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en un matraz o bien en los frascos que contienen suere, El contenido --
estéril de éstos estl garamtizado por su proceso de envasado al alte --
vaclo, protegides con un tapbn sellado y con fecha de caducidad, En el-
case de envases comd cl matraz, el liquido se sirve siguiendo ésta téc-
nica: la enfermera circulante 1o toma firmenente, coloca el dedo imdice
en el tapbm de hule para evitar que se deslice, derrama una pequeia ~-=-
cantidad de 14quido en un recipiente, para asi arrastrar los gérmenes -~
que pudieram encontrarse em la boca del tube y finalmente lo sirve en ~
el sitie requerido durante la intervencibam, culdande de gque sicmpre sea
desde una altura minima de 10 centimetros, como ge muestra en la figuwra.
La mayoria de las socluciones estériles deberim desecharse despubs de —--
usarse, s5i es que queda algGn residue. {(fig. 12).

Existe una gran variedad de soluciones antisépticas, las cuales compren
den el grupo mfs oxtenso de los agentes antiinfecciosos de aplicacibm -~
local. A Bu vez los antisépticos se clasifican por la conformacibm de -~
logenades: iode, clore y derivados; b) antisbépticos oxldantes; c) meta-
les pesados: cempuestos de plata, de ziac y de cobre; d) hcidos inorgh-
nicos: Acido bbrice, 2) Antisépticos Org&nices: a) alcoholes: alcohel -
etilice; b) aldehidos: formaldeh;do y derivados; c) fenoles; d) hcldos-
orghnicos: Acido mandélico y derivados; e) detergentes anibmicos: los -
jabones; f) detergeates catibnices: compuesto de amonie cuatermarie; g)
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aceites esenciales y derivades: el mentel; h) colorantes antigéptices; -
1) los nitrofuranos: nitrefurazena.

Entre les antisépticos de mayor use se encuentra el Indo, el cual es de-
origem inorginice, halogenado, y se cenoce como unro de los germicldas -~
més potentes, (Germicida=toda sustamcia que mata a los microorganismes),
El iede como desinfectante de la piel es el agente mbc poetentc conmocide,
pues es capaz de producir la desinfeccién completa, La colucibn 6ptima -
de ieodo como desinfectante de la piel para el campo operatorie es al 2 -
psr ciento en alcohel al 70 por cieato en pese.

La Farmacopea Internacional (Ph, I.) y la Farmacopea de les Estados Uni-
dos (U.S.P.), reconocer al isde con el nombre de Solucibn etanblica de -
jode y Tintura de iode respectivamente, cen uma concemtraciba usual al 2

por ciente,

Otrs tipo de amtigbpticos sen laos "Oxidantes”, los cuales el mis cemeci-
liza el agua oxigenada para realizar la limpleza de heridas y cavidades,
¥y para facilitar el desprendimiente de gasas o curas; tambifm es Gtil --
para lavar heridas y ulceracienes fétidas, Las U.S,P. la reconece ceme --
golucibn de perbxide de hidrbgene, y la Fh,I_ como solucibn oficinal de-
agua oxigemada, con una proporciém al 3 por ciente,

use antiséptice bastante difundide, Son conocidos el Timerosal (Merthie-

late, Mertorgam); el Nitremersol (Motaphen): se expendem, el primere em-
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solucién acuosa al 1:1000 y en tintura -solucibn en agua, alcehol y ace-
tona- al 1:1000 cen coloramte (cosiaa); el segunde en ~como el anterior,
al 1:200~, Concentraciones usuales: 1 por 1000 para el primere y 1 por -
200 para el segunde,

Como desinfectante el Metaphem no afecta a los instrumentos de hule o de
xetal, con excepcibn del aluminie., Si alguno de los instrumentes contie-
ne aluminie, come les centros de algunas jeringas, entonces &stas no de-
ben ser colocadas en Metaphem, Sin cmbarge a meonudo er Mectaphen no deg--
truye las esporas bacterianas, aflin después de exposiclones de muchas ho-

ras.

ampliamente usado, ya sea en solucibn al 1% para la desinfeccibn de ing-
trumental dental, o usado juntc con jabbn y otros detergentes para lim--
plar las manos anteg de las operaciones quirflirgicas.

El hexaclorofeno es bacteriostitico y bactericida contra muchas bacte---
rias, pero algunos microorganismos, como sucede con los virus, son resis
tentes al hexaclorofeno y a otros fenoles.

Regularmente los compuestos fendlicos son demaslado irrituites para su -
uso eh la mucosa bucal, pero se han usado para desinfectar instrumental.
También pueder ser utilizados por su accibdn desinfectante para la tera--
péutica de conductos radiculares y de infecciones periapicales. Las si--
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guientes preparaciones se encuentran disponibles: paraclerofenel, para--

clorofenol alcanforade, cresol y creosota.

la quimica bAsica.

Los productos comerciales producidos ;n 6ste grupo som: cloruro de Zefi-
rfm, clorure de Benzalconie, Hya-Cide, Tetrasil, Di-Cet y Cetylcide. Al-
gunos de éstos agentes contienen compuestos antioxidantes, as{ como sol-
ventes, Algunos de los compuestos en &ste grupe en forma mbés dilufda sen
también usados para la desinfecclbém de las mucosag. Tanmpoco debern ger-
usados para la desinfeccibm de jeringas de anestesia local, que tienen ~
centros de aluminio y liberan productos de demolicibn, que podrfan ser -
inyectados al pacienmte,.

Egtas soluciones son efectivas contra ciertos organisnos a los 20 minu--
tos de haber estado en inmersiédn, pero no son efectivas contra organip--
mos formadores de esporas o los microorganismos que causan la tuberculo-
sis.

El cloruroe de Zefirfn es el agente quimico mls comlinmente usado dentro -
de &ste grupe., Se prepara ya sea en solucibn acucsa o como tintura, y es
usado ¢e manera similar a ios derivados del compuesio de mercurie. Su —-
concentracibn usual eg de 1 :2000.

Dentre de los alcoholes, el Alcohol EE&!lES es el mas canocido por su =-
accibm precipitante sobre las proteinas protoplasmiticas que permiten la

62



eliminacibn de lag grasas superficiales de la piel. El alcohol etflico -
tiene poder desinfectante gobre la piel antesg de las 1nyecciope§;’p§rd -
las manos y heridas superficiales. Se emplea el alcohol etilico al 70% ~
por volumen (8C volGmencs de alcohol de 95% y agua haata 100). (*)

la cual es generalmente usada para apbsitos quir(rgicoes. Los derivados -
del furane poceem accibn bactericida y la adicibn de ur grupo nitre on -
la posicibr 5 le confiere potentes accienes antibacterianas; la nitrefu-
razora © nitrofural (Furacin), obtenida por sfintesis, es la m&s convew-=-
niente para ugoe antigbptico lecal. El Furacim se encuentra en concentra-
ciones que van del 0,2 al 0.3%. (*)

utilizados paraz el lavado del perconal de la sala de operacioneg, antesg-
de la cirugia, asl como para preparar la piel antes de las incisiones. -
Se encuentran inclufdos en &ste grupo la mayoria de los que contiener -~
hexaclorofeno como ingrediente principal y éstos son el jabln Gamephen, -

Dial, Jabdn germicida Opotow, pHisoHex y Septisol. (**)

(*) Litter, Manuel. Compendio de Farmac. Cap. 7 ¥ 4%, pag. 60-61, 529
y 530,

(**) Dunn, Martin. Farmac., Analg., Técs. de Esterilizac, y Cirugia =~

Bucal et la Prhctica Dental. Cap. 2, pig. 39-40-41-42-43.
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3)  MANEJO DE CAJAS METALICAS DE CONTENIDC ESTERIL,-

Siemnpre resulta conveniente que el instrumental y el equipe que se usa -
ek la sala de eperacienes sea de buena calidad, ya que em muchas ocasie-
nes puede ecurrir que el material que log recubre, el cual generalmente-
es el crome, se levante y se comionzen a formar zonas do color café obs-
cure o negre, Este mos va a indicar dos cosas: En primer lugar, que el -
equipe o instrumental ne con de buena calidad y en segunde, que al uti--
1izar un imstrumental con las caracteristicas arriba mencionadas se pue-
de presentar ol fenbmeno de la oxidacibm, el cual nog puede acarrear ---
graves compecuecncias en cagse de ucarle durante una intervemcién quirr--
gica.

Por lo tamte e5 recemendable que el ocquipo existente para la recalizacién
de ciruglas, sea de la mejor calidad y fabricade con material a basge de-
acero imoxidable,

Parte del equipc imdispensable en el quirbdfane gon las cajas metflicas -
que contienen material estéril, Cemo éste tipo de cajas existe la de —---
nggg, que conslste en un bote de metal con forma de cllindre, y capaz -
de resistir temperaturas elevadas., Esta caja metAlica tiene una tapa au-
perior de seguridad con chava y blsagra, Tiene también perforaciones la-
terales que pueden ser cerradas despufs de someterse la caja al proceso=-
de esterilizacidn (hablitualmente en el autoclave). La tapa deberl ser --

debidamente secllada con testiges de seguridad., La superficie exterier de
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la caja se considera potencialmente contaminada,

Para su manejo, la circulante o la persona encargada, la toma firmemente
con una mane, por la parte inferior, y con la otra abre la chapa y expe-
re al cirujamo o al ayudante el contenide. Cuando el personal quirfrgice
desece alguna pleza de la caja, lo tomar§ con una pinza cstéril y tenlen-
do la precaucibn de no tocar los bordes de la caja, como ge muestra en -
la ilustraciba. (figs. 13 y 14). Su uso es ya QOco conmfin,

Sin embargo, por la dificultad de su maneje y por las elevadas probabdi-.
lidades de contaminaciban de su contenido, este tipo de cajas no se usan-

ton frocuencia, por lo que se prefiere recurrir a los bultos estériles,-
Los bultos que contienen gasas estériles se envuelvon en paquetes com --
una deble envoltura, la cual no se considera estéril, sino que la circu-
lante toma ¢l bulte separando la primera envoltura, dejandolse caer sobre
el equipo estéril (mesa de rifbn), y posteriormente retirar la soguada -
emavoltura para asi{ garantizar su esterilidad,

Generalmente los instrumentos con bordes cortantes o extremos con filo -
ro se esterilizan en el autoclave ya que se deteriora &sta propiedad, --
per lo que sc recurre a cajas metflicas que en diversos modeles, contie-
nen un liquido antisfptico en el que se encuentran bafiados &stos instru-

nentos. El manejo de éste tipo de cajas es muy similar a la de Doyea, -~

pero para su naneje se procurarf no derramar el liquido que comtienen.
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&) TECNICA DE LAVADO Y VESTIDO,.~

Una de las fases mis importantes dentro de la préctica en el quirbfane -
es la correspondiente a los procedimientes para el lavade y las técnicas
y materiales para el vestide del purspnal quirGrgico.

Todo el personal que estar& en funcibn dentro del quiréfano deberf efec-
tuar un adecuado lavade de las manos, ademés de observar que las udas -~
egtén debidamente recortadas, libres de padrastros, los cuales se pueden
retirar con un pale de naranjo. Los miembros del equipo estéril deberin-
pagar a realizar el lavado quirfirgice de manos y antebrazos,

Egte lavado tiene dos objetivos: el primero consiste eg arrastrar en una
forma mecfnica los gérmenes contenidos en las capas de queratima de los-
tegumentos, adembs de la flora peraanente que vive en las gléndulas so--
bhiceas y laos folicules pilogos; el segundo objetive es elinminar, si es -
posible, la flora temporal con el empleo de detergentes y desinfectan---
tes. De ellos los mhs conocidos en el mercade scn log fabricades a base-
de hexaclorefene y los Jjabones que contienen compuestos iodados.

El lavado quirfirgico debe durar un minimo de 15 minutos y generalmente -
la técnica que se utiliza incluye los sigulentes pasos. Primere observa-
remos que los lavabos de cirugfa no tienen llaves que se manejem con las
manos. La salida del agua se regula con un pedal que se acciona c¢on la -
rodilla. De igual manera se regula la salida del jabbnm, el cual se accio
na cél el pie.
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Primeramente, el lavade se inicia mejande y enjuagando abundantemente ~-
ambas manos y antebrazes. A continuaclén se pone jabbn sobre un cepille-~
que s¢ Baca de un paquete ¢special (gasas impregnadag de jabbn quirlregi-
ce), y se praocede & cepillar en forma vigorosa, primero las uias, luege-
les pliegues interdigitales y las caras dorsal y ralmar de los dedos. ==
Progresivamente se va ascendiendo a la palma de la mane, recorriendo su-
berde cubital, el dorso y el borde radial, siempre siguiende movimientos
circulares cortes.

El mevimiento del lavado quirfrgice serf siempre corto y enérgice, des--
cerdiendo desde el pufio, al antebraze hasta llegar al codo, abarcande --
una zona de cuatre centimetros por arriba de 8ste (primera parte del —-~
primer tiempe del lavado quirfirgice, ver Ilustraciém)., (fig. 15}.

Para efectuar =1 lavadev e nucds uwtilizar ya sea el cepillo o una espon-
Ja. El moviaiento sieapre seri corte y el cepillo o esponja que ha lle--
gado al codo ro regresarf al pufie. Durante todo el proceso de lavado se-
mantienen mis baJos los codos que las manos.

Al enjuagar, se levantan ambas manos para gque el agua ge escurra por los
codos. Cuande terminaz el enjabonado del primer brazo se enjuaga éste y =
el cepillo., Este filtime se cambia de mano y se inicia la nmisma maniebra-
un segundo tiempo s6lo se llega hasta el pliegue del code, y en un ter--
cere hasta el tercie inferior del antebrazo, de tal manera que las manos

Yy los pufios se lavan tres veces, los antebrazos dos veces y los ¢odos ~-
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QUIRURGICAMENTE LIMPIAS.

70



una vez.

Terminado el lavado se mantendrfn las manos hacia arriba, sa evitarl to-
car cualguier objeto, salvo la bata que se vestirf., Se debe de egperar a
que lag manos y los brazos se sequen'solos; sin cabargo en algunas ota--
siones se acostumbra aplicar a;cohol puro, el cual se toma de la alcoho-
lera que se acciona con el pie, ¥ que puede acclerar el prqcaso de scca-
do espontfnen, Tombién es usual. que se prﬁportioief“na aannmean °@§6r31-
rara efectuar el secado (fig. 16).

En caso de que el cirujano debda operar-ﬁegppéh-#;§F£;=ééf§i;é?*§ore§:ng%
cesario repetir el lavado de 15 minutos,'ﬁﬁ;cameété se duifar& iq'batar-
de operacinnes c¢con los guantes puostss, Desﬁuﬁs,’cén extrenorcuidada, 1]
quitan los guantes de manera de ccnservar las mancs estériles, y se rea-
liza un segundc lavado de tres a ¢inco minutos de duracidn,

El integrante del grupo quirfirgico que se viste primero es la Instrumen-
tista, la cual efectfia &sta tarea sin auxilio (fig., 17). 3Sin ecmdargo, la
circulante ayuda a anudar su bata por la eqpalda. Para 1algolocasi6n ge-
la tata estéril, el pri%er ayuda;;;-;m;l cirujan;fsén aéi;;;do;.;;;.;a ;
instrunentista, La bata esterilizéAa selgﬁyq y~sewtoﬁérdé'tﬁl.népera;qﬁe
el cirujano rueda entrar con lgs praﬁbs éo} las‘ﬁﬁngas‘(figylg ,y-

A continuacibn, la circulante se qolbqérdétf&bi¢61»c£}u3aﬁq § clvpfimer-
ayudante, tira de la bata, la agdmddé'y?éjusta, y por ﬁitiﬁqianﬁdéfla -
bata por la espalda. La circul;ﬁféj(ﬁo”géiérélf;tiéﬁafﬁipiidhaé:q&*hb -

contaminar la surerficie exteridr“défla}ﬁata’Quifﬁrgica;' :
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CON ASISTENCIA ‘DE LA INSTRUMENTISTA ** .

CIRUJANO INSTRUMENTISTA
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5) MANEJO DE LOS GUANTES ESTERILES.-

El Gltime acto que realiza @1 grupo quirfirgice estéril para completar su
vestimenta, es la colocaciémn de los guantes do uso quirfirgice.

La instrumentista es ¢l primer miemdre del grupo estéril en proceder a -
la colocacibn de los guantes, Existen dos técnicas para el maneje de les
guantes estériles: Técnica "A™ierta' y técmica "Cerraaa', lasg cuales de-
bern ser realizadas con gran seguridad, para garantizar cu estade estéril.
Para colocar los guantes se¢ sigue éste ordem: so toma el paquete que en-
trega la circulante conteniendo los guantes. Se abre el paquete sobre la
mega de maye. Para la técnica Abierta que puede ser autbnoma e asistida-
por la instrumenticta, se toma ¢l primer guante por el doblez, y sin te-
car ninguna otra parte del migme, se identifica la situaciba del dede --
pulgar, para saber si eg guante derecho o izquierde, Si es izquierde se-
toma con la mano derecha y viceversa, en el caso de usar la técaica au--
tb6noma, Después, sir deshacer el doblez de proteccibm, se introduce lea-
tamente la mane cor ligeros movimientos de supinacibm y prenaciém, Es de
apuntar que para la colecacibn de un guante no hay necesidad de hacerle-
con fuerza o violemcia. (fige. 19-4).

Con ligeros movimientos se introducen los dedos en los huecos correspon-
dientes, Com frecuencia la mano no se introduce con facilidad, por le ..

que se debe actuar con tranquilidad para evitar romper el estado estéril

del puante,
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@ ZONA NO ESTERIL

Figura 19-A.
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Por lo mismo, antes de la colocacibn:se debo-revisén el nfmerc de talla,

para evitar que la introduccibn de la mano §e7dificﬁ1té,'o‘bfen'que'él'-

guante quede demasiado holgado.-

A continuacibn, para el siguiehte 5ha§{e ;e’qéjn éiﬁagb1§z &e bréteécibn
tal y comc esth y se toma conla mgno.desnud& ei éigﬁiéﬁte'guanté, como-
se indica en la ilustracién (A), desde luego por el doblez de protec=-~=
cibn. Como siguiente paso se intrcducen los dedos de la mano enguantada,
por detrfis del doblez de vroteccidn y queda ya colocado el segundo guan-
te. Despuls de bsto, ya se puede ajustar el pufio de ambas manos y los --
dedos. El exceso de talco utilizade para que deslizen las manos dentro -
del guante, se retira c¢on una gasa estéril. (Técnica Abierta).

Otra té&cnica es la colocacibn de los guantes ayudado por otra rersona. -
(fig. 20). Generalmente la ayuda se recibe de la Instrumentista, la cual
toma los guantes que le rroporciona la circulante, por medio de la téc-=~
nica habitual del paquete ¢stéril, La instrumcntista abre el paguete so-
bre una superficie ya estbril (la mesa auxiliar). Retirard el exceso de-
talco y ofrece el fuante. Cricnta la zona del pulgar hacia la rersona ~-
que se enpjuantara, rero manteniendo el rdoblez de rroteccibn, introducien
do sus dedos debaje de &ste y aleja sus pulpares para impedir ser tocado
por los dedos de quien se enguanta.

Desmués, con un tirdn se decliza la mano en ol guante, dara quedar ya --

colocado., Parz la mano onuesta se sigue la misma técnica,
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Las tbcnicas do colocacibn de guantes estériles antes descritas, se ba--
san en el heche de que el doblez de proteccibn, cn el momente en que ga-
viste completamente el pufie, éste quedar& exclulde tétaluante del campo.
Por lo tarto se debe vigilar constanteomente que el gunnté no se deslize-~
ni se doble. Para evitar fste inconveniente, se ha ideado una técaica --
Instrumentista, la cual es el primer miemtro del grupo en vestirse (ver-
la Ilustracibn B). (*) (fig, 21-B).

En la preparacifn del paciente para intarveneionea intrabucales, en al--
gunos hospitales la preparacifin se realiza antes de poner los guantes, -
mientras que en otros se utiliza la técnica de guantes "dobles", la cual
consiste en que despubs de revestir la bata, el cirujane y el primer ---
ayudante se colocan des pares de guantes, y al terminar la preparacibédn -
ge quitan el var superior, dejando los guantes inferiorcs completamente-
estériles. (++)

Es importante que durante el proceso de aprendizaje para la colocacibn -
de los guantes, se practiquen primoro la técnica Abierta, y posterior---
monte la técnica Cerrada, ya que ésta Gltima pgeneralmente sblo la reali-

za la Instrumenticsta,

(*) Archundia, Abel., "Péc, y Educ. Quirtrg.", la. Parte, plg. 59-61-63-
65.

{**) Shaw, Allar. "Clinicas Odonmts. de Norteambrica'. phg. 625-626.

8



**  COLOCACION DE 1OS GUANTES FSTERILES CON

TECNICA CERRADA. il

B

Flgura 21-B.

29



6) PREPARACIOR DEL CAMPO QUIRURGICO ESTERIL;-

algodbn), en ocaslones se yequiere afin preparar la piel o las mucosas, =-
mediante la técnica denominada "antisepsia', porque en ella bisicamente -
primero se hace una remocibn de grasas con detergente o con bter y en se-
guida se aplica un antigéptico enbrgico, hablitualmente coloreado con una-
tintura, para que el cirujano esté consciente de la superficie que abar--
ca. Ugualmente se aplica lodo, Merthiolate, solucibn jabonosa o Benzal, -
Por lo regular ésta superficie deber& ser més grande que la regibn em la-
cual se va a operar. Elle obedece a razén de seguridad, ya que en muchas-
ocasiones el cirujano deberd ampliar las incisiones o mover las compresas
de proteccibn, con le cual se podrfa abarcar una zona no aseptizada.

De cualquier manera, la técnica de aplicacidn del antiséptico es de uso -
queiio y ostéril, la instrumentista colocar& cuatro gasas tanbién estéri--
les. Se derrama el antiséptico dentro del recipiente, siempre siguiendo -
la técnica estéril y se ofrece al ayudante, quien con una pinza grande, -
generalmnente llamada ninza de anillos, inicia la aplicacibn del antisép--
tico en la regibn que se va a intervenir, emvezando siempre por la parte-

central, si es que se realizarh incisibn externa; 1la aplicacién del anti-
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géptico se dirigirad después hacia la periferia, ya sea hacia las regiones
nés prbéximas, trazando sobre la piel cfrculos pregresivamente crecientes-
(a), o bien hacia las regiones externas del lugar de¢ la incisifn (b).

Al realizar el recorridoe de anéisepsia se sustituye la gasa y se reinicia
el procedimiento en la parte m&s central (ver Ilustracibn). (Fig. 22).
Una vez terminado el proceso de antlsepsia en la piel, el cuerpo del pa--
ciente y las regiones circundantes a la zona en donde se operarh, deberin
ser cubiertas con ropa estéril, accibn que toma el nombre de colocar el -
tcarpo estéril", (s&bana de pies, primeros y segundos campos), Este tra--~
baje generalmente lo ejecutan el ayudante y el cir.jano, quicnes deben --
vigilar estrictamente sus wovimientos, para evitar tocar algQn objeto o -
persona no estéril,

La técnica que se sigue para la colocacibn del campo estéril es sieapre -
er riguroso orden, y es la giguiente: primero se coloca una sabana doble=
que cubre totualmente los pies y la mitad inferior del paciente (shbana de
ries), a continuacibn se colocan los 125. campos, y dospués se procede a-
colocar las compresas que limitarfn el campo cn donde se harf la incisibn
(campo hendide ¢ 2e. campe),

Las compresas son proporcionadas por la instrumentista al ayudante, des--
pués de haber hecho en ellas un doblez equivalentie a ia cuarta parte de -
su superficie, y cl ayudante los sit@a protegiende sug manos detrés del -
deblez de la compresa. A continuacibn se coloca el cawpe que cubrirf la -

porcibn cefélica.
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M gura 22.
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En el caso de reallzar una intervencibn a nivel dé‘cirugia bucal, evig=-

ten diferentes métodos y técnicas para la colocacibn'de campos. La mis -

no se disponga de un campo para tiro?dea;:éé)puéde utilizar una sfbana y
un campo para citoscovia (es un pequefio pafio rectansular con aber£ura en
el centro), también llamado Campo Hendido o 22 Campo. Con byta técnica -

se colocan primero los pafos, desrubs la shbans y finalmente el cgnpo -~
hendido, En las dos téenicas anteriores‘sblg queda visible gl;sit}P;én -
donde s¢ operarf. (*)

Una vez cublerto el enferno,'egfig:hﬁrquAVSokafpayé.9016§§;i§§3§§}§b0—§
cas y aspirar la cavidad bﬁcal:y‘iqvérofarinée de tod;sylﬁé—sgcrgsfones-
que se encucntren en el Itemo de’iés Fauces, Para separar la boca de la-
faringe, se coloca un tanbn especial para garganta, de preferencia hfime-
do, pero también se puede utilizar una gasa estéril,

En caso de realizar una cirugla extrabucal, la técniza que se emplea es-
ua pnco mbs complicada. En clertos cacos 1os camncs operatorios son su--
turados a la piel rpara tener un campo de accibn constante, Fara operacio
nes del magxilar inferior, los campos se colocan de tal mode que eikﬁnsu-
lo de la boca y cl 1Hbulo de la oréjabqueﬁen expugstos. Echampp suURe~-~

rior se fija a nivel del arco cigom&tico .y el pafio inrcfiorf(quirﬁrgico)

se coloca a nivel de laﬂglﬁndﬁin tircides.
Lo mhs importante en la colocacin de campos para la realizacibn de ci-e

rugfa bucal, consiste en descubrir una superficie sufuciente para manio-
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brar com libertad, pero cubriendo toda superficie que no se encuantre -~

ageptizada.

.

(¢*) Shaw, Allan. Clfnicas Odontollgicas de Norteamérica. phg. 627 y ~

628. ' .
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7) REGLAS DE CONDUCTA DENTRO DEL QUIROFAXNO,-

Para el cirujame demtista la adquisicibn de los hibites mecesaries para -
mantener la esgterilidad en el quiréfane, toma ticmpo y antes de adquirir-
les se cometex muchep errores, Per le tamte para degarrollar el "gemtliden
de la asepsia se deberfm realizar visitas perifdicas a la sala de spera--
cieneg, observande cem atenciba todes les detalles y atemder a lag imge~=
trncciynea del persemal mbdice, que ebviamcmte cemtari coem mayer expo-—---

rieacia,

La primera regla que debemos recerdar es: uma vez preparado el campv qui-
rirgice cen las t8cmicas adecuadas, los gérmenes pueden llegar a éste, -~
sble sl um miembre quirfirgice per uma falta de atemcibm o técaica, les --
deposita.

Les vehicules que dar&as erigem a bsta cemtaminacibn, serém muestras ma---
mes, imagtrumentes deficientemente manejades, aire exhalade y ebjetos que-
pudieran caer accidentalmente, Es por &sto gque se procurarf mamtenmer el -
ninize de conversacibm, salve la neceparia, y evitar estornudar y teser =
dentre del camps eperaterie, ya que debemoes tomar em cuerta el verdadere-
valoer del cubrebscas, el cual, ex rsalidad =ss brisda una preteccis$s da--
completa.

La scterilidad de los iastrumentos, cauwpo y ropa se va & mantemer evitan-

de tocar zsnas u objetos me esterilizados. Un error muy cemfn emtre los -
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cirujanos con poca experiencla consiste en introducir las manos en el pe-~
to doble de la bata quirfirgica, acto que trae como consecuencia la llega-
da de los gbrmenes a los guantes estériles del cirujénc. Esto se explica=-
porque el fenbmeno de la capilaridad lleva la efanepiracibn a través de -
la tela, N

Adeals, el cirujano se deberi habituar a no llevar las manos abajo de la-
cintura ni a la altura del térax porque podria accidentalmente acarrear -
gérmenes de las partes bajas de la mesa de operaciones o de las mesag =--=
accesorias, También tendrf cuidade de evitar los movimientos exagerados,-
los que habitualmente hacen tocar de modo inadvertids muecbles y persenal-
que no estén debidamente protegidos con equipo estéril.

La ilustracién muestra claramente las regiones gque puede manejar el equi-
po ostbril y las que de ningln mode puede tocar el equipo ne estéril., Ce-~
mo se observa, el verdadero campo estéril esti formado exclusivamente por
lag manos, los brazos y pecho del grupo quirGrgico estéril, el cual sble~
realizard movimientos horizontales al efectuar su trabaje sobre la aesa-
de operaciones cubierta con campos estériles, as{ como tambibn sobre las~
mesas de Mayo y auxiliar (en blance), (fig. 23).

En vista de que el dorso y cabeza de los miembros del grupo no se encuen-
tran estériles se deberf evitar llevar las manos & la espalda o arriba de
los hombras, o por debajo de la horizontal del campo quirfirgico. Cuande -
por alglin motivo, se tenga la necesidad dec pasar vestlido con bata estéril
por detrés de otro de los miembros del grupo, el movimiento se har& dande
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Figura 23,
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la espalda uno al otro, para impedir algln tipo de contaminacibn. Otras -
reglas de importancia que debemos recordar al egtar en posicibn de traba-
Jjo quirGrgico, es que al estar al lado de la mesa de operaciones el equi-
po quirfirgico estéril, puede colocar las manos sobre el campo que cubre -
al enfermo, pero sin apoyarse, ya que'algln tipo de presibn puede alterar
el ritmo respiratorie, (*)

El grupo estéril, al efectuar la operacidn, no puede tocar el cubrebocas=-
ni el gorro quirfirgico. Si fuese necesario arreglarleos o acomodarles, se-
le pedir& a la circulante que lo haga,

Por filtimo debemos recordar que no se quitar& el gorro quirfirgice, lom --
guantes, etc., ni salir de la sala de operaciones com la bata ostérii ———

puesta, hasta gue se haya conclufdo la intervencibn,

(®) Archumdia, Abel. Téc. y Educ., Quirfirg. la. Parte, phg. 73-74.
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1) MANEJO DEL INSTRUMENTAL GENERAL E INSTRUMENTAL ESFECIALIZADO.-

Los instrumentos que se utilizan vara el tthpﬁjpsqnirﬁfkico son muy varia
dos, en forma y digefio, sogfin el tipo de intervencibn o accibn por'reali—
zar. Los instrumentos deberfn agruparse en dos categorias principales: --

aquellos que son complementarios, es decir, los que son utilizados por la
enferaera quirQrgica o Primer ayudante, ccn el fin de hacer el trabajo --
del cirujano mhs fhcil y eficlente; y aquellos que son utilizados por el=~

cirujano mismo durante el procedimieonto quirfrgico, o instrumental prima-

rio.

Al colocar el instrumental, tanto cn la mesa de Mayo como en la de riibm,
se suglere que los inctrumentos se ccloquen en fstas mesas de izquierda a
derechu en orden anticivado de uso., (fig, 1l).

INSTRUKENTAL COMPLEMENTARIO.
Existen dos tipos principales de separadores: 1) El separador de carrilloe,
labio o lengua. 2) El1 separador de carrillo,

ser llamado sevarador de listbn y tiene una confisuracibn como gancho, en

uno de euc extremns, nara eanarar Al dahia o al Ch'f‘\"'lllﬂ; Y en su otro -~
extremo tiene una forma recta con una ligera depresibn, vara sevarar la =
lengusz,

Los soparadores deben cumplir tres requisitos:
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1) Por €l apoyo prolongado del gerparador en 5ngulos de reflexibn, no -
debe ocasionar trombosis de vasns nutricios del cqlgaqn.

2) Deben preferentemente a-oyarse sobre el ﬁ?ﬁidqjéééog;ﬁ en caéo de -
que sea sobre tejidos blandes, soltar &stoé, de tal modo, que su circula-

cib6n sanguinea no se interrumpa ror largo tiemgo, -

3) Los separadores pueden. tener on su'extrémbkde“‘fnbajo~zonas 1lisas -

o dentadase
Generalmente a los separadores se les ha pu§s£§z§o§$;§~gegﬁn surinﬁentor,
y as! tenemos los sevaradores de Du friedy, Bln@k;'Fa;nbeur;—Austin; etc.
Separador de Tejidos: EL separador de tejidos o5 utilizado para separar -
el colgajo mucoperibstico., Esta es la finica funcibn de Bste instrumento.-
Los separadores de tejido m&s conocldos son los de Farabeuf, de garra o -
rastrillo de Volkmann y ¢l de Seldin (fig. 24 ).

Existen dos tipos principales: 1) Las utilizadas péra agpirar sangre y --
saliva de la cavidad bducal (Ferguson y Yankawer), 2) Las cinulas de suc-~

cibdn amigdalina, las cuales se utilizan rara succiocrar la dbucofaringe, -

La variante principal de las cinulas de suceibdn utilizadas para la cavi--
dad bucal es el difinetro de la abertura, FEl sistema de aspiracidn puede =
ser por medio de un sistema general gue llega al quir&fano por tuberfa o-
directamente a un ararato peorthtil en el mismo quirbfano. La manguera, --
que generalmente es un tubo de l&tex, llega al campo ozeratoric obviazen-
te estéril, en cuyo extremo conectamos la cénula metllica, y el otro ex--
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SEPARADORES DE TEJIDO

Figura 2h.



tremo con un conector al aparato de succifn, Cuando se percibe la obstruc-
cibn parcial del aspirndor,vdebe 1nmed1atamente ser destarado,

Esto vpuede lograrse con alg&n dléﬁb;er;sté;il renoviéndolo, ayudando con -
la aspiracibn de agua estéril. Geﬁeralmente éste sistema es manejado por -
el ayudante, el cual debe vigilar que el campo operatorio tenga visibili.-
dad para el operador sin obstaculizar su labor, procurande situar su chnu-
la ¢n el froz de zayer declive,
Las freas que metSdicamente deben mantonerse libres de saliva, sangre, —--

etc,, son: a) Campo operatorio; B) Triingulos retromolares; ¢) Parte pos--

terior de la lengua, itsmo de las fauces y 4) Plgo de la boca,

En deterrinado momento el succionador, al mismo tiempo que cumple su fun--
¢10n egpecifica, puede nacerlo de separador, £l tubo del aspirador queda -~
cobre los campos que cudbren al enfermo y se fija a ellios por medio de unas
pinzas de campo que lo aprisionan, Tambibn puede pasar el tubo por la pe--
chera de la bata del ayudante, evitando que resbale y caiga al suelo y se-
contamine, La manguera a la cual se inserta la c4nula de succibn podré ser
de plistico desechable o de hule litex. En la mayoria de 1os consultorios-
dentales se utilizan las de litex, en tanto que en los quirblfanos de los -

nospltales se utilizan los tipos desechables,

Si se emblean las manguerzs de hule lhtex, &stas deberdn ser capaces de ==

soportar la esterilizacién mfiltiple y mantener su utilidad,
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ABREBOCAS O BLOQUEADORES DE MORDIDA *

2% =

ABREBOCAS DE HULE TIPO BLOQUE DE McKESSON.-~

ABREBOCAS DE TIPO RAQUETA DE MOULT, -

Figura 25,
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Los abrebtocas marca Denhart son instrumentos que sirven para mantener abierék

ta la cavidad bucal, teniendo come puntos de aroyo las arcadas dentarids,_--r

existiendo diferentes formas con apoyo unilatéral o‘bilateral;
Existen diversos disefics de abrebocas, incluyvendo el de hule.tipo ﬁloqﬁe de;r
McKesson y ¢l de tipo ragueta de Moult (fig, 25). |

£l abrebocac de McKesson se encuontra disefiado rara ajustarse :dentro de la -
cavidad bucal y se fabrica en tros tamailvs diferentes; pequefio, gue géneral-
rente es utilizado para nifos; mediano, utilizado para adul@as c&p’&ignfes;-:
¥y grande, por lo general utilizado rara adultns edéantulos,

Estos abrebocas pueden tener una cadena o un hilo fijados a'ellos;'dévfgl --
manera que puedan ser retirados rApidamente de la boca éi surge la necesi---
dad, Z1 abrebocas tipo raqueta tiene un mango, el cual se extiende hacia --~
afuera de la cavidad bucal y uns rorcidn extenzora conuna curvatura en cada

extremo, la cual s2 inserta entre los dientes supericres e inferiores.

INSTRUMENTAL PRIMARIOw=" " . .. o
Zxisten trec ntmeros de bigtarf guirlrgico, 3, 4 ¥ 7. Se pueden encontrar --
tanbién ya sea csn hoja fije o bien con hoja intereambilabdle (Bard-Farier), -

El bizturl es un iastrumants Lsrgo ¥y ecstrecho, puede ser recto o curvo, .gue-

para la incisibn de los teiidos,.
Las hojas intercambiables m&s utilizadas en

11 y 12. Las hojas se encuentran anguladas en[sﬁsbyorcioﬁég-npﬁcor:aptes, -
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de tal manera que encajan en el &npulo correspondiente sobre el mango, --
como cuando se acomodan las partes de un rompécabezas.

Las hojas nunca deben colocarse ni retirarse con los’'dedos, debldo a que=-
son extremadamente pelligrosas. Se utiliza siempre un instrumento, el cual
puede ser un nortaagujas, pinza de mosco o de Kelly, debido a que dan muy
buen control sobre la colocacibn y la remocibn de la hoja.

El bisturl se utiliza para incidir tos tejidos, y existen & [urmas blsi--
cas para tomarlos: 1) como lépii; 2) como cuchillo de mesa; 3) como asta -
de bandera, y 4) como arco de violin (fig., 26).

Generalmente en un campo operatorio sc deben preparar 2 bisturis: uno pa-

10 a la 19, Esto obedece a las sipuientes razones: (fig. 27).

y sudoriparas, en tanto que el antiséntico empleado en la piel diffcilmen
te penetra en éstas zonas.

20, Al cortar un tejido resistente y relatibé@é’ ig:ueso'cono la piel, =~

la hoja del bisturf pierde un poco de su fil Tque 88 convierte en

un instrumento inadecuado para cortar los tejidos:finos profundos y que -

requieren una mayor precisibn de corte, -

30. E1 bisturi no utilizado en los planos superficiales, permanece esté--
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* + FORMAS DE TOMAR EL BISTURI *

@ 2) En forma de cuchillo,
® 1) En forma de 1lhpiz,

3) Como Arco de violin. - %) Comc asta de bandera.

Figura 26.
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* * MODELOS DE BISTURIS. * #

LTI

[ 1T

c
C

* *  ALGUNAS HOJAS FARA BISIURIS * ¢

= =0
— ==

Figura 27.



ril y con filo, lo cual es imprescindidble para su uso en los planos inter-
nos., (*) |
Cuatro pueden considerarse los principiés o‘ééﬁdicioﬁes para eJecutar una-
buena incisifn: a) Mentalmente calculada 1a»iﬁé}si§p,yésta debe realizarse
recta, de un solo trazo y hasta el periostio;;F |

b) Se debe mantener .a 19~1§:§§:§é!l§11n61616n’ una presibn

constante,

¢) E1 trazo'depe;ﬁ/i ginplano que se incide-

(90°), y con una direccibn‘qé léjﬁe'a‘é’ fie iiqﬁierda a derechs, ¥y de-
arriba a atajo E
d) Al realizar la iﬁcisibn, el tejido debe ser immoviliza-

do o puesto en tensifn.
*® Las diferencias de uso entre el bistur{ y las tijeras es que mientras-
el primero sblo se utiliza para la incisibn de tejidos, las tijeras --
tienen més aplicaciones, tales como: a) Regularizar bordes; b) Disec--

cibn roma o socavado de tejido; c¢) para abordur abscesos, y d) para -~

cortar suturas, como se describirf a continuacibn,

TIJERAS.~

Existen varios disefios de tijeras(Fig. 28), y las preferencias personales-
Juegan un papel impcrtante respecto a la utilizacibn de las mismas.

Las tijeras se clesifican seglin su superficie cortante, en redondeadas ---
(romas) o puntiagudas (agudas). Ambas hojas pueden ser agudas, romas 0 ---

puede ser una roma y otra aguda. Si ambas son romas pueden llamarse R & R:
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s1 ambas son agudas, A & A; y sl son aguda-roma, A & R.

Los principales usos de las Tljeras dentro de la Cirugia cen:

l'

-2,

3.

4.

Recorte de los rrgencs de 1a herida. Estas tijoras pueden tener --

una de sus hojas ligeramente aserrada, ccn el objeto de-impedir Que

el tejido se rosbale mientiras es.cbrta@o; dé otra aanera.‘éi ge ---
permite que el telido resbale, se podr&n p§bducir bordes irrégula--
res, Una de las tijerazs mls populares para éstas funciones es 1a‘de
Dean. Eata‘puede‘tener diferentes curvaturas en las hojas y el nan~

go seghn la regibn en la cual serf utilizada.

—— - . ———

por debajo del tejido blhndo con ambas hojas de la tljera cerrada,-
y al abrirlas producen un efecto socavante, Las tijeras de Metzen--
bauas son las que con nhs frecuencia se utilizan para ésta fumcibn,~
pero las tijeras Dean también pueden ser utilizadas para &ste efec-

to.

Poetepuiodigiibe fadiuronpe e ghnhipagdipctiig

diendo de la técnica propia del cirujano, &sta operacibn serf res--
ponsabilidad de 81 o de la enfermera, Si la enfermera es la que va
a cortar las suturas, &stas se cortan aproximadamente a 0.6 cms. de

largo, conr la punta de las tijeras.

Remocibn de las suturas. Generalmente &sta tarea es realizada por -

la enfermera, quien usualmente se ayuda de un instrumento como las-

pinzas de curacibn o las de diseccibn gin dientes, con las cﬁales:;
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se sujeta uno de los extremos libres de_la,sdtura, para luego cortarla a

un lado del nudo quirﬁrgico,’cdn'ayudb‘de'l/ ‘iijeras.

*» Loc materiales de uutura}éétéfi "10"ébbr§érampifen el Tercer cub-.-

tftulo de &ste capitulo.

INSTRUMENTOS PARA LA REMOCION DE HUESO.-

* E1 hueso puede ser retirado o desgastado con instrumentos tales como
alveolotomos, cluceles y martillo, limas para hueso 0 con fresas ---

quirfirgicas.

cuales tienen como funcibn primaria el corte o el -
pellizcamiento,
Los dos mis comfinmente usados son los de punta roma (extremo redondeado)
el cual corta sblo por el extremo, y los de corte lateral que som 106 ~-
alveolotomos que ceortan por un lado (fig. 29).
Las superficies cortantes de €stcos instrumentos est&n hechas de un acero
mfs blando que el utilizado para las pinzas de extraccibn (fbrceps), de-
tal manera que sus puntas pueden ser afiladas. Las gubias tienen un re--
sorte entre los mangos, con objeto de que el cirujano pueda adrirlos y =~
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** ALVEOLOTOMOS (2) **

Flgura 29,
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cerrarlos con facilidad durgnte la extirpacibn del hueso,
* La funcibn de un alveoloéombis Gubiaves:‘
1. Recortar y alisar’ei AIV69i5}7?;ig}é§;”é? ﬁ;htﬁféﬁ’éﬁvel lado del al-
véolo cuando se intenta exponér un apide rdﬁicgiﬁ?}'};'Asrandar una ven--
tana 6sea hacia un quiste o el seﬁc ééxiiéfiﬁhﬁ_bégé;onalmente, retirar ~

una porcifn de dientes de un alvéolo, cuando;él“diénte o las raices no se

encuentren {irmemente adheridas; 5. ASLt‘&Qspstenarf¢iorta° Ltejidos como-

son las membranas quisticas o-el tej;ﬁo f1broé 'Qben rotirarse del -

hueso.

LIMA PARA HUESO.-

Este instrumento es utilizado para ateﬁéér el alvbolo antes de dejar el -
sitio quirfrgico. Cualquier Eresta 6 SQrde agudo que haya quedado después
de la cirugla én la cavidad bucal, es fuente de molestia extensa e irri--
facibn para el paciente., En su extremo presenta uﬁ rayado con file gue ~-
puede compararse a la lija y a la escofina utilizadas en la carpinteria,.-
Para su uso se realizan movizientos de traceién para cortar el hueso, lo-
grando ademfs su alisamiento y regularizacién.

Debe recordarge, como norma, que cuando se ha trabajado en hueso, se debe
lavar muy bien una vez efcctuado el procedimiento, ya que un fragzento de
hueso que gquede suelto puede originar el fracaso de la operacibn, o bien,

dificultad en la cicatrizacibn. (fig. 30).

LEGRAS. -

Existen muchos disefios de legras y éstas varian en tamaflo y en angulacibn
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* LIMAS PARA . HUESO ¢

Figura 30.
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(fig. 31).

Son utilizadas para retira: el tejido de granulacibn de los alvéolos, =
enucleacibn de quistes y para extirpar astillasyde hueso de la zona =---
quirfirgica., Este instrumento tiene una frea de trabajo filosa en bigel.
Existen formas diferentes, rero en cirugia bducal la m&s com@n es pare--

cida a la espAtula de cera No, 7.

Es un instrumento que tiene puntas anfractuosas cortantes, Se pueden --
adaptar a piezas de mano de alta velocidad o a piezas de mano de velow-

cidad convencional. Los requisitos de una fresa quirfirgica deben sers -

a) Deberfi ser capaz de cortar o desgastar tanto tejido bseo, como teji-
do dentario. (fig. 32).

b) Los te3jidos blandos deben mantenerse alejados y protezidos para que-
la fresa, 'al girar, no los arrolle con mutilantes efectos.

€) Al tiempo que se esth retirando hueso, se debe aplicar un chorro de-
agua estéril, o una solucibn salina tibia para evitar el sobrecalenm-
tamiento de los telidos duros y de la fresa.

d) Se debe procurar siempre un buen nunto de apoyo, para evitar asi que
ge corra la fresa,

e) La superficie cortante de las fresas quirfirgicas es wis prominente -
que aquella de las fresas dentales convencionales,

* 5i se desea que las fresas corten eficientemente, deber&n mantenerse
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-.ALGUNOS MODELOS DE FRESAS QUIRUR-

GICAS.~

'Fi,;ukra 32.
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limpias de residuos durante los precedimientos quirfirgicos, mediante la
utilizaci®n de un cepillo de alambre que se encuentre estéril.
Generalrmente las fresas quirfirgicas para hueso més utilizadas tienen la

forma de flama, fisura estriada (703), y redondas (6 u 8).

Y

CINCEL Y MARTILLO.~

—mmmm— M mesammage

Existen muchos digefios de cinceles, nerc ¢lics estln esenclizlmonte di--
vididos en los que tienen un solo bisel y aquellos que son bibicelados.
El cincel de bigel €Gnico es utilizado para retirar hueso, en tanto que-
el bibiceladc es utilizado para cortar dientes en secciones, Las super-
ficies cortantes de 8stos siempre debverfin mantenerce afiladas, de tal =
manera que funcionen eficlentemente, Los cinceles son golpeados por al-
guna de los diferentes tipos de martillos quirfirgicos que existen.

Nunca deberdn utilizarse instrumentos quirlrgicos que no sea un martie-
1lo para golrear o martillar un cincel, ya que no sblo ge arruina el -~
instrumento que se utiliza para golpear, sino que tampoco se tiene con-

trol sobre la direccifm del cincel (fig. 33),
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* MARTILLO ¥ CINCELES *
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El disedo global de &stas dos npinzas puede ser esencialmente el misma, -
con la principal diferencia que la pinza rpara tejidos (o de diseccibn) -
tiene dientes afilados o romes, de ful manera que oi tejido pueda ser --
sostenido y aproximado al suturar (como las Adson), en tanto gque las ---
pinzas para curacibn son bianguladas y tienen una ligera aspereza en U~
superficie interna, para impedir que las esponias, recubr-;ien*os, egc.,

se resbalen,

Una pinza para curaci$a nunca deber& hacer laérrbhéid

*deiunﬁa@p‘diéeg
cibn, debido a que la cantidad de presibn que se neceaitﬂA

impedir que la pinza ce resbale caucarfa dafo al toJidO. (fig. 34).

Pinzas para ia Zxtraccidn Dentaria, Flrceps.- '

Existen cieatos de fbrceps o pinzas de forcipresibn para la extraccibn -
dentaria con diferentes digefios, rero obviamente serfa poco practico pa-
ra el Cirujano Dentista rposcer todos ellsos, A continuacibn se enuncia-—--
rén alguncs de loc férceps mbs ¢omlnmente utilizados para lgs extraccio-

nes dentarias.

* * Podos los fbrceps poseen un nfmero que aparece,rpcr:

el mango, lo cual facilita su 1dent‘ficac¢6n.‘

Fbrceps Superioress son en forcs de S it&l;ca o;rpct

El fércepe nfizero 150 es = nenudo referido como fHrceps:liniversalipara -
el maxilar superiovr; ectf #isciado Ze tal nancra. que puede ser utilizado

11)



. PLizAS PARA TEJIRO (BISECCION) Y-

PARA CURACION. *

44,::::==;======::::::========ﬂ
&
il — %

N

—=

Figura 3be



tara la extraccifn de todos los dientes superisres (fig. 35 ).
Recordando la anatomia dental, so sabe que las rafces de los dientes -
incislvos cuperiores centralee v lateraleg, as{ coms'los canincs,rtié-
nen algc de forma cbnica y, por 1s tanie, con rotados por e}‘cirujgnof
dentista durante su extraccibn. Los dientes pesteriores aupefiprgs; en
la mayoria de los pacientes, son multirradiculares y, pqrrlok25n£§' ;;fA 
son luxadns de palatinc hacia duczal dursnte su remocibn y‘conyﬁég“iif% ,
gera rotacibn y traccibn. Utilizando bsta zisna téénica ykdlA}E:E;pé,;?}n
150, se puede practicar tambibn en los premolares superiores,

El fbérceps No, 99C o el No, 1 es un {brcens recto utilizado para la --
remociBn de 1loe seis dientes anteriores superiores (fig, 36).

Otro fbrcers superior comfinmente utilizado es el que tiene forma de ~-
bayonets, Este ruede ser utilizado para los premolares o puede tener -
una moZificacibn en su punta para los dientes multirradiculares, de --
tal panera gque embonon en la bifurcaciln de la superficie bucal, {(fig.

37).

El f6rceps de baycneta utilizadb‘paré‘lés dienteskmultirradiculares se
encuentra en pares, debldo a que‘elles noﬁﬁuedén ser utilizados de ma-

nera intercambiable del lado derecho'alﬁizqﬁierdo;
Fbrceps Infericres: {Jon de fcrua biangulada).
Existen dos principics bhsices en el disefio de los féreeps iﬁferiorea:

1) El fbrceps americano, cuyns nangos se mueven en direccibn horizon

tal,
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2) E1 fbrcers inglés (Ash), cuyos rangos sc abren en direcceibn ver-

ticel,

on losg del N

os I&rcexns de disellc anericane Noa 131 ¥ 155, los cuales

1

[

‘ta

son fhrceps universales para elvnaxilaf infeﬁiof éue puedea;gér uti--
lizados ypara todos 1os dientes iandibulares, Eero. son especialmente -
utilizados para lcs dientes unirracdiculares, es decir, losg dieﬁté;zé;_rr
anteriores y los rrermclares infericres (fig.;g Je

Los f6rceps No. 16 y 23 del tinc -de cue;no de ‘vaca éétﬁﬁ:diééﬁééés ée*
tal manera que encajan en la bifurcacidn de los-dlentes multirradicu-
lares inferiores (fig. 39). Fstos scn llamados del tipo de cuerno de-
vaca, debide a que la punta de trabajo del fbrcers es sicilar al cuer
nc de una vacea.

El fbrcers No. 222 es a menudo utilizado para 1os tercercs molares <=
infericres cuando radlolfgicarente sa®emos que no se encuentra ningu-
na tifurcacibn presente (fig. 40).

El fbrceps tino inglés o de Ash est& disefiado de tal manera que puede
ser utilizado para diextes inferiores uﬁirradiculares,(no. 109), 0 --.
bien tener =mcdificaciones en su ;unta‘dg tgahaqo,'parg que se gjustgn

en la bifurcacibn de los dientes multirradigularég (fig.'ul);f 

Finzas de Allis,-




* 'MODELOS bz FORCEPS IiF

Fig. 33




como el de los pertaaguins ¢ las pinzas heirsstiticas, Este disedic le -
peranite a2l cirujano sujetar el tejido y asegurar el 5ango, lo que hace
a 8ste instruzento egpecialmente bueno pera la escisidn de a:ahdee seg
mentos de telido de la cavidad bucs (fig. 42): ?n alsunosrcasos, las-~

rinzas de Allis pueden ucargse comc pinzas hemostéticas.

Pinzas Remostiticas.-

La hemostasis es, en ;irugig[”uhgideliéé’§Qé#§£}éa»dé %ayof,%£p§rtan-;
cia; por lo mismo, el irstrumental empleado bér; Sstéifin h#réido é;égr
pre motivo de gran preocu?acién, y por 6sto existo gran cantidad de»;-
modelos de pinzas para hemostasis. Las pinzas hemostlticas que con‘ma-
vor frecuencla se emrplean son: las de Kelly {de rama recta o curva); -
pinzas Halted o de mosquito (también curvas o rectas); las de drile;il
perccidas a las de mosquito pero con el bocado mas ancho; las de Koe~w
cher muy poco empleadas (todas en la figura 43).

Las pinzas hemostfticas son inctrumentos que presentan un mecanisgmo de
clerre y fijacibn en las orejas. Adem&s, sus bocados son largos y fir-
nes, con mordimientos rugosos, para evitar su deslizamiento al tomar y
conzrizir el vaso sangrante. Zn Cirugfa Bucal tanhién puedén ser uti--
lizadas para asir pequefias porcisnes de tejido, raicgs o fragneantos de
hueso, ¥ retirarlos de la cavidad buca}. Tambiéb se'ﬁtiiizasrpa}a to-;
mar 122 puntos de sutura para lueao~cqrtarlcs,uo péré tomar el’tejido-

Y hacer traccién,
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Pinzas Portaagujas.-

Los portaagujas (fig. hk).’v1é5€ﬁ;tég§iééfeqfQ@rias}rﬁrﬁas y fééaﬁos.

A simple vista, pareceﬁ sgp:mQQ;éimila#és a lng Qinz;s'hémoﬁt&ticaé, re~
ro no lo son, Las punt#s“dg;ug;ggriaagujés'son ﬁsualménté rucho mhs pe--
quefas que las puntas:dékids pinzas hémostéticas, y las estrias en un -;
vnrtaagujas son eﬁtfﬁﬁruzaéas, &e tal manera que realmente aseguran a la
aguja en su lugar y no permiten que &cta ce deslice, en tanto que las --
estrias en la su%e;ficieﬂinterna de ias pinzas hemogtfticas van en una -
cola direccibn (fig. gs),,,

Una vinza hemostét&ca nunca debe ser utilizada como portaagujas debido a
que poar su digedo 1n:ein9, no permitg que la aguja sea firmemente soste-
nida, de tal manera que no permige téner un buen control de la direccibn
que se le da aAla aguja. Por la misma razbn, un portasgujas nunca debe -
ser utilizado para controlar el sangrado, debido a que las estrfas de la
superficie interna no tienen la suficiente pfofundidad para asir adecua-
damente el tejido sangrante.

Cuando algfin procedimiento quirfQrgico requiera suturas, se coloca la ---
aguja en el portaagujas sobre la bandeJa. La aguja se deber& colocar en-
&ngulo recto con respecto a la nunta, de tal manera que esté lista para-
su uso inmediato,

Generalmente, el uso de las pinzas portaagujas es especialmente para ~--

asir a las agujae de sutura curvas o semicurvas,
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RECIPIENTES PARA ASEPSIA Y APARATOS DE IRRIGACION,-

Los recipientes vara asersia son generalmente de aluminio o acero inoxi-
dable, y pueden tener forma de riibn o de taza. Su funcibn es de conte--
ner sustancias quimicas que van a utilizerse durante el acto operatorio;
también sustancias colorantes tales como el azul de metileno, agua esté-

ril o suero fisiolbgico para lavar heridas o irrigar el campo.

La gran mayoria de los rrocedimientos quirfirgicos hacen necesario la ---
prhctica de irrigar, con soluciones estériles, la zona intervenida. Sin-
embargo, en la Cirugla Bucal que incluye exposicidn y penetracién rrofun
da de hueso, se requiere un gran volumea de liquido para irrigacién.
Este 1{cuido dete .ser estéril e isotbnico. La jeringa de agua de una --~
unidad dental no es adecuada rara éste prcrbsito, por dos razones:

1. No puede desc:nectarse:der;a tukterf{a-“del agua y no se puede meter al-

autoclave tsda la unidad antes de ugarla.

2. No proporciona una £olucifn estéril o isstbnica.

Una Jerirga grande de rera (Jeringa de Asepto), o una jeringa de 10 ml,-
con enchufe de Luer-lock y chnula de platz maleable son adecuadas y con-
venientes para aplicar la éolucibn salina normal estéril directamente en
el extrend del instruzento cortante rotatgrio, de alta velocid;d; o bien
avlicarla dentrc de dérectas 6se§s, o en el surco del colgajo reflejado,

nara asesurar una irrigacibn completa del &rea quirfirgica,
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Jeringa de Asepto.

Figura 45,
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La jeringa de Ascrin es un instrumenio que recuerda a unvgote‘rrongr.:mde',

gue viene cn difcrentes t'a:cr.ﬂt%a, ¥ Rue va& o servir tamhisdn came auxi-<e-

liar rara icrigar ¢l campo speraterin. (fig. 46).
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2) MATERIAL Y TECNICAS QUIRURGICAS: TIEMPOS QUIRURGICOS.-

Toda la serie de procedimientos preliuinaroévali;cib quifﬁrgico tienen la
finalidad de que el versonal nrédico encargédb de lg‘cirugia, realize un -
trabajo verdaderamente ~rofesional, Es por’énto qﬁe cada uno de los inte~
grantes del grupo quirGrgico debe reconoce; su actuacibnkantog;,dufante y

despubs de la intervencifn. Debe saber, ademﬂs?‘qgo material o 1hs:ruqege

tal va a manejar y cbmo nacerlo.

pos Quirfirgicos", o sea la divisibn dé’¢ngfu ;té#li%éfb
durante el acto operatorio,

La terapbutica quirfirgica rropiamente dicha, comienza §on el éstudio del-
paciente, por medio de la elaboracibn de una historia clinica, la cual, -
sl est& recalizada adecuadamente nos conducirfi a establecer el diagnbstico
del padecimiento, generalmente ayudado con rruehas de laborantorio y/o con

estudio radiogr&fico.

Ia historia del individuo es necesariaAhdﬁé61Q‘p§hg lpgfhr’un abordamien~

to inteligente hacia el diagnéstico, sino tambifn para lograr una cencor-

dancia exitosa entre el médico cirujano y el naciente.

Una de las rartes nés importantes de una historia nédica, son los antece~
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dentas neredo-familiares, 108 cuales nos van a indicar o a sefialar si al-
guno de 1los miemkros 22 la fqmilia (cercancs),_padece 0 ha pnqep}do_de -
alguna enfermedad como lard#abétes, la cual giende a ser ﬁéiédité%#é;:dr-
saber ci han estado en centacto con cunlquier enfe;mgdad'infgg¢iqaa como~-
la tuberculosis. En Odontologia, cientos tipos dé oclﬁéign y auaencias'de
ientes, o la presencia de‘dientes supernumeraridleAQnéﬁ tg§§i§£ rgﬁfé;-
nen hereiitarios v fanilia;ec,ktoda lfrcpal §gi;iengkdﬁérén§§;;‘gnféék-f-

historia mécdicas

Qtro asuzccts iz;artqnte;en la el;horaéibn ¢c,u5; hiagéria hé&iqa; sgﬁxlosk
antecedentes ggggg;gg ééi paciéﬁfc. La Eistoriﬁ sociﬁl'debo;§ ihbld1ruﬁna
breve descrincibn de las ccupaci~nes que ha tenido el paciente, su estado
civil y cus hivitos.

Bajo el encabezado do hhbitos, se descrite al pacliente que tiene un cone-
sumn exagerado de alcahcl, debidn a que ruecde afectar al higado sraocducien
do pocibdlemente probleras de gangrado, debdldo a que el hi{gado da%ado por-
el alcchel puede estar incazacitado para formar la protrombina necesaria-~
para la coagulacibn (cirrosis). Se har&n eximenes de Sangre y Orina.

Se debe anotar también sobre los h&bitos del tabaco, no g6lo porgue exis-
te una relacifn entre las tcndéiclones zreunalignas y malignos de la cavi--
dad hucal ¥ el abusc del. tabaco, sino que hay mayor frecuencia de enfer--
mcdad de las arterias ééronarias. |

Otrns hlbitos, tales comc merderse lqsrcarrillos, emzujar la lengua, mor-
der ciertcs objetos come les llpices, podrén tener alguna relacibn con --
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anormalidades dentro de la cavidad bucal

EXAMEN CLINICO.-
Un buen exémen clinico durante el preoperatorio y para adecuar la prepa=-
racidén del paciente (que se abarcarf posteriormente) antes de la inter--
vencibn, deber& incluir exfimenes de presibn sanguinea, temperatura y ~--

pulso cardiaco,

El registro de la presibn arterial es la medicifén de la presibn sangui--
nea en el brazo. Tn un vaso sangulneo existe eléétic;déd‘en sus paredes.
Cada vez que el corazbn se contrae, bonbeg al theridi'upa cantidad con-
siderable de sangre en el interior'de lqs arterias-dél qﬁerpo. Fsta sah~
gre finalmente terminar& en las arterias mis péqueﬁna y capilares del -~
sistema cardiovasculér, rero ellas no. pueden nanéjar toda la sangre que=
les es bombeasda vor el czrazbn en cada éontraccibn ¥, sor lo tanto, ﬁnad

determinada cantidad de sangre permanece en lag arterias todo el ‘tiempo.

Esta cantidad que permanece en las arterias provoca distensibn de 1a
elasticidad de lac paredes y como resultadn pfodﬁco una’ presibn, Eﬁ ésta
precibn, ertonces, la que se registra. Si, ‘por una razém u otra, el cora.

26 no estf bombeando una cantidad suficiente de sangre, las ;::crias,no
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méxino cuands el veniricule se contrae (sistole) y baja cuando el ventri-

culo se relaja (difstcle). Una presibn sanguinea 5ist611ca'pgedea91gy§fse

durante periodos de‘norviosismo comn los viajes al cénsuitofiéifdé5169 a;V
que el corazbn ecth bembeando sangre con mayor potencia y 3;og§§%;nd6;p;;,
yor yresibn sobre las rparedes arteriales.

El anarato con el cuai se registra la presibn Sansuinea del pnéiégte, ——

zalete que se coloca habitualmente en el brazo izqhierddo, y con la ayuda

slexpre necesaria de un estetoscepio para escuchar sonidos pulmonares y -

cardiacos.

La temperatura del raciente depor& regigtrarse en‘cnso de que existan ---
sintomas que pudieran indicar que tiene‘fiebre;'Parg‘tomnr una temveratu-
ra bucal, ce debe sacudir el tefabmetro hasta que, la lectura se encuen--
tre alrededor de 35°c, colocando el buldbo del tefﬁbﬁetro por abajo de la-~
lengua cel paciente, pidiéndole que cierre los labios alrededor de 81, --
por un perfiodo de tres minutos, Asegurindose que no haya tenido nada ex--
tremadamente frfo ni caliente en la bYoca en.lcs minutos rrevios al regis-
tre, vz que pudiera producirsg un resultado falso. Le temperatura norral-
es de alirededor de 37°C. La fiebre es indicativa de alguna infeccidn ge-

neral y es la reacclbn cornoral ante una enfermedad esrecifica.
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Pulso Cardfaco.-

Es ilaportante saber tomar'él pulsb, egpecisirante durante una urgencia, ~
El pulso arterial ;ﬁodolpﬁi :arge. flcilmente y en forma accesi b’e eﬁ cual-
quicra de &stas tres zcnaé:’el pulgo de la arteria carbdtida puedé regig-~
trarse en el cuello, et la rparte anterlor del mfigeuic esternscleidnnag=-~
taideo aproxizadanente al nivel del cartl{lago tirsidea; anteriar al trago
de la areja en donde se palpa cimo una de las ramos de la arteria carl®d
42 cuterna, se lacalira el ;ﬁlso nriducide nor la sroceria tenroral super-

ficial, ¥ en la mufizca,.a 16 large del dedn mulpor, dznde ze locsliza la-

<

El ulso se obtiene azretands 2as dedss sibre 1a Tonha posintiendgiel Taao

un ~ifo necrrmal,

~

Toda ver que se ha liegado a un ¢iagrdetico.

elaberar el slan de trabajs gie. e

giza zropiacente sicha,

ler,. “Iﬁﬂ””

srnociants wnehdion o




en la mayoria de los casos, es el bisturil'd‘bign la tiﬁera.
En QOdontologfa gencralzmente las hojq§ dg:bis§ufi'que mfs se usan, son las
de los nfimercs 11, 12 'y 15. Sin éﬁbg;gé;:éudhgéfdépaﬁde de acuerdo a que-
tino de intervencifn y a Qhé regigﬁ déi cuerro se incidira. Las principa-
les caracteristicas que debe tene; ugéibuena incisibn song
a) La incisifin se debe realizar de la; intencibn; debarf sor firme, am-
rlia y ten profunda ccmo se rcquiera, segfn la zona y las exigenclas
de la intervencibn,
b) En algunas ocasiones nos tendremos que apoyar en tejidos duros.
¢) La eleccidn de la incisibn serf de acuerdo al tipo de intervencibn,-
Yy el disefio va a variar segfin el &rea y los haces musculares presen~
tes en la zcna.
d) Se incidirh de acuerdo a la nicma forma en que est§ dilspuesto el —---
wfisculo, ya que de 1o contrario se podrfa causar traccibn muscular.-
e) En cualquier intervencifn gquirfirgica se evitari al mbximo dejar hue-

1llas o cicatriz en la vpiel,

caracteristicas y objetivos:
1) Antes de incidir, disefiaremos mentalzente. el ¢olgajo, con la forma-
~
y amrlitud reguerides »ara obtener un canno visual satisfactorio. -
2) Tl colgajo dcYe contar cen una base suficientenente amplia para que

oiede irripado v ose recurere sgtisfactoriarente, vracurando aque no-

presente Answlos nrudos, evithndo asl que se presente un nroceso de
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1.~ En fornoa ﬁe»bayqnet;,resnaéio

retromnlar, goneralmante ¥n-

ra-exiraceidn

rurco vestidular

2.~ Incizifn de Fichler on recifn
vestivular, 5o Curveocan 13 <
concavicad hacla 1c corona --

del dientes -

4.~ Farteh, tapbibn en-zona vesti-
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¢ INCISIONES INTRAORALES *

8,9.~ Para descubrir paladar bsee
generalmnente emnleado en la
elininecidn de Torus palati

no o pilezas incliuidas,

10.- Incisibn en la cara inferior

.

de la lengua,

11.~ Incisién en el dorso de la -

lengua.

Figura 48.
132



izquenia o de necrosis.
3) E) colgajo al cepararse debe quedar ain*estorbar el camno orerato--
rio, y deber& volver a cubrir perfectamente el &fea‘éin tenaionea.-
L) 81 en la intervencibn hay gque abarcar hueso, la incisibn deberd ser
al lado de donde se elabore la ventana §eea, con: el fin de que los-
bordes de la herida tengan apoyo 6seo.

5) E1 colgajo debe ser mucoperibstico,.

Las incisiones pueden ser curvas, rectas dihnn;cpmbindciénjde ambag. Cada

forma va de acuerdo con el lurar en que se ipridg,,
tructuras anatbSmicas imnortantes, como el néivi .

latino, etc., o bien nor raz~nes estéticas,

Durante la intervencibn, la seccibn de arterias goﬁéfgllqnte nohiiéhe pe-
ligro, sin embargo, seccionar un nervio puede éraérfeﬁhsééuepcias graves,
ya que se nueden presentar narestesias o par&iisis;‘En forma p#fticular,-
en Cirugla Bucal y laxilo-Facial se débe resgéﬁ#élai?ﬁ§ximb él ﬁII'par --

.

craneal, o sea el Facial,

brosos del tejido conectivo.

El movimiento guc realics el1ci*u4'

necesaria. En las incisiones practicadas e 2a {irigfa Generdl y..
wencinnes exiracrales, $stas atarcarén ?a»piel‘y’ol tejiﬁé celuiyr, nor -
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lo cual debemos asegurarnne de que la longltud de la incigibn sea ipgual
para los dos planos, Goneralmenie, ¢como en cirugfa Bucal las incisiones
son pequefias o de precisibn, el bisturl ge deber& tomar en forma de =~

lhpiz (fig. 26).

20., TIEMPO QUIRURGICO O HE."OS ASIA.

Cuando se realiza un cort

én tejidqs'vitalizados, se provoca un sangra’

do de maycr o menbrfcﬁ%nti&,_due de§éﬁd;-éei t;a&§ 66";3§§Ui;fi;aéishlf

que nay en ésa zona.b. J:- ‘  lfi

Las maniobras aquirfrgicas que éé utilizan rara g tener és¥e sangiédo,‘-'

reciden el nombre de Hemostaeia o Hemostasis Quirfirgica.

La mayor rarte de lns métodos de hemcetaslia con refin u-ientos de ‘aa -

t8cnicas que usarnh los wrimerss cirujanos,

En la actualidad, ia gran mayorfia de loz medios Fisi:qs,réuiniﬁnézy ——
Biolhzicos (que abvarcaremss posteri:srrente), detiensn la sali<n’dé sane

£re de una nanora sefura e :nnccua. Sin embarés;rgﬁ “eﬁévé ~acfos fo-

tos nlsodog se comnliceban con Lafccciones rmuchas vesos Jreves, aooNia-

fadas de sufrimiento, con un grods de ingarasidad werwaverle y cuinoun -

(&3
3
[£5
s
(%)
-]
[z

e mortaildad del B’J nor 100 0 mayonr.
-. historia de la He'osta in .-
Desde los tieuzos antiguos, la guerra hizs hecesarine u;r‘w*s UL MY BEE

rara ¢cantriiar 1a homn raria, Se sabla perfectavente que 1a rérdida de-

sangre significaba la wér<ida. de la;vidé. $in emtargo, no se comprendid



* INCISIONES - VIAS DE ACCESO IMPORTANTES ~®

tromandibular
Pliegue-13
hs

Geniano (
lé\\\ 16

Gonial

17

) (7(1\5 P

Ordlc., de los

ablos inft

15~Inc. Vert,

del Orbicula
e los lablos
19 gurerior,

Basilar

Figura 50~ 1, 5, 6. Frontal alta, baja y media; 2, 3. Temporal
alta y baja; 4. Preauricular en la base de‘la oreja;
7. Ciliar; 8. Infraorbitaria Curva; 9., Interciliar;
10. Angular del ojo (interna); 11. Paranasal; 12. -

Zona genianaj; 14. Comisura de boca.
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entonces la importancia de la circulacibn sanéuinea. Se pensaba que las
venat almacenaban toda o casl toda la;egﬁére,'y gue las arterias conte-
nian aire con sblo una pequefia cantidad;ée sabgﬁé.

La hemostasia gque rracticaron los primeroé cirujanos, combind las solu-
ciones quizicas con la presibn, veniajes ; elevacifhn de la regibn san--
grante., Celso, a principios del siglo I, usb hilaza de algodfn humecde--
cida con vinagre, colochndola sobre ia herida. Los cirujancs usaban to=-
do tipo de matoriales disyponibles, para cubrir una herida, a manera de-
arazzf®n gque perritiera la forzacifin del cofigulo.

Pelao de conejo, ccrteza de &rbol deszenuzada, yema de hueve, polvo 0 -=
telarafias, se aplicaban scbre las regiones sangrantes, con vendajes. ==
Fueron usados el calor y el frio, Las pricticas de verter aceite hir---
viendo dentrs de la herida o de cauterizarla con hierro candente para -
cohibir la hemorragia y la infeccibn, fueron torturantes en extremo y -
vor lo general, los sacientes quedaban invAlidos en caso de sobrevivir,
Paré, un cirujano fraﬁcés'del siglo XVI, redescuﬁrib ei uso de la liga-
dura (el prinero fué Hipberates, perc sin reconocer su utilidad) y se -
le conoce por haberla usado desrués de amputaciones. Fue el primero al-

que se lo recenoce haber utilizado la ligadura ¢on éste fin,
-~ Fases y Factores

La sangre no se coagula al cuedar expuesta al aire o al detenerse su --

circulacibn como antiguamonte se supania. 51 se deposita culdadosamente
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en un tuko parafinado, no se coagularé‘a pesar. de su contacto cecn la at-
rbsfera. Il mecanismo‘de la cohguiaciﬁh es muy~comp1é30,kpor la interven
cibn de diferentes sub;ta;cias Ael‘p15§§é; dék#ﬁfluanqia mﬂtﬁa en tres -
series de rcaccicﬁes. Eﬁ cada'una de iasqun »rimeras se'produce uia dna
zina necegaria nara la tercera (fig. 51).

El priner raso, la produccibn de tromboplastina, se inicla cuando se ---
cortg un vasc sanguineo, Los tejidos traumatizades liberan una lipopro--
tefna llanada tromboplastina, que actfia reciprocamente con los iones de-
calcio y varios facteres rnroteiniccs del plasma sanguineo (proacelerina,
wroconvertina), produciendo ng&ggggégggg, enziza que cataliza el segun-
do pago. La protrombinasa ruede cintetizarse tambi®n vor le interaccibn-
de factores liberadcs por las pléquctas, iones de calcio ¥ otras globu--
linas plasmhticas. Uno de 6stos, denominado Factor Antihemofilico, se -~
encuentra en ¢l nlasma nnrral, pers esth ausente en ol rlasna de indivi-
duss que nradecen Herofilia, o "enfermedad del sangrador", La protrombi--
nasa, nroducida per el sistema gque pafticipa en la lideracibn de trombo-

rlastina por el tedido traumatizado o un factor comparable liberado por-

geng y formondo un nonbmern de fitrina activa, que polimeriza formando -
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largos filamentog de fibrina ingolubles. Laﬁpéd_da filamentos de  fibrina

atrapa gl&bulosyrﬁjos;’k

lo.

B

Esto ecanismo esth:admirébleméhtg»Sda”t’do‘“ ra. qibﬂﬁf fiptda ==m

cragulacibn cusnasfséiigéiﬁﬁa‘Ghjiéém;éahénfﬂe§ §faQﬂ é?ev;éééfl# éoagu-
lacifn en el vasd snnguinee int#ét§. Aunque lé snngfe §6§£a1iguéde con--
tener una nequena cantidad de tr&mboplaséinc, tambifn contiene un fuerte
anticongulante, la heparina,:rroducido en las c&lulasipebadas de log ---~
rulmones y el hfgado. La heparina inhibe la convéraiGn de pratrombina en
trombina. La sintesis de »rotrombina en el hiquo requiere de un sumi--—-
nistro adecuado de vitamina K y todo lo que interfiérq en el suministro-
dietético de vitamina K o su absrrcibn nor el inteéﬁinb‘pﬁede cnnducir a

una coarulacibn deficiente.

origen sanguineo son debidas a al-

toraciones o deficiencias en los cranonentes -roducidos vor la Quimica -

Sanguinea. Tstos comnonentes son llamados Factores de la Coagulacibn y -

son: Factor V: Proacelerina, factor 1Abil, globulina AC.

Factor VII: Froconvertina, factor estable, ncelerador de la con---

versitn de la protrombina sérica (ACPS).
Factor VIII: Factor antihemof{lice (FAH), globulina antihemoffli--
ca (GAH), ‘factor antihemofflico A (FAH-A).
Factor IX: Componente tromboplastinico del plasma (ctp), factor --

antihezoff{lico B (FAS-B), factor Christmas.
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Factor X: Factor de Stuart, Factor de Stuart-Frower.

Factor XI: Antecedente tromboplastini@o‘délAplaSma (atp).

Factor XII: Factor de Hagoran,:

Factor XIII: Factor estabilizador de 1z f*b*iné.v ;‘
Alguna alteracibn en &stos factores de la czagul acibn’ froduéed ?édeci-—
mientos tales como la Hemofilia (deficiencia del fe\ctcr v1m "ﬁ}’vemofi-- |

lia vascular o Snfermedad de Von Willebrand, etc.

** Hbtodos para lograr la He uostas*a e

La mayorfa de los actuales métodos de hem:stasih'héén‘ dsfrrihci:

arlicados vor los cirujancs antigues. Sin ex bargo, la’ medic.na hbﬁéfnaéu

controla la salida de sangre con un ={nimo de trauratisnc gara-lcs Lgem

jidos y sin prodicir infeccifn (elect rocoagulacibn).‘ﬁ'

~ MEDIOS FISICOS -.

* Pinzas Hemostlticas *

El uso de las pinzas hemostlticas 2s el nétsdo meler conosido y mhs usa
de rara la hemsstaczip, Celse usl pin:as tngcas de presibn. Pard 1520 --

a%os desrubs, uck uras rinzac de resi*ﬂ ara evc"a .ibh de'%aiﬁ$. qué'

fucron las nredecesoras de ias zinzas he u,st&ti:as u"anan nctna*mcnte.

considarar un rezurso fisice y.nec&niéoilzi maned~ Ac lae vinzso hercs-
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* + MANEJO DE LAS PINZAS HEMOSTATICAS * *.

L

Las pinzas hemongtdticas se toman con la mano derecha,
introduciendo el dedo pulgar en uno de sus anillos y-
el dede medio o anular en el otro,

El dedo fndice va a actuar como gufa y se coloca BO=~— .

bre las ramas de la pinza. =

Figura 52,
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thticas es el siguieﬁfe: Lag-pinzac se ﬁbmaﬁ cpn‘la mans-derecha, intrb
duciendo el pulgar on unc dé‘sés aniliﬁ;»y gi-dgdéyheéio quanulﬁr en el
otro. 1 1ndicé actta com ~5ﬁ1a y s&aéblocéiscbre iasifgmas (Iig. 52).—'
Zn 8l mcmentc de seccionar un vasa v;siblc; seitoma ia rinza v .se §rc;_

siona cen su punta la zonu sangrante, En cirugla Bucal nc es fheil iden

tificar el vago sangrante, Por la camrrezibn la hemorragia cesa,: 81 --<

hublera necesicad de maycr hemcstasia, o pirque iz he &rrugia!contihﬁa,

0 por tratarse de vascs mayores (cuténeos), deberi efectuarse una liga=-

* Ligaduras ¢ (. Fisico).

Una ligadura es con frecuencia liamada "naudas", trec1§qmgntebpp:qué es =
un hils (suitura) el gue se anuda alrecdedor drl vaso sdnguineo rara lg--
grar su oclusibn y evitar zsf el sangrado, Una mejor viéiﬁnfde'la téec--

nica empleada para efectuar una ligadura, se rresenta en la figura 5% -

Una henorragia intensa y bruscavprcduqe.lufpérdidu;rapida,déﬁun”vcluggu

imprrtante de sangre y tuede conducir a la muerte siono . se atiende de -

innedizto,

temente la circulacifn cangufnea,

Zn lac esrierias, . la ligadurn'es,;n5':aninhra}

efeoctuar detide .a su estructura snatSzise, puss

raredes arteriales estén constituvldas ter treg capss conehntrissgs la =
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* TECNICA DE LIGADURA *

X

\5/(&'//

" Figura =3,
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interna, otra media y una externa; la capa interna o tfinica interna, es
de naturaleza endotelial; la capa o tQnica media es de estrnetura mug--
cular de fibra 1isa, y la ténica externa, también llamada adventicia, -
es de telide csnjuntivo formado nor cblulas alargadas en'el sentido del
vase ¥ finas fibras conjuntivas elhsticas. Zsta capa conjuntiva gue conm
tiene 19s elementos nervioscs reguladores de la luz del vaso a través -
de la capra muscular, es fhcll rexmoverla por éstar pertectémente defini4
da, e Linhibir la inervacibn del vaso.

En las venas la maniobra‘se dificulta, y# que en ellas s&1§’a¥;st§ﬁ Aoé
capas en sus taredes, la tlnics intérnn'y 1# tﬁnicﬁ éxterna;'éﬁe corres
ronden a la tunica media y a la adventicia de las arterias, por lo qué—
se tienc cierta dificultad en separar la capa externa de tejide conjun~
tive. Por le mismo, al efectuar la reconstruccidn de venas sometidas a-
la técnica de ligadura, hay que tomar muy en cuenta la estbtica, por lo
hay gque tomar madidas y factores de gran importancia para lograr @l =--
Edito, EL prinéi;al de ellos es traumatizar 1o menos rosidle las pare--~
des de la vena para evitar la trombosis, pues debemos recordar que la -
trozboguinasa es el principal elecento en la formacidn del cofgulc, y -
proviene de la destruccibn de las células, for lo tantb, éuantg mis se-
traumaticen sﬁs zeredes, nrincinalmente ol endctelio, habr& mayor ozor-
tuniiad de pfcducirse trozboguinasa y el peligro de una trobosis seréd -
inningate, También znede favorecer 1a~fqrmaci§nLde,un cofgulc la desa--

o E \
aricifn de la intogrilal de i& capa enintelial, yva que la Aiscontinui-

=

dad 0 agrereza de dicha rape, favorece. la farzmacifn del cofgulo.
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La presencia de cueripos exiraiics en ou interior es otrp factor que »rovo-
ca la formacibn del cohgulo y que debe ser evitaég.
Para laograr la ligadura dekun vaso ée emélea 15 éiguiente'técnicé:
a) 5S¢ pcsan cuatro asas de material de sutura, seraradas entre si unos
dos o tres milizetros, de tal manera que queden dos @édianas y dos=-

distales al punto donde se seccionarf el vaso, para que, al cortar- -

lo, queden dcs asas anudadas en cada cahb.7, 
Es conveniente colocar éstas cuatro asasrpgrakméyor.seguridad, [F-L
pecialmente en vasos.de gran calibre en 1os‘que la presifn interna-
eg fuerte y puede correr o desatar la liéadura, sl se coloca una --
s0la asa en cada extireno,’

b) Se procede a anudar las asag’y se corta ol exceso de material de --
ligadura. 7

c) A continuvacibn se aeccionaﬁol vésé ;ﬁ el'centro de las dos asas me-
dianas; &sto debe hacerse, 5; es‘§£eciso interrumpir definitivamen-
te la corriente circulatoria, pero en ocasiones se deJa ligado con-
material absorbible, y aunque en la mayorfa de los casos el vaso --
traombosado no wuelve a ser apto rara la circulaecibn, en ocasiones -
al absorberse el catgut de la ligadura, el trombo se absorbe o se -
adhiere a las paredes y la circulacibn se restablece; &sto sucede -

cuando ya no hay religro de hemorragia.

d) Por fltimo ce reconstruyen les planos incididos. En la figura 54,

se muestra la forma de colocar y anudar las cuatro asas.
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* *  LIGADURA CLASICA DE UK VASO » »-

Floure Si.



** No siempre es conveniente ligar un vaso, pues cuando se trata de un
elemento de importancia‘para el riego de deterxinado territorio en-
el cual no puede haber circulacibn colateral, es urgente la Tecons-

ruccibn del vasc seccicnado nara restablecer la ca;ricpte circula~

toria; en tal casc lo !ndicado es la sutura de dichs vaso.

* Frio *  (método Fisico).

Este tipo de bloqueo éanulnéO-sevﬁﬁt;cne hedignte la presién-o compre--
sifn directa dcirvaso,'fefériadc con 1§~nplica§ién de féio directo, Ge--
neralmente se utilizén.gnés pinzas hemostfticas debidamente esterilizé-e
das y luego sometidas a temperaturas tajo 0°. La aplicaeibn de frio témf
bifn se puede lograr con otrﬁs nedics (hielo, aire, otc.).

Posteriorzente, lograda la coagulacibn por éste nedio, se procede a-li--

gar ccn hilo guirfrglco, Los cabos de los hilos utilizados deberhn ser -

cortos, para evitar dejar exceso de material extrallc en los tejidos ad--

yacentes,

* Calor *® (método Fislco).

Uno de los recursas que éé‘pp"dénfintéhtAr Da Qetépé;;e1 aangrado du--

rante la operacifn, es‘la,apli¢acibh«dajcomprésua calientes o también ~-
llazados "taponamicntos", 05 cuales son.usados con frecuencia en opera-
ciones muy prolengadas come ror ejemplo. las mastectomfas radicales (ope-

racifn de chucer mamario), y on las cuales ge busca cohibir la hemorra--
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gia capilar.

La nccibn de la aplicacibn de calor para reducir el sangrado es practica-
da desde la antiguedad cuande se acostumbraba traumatizar I1ae telldos con
la ayuda de un hierro cendente,

Su ancibn consiste en acelerar la reaccibn aquimica nnturzl de 1z asngre -

y por lo tanto de la coagulacibn,

srincipis’de unn ---
corriente clfictrica (lMedio Fisico)-gie'es trancforida s través e log ~--

electrodos al tejids que esth siends tratads.

La unidai de elzctracauterio-electroguirfrpico puade

vayan a ser

raterial no




.

grado de coagulacibn de las células que est&n sobre la superfi-
cie de la incisibn, evitando asi la hemorragia capilar.

pios 1liquidos y forma una masa coagulada. La corriente del apa-
ratu cavteriza los cabos de los vasos pequeiios 0 de moderado --

calibre.

una distancia muy corta de la lesifn, y una pequefin chispa que-
es producida per la corriente carboniza superficialmente al te-

jido.

Este filtimo mbtodo, consecuentemente, no puede sor utilizado para una --
penetracibn profunda, ya que gbélo produce una cauterizacibn superficial.
La energia que generalmente ge neces}ta para utilizar el electrocauterio

con &stos fines, es de 25 a S0 volts que regularén el migmo aparato.

Las hemorragias de las pequeflas venas o arterias ge cohiben con facili~-
dad por compresibn, adosando nuevamente el colgajo, o bien, presionando-
la zona sangrante con una torunda de gasa estéril, seca o impregnada con
medicamentos estipticos, tales como adrenalina, agua oxigenada (HZOZ)’ -
antipirina, percloruro de hierro, gasas medicamentosas, cierto tipo de -
anest8sicos locales, con o sin vasoconstrictores (Xylocafna, Novocaina,-
etc.); también se utilizan medicamentos Astringentes (que no actfian en -
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la sangre misma formando un cofgulo, como lo hacen los agentes hemostf-
ticos, sino que nhs bien actfian en el tejido alrededor de la zona san--

grante, ya sea §sta la mucosa o la piel), talees como el Acido Thnico y~

el cloruro de Zinc.

® MEDIOS BIOLOGICOS *

pldepeit-pru i e Q=

El 4ltimo grupo de hemost&ticos més’uﬁiiizddés gon los que comprenden -

a los productos gque basan su rcambio de substancias -~

orglnicas.
Existen hemcstAticos org&diééé;?t'igs como la Trombina y la Tromboplas-

tina. Esta QGltima, proveniente de tejidos que la poseen en alto grado ~

A partir del extracto de la rlacenta humana se rrepara una pasta semi--
é&iida vertiendo unas gotas de suerc fisiolfgico en un recipiente, y -~
que contiene una cantidad de dicho extracto. La‘paata que se obtiene se
coloca en el alvbolo sangrante. Se cubre enseguida la herida con un to-
co de gasa. La compresi’n con gasa de las cavidades alveolares (gasa -~
seca o imrregnada con nasta de zlacenta) logra cohiblr hemorragias gra-
ves, aln en pacientes herofilicos, Para éste procedimiento también se -
suede usar un tagonamiento con la comrresibn de una placa de acrflico -
rreviamente cornstrufda, y se llama al Departamento de Hemodinamia,

Otro agente hemostético bioldéglco o absorbible es la espuma de fibrina,

(Fibrospum) 1a cual se prepara a partir de plasma de bovino, la que se-

151



hace rasar-per una c:rriente de oxigenn ‘que da lugar a un sblido espon-

joso, pléstico y ndherent tconstitﬁiéo porffibrina,insoluble que, en --

contacto con la zana eansrante, actﬁa como un coégulo natural; la este-

rilizacibn de éate material le hace rerder lns tropilodsdes antigénicas,

-4

ata ce una nrrtcina he~er5’05a) de7m§nera-que no da lugar a pro-

—
0
1

blemas de alergia en cl paciente.
Otro prodiacto que es efective ccmo‘bezﬁétético iocal, es la ferenja de-
rriente de aire a través 1¢ una éa;ucibn que 1ueso se degeca TAr calor,
touando un asrects wereso; es un sblido insoludle, que actﬁg de la nis-
na forma que la esvuma de fibrina. La gelaann eg una proteina que ga -
prepara por hidrblisis de la’colégena de los huéggs;de’vaéuno Y no po--
see rrorisdades antigbnicas. |
El mecanismo de accibn de las dos ﬁltiﬁiéiedhégﬁtﬁ en qie .por tener una
gran surerficic esponjosa, ccnstiﬁu;en hsgbaﬁperficie extrafla extensa -
que, a través de la activacibn de .tndo ei rroceso de coagulacifn permi-
ten la formacién de un cofigula reforzado, que se adhiere fuertemente a-
la herida y cbstruye los vasos que sangran, (*)
Al realizar la historio mbédica del paciente se deberén anotar cuidadesa
mente todos los datos referentes a los sintomas m&s comunes en las en--
fer=edadss del corazbne la disnea{ la fat;ga, el dolor rrecordial y las
pal-itaciones. Sin enmdargo, deb;dc a que cua}quiera de &stos gintomas -
(*) Litter, Manuel, Compendie de Farmac, Cap. 43, phg. 489-490.
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pueds ser ocasionado por nrocesos extracardfacos (aGn en pacientes con -
cardiopatla demostrada), la interpretacibn adecuada de su significado ==
depender§ de un interrogatorioc sistematizado y de los hallazgos ; través
de otros métodos de diagnbstico.

La exploracibn fisica de un cardlbpata, nur regla gencral proporciona --
una informacibn valiosa con respecto a la etiologia, naturaleza y exten~
6ibn del pacdecimiento cardfaco. Por ejemplo: osplenomegalia, hemorragias
petequiales, edenma, rifiones crecidos, etc,, deber&n ser cuidadosamente -
anotados, advirtibndonos ademfs de que ge tendrfn precauciones especila--
les con bste tirn de paclentas.

La inyeccibn de substancias coagulantes, tales como la vitamina K, 56 =~
utiliza preoperatoriamente en intervenciones quirfirgicas programadas y -
en las que se conoce que hay alteraciones en el tiemro de la protrombi--

na, tomo por ejennlo, en el salicismo nnr artritis,

Pricticamente todas las estructuras anatbmicas se encuentran rodeadas -~
vor tejido conectivo., Parte de la intervencién auirfirgica se ocupa de --
separar las estructuras gue se deben exponer, para llevar a cabo el pro=-
cedimiento planeado. Al acto de dividir y sevarar las estructuras anatb-

wicas por medios quirfirgicos y para fines terapbuticos se le llama "“di--

seccifn quirfirgican,
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Coando el tejids connctivo es laxo,'la disecci&g ge puede logfér.con{un
instrumento rome (tijeras o pinzaé de diseccibn roma). Ecta qperaci&h -
tambibn se puede lograr con una diséc:iﬁn digital. Cﬁahdo<el'tejido co-
nee*lvo ~n ranlitente, habré neceaidaﬁ‘qe séccicnnrlo‘(diseccibn con --

nstruzents cortante), < o

En Cdontolcsia, el leVantanianto‘de ¢o1gan o diseccibn generalcente es

¢ ]

muccrerifstico, por lo.que utilizamos:périééfﬁiqmos o legras como las -
de Seldin, es:ftula de ceraiﬁp;‘?. eiéyddofk§a per105t1o No. 9 de Moult
¥ ierisztotane de Henahan (fig. 55).;

Para usar fstes inctrunmentos, que‘tieneﬁ‘dﬁ§f§f$§4ﬁe tr&bajo filosa y =
en bigel, se tiene que partir de la inéisiﬁpifég;izada y mediante movi-
mientos de impulsibn pegade al hueso,‘a& levénta el tejido mucoreribs—-
tico e inserciones musculares. Al maneJab‘éstoé iﬁstrunentoe, se debe -
tener cuildado de no perfsorar la nmucosga. |

Para legrar un buen restablecimiento post-operatorio, es necesario que-
sc realize el corte dejando un cdlgajo amnlio y con buena irrigacibsh, -
ya que si &ste es pequefio se correrd el riesgo de provocar zonas de ne-
crosis. Debemcs rocordar que el rericstio es fundamental para la rege--—
neracibn £sca, por lo tanto durante el rrocedimliento quirrgico se debe
r& aplicar continuamente una solucibﬂ estéril (suero) directamente al ~
huesa, sobre tode cudqdo e#isfen o ﬁacemos,srnndes mutilaciones maxila-
reg ¥y rara evitar la ne@bosiéiss§ah.

En ol caso <e una intervencibn intraoral, se harf la dedridacibn reco—
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rriengo el contoyrnc de los dientes, pera despubs hacer la glecceifn’ in-

trcduciendo la legra o el slevador de poriostio, héciehdp~prosiép‘sobfé;

el cclgajo v el hueso,:

res de ras:rilld4der91kmann‘(fis. 24), separadores de.len;ﬁa:;dﬁosfﬁ;;‘

agudics, y los seﬁuradpros de Farabeuf (fig. 24,

bos ,T;m-ipo;iéi;i#uééxcp 0 EXFOSICION
A medida que el cifd&éﬁbyva,profundizando en los tejidos, es cdnﬁn que-~
las estructuras superticiales'impidan una adecuada vigibn y se torne --
mhs diffcil el trabaio én los planos profundos. Cuando se presenta bsta
situaclbn, el primer ayudante debe proporcionsr una correcta separacifn
de las mencionadas estructuras, para rermitir una vigidn nés clara. Li=-
teralmente, a 8ste trabajo se le llama Exposicibn,

Ko obstante que la cantidad de instrumentos que existen rara efectuar -
éstas maniotras son numeroccs, en realidad el acto de exponer no esg muy
complicado. Este puede dividirse en dos claces fundamentales: la expo--
sicifn activa y la seraracibn automftica. Tn la primera el ayudante ex~

pone, con la ayuda de instrumentos angulados de diverczaes formas y tama-

fios (separcdores mencionados anteriormente), En la exposicibn autombti-
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ca 408 valvas articuladas y con sistema de cremallera guedan hacirndo -
la separacibn, sin necesidad de ocupar las manos del grupo quirfrgico.~
Es importante que mientras dura el acto guirGrgico se observe gue la --

tensibn practicada para realizar la exposicisn, no cambie, con el pro--

pbsito de =rudar al cirujano a reconnzer lag estructurrg v to2)idos r&--

(S

pldarente,

S0. TIEMPO GUIRURGICO. TRnTAY'EH”_ 3LIRY

A llegar.al’Tratagian:o-Qu:fﬁrgicozb_:nﬁufvéhéisn*

es nocesario-que todoe 185 nroc i:ientos n“.erzvres ‘nya

danente efoctuadss, lo que va'a dar*camcvrcetltédd gue procodaos R ~=-

realizar la Cirugfs sin contratlenpos.

Ahora bien, hablando del 8xito de la in.;fven;iénfqui}ﬁ.:icd:;n5si}‘és;

ta dependerl de las conscimientes yahabiliiad:éelfcirﬁ*anﬁ, ad e'&s de -

lp intesracifn y casreraczifa del resto delisrué' ul ﬁ-,ico ;1ra que, -
L}

en ccnlunto, se refnan las condicisnas que n35,inﬂigdné;ﬁstPostulades‘-

de la Cirugla: a) Evitar el dolor; b) Frevenir la irfeccifa y ¢} Cohi--

blyr la hencrregia

60, TIELIFY TWIRURAGICC.

51 se trata de uza intervenci nvéﬁﬁlh:que'

dr$ que ger reccnel ru‘" 0, Y& sex rullendo’



tas, nara 1z cual ce van a ‘utilizar instbumentab cormo las limas fara ---

N

Para &stos rrocesos ae tendré el cuidado de’ aﬂlicar suerc fisio‘bgico a=-
rregibn nara elininar restos orghnicons o Ade hueao.

Una ves cu2 se ha regularizads la superficie Ssea, se Srocede’a realizar

el trabaJo de gsuaturar la herlda.

dera la técnica rocenstructiva b&sica q§f1g5giru;i@;{Litaralmente consig
te en ¢l cecgido quirirgico de. los bérde;~6'oxtremos de una sclucibén de -
czntinuidad, ¢on sl fin de mantener‘os un-dos en tanto ge obtiene su ci-
catrizacibn. En térninos quirﬁrgicob, se"congidera a la sutura como "la-~
firma del cirujano¥, |
Por el romento sblo hablareqos de las ccﬁdiciones que se requieren parae-
lograr una buena sutura, ya que en el subtftulo glguiente se amplisré el
tema de lac suturas em lo referente a materiales y técnicas.
Los principiss fundamentales para una buena éuturn sonzg
1) Se realiza la hemostasla.
2) se lava la herida de restos sangufneos o coligulos.
3) se debrida la herida ¥y se regularizan loe bordes fafa quéiéétos/;;
sean nftidos. ‘
4) Se revisarf que los tejidos por unir sean de la misﬁa naturaleza y
que la uniSn se efectfie plaro nor vlanc.

5) Se har& la eleccifn adecuada del tipo de éutura, segln el tejido -
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ror reconstruir; ademhs, los hiles de sutura onire mbs finos sean-

ge conslderan mejores.

6) Se seleccionarf el instruméntal]é?fﬁ§iado,ﬁarg: ,d'aqcs d¢;sﬁfurd.

rXanos, <’

?) Se deberfn evitar esracios "muertos® entroilés difcrentes:

Fara prevenir el riesgo de infacciSn, Il tratalo do cutura consis~

te on un cierre de princra-intencifn rara-ayudar-al ‘rrecesc de ci-

catrizacibn,

8) Al unir los tejidos»don~dlkh110;défsufﬁfa;'séi¢§b6rfﬁﬁp;}car:uﬁa;~

tencidn moderada,

* In ocasiones sucedo que la sutura pieréd cu,ygn:ién,ofigi;élélcageéﬁf
20 que se abrsz de nuevo la herida (deﬁid;enclé’detlh héri@éi; y PrO==
vocando molegtius en el paciente. Sin,cubarg:, bhyvﬁbésiqégajén ue -

no estd dentr> de 1o gue se puede preveer; laz’csusag mls comines: rue

a) Infecci®n de la herida.  b) 5eéliéaQientpf§é lgs_iigédﬁr§§.>
c) Colocaci’®n inadecuada de -1os apﬁsitos—o;conprqgaé dentré dér
1z boca. d) Inflamacibn., e) Fsfucrzos dirhntg el pospo?e-«
ratorio (v zito, tog, nte,d.
La accifn de 1a reccnstruccibn de 1ns tesidns o sutura, pucda egrbprnc;

=icada t2nto por el cirujano coma yor eliavudante, ceghn se reguiera, -



3) MATERIAL DE SUTURA ESTERIL.-

Ly

La sutura os una maniobra quirGrgica que tiene por finalidad reunir a =-
los tejidos serarados por la incisibn e indispensable en cualquier tipe
de Cirugfa. Para realizar &sta tarea, que gse vodria considerar "la fir-

ma del cirujano’, comunmente se utilizan aguja e hilo quirfirgico.

Las agujas que se usan en cirugia deben tener ciertos requerimientos, ~
tales como el temple, E1 temple de una buena aguja s la resultante de-~
una combinacibn de materiales y fabricacibn.

La aguja debe ser fuerte, lo suficientewente rfgida para no doblarse -~
flcilmente y que al hacerlo, no se quiebre. Generalmonte la aguja debe-~
estar disefiada de tal forma que nueda tomarse con el vortaagujas, y que
no se¢ voltee y pase vnor los tejidos con un mfnimo de registencia.

Las agujas quir@rgicas se clasificarn tomando en cuenta las tres partes-

bisicas de su disefio;

1) La punta de la Aguja:

* Se clasifican en cortantezs y no cortantes. La runta de lag «=-
agujas cortantes o de §ggg}§3 2!25953}55 (trocar e punta de -~
lanza), es utilizada para cualquier tejido resistente en que -
una aguja roma o redonda harfa la pemetraci$a muy diffcil, peor
ejemplo en tejido mucoperibstico. Una aguja cortante €8s trian-
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gular en la vrimera tercera tarte de su longitud, sin eambargo, sus bore-

des cortantes se pueden extender por el cuerpo de la aguja (fig. tg).

®* Agujas No cortantes, cbnicas o de §ggg§§g‘g§ggggg, lag cuales son
generalmente utilizadas en los tejidos profﬁndos como son afiscu-~
los, aponeurosls, o el peringtio, deﬁido a que la naturaleza y ~=
consistencia blanda de &stos tejidés no requiere de una aguja ---

cortante (fig. 56).

2) E1 cuerpo de la Aguja:

* Segfin su eje ge clasifican en- agujas Rectas, 0urﬁﬁs Y aiktaa.-
manejan con la mano {(como lo hacen los sastres), y se usan ge-
neralmente para lograr la oclusibn de la piel, Pueden tener --
una longitud do 4 a 10 centizetros (fig. 56).

Curvas: su disefio va de 1/2 a 3/8 de circunferencia, Pueden --

tienen una parte recta y otra curva (fig. 56).
%) Presencia o auscncia de Ojo en la Aguja:
® Las agujas de sutura con ojo son enhebradas (fig.k57), ¥ pue=e

den tener un ojo Ginice o un ojo doble, como las llamadas & la-

francesa o de ojo hendido (fig. =G).

* Aouellas que no tienen ojo, tienen el -aterinl'dﬁ sutura fu---
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. TIPOS Y FORMAS DE AGUJAS QUIRURGICAS ..

| |
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c

Figura 56,
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sionado o encajado mechnicamente en el extremo de la aguja. Las agujas -

m&s amplio que el material de sutura que se encuentra fijo a ella en el-
extremo.
* Las ventajas de las suturas atraumfticas son dos:
1) Ro hay ojo que aumente o desgarre la abertura hecha en los-
tejidos.

2) La sutura no se corre ni se sale de la aguja. (fig.s8).

* En una aguja enhebrada, parte del material de sutura queda de-
ble (fig. 57), por lo cual, cuando pasa a travds del tejide ---
produce un mayor trauma, debido a que el naterial de sutura --

provoca que la herida sea mis grande en &gsa zona en particular,

En cirugfa Bucal, al cerrar la mayor parte de las heridas que consisten~
en mucosa 0 mucosa mis periostio, se utiliza una aguja de media curva --
atrauafitica o una aguja enhedbrada. Sin emhargo, se pcdria asegurar que -
la experiencia es la que indica al cirujanc cuul es el tipo de aguja mhs
aconscjable, pura cada una de lss situaciones a las que sc¢ enfrenta, pe-
ro hay ciertas reglas que se deben seguir, y que song

a) La aguja por utilizar no debe ser w&s larga ni mks fuerte de lo ~--

estrictanente neccsario,
d) La aguja curva se manejari siempre cor ayuda de un portaagujas.
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1.
-

3.
4,
5e

METODO PARA ENHEBRAR EL MATERIAL DE SUTURA EN LA

AGUJA *

1.
2.

|
A
5
3. be

Se ensarta la aguja.

Se vuelve a insertar el cabo del hilo y se tira del mismo,

a través del njo de la agnja en direccibn opuesta.

Se degsliza el asa sobre la punta de la aguja.

Se tracciona las hebras A y B para apretar el asa,

Acercamiento del nudo terminado.

164

Figura 57,



¢ * PRESENCIA O AUSENCIA DE OJ0 LN LA AGUJA -* *

A, Azuja de sutura enhebrada B. Aguja de sutura Atraumi-

tica

{A) Aguja de sutura con ojo, en la cual el material de sutura ha
sido fijado de tal manera que deauestra que el frea de hilo-
que cuelga por la afuja es mls grande que la aguja misma.

(B) Aguja atraumfitica mostrando la norcifn mAs oncha de la apuia,

de tal manera que el tejidn no es traumatizado.
Figura 58.
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¢) La aguja Recta y la Semicurva o Mixta, se podrén manejar com la --
mano,
d4) La aguja curva se usarf en los planos profundos y la recta em los-

planos superficiales o de ficll acceso; dependerf tambibn de la -

preferencia del cirujame, (°)

+ Es de suma importancia que las agujas se deshechen después de usadas.

Material de Sutura,-

SUTURAS ABSORBIBLES.~

Son aguellas que se fabrican con materiales abgorbibles por la accifn de
las enzimas corporales o por los liquidos de los tejidos, hasta desapa—
recer durante el proceso de cicatrizacibn (5 a 30 dfas). Easte tipo de ==
sutura, por lo tanto, no tieme que ser retirada ya que la hebra, por ---
accibn lenta y constante, desaparece por absorcién.

El material de sutura absorbible recibe el nombre do CATGUT debido a que

s¢ produce a partir del coligeno de mamiferos sanos.

Después de pasar vor mfiltiples procedimientos, el Catgut se prepara co--
mercialmente en varios tamaios que van del 7-0, el cual es wuy fine, ---
hasta el nfimere 3, que es muy gruese. Cuando se expresa el difimetro de -

{(*) Archundia, Abel, "T8¢c, y Educ., Quirfirg.". la. Parte 8, p. 92.
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la sutura, a mayor nfimero de ceros, rhs delzads s o) rmalerial do cutu-

@2 gu

ra. Comd se ha dicho untcriarrente, 7-0 es #uzamente delpado, ¥ en lu-;
gar de escribir siecte ceros, OéOOGOC, ce expreéa 7-0. La sutura, entre-
mends ceros es mAs gruesa, siendo la del nfmers 4 sin ninglhn cero, la -
de difimetro mis grueso, |

Este sistema es empleado mara clasificar el calibre de *odos 1oz rate~-
riales de sutura. Sin embargo, la seda (sutura o Abs:r%ih;e), tinae el

nurers 5 cemo £ilimetre m&s grueso. Para la clasificacibn de 19g rudos,-

no deberfn ser mic de tres al rmen>s de ziete, segfin los cerss'y van de-

1 a 10 (seguido de ceros).

Existen dos clases de CATGUT, ol Simple y el Cruico. ™

CATGUT CROEICO:; EL Catgut Crbrico o3 utilizass cuanis sa reguiere de --

sororte ¥ fijaciba de 1z

4]

ejidos de una herlda, por un
rerf{sds lorgo; el Catgut Crbmica st nrerara adicicnands
sales de Croms al catgut simple, de tal zanera gue la -

absorcifn 7y la Zipestifa del catzut por loic 143uidos w-

csrrorales, se

absorcibn del Catgut Crémice es de 15 a2 30 dlas,

CATGUT SIMFLE: El Catgut Simnle (sin ningfn tratasis =3500 rara -

lentificyr su absireifbn), ftiene regulermante un perfodo=

que va de 5 a 10 dfas sara lograr su absereidn total,.

*s Se fabrica tantifn un tercer tipe de catgut llamado Semi-Crbzico, el

cual tiene un grads de impregnacibn menor de zales de Cromd,. ¥y mwor -
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-

1o tanto su accibn para extender ol perfodo de absorcibn, también es me-

nor, Este periodo regularmente es de 15 dias.

+ No obstante, hay factores que pueden alterar el tiempo de absorclién -
del catgut, y éstos estfm en razbn del calibre de la sutura, clase de~
tejido, condiclones generales del paciente, calidad del fabricante, -~

etc, Se han dado casos que se encuentran suturas de catgut a los 6 me=-

ses, cuando por alguna razbn se abre de nuecvo &sa regibn,

SOTURAS WO ABSORBIBLES,-

La seda es la sutura Ko Absorbible mfs ampliamente usada. Comercialmente
se produce al hilar la hebra del gusano de seda y despubs se fabrica me-
dignte torsifn de las fibras de seda o trenzfindolas en tamaios que vari-
an desde el 6~0 que es muy fino, hasta el nfimero 5 el cual es muy grue—
86, Todo el proceso de fabricacibn se efectfia bajo un estricto contrel -
de la esterilidad,

La seda se impermeabiliza al suero tratfndola con cora. Las suturas de -

seda g menudo son tefiidas de negro, de tal manera que se diatingar en —-

las zomas quirfirgicas.

+ Los materiales de sutura No Absordiblas, no son sintetizados por los -
tejidos del organismo, por lo tante quedan permanentemente emcapgula~
dos, Generalmente fste tipo de suturas deben ser retiradga ales 5867
dfas deapués de efectuado el acto quirfirgico.

Otras suturas No Absorbibles utilizadas en Cirugia Bucal som fabricadas-
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a base: a) Nylon.

b) Polietileno (n. c. Dermalom),
¢) Plata,
d) Acero Inoxldable,

@) Fibra de Algodbn,

Depondiendo del tipo de intervencidn que se haya qfectuqdb, qe“dpbe‘sg-

leccionar el material de sutura m&s adecuado. ForjloVﬁgpﬁb,

dependerf de ciertos factores, tales como:

1

2)

3

k)

i@;eloccibn

Clage y consistencia de los tejidos que se v5nra uhi}. Desde luego
que logs tejidos aponecurdticos y de reparaciébn lenta, requieren de-
auturas de mayor consistencia y duracibn.

Al efoctuar un trabajo de sutura, el objetivo es lograr una unibn-
permanente de los tejidos. Cuando se trate de reconstruir o reha--
bilitar tejido 6seo, el metal es el m&s indicado.

La eleccidn del material de sutura también va a depender de la pre
sencia o ausencia de infeecibn en la zona intervenida, y si ésto -
fuera nositivo, el catpgut cs el material de eleccidn, ya que la --
rresencia de material de gutura No Absnrbible puede conducir a que
se formen abscesos crbnicos que dan cxudado en presencia de infec-
cibn.

El material de sutura No Absorbible c¢s el recomendadn para la re--

construccibn de arterias de gran calibdre,
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5) Es recomendable el uso de suturas No Absorbibles en las heridas --
traunhticas severas, despubs de que &stas han sido aseadas quirfr-
glcamente,

6) E1l uso del catgut cn piel est& contraindicado, ya que dejaria cica

triz,

METODOS Y CLASES DE SUTOURA.-

1) Sutura con forma de U:

2)

E1 punto en U es la sucesidn de dos puntos aislados y paralelos entre
si. Este punto se comienza pasando la aguja por los dos bordes de la-
herida, como para un punto aislado y regresar en gentido inverso, de-
Jando un puente entre la salida de la aguja y la nueva penetracibn; -
8sta varfa de longitud segfin el caso y la estructura de los tejidos.-
Al salir el hilo por el borde donde se principib la puntada, se anu—
dan los bordes y cabos en la forma habitual, sec corta el excedente y-
el punto queda terminado como se¢ muestra en la figura 59.

E1l punto en U tiene la particularidad de que el nudo no es visible -~
sobre la linea de incislfn, Este tipo de puntada se emplea gemeralmen

te para mfisculos,

Sutura con Puntos Aislados:

Es el nétodo d¢ cayor uso en cirugfa Bucal, y consiste, como su nom--

bre lo indica, en realizar puntos independientes uno del otro,

Con la zguja enhebrada con el material de sutura (algodbn, seda, ex--
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Napera do hacerlo,

"erainacifn del runto e U,

“Flgura-59.
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2

cepcionalnente catgut) y manejada por el portasgujas, sc perfora la fi~

bromucosa del lado lingual o pulatino a una distancia aproximada de 0,5

cms, del borde de la incisibn (fig, 60).

** La preparacibn de los nudos de sutura con el cual se han afrontado -
lss lablios de la herida pueden ser dé dos ciifes: Sinmples o de Ciru-
Jano. Sin embargo, en la rrhctica actual, para la realizacibn de un-
nudo podemos valernns del mismo portaagujas o de una pinza de Kocher,

La maniobra es sexncilla y efectiva, Los nudos se prevaran rhpidamen-

te, ahorrfndose el tiempo que se invertitia haciendo log nudos ma---

nualmente.
La técnica es rasar el hilo qu?éﬂ{é#éo;bbrflgs;1;hips‘de‘}a herida como
practicando una sutura cofrie;ﬁé‘cén portaugﬁj;;:ffig. 31-1).
Se toma con los dedos 1ndi§e Q’pﬁlgar de lgimand izquierda, el cabo que
tiene la aguja; se le apoya en el instruneﬁto (fig., 61-2); se hace dar-
al hilo dos vueltas ccmpletas alrededor del exiremo del portaagujas ---
(fig. 61-3), Se entreabre ligeramente el inctrumento y se toma entre --
sus mordisntes el cabo libre (fig, 61-4), Se tracciona el portaagujas -
de =anerz que las dos vueltas de hilo se deslicen hracia adelante y que-

1 cabo 1libre rase entre ellas. Se ajusta a nivel de la herida y se tie

)
-

ne realizada la primera parte del nudo (fig. 61-5).

Para completar el nudo, se realiza la maniobra en sentido inverso y se-.

ajusta el nudo.
La técnica de nudos con rortaagujas se puede aplicar en cualquier parte
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*» »  INICIACION DEL PUNTO AISLADO  * %

rieure €0..



& & PREPARACION DE NUDOS CON EL PORTAAGUJAS * ¢

T

Figura 61 .



® &  SUTYRA HECHA CON PUNTOS AISLADOS *

L
[}

LN

Con xzudo interxzoa,

F-urs 62.
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del cusrpo; en boca, a nivel delitércer moiar inferior es utilisima, por

las dificultedes que presenta-una. sutura a mano en &se lugar; para rea—

1izar 3uturas con punto eparados, en alveolectomias y heridas extenmsas

es de 1sn rutinario.

Este tipo ae éutura«géneralmente se emplea en alveolectomias, odontec

tomfas mGltiples y preparacibn. quirfirgica ;a{a”prbtqsis, gobre toda -

Y

la arcada. Se inicla en un extremo de Ié aréada y se le continfa has-
ta el otro extiremo, o bien haéfq-lé 1{nes media. El punto inicial se-
trsza como Dara una gutura con puntoé separados y se anuda., Con gl ==
cato m&s largo, la agujla vﬁelﬁe a perforar ls fibromucosa de dentro--
aftera, y entre cada punto sekdeja 1 Em. de distancia., F1 hilo reco--
rre en espiral la l4nea de incisibn y sé mantiene tenso, con el nbje-
to de cerrar y adartar los bcfdeS‘Qerla heride. Completada la sutura,

se efectfia un punto terminal (fig. 63).

Sutur: Festoneada: Is una variedad de sutura continua, empleada tamdién-
pera alveolectemfas; se inicia comn la anterior, vero
en lugar de introducir nuevamente la aguja, como se -
ha indicado, para practicar la sutura en espiral, se-
desliza entre la primera vuelta de esrira y la encfa-
¥y se tracciona el hilo, Se termina con un punto aisla

do (fig. 64).
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Tigura 63.
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Sdeure G4l
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- DIFERENTES VARIEDADES DE SURGETES
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5)

sutura do Colchonero:

Es un tipo de sutura que permite obtener una‘ﬁéxima coaptacién con el
mismo zmaterial, cambiando su &ngulo de tracci&n. Tamﬁién reraite la =
inverzibn de 15 lablos de la herida o su eversibn (exposicibn); rue-
de tomar figura de 8 cocntinua con invirsibn o eversifn continuas ho---
rizontales o verticales (fig. 66). Este tipo de cutura tambifn recibe

el nombre de surgete discontinuo,
Sutura em X:

Sutura que es utilizada espé@ialzehﬁe“p&ra_ééfru@iﬁankfiﬁ:p#éé;ééﬁoa

la aponeurosis; el manejo adecundo~dq'éstae'sutﬁfas

evione de lealo

nes que puedsn resultar molestas, Para éstbé tipo d l}t_'.irgé”ée redo;-
mienda usar catgut crbmico o geda,
El punte en X se comienza igual qﬁe el punto‘aialado,'pnaando los dos
bordes rara revetir la puncibn en el mism6 seht1do y a corta distan~-
cia de la primera, d¢e tal manera que la gaza de regreso quede diago--
nalmente cruzada a la 1inea de sutura (fig. 67-C), para que al anudar
queden cruzados por encima de la gaza de regreso (fig. 68),

El cruce puede cuedar por dentro de lcs tejidos, para lo cual se pro-
cede como se indica en la fig, 6/-A, ecto es, pasando las deos punta--
des dicgonales con relacibdn al trazo de sutura, para que la gaza de -

regreso quede paralelamente a éste, asi como los cabos anudados.

Se pueden tambiln dar las puntadas peralelamente al trazo de sutura,=-
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e v  SUTURA DE COLCHONERO * »

Fisura 66.

e
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Fizura 67.-

Fi;u:a‘68.

Furnto ca X ter:iinndo,

@ @ @ " riure 60,

Tusurt ¢ Frlanco,.
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6)

n

8)

como se observa .en la figura 67-B, de tal manera que la gaza de regre-
g0 s@ cruce diagonalmente a éste y al anudar los cabos, el punto quede

terminado,

Sutura con Botones:

v

El objeto de los puntos de tensibn en una sutura) es contrarréstar la -
traccifn de los tejidos tensos y favorecer el afrontamiento de un trazo
de sutura. Entre éstos puntos el mhs sencille es el punto en'J com in--
tervosicibn de botones, como se muestra en la figura 69.

La colocacibn ce botones tiene pcr finalidad evitar que el material de-

gutura, por la excesiva tensifn, desgarre los tejidos.

Puntos de Sarnoff:

Cuando la separacibn de los bordes de una herida es muy grande y €8 ---
preciso hacer gran traccibn, generalmente se recurre al principio fisl-
co de la trbclea, kn la sutura se practica dando una doble vuelta en U,

como ocurre en los clisicos puntos de Sarnoft (fig. 70),

Sutura en Bolsa de Tabaco o de Jareta:

Esta sutura se emplea en el cierre de aberturas de aréndices a las que-
se rcdea con sutura continue, y al correr la sutura se logra el cierre;

&sto recuerda el cierre de las bolsas que usa el comerclante para el --

exmpaque de sus articulos,

Los puntos de oclusibn, son puntps continuos como en el surgete, 108 -=
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* *  PUNTOS DI SARICFF * »

(tres digtintas formns de renlizarlos)

Tigure 10,
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9)

cuales son practicados en un hrea circular a manera de Jareta, que -~
ticne zomc funcibn ocluir una perforacidn o cerrar el extremo de un -

pedfculo; en la figura 71 se ilustra el empleo de la jareta en ambos-

casos. '
Sutura Intradbrreica:

Fara las suturas de riel, pri uc‘palme.tc en nuestra °s;ec a-idad, 58~
egpleara gqquo 1aibutura_lla:ada ggggggéggggg; que-tisne-1a ventaja-
de dejar uanéiq#ﬁfiz pocé visible'y adenis cvita‘reiirar~ios puhtos.
stas suturas Se practican en el esresor de. la nlel, sirésta 10 per=~
mite, o tien en la urnibn con la capa subcuténea.

La clhsica sutura intradérnica ce hace a exvensas de un surgete, pero
fuede efectuarse ccn nuntes alslsdos; en la figura 72 se ilustra la -

“

apnera cligiza de realizar una sutura intradérmica.

Tnda sutura dede quedar rerfectamente repartida, de tal modo que se -
calcule cada punts on 3u distancia y en su tanaio.

"Es conveniente que los puntcs gabro ia piel gqueden a

-—————

1inea de incisifn para evitar retenclones de cuerpos extra exu~ -

dados nue entcrrezcan la cicatrizaciba'.

los nudos de una sutura no deben ser volumingdsos, no mbs de 7 ni me<

nos de 3 (segfin el nfimero de ceros del material), ni estar demasiado
tensos, ya que se ~odrfan lesionar los tejidos provocando SU necro--

cis,
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# #  SUTURA EN JARETA * *

.
‘0 &
\

c D
\ L
Figura ‘1.

sutura er Jarete: A ¥ B, Jaresn clreulerirorsiosiulri-.

uns perferacibn. C ¥ D, Jareta on farss de tolsa -

de tabzco rara ocluir lo luz de un sonzucto,.

Firura 72.
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v~ La forma de retirar los puntos de la piel, es iambién de‘gran impor-
tancia para lograr buenas cicatrices.
Para retirar un punto, debe cortarse por une de‘sue éxtreaos, lo nfs
rréximo a la piel, y sacarlo de tal manera que el nmaterlil de sutura
que ge encucntra hacia afuera, no ranetre én log planoé profundos, -
ya gue se¢ contaminarfan dando lugnrhﬁ lé,rdrmacibn de abgscesos y co-

mo resultade final una cicatriz'v;cioga;
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1) PREPARACION DIL PACIZNTZ PARA INTERVEIICION HAXILO-FACiﬁL;~

Regularnente bste tipo dB?i@ﬁétvficibggé”idqviﬁfé»ié15  .

cisnte a un ceatrc cifnico U fospitalaris, Genersizente la atencisn --.

rir cozensa dosde ol astudio clinico,. rar

Y

-~ 3aber el estado-’

Zs evidente oue debe darze stencifn detallada al cstadc general del -~

raciente e relacifn-conlsue rrobabilidides Cr resictir una‘infeccifne

Ap ac keridas, Tactores =onn leos d¢ la higfeme ¥ la nutricifn general,

g
'.J
o
I3
ot
I
ke
W
2
1D
-

vzlizon sengufaco, 12 prosencia o atiseaciz de infececiSm,-
la regulacibn de 2a diabetes, etc., doken ser valorados y controlados-
sienpre gie sca rosible antes de la cirugila.

Antes de llevar a eabo 1z preparacifna del wacionte, el-Departamento de

Anestesiolsogdla 2szbe rondir un informe de "valcr#ciﬁn'#reﬁﬁéétésica", -
(valora enfernmadades del co;azéu y'agaratd re5pira;ofio), el cual es -
realizadc zor el ancstesiflogo (ver siguiénte subtituloj, que a su vez
indicarf z la enfermera circulante que el enfermo nuede ser preparado-
para la intervencibn, ‘

Con el objetn de rrerarar rl rociznte nara ci:ugia, al naciente hospi-
tali~ade se le admiaietrn un coctel preanestfsico en su habitacifn an-
tes de ser llevodn al cuarto de op?ra&ionea. Geiéf&lhente &ste coctel-
rreanestésico tiene los siguientes yropbcitoéffi"

2) gcdar al paciente, evitando el niedo, la ansledad y la excita---
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cibn;

b) facilitar, por depresibn del sistena nervicsaicentralgx;ay;pducf
cibn de la anestesia. | ’

¢} Antagonizar algunos.effctﬁs nac;vag d;l anestésiéo; cbmé‘las é-f
arritmiac cardfacas 7 la hipersecw=nsibn sniival y»htnnquial; -—

d) por depresibn concral,‘pcrmitir‘ei empleo &e anesﬁésiéo#iﬁé?iiec
coro el bxido nitrcso rara producir una anestcsiavc”nyenionta. -

e) Conpegulr ofectos postarestésicor fitiles, cozo cuefs yoanaleesia,
"

El paciente es usuainente visto mor el anegterifl:izc ia,éccha'anﬁcrior

a la que se ha iLrogr-nado rora llevar 2 cabo el ncto quirdreico. Tn a-

nasada, Todas 8stas son conzlderaciones imrcrtantes en ia detcrnina-;-
cibn del tino y la dosis de 1lna medicnciéﬁ preand#;ﬁsﬁéa Y el aginte -
anestérico o las thenicrs- quo £0 yan a‘ezpleaf. "1 anestesibloso orde-
nz frecusntemente que le sea adainictrads ol naciente ﬁn rcdnﬁte Tarfa-
qu~ duerna bien esa noche. Al ﬂir.cfgui&:te, ;e‘lé‘da'rl f'ﬁicnﬁe le -,
medicaci%n nreanestéolica ﬂp%“xiﬂnd&EOﬂfe dé 1 a~i l/é harns nnfo:‘de'-

Prenniastbaicon en ol

la »rosransda zare la intervencifn, (lledicamnnins
slguiente subifiulo),

5
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refiere a la preyeracibn de la regibm sobre la cuel se va a interve—--
nir. Una vez que el paciente est4 anestesiado, la enfermera circulante
prezuntar$, ya sea al cirujano o al lo. o 20. ayudante, que solucibm -
antiebptica prefiere, pa&a la prenaracibn ds la regibn a‘intervonir. -
Las solucinsnes antisépticas mas utili}adas son; solucibn acuosa de ze-
firfn, solucibg fislolégica salinﬁ normal ¥ alcohcl. También se utili-
za Iodo y Metafén (merthiolate), Zstas soluciones pueder emplearse in-
7istintarente, La aplicacifn del antirdptico ge realiza con varias com
iresac cstbriles abcorbentes de gasa y con una Pinza de Anillos (figs.
22 y 73), generczlrnente por el lo, o 20. ayudante. .

La rrerzracifn de la regifn sobre la cual se va a intervéqir, requiere
de cuidsdce ez-eclales en cada ©aso, Los tesuzentos deberfn estar des~
rrovistos de todo materinl extrafio, pera lo cual se lavarf y se linm---
piard ¢l Area quirfrgicaz, Primeramente la niel se debe laovar con agua-—
y Jabbn, nara desrués, sodre la reglibn ya linmpia, se colocarf una com-
presa estfril impregnada de un antisépiico no cBustico y un tanto hfi--
redo para swavizar le piel y facilitar la incisién, (ver Cap. 3, 2. 20}
Si 1o regibn ror intervenir estd cublerta de polo, serf necesario ra--

que Se considera muy imrortanie en la técnica aséptica, ya que los fo-

14.ulo0s ael pelo zlbersan altas concentraciones de bacterias regidua--
les ¥ que pdcqen ser tubnte de infeccibn de las keridas (erisipela). =
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* * PINZA DE ANTIIOS =« &

Flrura 73,
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T1 no haber rasurada por conpleto todos los follculos pilosos rpuede —-
constitulr ia diferencia entre una herida linpia y una herida secundc-

rianente infectada, Si la piel fue racurada nés de seis koras antes --—

‘

23
9
-
o]
[¢}
o
o
s}

uirdrcice, debe tenersc extrero cuidado nn ecvitar cualguler-
clzgeo de traumnviawo 0 abraeibn da 1a‘aiel, rorque .a§ heridas pegue=-
fzs permiten la rlpida proliferaciln de los gérrenes residentes en la-
siel, ¥ con frecuencia s lle,nn a ver subclinicauente 1nfcctadaa en ‘=
cl mouento an que se hace la incicidn de la herida, -

Siearre gue es prosroaada-una cirugla, el maciente dete insrgéag alr--
quir8fano cn ostado de ayuno, ésts es con ol estbmago‘§acio;l2i ayumno-
se inicia, cuando menos cuatro horas antes de ia inte:Voncibﬁ. En los-

casns de urprencia ge practics succibn ghstrica y se hace lavadc de es-

e
»
-3

agn sioes voéible‘(*').
Pn unz intervencifn de tize maxilo-faclal, es inpertante que las muco-
3ng sean ltvadés c:nrsﬁero fi;iol5sico, rara évitar elf-ger de una -
infeccifn. Sin embaréo, las in erveﬁc*ouus de cavidadéé n#tﬁiales cono
soun la heeca, vacina, ano, ee consideran s&;ticas;

La zreparacibn paciente con resgecto- a 1se campos qui*ﬁrgicos, eg-

tf mercionade en el capftulo III, subtitulo 6.
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POSTOPERATORIO,~

Se entiende por postoperatorio al cojjuﬁtqfﬂéfmddidqs,;prec#ﬁéioncs'y -
técnicas gue se realizan despufs deVIQ 1ntefvohcibn éhirﬁréﬁga, con el-
objeto de mantener los fimes lcgrades por 1z 1ﬁterven§ibn, rerarar log-
dados gue surjan con motivo del acto quirfirgico ¥ colqborar ¢=n la maty
raleza en el logro del nerfecto estq&a de salud.

£} tratamiento postoreratnrio es la face nAr innortante de nuestra tra-
bajo, Tanto es asi, que la vigilancla, cuidedo, ¥ grctamic"to del noa--
ciente, un: ver terminada la ovweracifbn, nuaden‘:oéificar y ofin mejorar-
los incenvenientes surgidos oen el cursd de la interv:n&ibn é“frfr—icz.-
Zs clarn aue en une intervencibn eﬁ la gue él naclente nc ha £ido hog--

ritalizado, como ex el casc de una ciruszfa bucal, y enpleando anestesia

lecet, el cuidado vostoncratorio no adq&iéro atyor trascendenciz, Bmoel

caso €e aue 2l naciente haya»sido»hQSfi:a
cifin haber ndainl~trado anestesic general, lns ciiiléadas unastoperctsriecs
deveran centrarse a la herida aismz y ol estoin general del vociente. -

Para ua acccunds cuideds uaztopersécwdlo, se deterh coniar con unn mala-

de recureracifn, La mayor sorte de lac gaing mnderasiy-de onereciones --

eberf egtor totalmente -
equivady y con el noxrsonal necesario para'aténder'adccgadruente el ‘ne--
rindo =nzteoreratorio, T

TL ecui-o bA-ics que reoquiers un- sslside recuv rociAn es el si-ulente:
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1, Ynidades de oxfigeno ¥y asviracibn, convenientemente colocrdas cerca
de czde una de las camas de rennso.

2. Un pabinete de medicamenton, nue contensn todos los medicamentos -
de ur-~encla, loz equlpos de administracibn intraven;sa y los 1iqu§
dos gue generalnmente se administ;an vor &sta via. ‘

3+ Souino de urrfenciz, incluyendo equino para paro cardlaco, eqv}pos-

de traaqueostorfa, marcarasos y desfidbriladores, b

4, Deberf cortar con instrumentos de succibn y un lavabo,

Las salas de recureracifn ideslmente deben contar con el siguiente per=
sonals Una surervisora, una enfermera en Jofe y una o nhs enfermeras —-
tituladas segfin 12 caracidad de la sala, Estas enfermeras deberifn estar
egrecializadas en 1a fase del verfodo postquirfirgico.

Ya sala de recureracifin debe rermanecer bajo la constantc supervisibn -

del anestesiblogn, el cual cstard atento de cualquier complicacifbn o —
bien reconoceri la recuzeracifn y 1la nauletina toma de conclicencia del -

raciente,

a) Cumplir vy vigilar que ée 1léven a cabo las 8rdenes postoperatorias

indicadas yor ¢l doctor tratante.

B) Vizilar signos vitales por Turno:
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c)

a)

e)

g)

+ ifrecuencla respiratoria (vigllando permeabilidad de las viag —-=

respiratorlas,

+ ’engidrn arterial (vigilar que no se presente ninguna hemorragial,

4+ "recuencia cardiaca (vigilando que no se presenten alteraciones=-

on el ritmo, etc.).

+ Presiln venosa central, se vigilar4 siempre y cuando se sospeche

1e un shock nor pfrdida excesiva de volumen circulante.

+ Pulso: revisar y anotar sus caracterisiicas,.

Proparar y revisar las solucioner parenterales indicadas.

.
In log cascs de intervenciones en que se requleran transfusiones -
sayguireas, deberf vigilsr que se maneje adecuadanente la venocll-

glse Reciificar grupo ssanzuineo, factor R. H., etc.

Coabior cde posicifn y dar masajes en recientes anclanos, asi comoe

toihién vendor los rilembros inferiores. Si es necesario, al pacien

te se le colocaris correcienente los-electrodos con el objeto de -

5i se cuantifica lz di
(sindz que se introduc

cain, ¥ cuantificsrla

Revisar coloracibn de fe%udentcs.'éi,ﬁ#ﬁiéfu signbs'de clanosis ..
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(coloracihn anormal, azul negruzea o livida enlpiel.o mucoGgasg), --

se colocarf mascarilla para administrar O, y se avisarf de inmedia

to al nédico anestesiblogo.

h) 51 se hubicera gracticado traquéobﬁqmﬂé’“kevisarﬂ que la cfinula en~
dotraqueal 1o se obstruya o cambie de rosicibn.
1) Avlicarf o adrinistrarf los rmedicamentos indicados, ¥y los cuidados

grnerales a su rasyactiva lhora, (eee)

* Litter, !lcnuel. Compendio de Farmac., Cap. 8, p&g. 73.
s¢ Archundia, Abel. T&c. y Educ. QuirSrg. 3a. parte, phg. 183, -—

#e*e Lemaitre, George y Finmegan, Janet. Enfermeria Quirfirglca. -—
phg. 17-23.
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2) IMPORTANCIA ¥ FUNCION DEL ANESTESIOLOGO,-

Todo especialista tiende a considerar la rama de su. especialidad como =

la més importante y, cuando el tema del debatelséjietiéfe a.las venta--

Jas del ejerciclo de la Odontologla en elkhospitéi;!él aaéétesiblogo -

confirna &sta regla. La seguridad del enferamo d@befsef la}&onsideracibn

mis importante en cualquier técnica quirﬂ;g@ca; ¥ eprlnrpréctica‘dg la-

Odontologia, el mayor peligro para el enfgtmd reside ecn la medicacibn -

rara lograr un fin de analgesia o anestesiaisenpral;

LT

Sin embargo, resulta fhcil peosar que la ndminiétfacibn'de£ésta§ h@d;--

camentos dentro de ur contro hospiiélarid, o5 zucho n&sjéégura;

El bienestar general del pacliente es responcnbilidad del anestcsiblogo,

el cual ademls de sus resronsabilidades generales de valorar al paclene

te antos de la operacibn, de aplicarle la anestesia y de¢ mantenerlo en-

un grado adecuado y seguro para el acto quirGrgico, deberf:

1.

3.

Efectuar la inyeccibn intravenosa de cualquier medicazento pedido~

por el cirujano durante la intervenci$n.

Realizar las transfusiones de sangre-o de rroductos derivadss de -

ella, segfin sea necesario, .

Poner en cstado de alerta alic

tad inminente y tratar-€q§

Supervisar el tratamiento del ceureracibn,.



La funcién del ancstesliflogo dentro del gruse quirtrgico es muy importan-
te ya que de &1 dependu &l estado de inconciencia del naclente, y wor lo-

tanto la surrezibn del dolor durante el transoveratorio.

.

*Valoracibn Preancstlsica®

Es importocte gue la evaluacibn preoveratoriam del paciente sea exhaustiva

en lc gue se refiere a su salud genernl,‘eatudo fisico, constitucibn, ---

edad y peco. Cuczndo se contemple un pacicnte Qudt;a n ser conetido a anes

tesia gencral, el tipo de procediriento, @gdo de dificultad y duracién,-

tambifn deten tcrarse en consideréci&n.

Es indisnpenzable contar con una informaclibn adecuada del vaclente, acerca

de los diferentes araratcs y slstemas, que pudieran influfr de alguna za-

nera en el riesgo quirfirgico. [n especial, sl reali~ar una valoracifnm --—-

preanestésica, los puntos m&s importantes gon los aparatos cardiovascg-—

lar, resniratorle, renal y nervioso.

Los exfmenes de lavoratorio que se consideran de rutinma en racientes que-

serfin somctidns a procedimientos quirfirgicos generalmente son:

*Recuents sangufneo completo; Imcluye estudio de hemeglobina, hematberi--

to, recuento de glbbulos rojos y blancas, -

Tilompo de sangrado: ticmpo dec vrotrombina (TP), tiempo de —~-
tromborlastina (TT), etc.

speterzinacifn del Gruno sangulneo y factor R. H.

*Anflisis de orimas P, H., coucentracibm y dilucifn, az@car, albfmina, —
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sangre, acetona,
*quimica sanguinea incluyendo slucdga, “F°“,¥ croatina,
*Pruebas serolbgicas V. D. R, L.: &stas éonllas siglas de 105 labora-
Hﬁbfipsnde %nvcetigacibn do eqfefﬁg-
.wagéé; venéreas. - |
*Exfmon Radlogr&fico y elecﬁrogaid%éS;énﬁ kECG). (")
Toda vez oue el anestesiflogo harrea;i:ggo la valoraeibn dglipaciehté
¥ conforae a 1os datos recopiladééien la'ﬁistcria médica y db71éb;fa-
torle, se rrocederd a revisar log siguicntesrpuntaa  de rutine yré--
anestdsica antes d: que el paclente ingrese al quirffsno:
a) Asegurcyr que la docunentaciéﬁ es del paciente iﬁdica@oify ée qgg

la omeracifn que va a ejecutarse soa- la detlda.

b) Se deberd tener »lena seguridad con respectoa la-ingesfiﬁn déf-»

alirentos y liguidos, ounque ¢l caso est® ya prerarado, porque =~

ocasionalnmente rueden Ingerirse alixentos—o'liquidd

personal de enferaocrfa se dé cuentz de ello,:

€) Todo tipo de pritesis dentales, si exi:teg;‘dépqrﬁn:seraﬁbtirggf

das,

d) Deberf tomarse nota de la nrededicacibn, .y coaprobarse gue ha ==

sido administrads a la hora-preacrita

e) Deberf exominarce el aparsts ‘de ancstesia, on decir, nercntarse-.
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£)

g)

i)

b))

do aque los cilindroe centengan la cantidad suficiente de gas, de
que el gas corre libremente, de nue la sosa chlcica cea fresca ¥y

de que estén conectados el circuito ¥y la mascarilla apropiados,~

Iy

Siemvre deben consemuirse y colocarse en la meca del avarato de -

an-stesia 1os medicnamentos que han de zer adminiszirados por via -

fntravenosa (neatotal, relajantes, etc.), juato con las Jeringas-

¥y agujas estériles.

£l ecuiro para las vias aéreas (chnulasp, sonda endcotraqueal, ete,)

debe ser exaninado y coiocado sobre el anarato de anestesia,

El arzrato de aspiracibn debe estar unido al aparato de aneste---

sia, y comprobada su eficacia de trabajo.

Fl anestesibloro debe dar seguridades al raciente acerca del anes
tésicoe, para tranquilizarlo, esto es, debe exnlicarle gue es lo -
que ¥a a suceder, etc.: y es responenble del blenmestar y la tran-
quilidad del paciente dur-nte lz oreraciln, es decir, do dar pO==-
sicibn a los miembros vara evitar 1os vuantos de rresibn, el egti-
ramiento de nervios, 1la w~rotecclén de los ojos, substitucifbs de -

sangre y de lfouidoz, etc.

AL concluir la aplicacibn del anestégico, el pacliente es colocado
en 1la comillo en posicibdn de decfibitc semiprono (horizontal ¥ en-~

posicibn vertral), y entregado & la enfermera circulante,
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k)EL anestesiblogo deberf estar licto para cualquiei eventualidad gque-
pudiera presentarge, ¥ cuando se Iresentan complicaciones es esen---
clal la velocidad y tranquilidad nara tratarlas.

MEDICACION FREANESTESICA.-

For lo general, la éedicacién éreancst&cica conuistg en ¢l amsles Cifi-o
binado de derresores centrales, ya sc¢a hiwnSticos, hionoanalzésices o -
tranquilizantes, junto con paracinpaiicolftices (d?a:ir ivea las cecre-~
ciones). La medicacibn preanestécica ruede. mrovocar decde la sedﬁcié* -
hasta la anestesia de buse, (Objetivos, en el subtfitulo antericr).

La eleceidn de lo rremedicacién ‘debe ser rezlizada 7s- el anestesiblogo
de acuerco ¢on ou exoerivnclia ¥y loc nparticularidadec del yasientes a;i
en aquellos que se sredicasnen Thcilnente ul vhuito, os celorino cumie--
nistrar morfina § adniniztror en cambio fenotiazinas. Lo que.debe cone=
seruirce e. que el vecisnte llerue a lr rega de o-eracicaese treanuilo, -
ein aprensifn, algo depriuido ("mareado"), nero no dormido, rara que --

~uedn connerar con el onestesibloge al comdenzo,

8) ¥orfina o tepeoriding con atronins o efcodolazinai Rs afn ;c‘aalncg

te 1a cecciccisn mbs coatnn

stan nor va suh

cutdnea 10 mr. de c-:r’*drntv de e -Ade clcihiﬁ:¢tq-

de nereridina funto con 0.5 ng ce u“.aﬁo?de ntr"_*na o rcnuidraf

to de smecuslnuing, unc a uar hdéa 3 ‘or C*5n&—



h) Barbvitfricos: Emr general se emplean para asegurar ¢l sueiio de la -

neche previa a la intervencién e impedir un estado -
de insomnio aprensivo. Se adminitra nox via buzeal -—
100 mg. de reatovarbital sbdico o secobcrbital sédi;o a la hora de
jormir, que puede rojpetirsge a 1& maifiana siguienée, dos horss antes
de la creracibn. Los barbit@ricos son sedantes e hipnfticos, pero-
no analgbeicos, ¥ su vrrinciral desventajla recide en la denresifn ~

respiratoria que rueden producir. {se ampliari a coatinuacidm),.

¢) Fenotiazinass Son drogas tranquilizantes que en la actualidad se =
emplean mucho en la prexedicacibn. Las acoclaciones—

mhis utilizadas sons a) Clorhidrato de rronetszina 50 mg., clorhie-—
drato de zeneridina 50 mg., ¥ sl se desea, bromhidrato de escopo-—
lanina 0,25 mg. ror via intramascular, una hora antes de la 1inter-
vencifn, ) Clorhidrato de clorpromazina 5O, mg., clorhidrato de -
rronetazina 50 ng. y/o clorhidrato de meperidina 100 mg. adminis--

trado en lg misma forma. (m. ¢, Phenergan, Demercl, Thorazine).

~«SEDANTES E HIPKOTICOS PREOPZRATORIOS .-~

Los cedantes e hipnbticos usados mfis a menudo son los llamados barbitft-
ricos, los cuales generalmente se clacifican en cuanto a la duracibn de

el acciba y se consideran cuatro grupos blisicos:
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1) Barbitﬁricos de Accibn Prolongada: su acciba es por m&s de 6 ho--

ras. Barbital (Veronal), fenobarbital (Luminal‘)5», fenq'barbital 66~

dico (Luminal sbdico), mefobarbital (prominnl);~'1od?_5m15"

dico (Embutal), secobdbarbital y hcxobnrhital.(sécqhé ,'fpifSh); -

4) Barbitdricos de accifn Uitracorta: som amploados nor T4a intrave-

ncsa para vroduclr anectesia general (tiobarbitﬁricoa); tioreutal

sbdico (Pentothzl SAdicr), tiotarbital s9dico (Keaithal),

El mecanismo de accibn de las barbitfiricos ss provocando ura derrecifn
no seclectiva del sistema ner—iosn ce.niral, er forma de rarflicls dege--
cendznte que afecta todos los niveles del mismo,

h dosis altas los barbitlricos producen ancaotesiz general, empledndose

los de aceiln uliracerta nor via intravenosa vara obtener une indug---

ci%n y recuperacidbn ripida. Los periodos de la'a;qstécia con barbitl--

ricos son semejantes a los ccrresanﬂdie.tes a loc anestéolicos ror in--

halacibn.

Ttre los Bi:nbticos no'SEfﬁitdricbhjfeﬁegbs a le Glufégiﬁidﬁ (Doridd)

el ¥i‘rato de cloral y el Mitrozevfin (Mogadem). (=%)
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Las 406 categorfas de arentes m&c comfinmente utilizadas nara la aneste-
ela gemeral son los (Qases AnestbBsicos y los flrzaccs anestfsicos Intra-

venosos.

zmones ¥ alcanzando la corriente sanguinea. Una vez -
que plloa entran a la corriente sanguinea circulan -
hasta ¢l encffalo en donde, dobido a su gran afini--
' dad por-el tejlde adiposo, son abgorbidos por 108 ==
teJidoa.grasos del eﬁcérulo. .
Cuando el valor del agente anestboico en ol encéfalo alcanza una cifra-
esrecffica, sc rrocduce la anestesin pgeneral. A &sta concentracifn el —

paciente se ecncuentra libre de dolor y ae desprende de s; medloc ambicn~
te. Una vez que el —aci<nte cesa de inhalar cl agente anestés;co e in--
hala el aire circundante del cuarto en que ge cncuentra, o inhala oxfw-
geno en vez del agente anegtbsico, el ciclo ge invierte y el fArmaco ww

anectésico se elinrina del encéfalo hacla la corriente sanguinea, en ---

donde regresa a lcs ~ulmenes y es exnelido en el alre espirado.

Oxido Nitroso: Decde su descubrimiento, el 8iddo nitrose o '"gas hilaran
te" ha sido utilizado en rvarte, debido a sus excelentes-
yroviedades annslgésicas y rarcialmente a su flcil acep~=
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tacidn por parte del paciente., Ec importante anotar que a pesar de que
el Exido nitroso cs utilizado con précticanente todos los agentes aneg
t8sicos administredos, no es un asenté anectfsico potente. Por el con-
trario, el 6xido nitroso proporciona-ex;éiente ana%;esin (Plano I) pe-
ro una anestesia quirfrgica muy sobre (nlano III).v(ver cuadro de Gue~
del),

El 6xido nitroso siempre gse adzinistrarcomnﬂpezcia.;e bxido aitroso y-
oxigeno, la cantidad de oxigenc rcunca debér§9r7§énqr de 20%. Za la vig
lacifbn de 8sta regla blsica de la aﬁalgééid.éoﬁrﬁzi¢o'hiﬁroao, la que-

conduce al desustre innecesario en 1la aduinistraciﬁnlde.ééte agente, -

Mecanismo de accifn: F1 b:ddo nitroso depriﬁe lug esntros _és altos -

del cncéfalo y tiene un =fectc ingignificanie ou-
otrosg cantroc vitales del encéfalo, =1 n;vol de anestesia obtenido, --
estf en relacila directa con la excitabilidad del naciente, EQ rfecncg
temente utilizado como comnlerento nora ctroo ;nehtésicosfzés ;#ten-—~

tes. Es5to es esnecizlmente verdader> cuandc el &iddo nitreso.es utili-

zado con ageates anestesicosﬁendovenosos.\

Eter: =1 #:ico de Itile es un 17 uido ﬂuv vrlétil e. nf"

Clclopropano: s un anectésico notenta 100}, cin’ e*..-"o, corm se utild

Zn eon unp elevada concentracifn-desnidseno, no ze produ-
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ce anoxia (falta de nxlgeno), pero si rctencibn de dibxide
de carbono. Por fsta causa el ciclopropano ec un depreser-
cardtaco. Para &5to ol anesteniflogo mantendrh una buena ventilacibn —-
pulmonzr durante la anestesla, vara evitar 1a acumulacibg de dibxido de

carbono. Tt ciclerroncno es un gas con olor caracteristico rero no dess

gradahtc.

gglgsggg (g}ggggggg): s el mhs vanular de ios TArmacos anegtésicos re-
cientanante introducidos, Tiene la ventaja de po-

der utilizarle con altas concentraciones de oxfgero. Es un gas no irri-

tante, no inflamable y de olor dulce.

como égentec inductores. Los ffirmacos anestbcicos
intravenosos son adminintrados imyecthndoloss directamenté dentrn de la-
sangre, en 2l sletema venoso, Una vez en la corrieate annsuinéa, actfan
de nznera similar a los gases anesibsicos, depositfndose en los tejidos
crasos del encéfzlo. Los agentes anestésicos intravenosos so clasifican
cono barbitfiricos de sccibn ultracorta, los cuales por su mayor liposo-
luvll_lad y soca estabilidad, se metabolizan en el eorganismos, casl ex--
clusivznente en ¢l higado.
Dnrante la ancstesla intravencsa con barbitfiricos es frecuente la arari

cifn de fenbnenos resriratorios reflejos, como tos, hipo, estornudo, --

etc. La droga mfs frecuentemente utilizada y de eleccibm para producir-
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anestesia general por via endovenosa, es el tiopantel s8dlco, en solu--
cibn al 2.5%, 50 a 100 ng. cada 30 a 60 sepundos harta llegar a la in=-
consciencla.

El Tiopental (n. c. Pentothal) ce inyecta dentro de la corriente songul

nea en concentraciones adecuadas que pueden producir un estado que va =

de sedacibn ligera a anestesia quirfirgica, de acuerdo con: le centidnd -

administradae

Cuando se inyectan anroximadarante 250 ms »ode ésta £olug ién)nor via -

endovenosa en un adulto prpmedio;_el pac;éntéApésn‘ﬁ:un eatadd dorsueﬁo
vrofundo. Aunque todos 103«p1gnqs do'laﬁdﬁg;tésig’sap,étréveﬁados:antes'
de alcanzar anestesia quirfrgica, la indﬁéci&n suede ger tan rizida que
no so ohgerven gignos del »lano I § II. Iste ez unc ventaja distirtiva,
Ya cue el zacicnte nasa ruridarexte a través del »l.no II donde -currcn
los peligros del v8mito, irestabilidad cordfaca y excitacibn, Una vez -
que ¢l pocicnte ha cenirado en el plnno IXI, suede zor manteonido ;ni —_—
d&ndole 3eq§eﬁos iiﬁremeutas 6; tiéﬁe:tal en ;eriaécs defef:-.h-os, 0 5
bien mediante la inhalacibn de gazes wﬁesté cna zoa=: cl'égiéc nii&cso.

Sstas coxzbinaclones re bca ¢l unzmire de AneStQB a{Bnlanceada. (o.)

Metohexdita (Brsvita ).  ?$ptoh92i$al 9é“un_cx:“‘

(**) Litter, Manuel. Conrendis de
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tencia y menor duracibn quc el tiopental, Raramen-

te es utilizado como agente de 1n§uccibn en la ---
anestesia hosritaleria, debidec a su brovedéd de accibn, pero se ha encon
trado que es idealmente aconsejable para pacientes ambulatorios que se -
soneten a anestesla general para cirugia Yucal. Es arroximadamente 2.5 -
veces mks potcnte que el tiopental y es utilizado en golucidn a 1%. Esta
potencia ha sido atribulda al hecho do que es mence soludle en las gra--
sas gue el ticpental y tiene menor capatidad de.ﬁplace con las proteinas,
Esto, enr efecte, hace quo un mayor rorcentaje de la dosis dada de meto.-

hexdtal se encuentre cisponible para . su acciln en el sistema nervioso —-

central, que una dosis similar de tiopental.

SIGNOS O FLANOS DURANTE LA ANESTESIA GENERAL;-‘V

Cugndo un paciente recibe un anestésico general, al;anza un nivel de ine
consciencia adecuado para la cirugia, éespués de haber pasadc prirero a=
través de una serie de planos de profundidad de la anestesia. Es deber -
del anegteslblogo graduar la vrofundidad anestésica para los procedinien
tos que el cirujano va a realizar, y reconocer lo due se puede llevar a-
cabo en cada nivel,

Aunque los planos de la anestesia serfn enumerados, debe recardarse gque-
en la préctica actual de la anestegia, el uso de medicamentos de accibn-

ripida, tanto nor via intravenosa como por inhalacibn, llevam al pacien-
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te a un vlano quirtrgico de anestesia con poca Evidencia do los otros pla-

nos a lo largo de la intervencibn,

PLANC I_.- ANALGESIA.

[y

Zn bste plano el paciente, a pasar de encontrarse desplerto, responsable ¥y
con deseos de cooperar, no reacciona ;ormalmente a los estimulos doloromos.
Su conciencla se encuentra de algura manera copacada y, 81 se le habla, &1-
responder8 a las Srdenes con lentitud. '

Egte plano dura hasta que sge rvierde la conciencia, ¥ ée demuestrs mejor —-
con ¢l uso de 8xido nitroso en concentracibdn de 15 a 50% con oxigeno. Um -

paciente puede soxr mantenido a &ste nivel de anestesia para c¢iertos proce-

dim’entos, o nuedo ser llevado a una anestesia wls profunda,.

PLARO IT.- EXCITACION O DELIRIO.

Al inicilarse &ste nlano, ¢l pnaciente se tornarf inconsciente y no respon--
der& a las Ordenes verbales. La frecuencla cardfaca se acelera, ocurre sa-
livacidn y el raciente se cncuontra inquieto. La inquietud ss demuestra --
usualmente como abanicarmiento de los bdrazos y desviacibn de la cabeza has-
cia un lado y otre, sin significado alguno, como sl el paciente estuviera-
sufriendo una resadilla.

E? anestesi8logo deberd indicar los procedimientos necesarios para &ste --
plano, ya que es donde es mfs nrobable que el raclente vomite y se produz-

.

can irregularidades cardiacas, asi como que temga obstrucciln respirato--=
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ria, k5 importante que no se intente ningfn procedinmicnto quirfirgico du~
rante 8ste plano, el cual deberi pasarce 1o nhe r&rido que sea posible,-

para evitar cualquiera de los posibles riesgos.

** Regularmente a las ctapas o planos T y II se llaman en cnnjunto "po-—-

se estabiliza.

El plano ITY pasa a converiirae gn»éi pldgo iI{éuéndb la depresifn sug--
cular es suficiente para evitar aue el paciente mueva sus Diembros en --
resgucnta a los estfmulos. Este grade de ianrcgnacibn marca ~1 princisio

de 1a anestesia guirfrgica y puede ser roconocido ror lo siguientes

X. El princizic de la resciracién autszftica (esnecizlmente i san an-~

terioridad ha sido irregular)e.

2+ Pérdida del reflejo palpebral, es decir, &l cicrre de lus 5ias acu-
sado wmor retracclfn de los nfrnadoc. In cas? ‘do ser.;ositivb el re=-
£2:39, tamblin se okservard una contracciSn de-lze mlisculss arbicu-

lares y los mfisculss mosetcros.

Ia intervencifn quirdr-fca- sblsidenn sore

la cual & cu vezr se subdivide en:cuatro nivelns,dé*anes;C:la: o
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tud de los movimientos de los globos oculares como de la. ra-~

pidez de ellos (que han comenzado en 1a~§égﬁﬁda59£§pa){;ﬁas~
ta que al final de &stc nivel los 0jos entran en descanso en
la posicibn central.

Bivel 2:

Rivel 3-

la resriracibn al comienzo del:.

Nivel 4: nivel 4, y finalmente, al tersinar fste zivel y ol comicnzo-

del plano IV no existe trabajc ni qcfuerzs respirstoric.

En Agta etaza ¢l corazén lats a4n j;ol*ﬁa c1te queda con vida fi hay -

sdiacuada niigenacidn por ’eﬁéifﬂﬁiﬁﬁ:aéti - al. De 15 c"“traric’ o5
rodrfa rrovocar una derresifn éxcééivbf&é;lo;‘céhtrbs‘vitaleéqul ce?é-
bro, 1os cuales regulan la respiracibn y la'frecuenéia ca?diaéao Péqdu_
cifndose la muerte, e

Lns signos de éste plano sen claram#nte viniflss. Lrs'pu*l_n: se ail&--
ten por connleto ¥y la zireds s. fijn hredn acde’ante, Los ﬂﬁsculo; N
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cuerz esthn cnmnletarente flfccidos (relajados) y hay incontinencia de
enfinteres., La réspiracibn e torna superfiéial ¥ finalizente cesa, Z1 -
corazdbn continda fﬁncionando vor un perfodo corto. de tiempo, el cual -
verzite que &cte vlano sea reversible szl se supr;pé el néenta anegtési-
co y el pzcionte er veniilade con oxiéeno.ét*“)t
CUIDADOS POSTANESTESICOS: E1 anestosiélogb ha dortener una gran capaci-
dad rara reconocer cada uﬁo de los rlanog due-
rante y después de la anestesia. A medida nue el enferno &6 desplerta,-
rasa del rlano III al II en breve tiompo; Durante &ste lapso es oroba——
ble que ocurrzn de nuevo todos 1oz prodlenas de la fase de induccifm =~
del rlano II; o5 decir, el esrasmo 0 rigidez de las cuerdas vocales —--
(laringoprasno), tos, susgensibn de la resyiracibn y vimite, los que ——
deterfn ~tscrvarse, dézdole al ?aciénte una zaitidad mintza de estimu--

lacifn externa.

Ventajas y Deeventajzs de la Anestesia Endotragueal y Endosencsa.-

ANESTESIA ENDOTRAQUEAL -~ Ventajas -

1. izatenimicnto de la via aérea bajo circunsiarcias diffciles (cuello-
corto y fuerte, randfbula gue se va hacla atrés) como cuzndo se ex--
reorimentan Jdificultades para sostener el naso bucofaringeo.normal 7-
libre.

2. Desmués de 1a adminictracifn de relajantes vara facilitar la respi--

racifn,
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3. Para alslar y fecilitiar la limpieza del. &fbol traqneobfonqﬁial ds -
maznera de evitar la aspiracibﬁ.de substancias eg%ra£AE'dﬁrante la -
anestesia,

e De eleccifn cn opsraéioﬁés de ééséza,rcuello;'gafiz; ﬁégd ¥y gargan=-
ta. —

S. Para disninuir cl espacid muuftp y zelsrar la ventilacibn alveolar-

en lcs infantes 7y en 1o nifios de corta-edad, 0 en los adultos que-

sufren insuliicicencia reampiratoria crbnica,.

ANESTESIA ENDOTRADUEAL - Desventajas -

1, Obstruc:zifn ds la sonda (por.acoﬁngnientp,;q ﬁor:un tépén de mCCoO O
sangre) . o

2« 31 15 se tiene culdado o exfgriencia g6 puede lastimar o desgarrar -
la garganta o la mucosa traqueal., Se deberf lubricar la sonda.

3 Se vuede causar la nerforacibm de un brongulo, por nmo utilizar la —
chnula adecuada. Lesiones a dientes 3 euncias.

4 La sonda con manguito debe ser ndecuadanmente mnnejada, ya que al im-
£1arlo en exceso se ruede ~resentar un accidente grave (oclusibn de-

1la sonda y presifn excesivn contra la mucnsa de 2o trAquea).

ANESTESIA EZNDOVENOSA ~ Ventajas ~

1. Rapidez en la velocidad de la induccibn (irnconsclencia en segundos).

2. Rapidez en la v-olocidad de recureracibn.
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3. VentaJas en la raridez de su preparacifn.
Lo Tiene efectos anticonvulsionanteg,
5. Facilidad de administraciba.

6. Tiene compatibilidad con otros heéicamestoo.”

l. Se puede zrovocar derreslbn cardio-respiratoria.

2. Peligro ce una dosificacibn excesiva.

3. Se rueder nresentar fexbnenss reflefos (tos, hipo, esturrmudo, cotc,).-
4. Se puedsc provocar tromnbosis venosa.
1 =4 4

Ze e puede realizar una inyeccibn intraarterialy .

6o Rotura de 1a aguja. (+)

INTUBACION 1:1:0 53(1?&1.‘;-

Ists inturacisbn cohsiéte'éd’la intrsiuc:isn de un tuko (generalzente de

hule) dentro de la tréruea del rac_ento, v nue tivne i :i..-i ad Qe --

rersiiir 1o *er1eabilidad hnrfnctﬂ de los vics rec-irciarics surerio-—-
res, duracie toda la.ihtér#encibn; Zsto va o facilitar Somtiéa aue €l -

snestaeciBlosn conozea 105 cantilos Soneosos ef;ctn.n s o orivel mlncnore

215



¥ la adminictracifn de fArnacos anestésicos que se aplican por inhalae-

cibne.

M&todos de Intubacibn Endotraqueal.-

cida con la ayuda del Laringoscopio -

(fig. 74).

Técnicas:

a) Cun Relajentes: Sste es el mbtodo mhs comfin usado por los ancste--

6Ll6logos, porque las condiciones en que se encuen—
tra el maxilar inferior, el cuello ¥ la relajacibn
de lss cuerdas vocales son ideales. El grado de relajacibn muscular -—
no despolarizantes, ¥y nor 1o tanto es ¢l medicamento de elecciﬁn cuando

nrobablemsate rorulie ii{fcil la intubacibn,

B) En el caso Ze¢ las anestesias por inhalacibng:

Este es un méindoc sepuro de intubacibn vara

et
i

55 anestesifblogos menos --
experirentiados, rorque la resriracifn rersicte durante todo ol procedi-
ziento., Tambidén es itil en nifos em que la intubacibn puede ser diffcil
(ror ejemplo, raladar hendido o labin leporino), o en que no se pueden-

encontrar las venas.

¢) Con anzlrecia local: (el naciente esté conciente); &ste es el mé--

todo de eléccién cuando la anestesia es ne--
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LA MODELO DE LARINIGOSCCOFTO . ow

( de Magill )

m:ura KL
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cegarla en presencia de obstruccibn respiratoria. Es una técnica alter-

na on que la intubacibn ruede secr diffcil, como por edemplo en lesiones

faciomaxilares, (++)

Técnicas Provia.ente a la intutacifn se anostesi;hla boca Yy la faringe,
cor 5 rl. de scaiucidfn viscosa @e lignccafna al 2 por 100, la -
cual ce retiene en la boeca por 2 a ¥ minutos,

Feaa Piriforme; se anestesia con 5. nl. dé 1igno:aina al 2 por-
1C0 y con torundas de algodbzn,

Para anostesiar la superficie inferior de'iﬁ laringe y de la trlguea, ~

son necesarios una Jeringa de 5 =l. con aguja del némero 20, y 5 ml. de

solucifn al 2 ror 100 de lignocafina, la cual se inyecta en la nembrano-
cricotiroidea, Trmuiln se puede anestesiar medisnte la pulverizecifn de

las cuerdas vocales 7 de la iricuen con la misma seolucife.
Funtos pr&icticcs para pasar la sonda endotranueals.-

INTUSACION DUCOTRAQUEAL: Ecte es ol nétodo de cleceibn on 1a mayor par-
te de los casos, ya ques

a) Se puede introducir una sonda de mayor difmetro (a continuaciln).-

b) Fo se causa mingfin dafo n los cornetes ¢omo ocurre frecuentemente-

cuando se usa la via nasal.

¢) No existe peligro de introducir algfin tipo de infeccifén nil sangre-

que provenga de lac fosas nasalas a la trfquea. (++4)

Sondas o cfnulas endotragueales.~- Tal como se muestra en la figura 75
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¥ % ODELCS DE CANULAS ENDOTRAQUEALES =~ *-*

[ I (18

Sonda con manguito,

Sonda de Oxford.

Sonda nasofaringea.
Figura 75.
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las sondas endotraqueales sc fabrican en diferentea
modelos, tamafios y diémetros.
Exlsten sondas endotraqueales nara intubacibn nzsotraqueasl, sondas conm -
manguito, Este manzuito, fabricadc com un hule muy ellstico, esth conec-
tads - uaz serun-“a via, Zate tiio de gAnulic ¢ on manguato o5 la tdeal pa-
ra usarse en ¢l quirbirno con racieates adultes, ya que ul inflar el ---
ransuito con aire se obticne un cierre hermético entre la chnula ¥ la --
trhquea, lo que rermite la adrinistracidn de gases 8 presibn superior a-
la atrmosfbrica, en el caso de unas parilisis resniratoria.
El anestesiblogn siempre deberf utilizar el tamafio adecuado de chnula, -
segfin el paciente de que se trate, Asl tenemos gque se fabricaon clnulas -
con géégggsgg que van desde los 2.5 a 3.5 mm. usadas en nifios reciln na-
cidos o en prematuros, Grodualmente y Gegn la odad del vaciente, el —--
difmetro de la cflmula serf mayor hasta 1llegar a las chnulas para adulto,
que gencralmente se fabrican en difmotros de 6.5 a 7.5 mm., 6 9 mm.
Todo tipo de cAnula endntraqueal tiene una extremidad diagonmal tallada,-
que es la que sc introduce entre las cuerdas vocales, para que el pelli--

gro de un traunatisme sca minimo.

INTUBACION CON ATUDA DE LARINGOSCOPIO: Estc tipo de intubacibu se puedes
realizar con dos tipos de larin--
goscopios, ol de Mascintosh o el de Magill (fig. 76).

Ya técnica es la siguiente:; a) Se hace flexibn del cuello y se extlende-

la cabeza sodbre Este,
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Laringoscorio de Macintosgh.
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Laringoscorio de lfzrdill.

Larinroscorio de 3iadwall,
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b) Se abate ¢l caxilar inferior del paciente usande el pulgar y el -
Indice de la mano derecha. sé‘toma el_lafingoscopio cen la mano -
izquierda y se desliza el;depresor de la lengua suavemente raco«
rriendo el dorso de la lengua nasta que la punta permanezca enm el
pliegue glosoepiglbético (fig. 77), o bien pasar la hoja recta del
laringoscoplo hacia abajo por la pared posterlior de la faringe, ¥

levantande la esiglotis con la punta (Magill).

INTUBACION NASOTRAQUEAL: Gereralmente bgote mBtodo de intubacibn es eme~
pleado para amigdalectomias y otras interven--
ciones bucales o faringeas.

Para &sta técnica, se pasa una clnula bien lubricada sin marguito por -

la fosa nasal que rarezca ser la mis libre, hasta que la punta apareczca

en la parte rposterior de la faringe. Se inserta un laringosconio, en la
forrma antes descrita y 1a punta de la chnula se introduce y es sostemli-
da con las rinzas de Magill (fig. 78), y suavemente es colecada ontre -
las cuerdas vocales. Un pequefic empujbn en el extremo proximal la hace-

entrar a la triquea.

en los rarcs Casos en que es imposible la --
intubacibn por visiln directa.

Generalmente tiene su aplicacibn en los siguientes casos:

a) Anquilosis de la articulacibn temporomandibular,

222

- C e e h b bree e r e



¢ & DPECNICA DE LA INTRODUCCION DEL LA RIN-

GOSCOPIO. * *

i TICITICA DZ LA INTRONUCCIQN DEZ UITA SOHDA

ENDOTRAQUEAL,  »+°

Wigura 77.
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Figure 78.
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b} Anguilosis de la regibn cervical del raquie (columna vertebral),

¢) Alteracicnes por absceso dentario.

d) Inflamacifn o aumento de volumen del piso de la.boca, por ejemplc =
en la angina de Ludwig. ‘

Este tivo de intubacifn reguiere de zucha experiencia y para realizarla

ge puede om-lear 1la anestersls, ya sea local (lignocafina), o biem genge=

ral para que la introduccibm de la clmula masotraquoal sea 1o MeNOS w=-

traunftics posible.

Precauclones que deben tenerse con la Intubacifme~

Wo es poco frecuente que la sonda resulte demasiado larga para el paclenm
to. S1 se comete bate error llegarf a topar con la bifurcacifn de los --
bronquios primeipales y podr& iniciar um brencogpasmo, 6 pemnetrar al ——-
brnnguio derecho, con ia resultante anestesia de un sblo pulmba,. Esto es
particularmente posihle de suceder en el caso de los nifdos, y debe tener
so culdado de ver qne l2s 4og lados del térar s5e mu-van parejos despubs-
de la intubacibn., Las sondas con mangultc aungue son de grax valor, tie-
nen sus religros, nor lo que ce tendrd gran cuidado al mansejarlas. (+%)
El anestesiflogo, durante ls intervencifn, deberi checar contirmamente -
los sipnos vitales del paciente, ademfs de vigilar todo tipo de manifes-
tacifim o reaccibn que 8ste presente.

Extraccidn de la Sonda.- Las preocupaciones del anestesiblogo mo han ter

minado cuando ha intubado cor 6xito al paclente
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ya que el eczpasmo laringeo puede presentarse=~

2l final de la operacibn, al retirar la son--
da, la cual deberl extraecrse con gran culdado. E1 apéctesi&logo Proce-—
derf a retirar la cfnula inmediatamente despulis de E?Bilizad%hla inter-—
venciSn. Previazente el cirujamo deber& entcrar al anestesiblogo acerca
del tiempo en que tiene proyectado finalizar la operacifn (Ejemplo, 10-
zinutos), Durante &ste lapco, el anecteciblogo deberf disminuir el vo--
lumen de anestbsico administrado, aurcntando al mismo tiempo el nivel -
de oxfgeno. Del micmo mode, antes de 1a oxtraccibn de la clnula endotra
queal se tendrd quo aspirar todo tipo de secresién (moco, saliva, COf=w
gulos, etc.), ccn el pronbsito de mantener permeables las vias respira-
toriag altas,
B algunos cagos, despufis de extraer la chnula endotraqueal, se coloca-
otra llamada de Guedel, lz2 cual e simplemente un tubo de hule LALEX ~a
negro, sin conexlifr, la cual se coloca gblo pars evitar problemas de --
tipo reflejo. Pespuls de &sto el nacicnte es conducido a la sala de re-
curszracifn.
Durante el nostoperatorio y em la sala de recuperacibn el anestesiblogoe
controlarf la cdevolucibn raulatina de la conciencia, guien también por-
8ltimo, revisarf los signos vitales, y hablari con ¢l paclente para com

nrobar reacciones de nmolestias o dolor generalmente normales.
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3) FUNCIOR DEL CIRCULANTE.-~

A pesar de que la funcibn del integrante mbvil o circulante del grupo -~
quirfirgico no es intervenir directamente en la operagibn, su trabajo es-
‘e mucha imrcriancia. A menudo se trata de la enfermera con mayor exgpe--
riencia, y como finico miembro no ogperitorio del personal quirfirgico, re-
presenta el cslabbn gque conecta al equipo de oporaciones con todos los -
otros departamentos a los que se puede pedir ayuda para auxiliar al ei--
rujano.

Le enformera circulante hace lam funcliones de instructor, supervisor y -

administrador en la sala de operaciones que se le ha asignada,

* Tareas gue se relaclonan com la Sala de Operacionnes (Circulante) .~

l.. Comprobarf la lista de operaciones del dia, y conocerf el tipo de -
operacifn y la hora programada.

2. Comprueba el estado de aseo general, dispondrf el mobiliario y el -
equipo quirfirpicos, y reunirf materiales e instrumentos necesariocs.

3« Verifica todas las luces de la sala de operaciones, los aparatos de
agpiracifn y de oxfigeno y otros aditamentos del equipo, para estar-
seguro de que puede contarse con ellos y de que funcionan adecuada-
nente.

4. AJusta las luces, las mesac de Mayo, los banquitos ¥y otros equipss,
seglin se empleen en cada caso.

S. Comprueba el funcionamiento adecuado de los esterilizadores.
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6. Arregla y supervisa la preparacibn de la sala de operaciones:desg--

pués de cada caso para prepararlo harea el siguiente.

* Tareas Relativas al Paciente (Circulante.).-

1. Recibe e ddentifica al naciente quc llega de la sala de recepcibn.
2. Explica al paciente quién es, e¢s decir, se prasenta con &1 e inten

ta entrar en buenas relaciones con 61 e inspirarle confianza.

]
.

Ayuda a trasladarlo a la mesa de operaciones.

4. Da las posiciones requeridas y asemura la estabilidad del pacientei
en la mesa, a la vez que confirma las posiciones pedidas Pbrfél -
airujano.

S5« Cubre la cabeza del raciente con un gorro.

6. Arregla los campcs, las sfbanas y el tabique de tela que sepa:# al

anestesiblogo del campo de operaciones.

7+ Inicia la vreparacifn de la piel de acuerdo con 105~hébitoa’déi:—;

hespital y del cirujano.

"L. Ayuda a todog los nicmbros del equipo.qﬁirﬁrg;cojg sonerse 1a bata.

2. Mantiene vigilancia constante sobre la: forma en que cada uno. se ha-
vestico, sus movimientse y la téenica de todo ¢l rorsonal, para —--
ascgurarse de que nc haya ninguna falta en la tépnica agbptirna.

'.." o -7;' .,.’L a3
%, Comprueba que el Znsirumentiste tenga todo Iz que necesita antes de

conenzar la oneracin.
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Se

.

Se pone a dispoeicifn del instrumentista para darle consejos, ayU=-
darle y obtener cualquier clase de equipo que se juzgue necesario -
segfin proceda en el caso.

Comrnrueba <-n ¢l cirujanc tedc lo que ge refiere a equipos especla-
les o0 zateritales de sutura que pueda necesitar.

Supervisa y ayuda cn el recuent§ de gasas, agujas ¢ instrumental., -
Llama a los técnicos de rayos X o de laboratorio a peticibn del ci-~
rujano.

Llama al historatblogo a peticlén del cirujano.

Mantiene la sala de operaciones tan limpia y ordenada como sea po--

sible durante el caco,

10. Debe nonerse a disroaieibn del anestesiblogo para obtener medica-—

1l.

mentos especiales, ayudar a iniclar la administracién de lfquidos-
intravenosos, etc.
Acepta, etiqueta y registra todas las muestras recibidas del ciru-w

jano, para llevarlas al laboratorio,

12. Ayudarf ez el naso del paciente de la mesa de operaciones a la ca-

milla o0 a la cama nort&til, y cuidarid fijarlo apropiadarmente.

13. Ayudarf al cirujano y al anestes!flogo en ¢l paso del paciente al-

14.

15,

cuarto de recurzeracifn, o a la unidad pertinente,

Llevarf el expediente del paciente a la enfermera de turno, y le -
conuniceri las Srdenes especiales dadas.

Limpiark de inmediato el quirbdfano y lo tendré listo para st uso -
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posterior,

rs por filtimo, terminada la intervencidn, la enfermera circulante se --
ocuparf de recoger todo el instrumental y equipos, seleccionhndolo,-
al mismo tiecmpo que lo lava y lo cuenta. Inmediatamente lo entregarh

a la Central de Eouivus y Enterilizacibn.
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4) TFURCION DEL INSTRUMENTISTA.-

La misibn primordial del o de la instrumentista es p;oporcionar al ciru-
Jano los instrumentos y materiales que se requiegan, siguierndo los tiem-
pos nuirtr-ionrc, 3in embargco, el trabajo de amboz deGe “;tar rerfectamen
te sincrcnlzace con la finalidad de e;itar vérdidas de tiemvo.

Para llegar a ser un instrunmentista eficiente se requlere, scbre todo, -
experiencla. Debe ser una experiencia intelirente, bacada en la compren-
cifn total de eada procedimiento quirfirgico y en la abservacifn y la pre

vicibn cuidadoczas d&

[al

> cads una de las etaras de la intervencifno.

* Tareos en relacifn al Procedimiento Quirfrgico (Instrumentista),-

1, Leer5 todo lo relativo a la hora de la creracibn, tomarf nota del ti-
o de intervencifn, nombre del cirujano, la duracibn que seo cxlcula ¥y

el tipo de anestesia que va a usarse.
2+ Revicard 1n técnica creratoria, y recordarfi los principios anatfmicos
¥ fistolbgicos, si no zsth todavia familiarizado con el tipo de caso.
3. Se lavard asfpticamente manos y brazos, segln el método y tiempo ne—

cesarios,

L. Su tarea se caracterizarf por su sistematizacibm, exactitud y minucio

sldads; usar8 siempre técnicas quirfirgicas asépticas,

5. Comprobarf el estado de todos los instrumentos que van a usarse en el
cas0. Deberi revisar el instrumental para verificar su estado de asep
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eia y su calidad para el trabajo. S5i qxiste cualqu;cr-instrumcnto eg=
pecial que pueda neccesitarse, debe pedirrla opinibnr¢ei cirujano para

tener alguna ideca de sus preferenciaé.

6. Dark los instrumentos colockndolos en la énno del cirﬁjéuo! ﬁor'el_cg_
bo o0 mango de manejo, y siecrpre antici?ﬁra aus'n;cesidédes-

7. Plantearf cualquier pregunta acerca d§11a ind°19,d5;?§959731 c;rujanc.

8. Conservarf los instrumentos y la mesa de Hayoylimpios; 6rdeuados y —--
bien dispuestos; asf como tambibn sus guantes qsépt§g¢siy hfimedos.

9. Colocarf todos 1los instrumentos contaminados en bacinetas ''de riifin® g
los eliminarf del campo overatorioc. Tambi&n tendr§ a lz-7ano una ban--

dejilla para muestras, y un tubo pars cultivo..

10, Tendrl siempre listas tres suturass una en Ia:héﬁo”déi cifujéno, atra

lista en la mesa de Mayo, ¥ otra en prébata#iﬁn;a

* QObservacibn y Previsifn del Inatrumentista @

El o la Instrumentista debe:

1. Observar, por ejetpln, la incisioh.de 1s. piel, desde el runtc de ===
vista de la cantidad de sangrado que esth present&hdosc. Ser cavaz -
de prever la necesidad de rincas hemostflticas y de ligaduras psra ~--

cahibir la hemorragia.

2. Observar el nrogresc de la digecciSm ¥y 21 aislaricento de los tejidos.
Con experiencis podr{ rrever la nacesidad de separadcres careciales,
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b

S5«

gasas para limpiar la herida, empaques abdominales, etc. -~

Observar el campe quirfirgico. Debe tratar de mantenerlc lidbre de -
todos los instrumentos innecesarios, descartar 1&5 gasas ya usadas
y quitar lce cabos de guturas que guedan sueltos. La limpieza y la
precisifn son el principal factor:para ol acto quirfirgico seguroc ¥y

eficaz.

Prever los problenas especiales, como ror ejemplo, la necesidad --
del ararato de aspiracibn, canalizaciones, etc., ¥ rarticinarh a -

la enfermera circulante %todo lo relativo a &stos puntcs.

£s de 8su responsabilidad, asf{ como de cualquiera de los otros miem
brog del equipo gquirfirgico, anunciar que se ha cometidc tna falta-

en la técnica asbhbptica.

Frever y vigilar las seflas de las manos del ¢irujano cuidadosamenm-

te.

Otros deberes de 1la gggtrumentisza son g

1.

3a

Ayudar al cirnjano y a los ayudantes a ponerse las batas y 105 ==

guantes,

Ayudar al cirujano o al ayudante a poner las compresas que forran-

el camno sobre el cuerpo del paclente,

Dar los instrumentoe, las esponjas de gasa, absorber los exudados,

suturas, etc., al cirujano o a su ayudante o ayudantes, seglin se =
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4o

5‘

6.

7o

necesite.

Hacerse carge de los instrumentos de.retraccibn o de separacibn,-

sl es neceparlo.
5

Contarh el nfimero de torundas e‘instruméntbé,'juntb‘donbla;enfer-
mera circulante, y comunicar& el resultado del recuento al ciru--

jano, cuando esté listo para suturar la incigifing

Eliminarf instruzental, pafios quirfrgicos y vasijas suclos, de la
zona agévtica, Una vez lavado y contado el inst:nzentdli se 1o -~

entrega a la circulante quien lo remite de nuevo 2.la C. F. ¥ E.=

Dejark el quirSfano listo para exrlear de NUEvVO,
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5) FURCIOR DEL AYUDANTE.-

El ayudamte hace su imgrese al quirbfane inmodiatamente después de qus -
el instrumentista ha terminade su lavade quirfirglco. Gemeralmemte el ---
ayudamte es el encargado de realizar la antiscpsia de la regibm que se -~
va a intervenir.

Colakora en la preparaciém del campo quirfirgice y la colecacibm de las -
compresas estériles y las sfbanas que cubrirfin al paciente.

La colaworacifn que realiza al ayudante durante la intervemciém, es ex--
poner les planos anatbmicos en los que se trabaja, para que la vigibm -~
dol cirujane sea mayer y por lo tamts ge le facilite el trabaje quirfir--
gice.

Em ol case de presertarse algfix problema local e el transeperaterie, el
ayudante deber§ resolverle cemjuntaments com el cirujame, ceme geria el-
caso de la reducciém de uaa hemorragia inteasa, la cual impediria obger-
var las estructuras ex lag que se est&h trabajande.

P;r le goeneral, la labor de colecar la sutura @l fimalizar la intervem--
cién, la pueden realizar imdistintamente ya sem el cirujans o el ayudan-
te, segfin sea 61 comfin acuerde e bien siguiomde sl plan trazads para el-
tipe io'intervenciﬁn que ge realirzé,

Durante una intervencibn quirfirgica, debe ser tal la coordimacifn emtre-
el cirujamne y el ayudante, que algunos autores han dado en llamar a &ste
4ltimo cen el nombrs de ssgundo cirujane.
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6) FUNCIOR Y PRACTICA DEL CIRUDJANO.-

Haciemdo ece de uma jerarquia o escala de valores, se pedria considerar
&l cirujanme como la figura principal del llamade grupo quirfirgice. Eate
se baca en el hecho de que el cirujano coordina todo ¢l trabajo que se-
realiza en la sala de operacienes. Pero también hay que recordar la —--
presencia de los mienbros a los cualec coordina, ya que sin ellos la -=
lador del cirujame ne seria pogible.

Amtes de iniciar la operacildn el cirujane deberi exanmizar y valerar el-
presperatorio valiéndose del anflisis de la historia c¢linica, la cusl -
centendrf leo dates completos em relacibn a la salud del paciemte, De -
la migma manera deber& examinar les resultades de los exfimenes climices
y do laberatorie, ya que 8stos son bieices vara la realizacibm de cual-
quier tipo de intervemciém.

Por le gemeral, tamwibm durante el presperatoris, el cirujane es el em~
cargade de dbrimdar con su actitud y sus palabras, um sentido de apeye ¥y
cenfianza para el paciemte quirfirgice. Esto es con el propbsite de que-
hagamos llegar al enfermo al quirbfame en el mejor estade flisico y psi-
celbgice posible, para que oste pueda soportar satisfactoriamente les -
procedimientos a que necesariamente se someteré.

La préctica del cirujane durante el transoperateris se limita a la ejle-
cucibn del acte quirfirgice, coordinande a su vez la labor de los demfs-

elementes del grupe médice quirfrgico. Sin ombargo, cl trabaje del ci--
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rujano e va a prolongar hasta despubs dé terminada la intervencifn. A -
6ste verfodo, que es llamado postoperatorio o de recqperacibn, tanto el-
nédico cirujano como el anestesidlozo deberén maneiar integralmente los-
rrocaedinientos e indicaclcnes que sean necesarios, rara el restaobleci--=
miento Iztegro del paciente. Una vez éue el raciente estf apto rara re--
tornar a su domicilio, los nfcicop girarfn la ordea de Alta Hospitala--=
ria.

Fosteriormente cs recsnendable gue el cirujano indicue al pacisnte 1 ~-
importancia de someterse a chequeos peribdicoe, rarz ir cbservando la -=-
reparacifn de 1a herida asi como la desaparicibn del padecimiento, vara-
finolmente dar de Alta definitiva al paciente, con respecto n la Consule-

ta Ixterma.
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1) PREPARACION DEL PACIENTE,-

Tedo paciente que ha side programade para semeterse a uma intervemcibm -
quirfirgica de mamera natural manifiesta clerto grade de écl.r ¥y amsio~——-
dad, cem diferentes manifestacisnes qﬁe dependen de su porsomalidad psfi-
quica y de la magmitud del estfimule. Por le tamte ez recomendable prepa-~
rar psicolbglicamente al paciemte, Los grados habituales de amsiedad se =
cemtrolan de lz mejor mamera cen la emtrevista cordial estawmlecida eatre
el m8dice y el paciente,

En el case de que se trate de una cirugia me urgente s "pregramada”, y -
¢l paciomte presente algfin signe de patolegia mental, la emtreviasta e —
preparaciém dewe ser realizada a mivel psiquifitrice,

Medicacibn Presnestésica,~ E1 enferme deberfh dormir tramquils la mechs -
anterier y recivir la medicacibm preanestbsica adecuada. E1 ebjote prim-
cipal de bsta 65 llevar al paciemte deatre del quirbfaome desvreviste de-
teds gigne de gmsniedad o temor, pers cenm sus sentides em tetal fumcibm.-
Otre de los ebjetives de la medicacibm preanestbdsica 65 la reduccibn de-
las mecesidadeg metabblicas; legrar com maysr facilidad 1z 1lducci‘l a -
la ammesia; dismiruir las secreciomes del tracto respiratorie y de las -
mucesas eralaesg, Cex fsta medicacibx tambibm me buaca dismimulr les re---
flejes del sistoma nerviese autSnems, ademfs de contrarrestar las mami--

festaciemes téxicas de los anestésices y mantener al minimo el riesge de
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vbmitos no previsibles y de las nfuseas posctanestbBeicas,

¢) Ayuno,- Es indlspengable cue el enfermo 1llegue 2 la saola de overaclo-
nes con ¢l estbmago vacfo. En intervenciones no urzeates el_ayynO‘se ;--
inicia desde 24 a 4 horos antes de 1a intervencibn. En los casos. de oﬁe-
raciones de urgencia cera indisronsable nracticar succiQn g&étfi?a,_y‘en
el mejor de los cagos realizar el lavado de est8nago, si &stonéa pogi-;—
- . i

Antes de llevar a la esala de ¢peraciones al ent?i;b,:hékédbéfEESFr“El';~
suficiente criterio para valorzr si Este Qrcsen?;”ﬁignés‘Qe dééh;drata--
cibn, factor que serfa ruy desfavorable durante el transororatorio.’
Asea Goneral del Enfermo.— Se consgidera ideal que el pacienté toge un -~
bafio dec regadera pocas horas antesg de la iat?rvenciﬁn. Sn el caso dg'quo

esté incapacitade para ello, recibird un bofo de estonia. -

Prevaracibn de la regibn por Operar.- La ncche.anterior a 1u operacifn -

es gue e3té cublerts de pelo., -

Ya una vez en el nuirBfuro, se lavn u

o8n juirflraico 7 se wielve & SoSUravr.

con unz comrreza 22jada en agua

rinutos. Se aplica un ontinBnti




firhn. A contimuacibn se colocam los campos con los qug;so-cnbrirﬁ al -
paclente, |
Presemtacibn y Vestido del enferme,- En el periocdo preoperaterio se le-
indicar& al paciente que deberd desechar toda su ropa interior, para -=-
que llegue a la sala de operaciones com un camisoh amplio de algedbn, -
botas del mismo material y um turbante o gorra amplia cutriéndole el --
relo, En operacienes a nivel odoatolbégice es obvie que el maciente de--
berk retirar tedas las prbtesis que utilice, para asi dejar un mejor -=-
canpo de accibm. Tambifn es imcortante retirar todas las prbtesis me --
fijas, ya que em ocasiones puedem pasar desapercibidas y ocasionar la -
e®struccida de las vias respiratorias.

El paciente mo deber& usar ningfin cosmnétice, ni llévar alhajas al me---

mente de entrar al quiréfane. La pintura de las uias seri necesario re-

meverla si la tiene.
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2) PREPARACION DEL CIRUJANOQ.=-

M&s que ura preparacibn personal, el cirujanme debers ponor mayor &ufa-
gis em el tipe de intervemcibém y la técmica con la que la llevarf a --
cabe., Es decir, basade er las pruebaa'y estudios preoperateries, exa--
uimars mentalmente cual e el mejor procedimiento a seguir para obte--
aer &l bxite postsperateris,

El cirujame deberi fijarse cemo disciplina, el h&bite de comprebar «-=
persenalmente todes log puates de la preraracibn del enferme antes de-
llevarle al quiréfane.

Es comveniente para el cirujane establecer come rutina opreeperateria -
las siguientes normag: examinar siempre al paciente 24 horas antes deo-
la intervencibm, revisar su histeria clinica; anotar el precedimiemte-
eperatorie plancade y lars razomes por las cuales se eligib y por filti-
me hacer la valoracibm del riesge oreraterie por escrite,

S1 se va a realizar uma imtervencién a nivel edontolbgice e de cirugla
maxilo-facial, el cirujamo terdr& que comtar con uma serie radiolégica
muy completa, para asi facilitar el trabaje quirfirgice,

De &cta manera nos damos cuenta que 12 preparacifn del cirujans me es-
sble la labor de lavade y vestide, sime tambiém temar las medidas re~-
cesarias para que el restablecimiente del paciente baje su respomsabi-

lidad gea 6ptime,



* COJCLUSIONRES pfp2e* =

. - »

Eg unz nee¢csidad imreriosa gue un profesinnista, como 1o es5 ¢l Clru-
Jano Dentista, ™llene" literalmente el titulo de pu rrofegibn. Es -~
nor Ecto que el <esarrollar 8ste trabajo de tesis, la orientacibn --

fundarental se Airigib hacia el campo de 1o Tirugfa, campo que mo es
azecuadancate exslotado por gran nfuero de Cirujanos Dentistas.
Lz Cirugla en nuestra profesibn, se presenta en un irmwvortante ndmero

de Gasos, ¥ en 1oz cuales el Cirujano Dentista de préictica genercl,-

deberdfa, on =rincizio, estar adecuodamente preparado tanto t=Ar

'8

TS

aento rara hacer frente a un caso essecifico, como tambibn estar fa-
ailiarizade con los rrimcinios fundamenteles de compcrtaricnta y wc-

tuacibn en nn nuiréfano,

Ean sintesis, concidero que es de nucha importancia conccer, aunque -

acnectos mbs irmnortantes en el desarrollo de un caso quirfdrgico, en-

1o que ne refiere al local, egquivo ¥y nergonal csrecializado,

Para coaclulr, cresc necescario rencionar que toda técnica quirdrgica-
reoquiere de ung constante careclitacidm parc asi legrar, con mayor --
fac11%dad, el roctablecimiento de la salud y la satisfaccibn de ob--

tener 62408 netanente rrofesionales.
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