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Señores Jurados: 

No pretendo . hacer .algo originS;l 1 la or1- · 
ginalidad es asunto de larga e:iq:>eriencia. y cle<Hoa..;. 
e ion. 

El punto que trato de desarrollar con el 
nombre de la "Anestesia General en Exodoncia 11 es -

· ·· el problema que de antemano sabemos ata.ríe 111 a.ami.., 
· nio· del Médico en General; pero pensando que dicho 

punto constituye en la ac.tualida.d una rama muy iru­
portahte de la Cirugía Dental, me he esforz.ado y ..,. 
propuesto describir una tesis que no trae nada nu~ 
vo, sino el anhelo de cumplir lo mejor posible con 

'un deber que la Universidad me impone. 

Por tal concepto suplico Señores ,.Jurados 
benevolencia. para este traba.jo que no ea mas que - . · 
el fruto de muy póca experiencia, pero que man1-,.., ... 
fie~ta volunt~d muy grltnde¡ dentro de.mi capaoidad 
para hacer uh trabajo escrito que bien se puede -~ 
llamar inicial dentro d~ mi vida estudiantil y pr2 
fesional, · 

El sustentante, 



... 

Primera Parte. 

Historia de la 

Teor:!'.as de la Anest.esia. 

duidados Pre-opere.torios.· 

Instrumental,· 
' . 

Segunda Parte. 

·Accidentes de la Anestesia 
E:xodonc 1a. · 

Cuidados J?oato-operator1oaº 

Conclusiones. 



,>';. 

. . 

r N t R .o J')~ U e e .I o N • 
- - - -.- - - - ·- - - - -

.cuando una persona solicita ,nuestros se!: 
vicios profesionales para la extraccion de una o -

.varias piezas dentarias, siendo en la generalidad 
.,. de los casos una cosa sencilla, sin embargo no son 

·.· pocos. los oasos de enfermos que sufren padecim:l.en­
. tos cr6n1cos sin saberlo, y que .ponen su vida en -
nuestras manos. 

Se observan bastantes casos de pacientes 
que han perdido la vida en el Consultorio Dental a 
consecuencia de la aplicación de una anestesia ge­

·. neral mal dirigida; ya sea por falta. de un estudio 
.clínico aunque sea ligero que haga sosp~ohar la -­
exist~nc ia de cualquier contra indicacion de un -­

. anest~sico o ya sea por enfel:'ll1edades que ,,:requieran 
.· anesteaico determinado. 

No creo posible que con este humilde tra 
bajo se evit.aran casos fatales en su totalidad ya-

. ~que siempre hay .1diosinc:rasiaa que se escapan ¿¡. la 
clínica del Cirujano Dentista, y que aun despues -
del examen más detenido dan lugar a accidentes de 
m~s o menos gravedaa.; pero sí tengo la confianza 
de que efectuando un estudio clínico pre-operato:..­
rio. ·ºº!) sus l;especUv.as pruebas funcionales se dil! 
.ininuira el numero de accidentes. 
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PRD~~RA PARTE. 

CAPITULO I. 

Definición.- Se entiende por anestesia 
general a la supresión de la sensibilidad y del CQ 
nocimiento temporalmente. 

Historia de la Anestesia.- · Desde los 
tiempos primitivos el hombre ha buscado la manera 
de mitigar la pena y el dolor. La Biblia nos hace 

.. mención acerca de los medios artificiales para prg, 
vocar el sueño, Igualmente se han descubierto re­
cientemente una escultura egipcia que data de dos 

. rilil quinientos años antes de J. e; dando a compren 
dér como puede producirse la anestesia por medio -

·de la presión, La literatura China empleaba {man­
. dragara) para calmar el dolor. 

Durante la edad clásica de la literatura 
griega Homero nos dice que Elena de Troya puso una 
droga en el vino para amortiguar el dolor y la ira 
y traer olvido sobre todas las penas. Quinientos 
años más tarde Herodoto escribió que los 3scitas ~ 
inhalaban fumigaciones de cáñamo, que producía un 
estado de exaltación mental seguido de sueño. Más 
tarde otros historiadores nos relatan cómo en Roma 
a los individuos que sometían a tormento para mit,! 
gar el dolor se valían de drogas. 

El principio de la anestesia cieritÍflca 
moderna tuvo como precursor el éter por los años -
de mi~ guinientos cu~renta, posteriormente sobre -
el protox1do de nitrogeno 1772. El cloruro de ti­
~º que lo,obtuvo Basi~ en soluc16n alcohólica •. El 
eter sulfurico que fue empleado en 1S05 por Warren. 

El desarrollo de la anestesia quirúrgica 

~1-
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fué unv. historia trágica para los que formaron Pª! 
te;. Henry" H1llt H1ckman habiendo realizad.o sus ex­
periencias en animales iÍiferiores entre los años -
de 1S2S con todo éxito, 

Sus colegas británicos no dieron 1mpor-­
tancia a sus esfuerzos para mitigar el dolor, los 
franceses igualmente no le dieron importancia. 
Hickman sacrificó prácticamente su vida y ¡¡u·~arr2 
ra para lograr se le reconociera sus descubrimien­
tos P.ara suprimir el dolor durante las operaciones 
quirúrgicas cuando le sorprende la muerte a tempr! 
na edad. 

Siguiendo el orden cronológico el Doctor 
Granto~d. Long profesor de lt; Universidad Pensilv!1 
qia fue el que primero a~lico inteligentemente el . 
eter, Long con tan gran exito animado de su espÍri 
tu dinámico siguió su práctica con el éter sin he~ 
ber · 1·eclamado su descubrimiento hasta que Morton -
llevó a cabo la demoatrao1Ón y de eltte modo pie:rde 
Long el gran honor por su modestia• 

En ¡g4J.¡. Horacio Wells, odontólogo de -~­
Hartford Conn; descubrió las cualidades anestési-­

. oaa d.el protóxido del nitrógeno empleando este gas 
para la avulsión dentaria. 

. ,!!:n 1S45 intentó una demostración ante el 
Colegio Medico de Harvard; la demostración desgra.­
ciad~mente fué un fracaso, el 9ombre sensible se ~ 
creyo un desgraciado, Continuo, s·in embargo em·--­
pleando el gas en su cl1ent€·la particular, habien­
do perdido la raz6n en 1$4~ posteriormente habién­
dose suicidado cuatro años después de su descubri­
miento. 

. William T. G. Mortqnt odon?Ólogo de Boa-
ton alumno de Wells descubrio las propiedades anea 
tésicas del éter hablando dado públicamente por _:: 
primera vez la anestes1a ante el Cuerpo Méd1c9 de 
Ma.s sachusetta ~ las oirctm stancias fueron a.r-runa ti"'- · 
caa; Mortonllegó tarde al anf.iteatro debiendo el 
retrázo a la construcción de una mascarilla, el --
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Do.ctor \Vl'}rren dio a. entena.er que no era posible. ag . 
te los Medicas la presencia de Morton para verifi­
car .la anestesia. Cuando estaba a punto a.e empren 
derla se apareció Morton. !!!ntre aquel mar de ca::...;· 
ras Warren volviéndose a él le dijo: 11 Bueno Señor, 
su paciente estii a punto 1 reina.ba en el anfiteatro 
un silencio ~epulc:cal mi~ntras el Doctor War1~en d.~ 
seoaba y hacia la lncision de un gran tumoP r3in ·-:­
qué el paciente sintiera. Warren dijo al aud.1to·-­
r1ó al terminar- la operación> señores aquí n•J t.:w 
mentira 1 t:n mes después Oliver Wend~ll prcpu3o al 
estado pr:oducido por el n-üevo anestésico el nombre· 
de 11 Anesteeia 11 palabra que ser6. ''l'epetida por todas 
las lenguas de todas las razas humanas civilizad.as 
( 21 de noviembre de ¡gl.¡.t¡.) • · · .· .. · 



CAPITULO II .• 

1 
AN:!;STESICOS,- Los agentes capaci:,s¡ 1'."· -·-

producir aneatesia, se llaman anestésicoc. V ·; -·­
anestésicos generales son múltiples, La anei::r.¡~i:i.a. 
general ,ae obti(:lne medi,ante la absorc16n de l~~;d­
doa volatilea y difusibles, que son introduciü.c:0 -
al organism.o por la vía respiratoria, vía endoven.Q. 
sa y vía rectal, Respiratorio: Tipos (Cloroformo, 
!!!ter, Bal soformo, Cloruro de Tilo, Protóxido de -"­
azoe, Ci~lopr;opano) v:ía endovenosa: Alcohol B:t!l! 
co 1 Ev ipan Sodico. vía rectal. La ~vertina.. · · 

• 
Fiaiologia de los anestésicos.- Cuando 

un anestésico es absorbido por inhalaci6n, pasa :r~ 
pidarnente de los alveolos pulmonares a la sang:re,­
po:r el fenómeno físico químico de la hema.toair;; el 
torrente circulatorio lo lleva a todos los tejidos 
del cuerpo; no fijándose de la misma manera en to­
dos ellos, el anestésico tiene una acci6n electiva 
sobre el sistema. nervioso 1 en virtud de que sus c~ 
lulas contienen substancias grasa.a fosforad.as cat§ 
legada~ entre los lipoide~, en las cuales se va a 
fijar y a.isolver el anestesioo 1 ocasionando la in­
hibición temporal de las funciones de la celdilla 
nerviosa y por consecuencia la anestesia. Pero no 
todas las partea del siatem.a nervio~o ser4n igual­
mente sensibles, la :rapidez de accion esta en ra--

" ó , zon direc~a de la funci n mas o menos complicada -
q'}e desempefta. Primera.mente la acción de los a.ne.§ 
tesicoa se ejerce sobre la celd:illa cerebre.1 que -
siendo más diferenciada su función.tendrá que ser , , ;l mas importante, dospuea sobre la medular y por u -
timo sobre la bulbar. 

De este conocimiento general tenemos en 
conclusión varias fases en el curso de una a.nest;e...,. 
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lo.- Una'fase de excitación cortical~­
En esta primera fase 1 el indiv lduo habla.,. ríe, en 
muchas o!Ba.siones vienen a su conciencia hechos pa­
sados que expresa ruidosamente con gritos, llan--... 
tos, etc., etc. 

2o .- Una segunda fase qe inhibición cor. 
tical.- En esta fase se produce el sueño, que al 
principio es superficial pero que poco a poco se -
wa haciendo profundo • 

En estas dos fases, sólo ha sido tocada 
la corteza cerebral. 

,. 30.- En; una tercera faae ,. viene la ~:g-;.. 
presio!l de las vras medulares de aensibllidad. De 
manera que el indivi'duo que esta ya en sueño pro-­
fúndo no :reacciona a las· excitaciones exteriorea,­
un piquete, 1.tn pellizco, una quemadura, etc. 

4-o.- En una cua!'ta fase las vías conduc 
toras de la ritotilidad van a abolirse.- Se pierde 
la tonicidad muscular y hay relajamiento muscular 
completo. 

50.- En una quinta fase el anestésico -
llega a impresionar las·celdilla.s nerviosas bulba­
rrs. Donde :residen los centros respira.torio y oar­
d co¡ el individuo P.resenta trastornos a.e 111 res­
piración y circulación que pueden llegar al paro -
de .ambas funciones produciendo la muerte.- ( s:ínco 
pe blanco o azull. -

VIA RESPIRATORIA. 

CLOROFORMO.- 3::1 cloroformo, 
····. llamado también tri.cloruro de metilo, o tl'icloro--
) metano, es un .~fquido incoloro, ligero, refringen-

. te,. de olor etlereo y de sabor azucarado. 



!Qcisten dos clases de cloroformo: uno in~ 
,. · a.ustr'1ai y o~ro anesté'~ico, la diferencia estriba_ 

en que este ultimo esta libre de impurezas, es qu.f 
micamente puro, es el que debe usarse para la a.ne.§. 
tesia. 

Se altera espontánea y rápidamente por -
la acción del aire y la luz, por lo cual se le --­
guarda en frascos obscuros. 

Acción fisiológica.- ~l cloroformo como 
volátil que es, se absorbe fácilmente por la piel 
y mucosas, circunstancias que hacen que ae le apl1 
que por esta vf.a para la anestesia general. Sobre 
las mucosas tiene una acc 1Ón irritante local ( ocu­
lar, faríngea, gás~rica). De esta manera se exi¡l1 
ca en parte, los vomitos que se presentan despues 
de la'anestesia. 

Acción anestésica.- Obra sobre los tres 
Órganos: cerebro, medula y bulbo . 

. Tomando como t:\.po el cloroformo dEl'.'icribo 
la técnica para la anestesia general. 

He visto tanto en H:ospitales como en clÍ, 
nicas particulares y aun en nuestra misma escuela, 
<lar anestesia general, incluyendo en var1.as oca.si.Q. 
nes haberme tocado dar dicha anestesia bajo la di­
rección del Prof. G. Serrano para practicar. y ha-­
cer exoclonc1a. · 

En honor a la verdad tanto en enfermeras 
que han adquirido una práctica intensa eri su Vida 
hospitalaria y que .de una manera casi mecánica po­
dríamos decir, dan anestesia general con toda fe11 
cidad, a¡;{ como nosotros dentro de nuestro plantel 
hemos practicado en las mismas condiciones; no --­
creo posible que dentro nuestros conocimtentoa es­
temos capacitados de una manera científica prepar~ 
dos suficientemente para a.sumir responsabilidad.es. 

B:s por eso que antes de intervenir r·~ dar 
anestesia general, creo forzoso por varias circun! 

-6-
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tanela~, pedir la ayuda de un médico general y un 
ayudante para hacer avulciones den~arias. 

. Aho"rt1 bien, pensando que dentro n~estro 
cri terlo profesional debernos tener una nocion de -
lo que se va a hacer y por qué ae haca, expongo de 
una manera general conocimientos, sin meterse al -
campo amplio y complejo de la medicina. 

Técnica para la Anestesia General por el 
cloroformo.- Poa.emos dividir los tiempos de la 
anestesia por el cloroformo en tres períodos. 

1.- Período de persuasión. 

2,- Período de producción de la narcosis 

.3.- Período de mantenimiento del suei'io 
anestésico. 

l.~· · !!:l período de persuaaiÓn consiste -
. en· calmar el temor al paciente: que cierre la boca 
y que respire tranquilamente por la nariz. 

Para la producc16n de la narcosis se utJ.._ 
lizapa antigua~ente dosis masivas empapando la rna! 
carilla y poniendola bruscamente sobre el enfermo. 
Esta técnica por fortuna se ha desechado por ten~r 
numerosos inconvenientes: desde luego la impreaion 
desagradable que el paciente experimentaba. al recl 
bir una gran cantidad de vapores, proüuoiéndoJ.e -= 
una sensación de aofix:ia. Mas esto no ei"a todo, -
sino que además las dosis mastvaa de cloroform9, -
excitando las terminacio.nes nerv losas del trlgomi~ 
no ramif'icadaa en la mucosa pituitaria provocaban 
un refle,1o que determinaban frecuentemente el eín~ 
cope ~nicial o muchas veces excitando las del glo­
aofa:ringeo p1~ovocs.ndo un espasmo de la glotis se-­
guido de angustia y asnx1a. 

, A~tualmen1~e se sigue la técnica dosimé-­
tr.ic[t mas logi~a, más eficaz y menos peligrosa.Con 
siste en administrar el cloroformo gota a gota, la 
absorción es lenta y por 1o tanto no existe la 

... 
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·brusca impregnación de los centros· nerviosos. 

Acostado el enfermo en decúbito dorsal -
con una pe(~ueña almohad.a bajo la ca1rnza 1 que se -­
quita cuando el sueño llega; ( qe cubren los labiost 
la nariz, los carrillos, con la jal~a de vaselina, 
se cubren los ojos con una compresa). Sobre la -­
mascarilla, distante de la cara unos diez o quince 
cent!metros se deja caer una gota de cloroformo, -
luego dos, tres & cinco aproximándose la mascari-­
lla a la cara, las gotas deben dispers9:rse sobre -
la mitad anterior de la mascarilla o sea la zona -
de inhalac.ión y a.sí progre~ivamente siguiendo un -
ritmo hasta. que venga la perdida conjuntivo palpe­
b:ral, 

Período de exc1tac1Ón general.- ~l indi 
viduo se vuelve locuaz, habla contando mentiras o­
verdades, revelando secretos o profiriendo paln--­
bras soeces, 

Período de excita.ci6n rnedula.r.- B:l pa-­
ciente se agita, se debaºte, se defiende, se incor-­
porn, etc., pasando estos estados de excitación el 
enfermo entra en el sueño clorof6rmicot lo cual se 
reconoce por cuatro sfotomas: 

lo.- Supresión de le.s funciones psíqui­
cas~ el enfermo no habla, está calmado. 

2o~- Pérdida. de sensibilidad general al. 
dolor, a la temperatura y al contacto, lo cual se 
comprueba pelliz0~mientos, estiramientos de loa -~ 
vellos sin que el enfermo haga movimientos de de..:..­
fensa. 

30,- Relajación de loe másriulon que se 
buscan levantando un miémhro del paciente, el cual 
cae como una masa inerte cuando el sueño es compl2_ . 
to. 

IJ.o,.- Pérdida a.el rnflejo conjuntivo pal-. 
pebre.lo Al estado normal en una. despierta tocando 
la piel del párpado superio¡ com~ la conjuntiva que . 

.:.; 



cubre el globo ocular, se produce un reflejo de de 
fense. que se mnnifiesta. por lr. contracción del müs 
culo orbicular con cerradura de los párpados. A = 
medida que la anestesii; va avaryzada, el reflejo e~ 
pieza a embotarse haciend.ose mRs lento y desapare­
ce cuando el suefio es completo. 

El reflejo se busca haciendo un ligero toca­
miento con la yema del dedo medio sobre la conjun­
tiva que cubre la córnea transparente; mientras -­
los parpa.dos se contraigan el reflejo existe y só­
lo cuando ha desaparecido, el sueño es completo, 
pudiéndose entonces avisar al dentista que puede -· 
empezar a operar. 

Dosis de mantenimiento de la anestesia: Obt~ 
nida la narcosis, la dosis de producción de la --= 
anestesia resultaba exagerada·y de continuarla se 
expondría a peligros siendo entonces necesar:i.o di,g 
minuirla a tres o cuatro gotas dados por grupos r~ 
gularmen te, distanciados culdar1do, que el sueño sea . 
uniforme durante toda la operaclon. 

V1gllancia de las grandeo funciones: 

Respiratoria y Circulatoria. 

't. . Vigilancia. de la,respii;ación.- ~l anestesi.!! 
ta vigila la respiraoion fijandose en la cara;·du­
rante la. asfixia. toma un tinte violáceo, sohre to­
do visible en el lóbulo de la. oreja y en los labios 

· debido a que la sangre cargada de ácido carbónico 
se ennegrece. 

. Movimientos respiratorios: Notándose su am-
plitud,· tJU ritmo y frecuencia, por la vis~a en la 
baae del tórax, cuando estos se vuelven impercept_! 
bles amenaza la asfixia. · 

· Acción del cloroformo sohre el aparato circu 
le.torio. Los vapores clorofórmicos penetran al nI 
ve~de los alveolos pulmonares para fijarse a ~oa 
globuloe rbjos y disolverse en el plasma aanguineo, 
van arrastra.dos por el torrente circulatorio a 11~ 

-9-
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gar a través de las venas pulmonares a la aurícula 
izquierda de allí franqueando el orificio aurfoulo 
ventricular al ventrículo izquierdo, en seguida la 
contragción del ventrículo los lanza a la. gran ci~ 
culacion saliendo por la aorta y van a diseminarse 
a todo el organismo. 

~n el curso de la anestesia es sobre to­
do en el pulso donde vigilar la anestesia, porque 
él noa revela los peligros que amenaza al corazón, 
la palidez nos indica la amenaza de un síncope. ~l 
pulso -como generalmente no puede vigila.rae en la ~· 
radial, se tomará-ya sea en la e.rteria facial, te_!!! 
póral superficial. 

Frecuencia del pulso. Durante las prime 
ras inhalaciones hay un ligero aumento de pulsacio 
nea influenciado por la acción del tóxico del clo= 
reformo. 

Continuando la anestesia varias cosas -­
pueden suceder: lo,- El número de pulsaciones pre 
senta ligeras oscilaciones de ascenso y descenso,= 
pero qu~ prácticamente correspgnde a una linea un1 
forme; esto si~ifica que el musculo cardíaco so-­
porta el anestesico. 

2o,- 3::1 número de pulsaciones,va dismi­
nuyendo lentamente, se trata de un corazon desfa-­
lleciente por fenómeno de intolerané1 a. 

30. - La. caía.a brusca del número de·· pul­
saciones, se ha iniciado el sincope. Suspender 1n 
mediatamente la anestesia. 

!to.- , Ascenso lento a.el número de pulsa­
ciones: ina:iCa q_ue la d.08iS de cloroformo es :l.nsu­
ficiente (alcoholicos) y que debe Ciarse mayor do-­
sis pero siempre gota a gota, 

50.- El ascenso brusco de la frecuencia 
indica, que el enfermo va a despertar o va a prese1'l 
tarse vomito; gotear may.or cantidad de cloroformo: 

r.: ... 
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ET~ R E.T I 0 L ! 00. La primera operac16n -
hecha con el éter fué p:rA.cticaa.a por Morton en se.~ 
tiembre de 1!:~44. 

Se trataba. de una extracción dental, Po­
co después rué aplicado el éter a la clrug!a mayor 
por el Doctor Warren. 

Caracteres físicos.- El éter etílico es 
un liquido transparente, móvil, más volátil que el 
cloroformo, sus vapores son muy inflamables. Forma 
con el oxigeno una mezcla detonante en presenc:l.a -
de todo cuerpo incandescente. Este hecho ohlign a 
tomar determinadas precauciones. 

Es de olor penetrante y sabor ardiente,­
entrn en ebullición a los 35 grados. Debe gunrd.a! 
se al abrigo de la luz y del fuego. 

6 " , 1 , Aco.i n fis1olog1ca. - El eter, en ap iCi!; 
c1on local produce efectos refrigerantes sobre los 
tejidos, que se tornan blancos perdiendo la s~ns1-
bilidad. Al interior se reduce a vapores que pro­
ducen dilatación gástrica y sensac16n de ·arqor in- . 
ter1or, debido a que sobre las mucosas ea mas 1rr1 
tante que el cloroformo, aohre todo irrita las mu.;.. 
cosas.de las vías respiratorins, con predilecc16n 
sobre las vfas respiratorias superiores (nazal, fa 
rfogea, traqueobróquica. · -:-. 

C L O R U R O D ~ E T I L O . Caracteres fí­
sicos.- Semejante por sus cnrncteres físicos al -
anterior. !!:l cloruro de etilo llamado también ke-, 
lena es un liquido incoloro y extremnfütmente volá­
til, de. olor parecido al del cloroformo y de sabor 
ardiente. - El cloruro de etilo es un líquido in-­
flamable por tanto de9ernos guara.ar las mismas ind.,! 
cacionea que para el eter. 

Acción fisiológica..- 31 período de exci 
tac 1Ón por el éter es más la~go que el del cloro.,-:­
formo, en cambio con el cloruro de etilo el perío­
do de. excitación casi no existe. 
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El cloruro de etilo no produce relaja--­
c16n musculal' completa, no aumenta. las secreci0nes 
b / " I roncopulmonarea, no tiene a.oofon toxica. hepat1ca 
o renal, ni sobre el miocardio. E:l despertar es .... 
inmediato muy rápido. Todas estas circunstancias 
hacen del cloruro él.e etilo el anestésico general ... 
de elección para las anestesias de corta duraciÓne 

P R O T 6 X I D O D !!.: A Z O E , - !i:l prot6xido 
de azoe, llama.do también 6xia.o nitroso o gas hila­
rante, es un gas completamente inodoro. No es in­
flamable, su sabor es ligeramente azucarn.do, es -­
m~a pesado que el aire, poco soluble en el agua, -
mas soluble en el alcohol. Se conserva en cilin-­
dros de hiex-ro. 

Aoción f1a1o1Óg1ca.- Cuando se resP.ira 
químicamente puro determina la aaf ixia, mezclándo­
lo con aire se tolera bien apoderándose el plasma. 
sanguíneo de una. pequeña parte de Óx:ido que impr·~ · 
siona notablemente el eje cefulorraquldeo. Por e~ 
ta causa se presentan zumbidos de oídos, tra.sto!'-'­
noa visuales, sensación de calor y agilidad de los 
miembros.; 

La eliminación es rápida lo mismo que el, . 
despertar •. 

.1 e I e L o p R o p A N o i 

Ciolopropano.- Fué descubierto a fines 
del siglo IXX pero no se le había utilizado como -
anestésico; en el año 1,931 Luca.s y otros de 1.a. U­
niversidad de Toronto lo utilizaron como anestési­
co haciendo sus experiencia.a gobre animales. Ya .... 
Qn 1,933 sn la Universidad de Wissconain ~e utili­
za el ciolopropano en intervenciones qulrurgicae, 

Propiedades :t':Í91cas .- E:s un gaa inodoro 
más denso que el a.irep no explosible, es inflmna-­
ble, se utiliza el 35% a.e gas con el oxígeno para 
formar una unidad de 100. 

La acción del gas sobre el organismo es 

. -12..,. 
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abeorbido por los pulmones sin descomponerse y ra~ 
pldamente es eliminado. 4umenta ligeramente la .,._ 
tensión arterial, siendo esta acción. de gran impoI. 
tanela cuando ~e sobre pasa. Sobre la sangre no -
tiene una accion, disminuye el tiempo de sangrado 
y de coagulación. 

No tiene acción sobre el hígado, riñ6n y 
pulmones. ~s el anestésico que tiene mayor indica 
ción. Su contraindicación es en aquellos enfermos 
que tienen alteración del ritmo cardíaco, Su fÓ~ 
mula es 03 H6. Se a.dminis tra en una. proporción de 
15%, oxígeno g5%· 

l?uede.hacerae pero no debe pasarse del --
25% porque produce asfixia¡ no es excitante del -­
aparato respiratorio, sino deprimente, teniena.o la 
ventaja de que aunque se su'spenda la respiración,­
no se suspende la función del corazón. 

BAT .. SOFORMO. 

Ba.lsoformo.- Es una convinación de éter, 
··cloroformo, cloruro de etilo y gomenol. 

3s un l!quido transparente, .de sa.bo~ a. g.2, 
men.ol cu;v.a propiedad no de.ja de ser un antiseptico 
para el árbol aéreo. Se conserva en frascos obacu 
rgs. Se usa más que el cloroformo por ser menos ::; 
toxico. 

V ! A E N D O V S N O S A 

EVIPAN SODIO.O.-. Sl evipán sódico es un -:­
derivado be.rbitÚrico~ Se usa a la dosis en un gra 
mo disuelto en diez cent:íme·t;ros cúbicos de agua -= · 
destila.da. 

, ' 

Puede producir una anestesia re.pida, no -
se ha acaba.do de poner la inyección cuando el pa.-- · 
ciente cae en sueño profundo. La anestesia. puede . 



•• durar hasta tres horas. 

·~: 

VI A R !: C T A L 

VI A · R ~O TA L.- La a.vertina (Tr1bromoeta~-­
. nol,) ;Se usa en solución 'al. cuarenta por ciento -­

que sé administra en un pequeño enema. 

Generalmente el sueño es ·incompleto lo -- · 
. mismo que la relajación muscular, por esta Última 

ca.usa; en los casos ele fractura, luxaciones 1 es n-2. 
cesa.ria usarlo ayudado del cloroformo, 



.... 

CAPITULO III, 

TEORIAS D~ LA ANESTESIA,- La primera teo 
ría acerca de la anestesia,. mencionada P;ºr un f Ís1 
co, Bibra, en el año de U!lf-7,. en plena epoca a.e la 
iniciación, afirmaba que los anestésicoa disolvían 
substancias grasas del cerebro, que iban a deposi­
tarse en el hígado. 

Claudia Bernard decía.: que se c5.ebÍa a una 
acción físico-química que ejercen eobre los elemen 
tos nervigsos, esta acción consistiría, a una semi 
coagulacion. de la substancia misma de la celdilla 
nerviosa, coagulación que no sería definitiva, es 
decir: que la substancia del elemento anatómico I?2 
dr:Ía volver a su estado 

1
pr1mitlvo y normal despues 

de eliminar el agente toxico. 

Para Dubois ( H.l$2) la anestesia se a.ebe 
a una pérdida de agua de la .celdilla anestesiada.­
Esta teoria para algunos autores tiene una parte -
de ve1•dad, puesto que co·n frecuencHa aparece reae­
quedad en la boca y sed insaoiable (Teoría de la -
deshidratación), 

{1893) 
estabf:\ 
dad en 
agua.), 

Siguiendo el ord.en.cronolÓgico Rlchet -­
afirmaba. que la potencia.de un anestésico -
en relaclon directa con su menor soJ.ubili-­
el ague. (Teoría a.e J.a solubilld.a.d en el ---

Posteriormente Meyer y Overtone (1901) -
fundad.ore!) de .la teo:r:Ca de los Lipoides establec12 
ron dos principios: 'rodas las substanclas solubles 
eg .la.a grasas tienen acci6n anestésica y mien·tras. 
mas ·solubles r:ron en la g~asa y menos en el agua -­
tienen mayor porler aneetesiao, 

E.:sta teor-:ía ea la a.dmi t:l.da por la mayoy• 
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.parte de los autores. 

Para \Varburd. · ( 1912) la anestesia ocurre .. 
porque las proteínas en ciertas células absorben -
determin~da cantidad de naro6ticoa, lo que impide 
su funcion normal, posiblemente por su poder menor 
de oxidación, 

Por Último Handovsky y Bancroft·(1931) -­
dan las Últimas explicaciones que coinciden en lo . 
fundamental. Dice el primero: los fen6menos de la 
anestesia son consecutivos a la.disminución a.e la 
permeabilidad celular resultante de una deshidrata 
ciÓn'pláemica. precedidt¡ y provoca.da muy probable-= 
men.te, por la alteracion do los Lipoidea (Handwsky, 
Preaae Medioale. 2~ de septiembre de 1932). 

Bancróft resume su teoría con esta.s uala-
bras: la anestesia se debe a la coagulación de los 
.coloides .celulares. Li¡ explica en la siguiente -­
forma: Cuando un anestesico químico se introduce -
en el cuerpo, ataca la envoltura coloidal ele las -
partículas lipoÍd1ca.s produciendo uno. fase de coa ... 
~lac1Ón, precipitación o deshidratRción. Las par 
t:foula.s grasas, aisladas por esta envoltura proteI 
nica, quedan sin alterarse pero obran como un sol-

. vente para el agente introducido. La reacción pr.Q. 
ducida es enteramente sobre la envoltura y varía -
según la cantidad y carácter del anestésico usndo, 
así pues esta película protectora al deshidraturse 
se vuelve quebradiza. y estalla, ocasionando ocales 

· cenc1a de ·las partículas de lipoidea. Los coloides 
·en esta situación, poseen la. propiedad de volver a. 
su anterior estado, recuperando lli. irri tabil id<~d.­
Lo normal de estos coloides celulares es el movi--

· miento ,browniano y que baJo,diveraos grados de CO.€!; 
gule.cion esta actividt>.d esta inhibida o abolida. 

~sta.s son las teorfos principales que se 
han expuesto sobre la. ma.ne:ra de obrar de lbs anea­
tésicoa, 



.:, 

CAPITULO IV. 

CUIDADOS PRE--OPERATORIOS DEL PACIÉNTE.- ~ 
E~i¡~ capítulo podemos di•1idir•lO en dos gr1rndes ---

·:partea:: · 
a),·- Cuidados pre-operatorios desde el punto de -
· · · · vista local. 

·· b)· .. :- Cúide.dos pre-operatorios desde el punto de -
vistb. general. 

a).~ Considernnd.o la. cnvidn.d bucal como una pnrte 
del organismo cuya flo1•a microbiane. es ricn y pro-:­
pen~a ·a recibir, tanto del exterior como del inte-

. rior. agentes capaces de producir de una u otra m.§: 
nera. ·enfermedades, es de notória lmportancia nntes 
dé intervenir en ·todo trut.<1.miento quirúrgico hacer 

·un examen minucioso. Hay que tener en cuenta que 
en toa.a :1.nte!'V'ención quirúrgica por insignificante 
que sea trne consigo un traumatismo, una solución 

.. de continuida~J no sólo desde el punto de vista -­
·. ;'á.r:lat~m1co por la disecoión ~e los t~jidos, a.ino f,1 

siologico por la intoxicacion anestesica. 

. . . . Por conslguiente trn.y que tener pues 1 una 
higiene ahsolutní favorecer los medioa de defensa, 

· fe.voi;ecer la salivaci6n, evitar enfermedades. de -­
los organos linfoideo, alcalinizar el medio buca.1 1 . 

evi tfl.r h' destrucción del epi teJ.iO I pftrll eGtO USa-
.. moa medic,.mentos ti.n'tiaépticos, poco ,irritantes, ha 

c:.er un tratamiento cuidadoso p:rofilactico,, avulsion · 
· de raíces, trnitar las caries siempre que pueda ha­
cerse el tratamiento conservador. 

Sabemos de antemano que fisiológicamente 
el epitelio de la boca se defiende por tres medios: 
mecánico, físico-y biológico. 

-17-
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De los medios mecánicos para llevar a oa~ 
bo eata importante tarea nos valemos de un instru­
mental apropiado n fin de hace1• como dijimos ante­
riormente la avulsión del tártaro·'..:irmtario donde -
se encuentran infinidad de gérmenet:. (saprofitos, -
piÓgenos) que depende su actividad del terreno en 
que se encuentren; así veremos estallar desde una 
gingivitis a. un ostiomielitia con 8U cortejo s1nto 
mático. Por lo tanto para evitar todo ésto no so= 
lamente nos conformo.remos con la 1 impieza 'practiC§ 
da por el dentista sino indicar n todo paciente -­
una higiene absoluta, 

~ntre los med1oe qu:Ímlcos recomendaremos 
líquidos o sólidos. De preferencia alcalinos para 
controlar la acidez ele la boca producida por la _..; 
fermentación a.e los alimentos. 

El tratamiento curativo variará con cada 
caso particular, correspondiendo a la dentister!a. 
operatoria.. 

b) .• - Cuida.dos pre-operatorios desde el - · 
punto de vista general.- Trataremos ante toclo ha-. 
cerle a todo paciente una. Historia Clínica. a í'in -

.. de darnos .cuenta de su e atado general, 

Si en dicho en~ermo sospechamos algún pa­
a.ec1m1en to en donde este contraindicada la aneste.,.. 
sia general (tuberculosis, diabetes, ictericia, -~ 
etc.), lo indicado estará ponerlo en manos de su~ 
médic9 a fin de curar dicho padecimiento, para que 
deapues sea sometido a au tratamiento bucal, ya n!! 
turalmente con una responsiva a.onde autorice su in 
tervenci6n, y así evitar desgracias que redunda--= 
rían en un desprestigio de nuestra profesi6n. 

Después de verií'icar nu Historia Clínica. 
pasaremos a una parte bastante importanter se ,tra­
~a: de obtener sus pruebas funciona.les. naa.o que -
esto toca al resorte del especlalista. creo necesa­
rio en nuestra carrera aaber nor lo menos interpre 
tar la.a investigaciones más usuales. ,.... 
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Por eso ée~4u,a 'é!l este humilde trabajo 0! 
.:Pongo las pruebas mas g\lrteralizadas en nuestro me­
·a1or 

Las d:ividiremc;ia en tres grupos: 

ªl' - Pruebas impresdindibies. 
b··. t::. ·. Pruebas - necesarias. 
e ~,... Pruebas especiales • 

· · · a.) •. ~ Las p·ruebas imprescindibles aon a-­
quellas que nó deben de dejarse hacer aun cuando -

... el ·caso sea de urgencia. · 

. ·.· b) .. - Las. pruebas necesaria.a son aquellas · 
.que ·cfoberi, h~~erse cuando se opera un caso rio urgen_ 
te auri.'cuandó sea sericillo. 

. . . ·:e).- Ptueba.s :eqpeci;alea aquellas que se 
refieren á. cirugía especial Hada, 

'.: , 
.Tiemp<f de sangrado y coagulacion. 
Ten~ion arterial, · 
Formula leucocitaria. 
An41isia de sangre. 
Anali.sia a.e orina. 

. .. ,',':_..,. 

Pruebas. dtü fun-~ionamiento renal por me..;,..., 
'd.io ·de los colorantes ( rnlfofenol talefoa.). · · ..• 

Pruebas del poder antitóxico del hfga.do ,.:; 
·( !'ºªª de Bengala) . · 

. . Tiempo de eangr:i.r1o y coagulación.- No e~ 
be _duda que de las compl tea.e iones serias en exodo.!! 
e.ta a la. cabeza.. de. todas tenenoa a las hemorragias. 

. , . 
:Ss por esto que '!:empre que se intervenga· 

.. · en:· ~~a.o prpc_eso quirúrgno hay lei. necesidad impe-;­
.. · rioaa: de hacer el tiempo fü sangrado y ooagulac ion. 

Ei Doctor Emil Weill~ hace notar qui{ de ;_ 
la.a intervenciones qu1rurgioas, la.a avulcio-
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n~e dentarias son las que prÓvocan la.a hemorragia!} 
mas difíciles cohibir, Cita .un caso en que se vio 
obligado ahacer seis transfusiones de sangre en -
quince ho1•as de doa 11 tros par~ dominar la hemorr.!iJ: 
gie. provocada por una ex trace ion den ta.ria en que -
algunos otros métodos no la habían podido detener 
(De la Revue Odontologique). 

Ya hablaremos· posteriormente acerca de e.§! 
te punto al tratar el capítulo referente a acc1den 
tes de la anestesia general y oxodonoia; por lo 
p:ronto nos limitaremos: a decir el tiempo normal de 
aah.grádo y coagule.e 1Ón. 

El tiempo normal de sangrado es .de uno a 
tresminutos, pero aunque dure ocho minutos se con 
a1dera normal. (Winter) ~ · 

El tiempo normal de.éo~gulaci6n es de cin 
co minutos. (Winter). 

Tensión arterial,- Normalmente. en el .. -­
adulto en reposo 'y en ayunas aus cifras de tensión 
oscilan entre 11 y·l3 para la máxima y entre 7 y 9 
para ·1a mínima., esto ea, tomána.ose con un esfigno­
manómetro a.e Hg. 

Fórmula Leucocitaria.- Se cuentan de ----
5,000 a 10,000 por milímetro cúbico. Se le d1st1n ·< 

gue en dos grupos: Hialino, por tener su.protopla.§! 
ma claro aun pueden tener escasas granulaciones, -
tienen un ~olo núcleo. 

Granulosos,- A loa cuales ae llaman pol.1 · 
~~cloarea o polimorfonuclearea, que tienen varice · 
nucleos 0 nucleos de forma diversa. 

!l:ntre los hialinos. d1nt1nguimos las si--­
guientea variedadest ~infocitos, que son células -
muy pequeñas que miden de 6 a~ micras, poseen.un 
solo nucleo relativamente voluminoso. Se eriouen..:.­
tran en una proporción de 20 a 30%. 

Monocitos.- Tienen ún solo núcleo, que .;.., 
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puede ser redondo o ariñonado y gran cantidad de ~ 
prcrtoplasma, Se encuent.ran en la proporción de 2 
a 10%.. · · 

Los leucocitos con granulaciones se dife 
rencianpor su comportamiento ante las mezclas oo= 
lorantes de dos substancias una ácida y otra bás1-­
ca, siendo las máa usadas la eosina y el azul de ·­
metileno respectivamente. ta mezcla de estos d.os 
colorantes en ciertas condiciones, forma el llama­
do, colorante de Giemsa.- !:stos toman respectiva-­
mente con el colorante·de Giemsa un color morado,­
azul, o rojo (las granulaciones). 

Los neutrÓfilos son loa más numerosos, -
presentan gran cantidad de granulaciones muy finas 
de color violeta. Se encuentran en la proporción 
de .60 a 70%. · Lá. proporción mayor de neutróf.ilos 
tienen tres núcleos, · · 

Los acidÓf'ilos no sólo se diferencian po.r 
c¡ue s:ua granulaciones ,se tiñen por un ooloran't;e .· 
acido, sino que tamblen por ser gruesas .y tan apa-­
rentes que a veces se les observa aun sin teñir, Su 
proporción de 1 ·ª 1+}'6. · .·· · · . , 

Los basiÓfilos tienen granulaciones irre­
gulares u.nas pequeñas y otras grandes que-se tiñen 
en azul obscuro ea decir lo mismo que.el núcleo,..;. 
pero suelen teñirse más intensamente aún,- Se ha-­
llan en una proporc 1Ón .de O. 25 a O. 50%. 

Los neutróf1los aon uno de los elementos 
que ti~nen mayor importancia en el ea~udio de la. -
sangre y se debe recorda1" la. prop~rc~on en 9ue se 
encuentra teniendo en cuf:nta· el numero de nucleos., 
Los n~utrÓfilos pueden toner 'ae l a 5 núcl'eoa rl;l.ra. 
vez mas~ · · · 

Los .de un s.olo núcleo después evoluclonan 
yse transforman en polinucleares, este núcleoúni.-

,. .... . ·.·.·:::·. -



oo puede· adoptar la. forma de anillo o ooron~. 

Atendiendo a.l número de m.Íeleos tienen im 
pórta.hoia clínica, y se le da el nombre de imagen­
de Arneth, 

. .. 
, Aná.l1sis de sangre,- Invest1gao1Ón de la. 

reaccion d.e Wasaerman y deriva.dos (la reaoo16n de:.. 
ser negativa). 

Análisis de oriná. 

Volumen • • • 1209 a ·150.0 e.e en 24- ha. 
Color . • • • II a II.I de Vogel 
Densidad • Nebuloso escaso, 
Reacción • A.ciaa al tornasol. 
urea . . . . . . . . . 11.¡. 9. 20. . . 
~dido 'rico ••••• 0630 ~ 0.50. 
cioruroa 7. - io .. 
Fosfatos o·.so - 1"4.o. 

Úemen tó'a anormales 
Albúmina •••. 
éUucfosa • ; • • • • • 
Hemoglobina . • . • • 
Pigmerltos biliares 
Ac~ton~ . ; . . • ; • 
Acido dia.cético . • • 

. . . . . , " ... , 
SX:amen mlcroaoopicb 

Cristales ; • . · 
Celdillas • . . , 
Cilindros • . . 
Otros· elementos • · ... ' 

. . .. El examen: de. la· orina tiene un valor 1n~-
teresante en el di.agnóstico dé enfermedades rena-- .. 
leer,· és por· eso que antes de toda. intervención es · 
necee.ario comprobar si el riñón está en condicto<M•;. 
ne o a.e, sufic 1encia a fin de eliminar toda substan-:­
cia tóxica. · 
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· ., Asf tenemos por ejemplo: :!:n un diabético 
que esta. el1In1nando glucosa por la orina, practi .. -
ca.r una extracción sería fatal, máxima que en 1:9. -
boca eliminándose por las glándulas serviría para. 
preparar un medio en el cual se deaarrollar!an con 1 · , , 
mas actividad, los germenes, pudiendose convertir 
una herid.a en un proceso gangrenoso. 

Igualmente en el caso de la. reacción de -
la sangre en un individuo específico la cicatriza­
ción de las herida.a está impedida por• fenómenos -­
tóxicos del treponema. Aparte las lesiones vioer!!-_ 
les que traen trastornos funciona.les serios compr.Q 
metiendo la vida del enfermo. 

Sabemos que el hígado tiene múltiples fun 
c1onea~ considerando las.principales (arititóxica,= 
glucogenica y hematopoyética). No deja de ser un 
peligro en donde se encuentre perturbada cualquie­
ra de estas funciones. 

La tensión arterial de notoria importan~­
cia; dado que eatá influenciado por el coraz6n, es 
de entenderse todo padecimiento manifestado por UlJ 
aumento a disminución de la tensi6n arterial, sera 
un inconveniente para aplicar una anestesia gene-­
ral. 

Pruebas del funciona.miento renal (sulfofe. 
noltalefoa). 3:ste. invest1gaci6n está basada en -= 
que toda substancia extraña al organismo debe ser 
eliminada por la glándula renal en un período de -
tiempo. 

~ individuos normales la eliminación es 
como sign.e:. Durante la p1~1mera media. hora de cua.--­
renta y cinco a .cincuenta y cinco por ciento de -~ 
sulfofenoltaleína. 

E:n la segunda media hora~ 20 a 25 X 100 - ·· 

Eti la tercera media hora 1 5 a 10 :X: 100 de 

En la cuarta y Última, 5 X 100 de s. 



-·' 
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El ·total de las dos horas ose ila. al rede­
dor ae un g5 X 100. 

Pruebas del funcionamiento hepático. 

, , Rosa de Bengala.- Ha sido preeoni:r:ada en 
. Ame,rica por Kerr, Delprat, :Spst;ein y Duniewiti y -
estudiadas en Francia po:r Fiessinger y Henry Wal-­
ter,- La téonica Francesa oOnsiste en 1nyectar -­
una dosis de colorante de uno Y, medio por kilogra­
mo de pes_o~- A la c~ncent'raoion ,de quince m1ligr~ 
moa por centímetro cubico; deapues de cuarenta y -
cinco minutos se toma un poco de sangre sobre oxa­
lato, !!le centrifuga y se dosifica oolorimétr1camen 
te, el eolorante existente en la sangre .. - En los 

·. . sujetos normales o lndemea de padecimlento heptÍti­
. co, la tazo. de coloración es Giemp:re en estas con­

dio iones inferior a tres m111grrunos por litro de -
sangre., 

~~ tres a seis miligramos se califica. co­
mo retenc1oni~edia y de seis eri adelante como :re-­
te11cipn :fuerte. Las re'l¡.encionea media y fuerte se 
catalogan en las 1nsuf1cienCias hepáticas. 

. Ef!ltas pruebas se re~omiendan por ~u sene! 
llez y por su inocuidad., la. unica. pracauc1on que -
hay:,que tomar, poner al enfermo durante una o dos 
hora~ después de inyectarlo al abrigo de una luz -
muy in.tense. dado que el producto tiene una propie-
dad fotodinámica. produciend.o una hernoltsis la que 
tiene un incon~eniente falseando los resultados oo 
lor1métr1coa. -

Función antit6x1ca.~ Para explorar la 
·. :función l".'1titÓxiea. las más usuales son las de --­

Chauffard y la de Roch,- De ellas la más lmpor--·~ 
tante es la ele Roch que consiste en haeer ingerir 

. al enfenno en ayunas un sello conteniendo doa mili 
grl:llilos' de azul de metilano y recoger la orina cada 
cuatro horas durante doce horas. La prueba se ba-
s8. en f:Jl heoho en que al hígado normal almacena -

·unaeantida.d da colorante, si el h!gado es normal, 
la pequ<tña doals ingerida ao :retiene en su totali-



\9 dad y la orin~ no encierra colorante i. si ht¡Y insu­
ficierycia t:iepatica la orina contendra cromogeno o 
eatara. teñida en verde aunque esto sea entre las -
cinco o nueve horas. Para apreciar la cantidad de 
azul de metileno se hará la comparación con solu-­
ciones a.e azul de metileno a un título· ya conocido 
adiciona.a.o de huellas de vesuvina. 

Después de tener en consideración tanto -
el estudio clínico del paciente así como sus prue­
bas funcionales favorables, nos limitaremos a pre~ 
parar al enfermo respecto a lo que se refiere a su 
aparato digestivo. 

Algunos autores repomiendan que desde una 
semana anterior se pondrá·el pac;ente'ba.Jg un rég,! 
men alimenticio de desintox.ica.cion, ordenandóle -­
álimentos nutritivos de fácil d1geati6n, legumbres, 
cereales, etc. El objeto es tener e1.est6roago va­
ofo para evitar hasta donde eea posible los vÓm1-­
toa que adem&a de ae~ molesto para el anestesiat'• 

.no ·deija de ser un,peligro loa prod'L\ctos vomitados, 
sobre él campo operatorio echando por t1err~ ·todao 
las precauciones de la asepsia. 

Otros autores recomiendan subministrar un 
laxante un d.faanterior, seguido de un lavado in-­
testinal el dÍa que.se le somete a la intervención. 

Se procurará igualmente ya sobre la mesa 
o s;11ón dental 1 quitar tqda clase de ligas d~nde 
este comprimiendo a fin de dejar la circulacion VQ 
r1ficaree ampliamente. 



CAPITULO V, 

INSTRUM!l:NTAL.- Dentro de la.e poaibilida ... 
·. d,ea d~ cada Cirujano Dentista, será desde luego -­
J:iaatante interesante el instrumental, que redunda­

. "rf én bénefioiO de todo ope1;ador mientras más com-
.Pl,eta. ·sea su arsenal. · 

Necesitamos una mascarilla en caso de que 
. ·.se. trate de dar anestesia general por via. respira .... 
·.foria.. Dicha mascarilla puede ser de diferentes -

. ·JlÍa.neraa, de prefe1•encia aquellas en la cual los -­
;:¡;>roductos no se volatiliian. 

Pinza abre-bocas: Se utiliza para mante~­
ner la boca abierta durante el curso de las extrae 
cianea. procurando siempre a.e ponerlo oon cuidad.o­
ª fin de no producir lesiones que más tarde son d1. 

.. fÍCilea de remediar.. Debe de ponerse en el acto -
'i,1 del período de relaje.miento muscular. 

Pinza. t;i:ra.-lenguaa .• - Hay var•ioa morlelos, 
y se les emplea para hacer traccionen rítmicas pa­
ra combatir la asfixia. !l:ste acc:ldente puede so-­
brevenir por relajamiento de los músculos de la -~ 

. ~engua, sobre todo rdill los viejos,. ,io que origina ... 
.. su ca.ida hacia a:t·ras y obliteracion consecuente de 
.· 1a glotis. 

En este co.ao es pref~rible, po1• aer más ... 
. eficaz practicar la respiracion artificial. 

. . Pinza porta-esponjas.~ Para enjugar las 
flemas de la buco-faringe 1 almndante sobre· todo en 

. ,el curso de la anestesia. por el éter, 
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Pinzas de Pean y Koger.- Tiene infinidad 
de utilidades. Desde luego nos servirá para tomar 
.algodones, gasa, etc., comprimir vasos ya en ciru­
gía me.yor. 

Pinzas de curación y espejos.­
forceps, segón el caso de que se trate, 
(rectos, curvos, de bandera), fresas de 
nicaa, cucharillas, etc. 

bisturí,'."" 
eleva.doras 
fisura., cá 

Pinzas para regulariu1.r hueso, sobre todo 
en aquellos casos dona.e quedan crestn.s que con el 
tiempo eervirán de estorbo para la estabilidad de 
la placa, o algún trabajo protésico. 

Agu.Jas cut'Vas especiales para mucosa, se­
da. o cr!n de caballo, Ka.dgut, 

3:ntre otros elementos indispensables debe 
moa tener al principiar la anestesia compresas, -= 
toallas, bandejas, etc., todo esto desde l~ego pe~ 
fectamente esterilizado, a fin de que ningun ins-­
trumento esté en contacto con ropas del paciente., 

Así las sábanas nos servirán para cubrir· 
al enfl~rmo, las compresas para limpiar mucos1da.dee 1 
o proteger al enfermo contra loa vapores irritantes 
de los anestéslcoa. Para eBto le pondremos en la 
cara grasa. Las bandejas nos servirán para reco-­
ger mocosidadea •y sangre, vómitos, que pueden sa-­
lir de la boca o nariz en el curso de la aneste--­
.sia. 

Medicamentos.- Ampolletas de substancias 
lnyecta.bles~ Como loa anestésicos son tóxicos que 
originan trastornos sobre el aparato respiratorio 
y cardiaco, es prudente tener a. la mano, subatan-­
cia.s estimulantes de estas d.os funciones para el 
caso de que se presente asfixia o síncope. 

Estos.elementos inyecta.bles pueden ser~ -
am:Qolletaa a.e Aceite alcanforado, cafeína, espar--; 
tefoa, adrenalina, suero gluóosado o sala.do, iaOt.9, 
nicos, los cuales deben de estar listos inmediata~ 
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mente se.neceaitan,,o euhatancias como ei·niti'ito 
·.de .Am1lo .. 

1 · I . 

Ant1septicos.- Agua.oxigenada, solucion 
de cloracena a.l l'X 1,000, tintura: de yodo al 10 
X 100,,. mercurooromo al 2 X 100 1 alcohol, ·etc.· . . . 



..• 

SEGUNDA PARTE. 

CAPITULO VI. 

Accidentes de la .Anestesie. Gen.eral y Exo'""'. 
donoia. Los accidentes de la Anestesia General .;.;;.... 
que debemoa tomar en cuenta. en el curso de la a.nea 

· teaia. tenemos a la. cabeza de todos: síncope cardí¡ · 
. co y asfixia, 

Sería asunto mis de M~dico general tratar 
' e.ate tema, pero como diJe anteriormente al comen-:... 
zar dicha tesis, mis intenciones han sido exponer 
datos interesantes que debe conocer todo Dentista 

··~ en virtud de tener un curso en nuestra carrera que 
de una manera general estudiamos, · 

En el ca.so del cloroformo sabemos que es 
· tóxico para la fibra muscular del corazón. Recor­
daremos las pruebas hechas en el Laborator;o c.1ue _, 
demuestran esta acción: se extrae el oorazon de -­
un~ rana·y se coloca sobre un vidrio de reloj; el 
coraz6n continúa la.tiendo por ~spacio de una. o,dos 
hora.a, lo cual se d.ebe al funcionamiento automa.ti-

. co de los ~anglio~ intracardiacos. s; se coloba -
este co~azon baJo la campana de una maquina neumá-. 
t1ca expuesta a loa vapores del cloroformo, obser­
varemos que los movimientos se van retardando por 
pareoii; de las fibras muscule.rea. $1 ha.cernos caer 
sobr.e el di reo tamen te una gota a.e cloroformo, el -
corazón se para definitivamente. De esto deduci"."'"'.". 

" 
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mos que ~1 corazón tiene una. acción paralizante S,2 
bre el musculo cardla.co, Ahora. bien, cua.nél.o la -=­
sangre se ea.tura. de cloroformo viene el piiro del -
coraz.6n e¡_ue se denomina síncope· ca.rcliaco. 

Asfixia~- Recordaremos que al estado no! 
mal la. respiracion tiene a.os tiempos, la lnspira-­
ción y la expiración. ~ue la inspiración tiene un 
tiempo activo porqi:e para su ~er1f1caciÓn entra en 
juego la. contracc1on de los muaculos .inspiradores, 
siendo loa p:rinc1pa.les el diafragma., loe intercos­
tales, etc, En cambio la expiración ea un fenóme­
no esencialmente pasivo. 

Ahora bien, cuando ae trata de un anesté­
sico por vía. respiratoria, (como y~ dijimos ante-­
riormente) los vapores al aire inspirado penetran 
en los alveolos pulmonares y pasa.na.o a los ca.pila-' 
rea se diluyen en el ple.ama. sanguíneo y se fijan -
aobre los glóbulos i•ojos, siendo condicidoa por el 
torrente circulatorio hasta los. centros nerviosos, 
produciendo en ellos primero excitación y después 
la narcosis. ~n su fase de depresión medular pro­
voca la relajación medular, la que ae deja igual-­
mente sentir sobre los músculos respiratorios, mo­
dificando los movimientos respiratorio~ de ia man~ 
ra siguiente: amplitud de la inspirac1on va dismi­
nuyendo progresivamente para alcanzar en el sueño 
profundo, una amplitud igual a la. de la expiración, 
lo cual puede considerarse como normal en el curso 
de la narcosis, 

La. amplitud. de ambos tiernpos de la respi­
ración deben ser 9uf icientes para verificar corre.Q. 
ta.mente los cambios gaseosos pulmonares y cuando -
se ~uelvPn imperceptibles, quiere decir que la as­
fixia a.mena.za ,por 1ntoxice.ci6n a.el centro respira.;.. 
torio de Fluorens situado en el piso del cuo.rto -­
ventriculo al nivel del bulto. 

, Pnrn combatir el si~cope cnrdinco se ten-
dran a J.o. mnno como dije nnt.er1ormente aceite al-.;. 
canforado, ca.fe:ína, etc., dejando desde luego la -
causa que la produjo. 

~ ... '· . ' 



ii .·· ,, 
¡ 

Para combnti.r la asfixia se recurre a la 
respiración artificial, inyecciones de oxígeno, -­
abrir .la.a vías reaplrator1ae tirando la lengua ha­
cia e.delcmte, hacer la. propulsión del maxilar que 
al adelantarse estira la. lengua. y con ella. la. epi .. 
glotis, .. Al mismo tiempo conviene .111clina.r hacia ... 
un, la.do la. cabeza. del enfermo. 

Maniobras de respiración artificial por -
método de La.borde. Be empu~a loa m1emb~os superi2 
rea del paciente a.1 nivel de lo.e antebr.aios y se -
llevan alterna'tivamente sobre la cnbe:ia y sobre el 
tórax haciendo en este momento compresiones sobre 

. las paredes.costales. 



01\.PITULO VII. 

Loe: a1.1oidentes <lti J.Ec ex tn,0o:i.Ón dentaria 
son variados. 

matos obedecen a causa anatómica o pato1l 
y otras veces a deficiencia de técnic/'.!, emple~ 

·orden: 
Nosotros clasif icaremoa en el siguiente -

I.-
II.""". 

III.-

Accidentes inmediatos. 
Accidentes consecutivos. 
Accidentes simpáticos, 

' ' 

I.- Accidentes inmediatos,- Fractu:Ni _.;.. 
"del diente mismo. La. l!ne~ de fractura se pre~en­
t~~en la corona¡ en el cuello, en la pa~te medi~ -
de la :r~iz o en el tercio ,a.pi cal, 

3stoa pueden ser o~asionados por varias. , 
causas. a),- Un estado avanza.do dé la cariesi -:o"" 
b) .·- dientes debilitados oor un tratamiento radi.:. 
cular; e),- estructura especial a.el diente; d) "_, 
tejido oseo; e).- factores patológicos; ~).- mov1 
miento intempestivo del paciente; g).- tecnica -­
operato:nia, 

Luxación del maxilar superior, introduc-­
ciÓn de una. raiz en el seno del maxilar, desgarra­
dura y desprendimiento de la encía, herida de los 
labios, lengua, carrillos. 

Accidentes oonsecu•:1vos: Pueden ser de -
dos clases: locales y a dis!1ancia. · a).- Locales 

.. ;·:,.·:·, ·,.•, 
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(hemorragias). Eetas pueden ser local o de ~ausa 
general, inmediatas o primitivas y secundarias o -
COMecutivas; y de estas Últimas las hay precoces, 
que aparecen a las pocas horas de haber salid.o el 
paciente de nuestro gabinete, y tardías que apare­
cen unos cuantos dÍae después de la extracción~ -­
Las gue nos llegan a inquietarnos ya sea por su d.);! 
racion y cantidad son las hemorragias capilares de 
ca~sa principalmente general. Ya sea por9ue el -­
coagulo que obtura los vasos se desprendio antes ~ 
de su órganlzación, o debido a la redisolución del 
coágulo por infección. · En las hemorragias de cau­
sa local que ,se presentc;n en la boca po1• lesión ,a! 
terial, la perdida es mas o menos abundante segun 
la clase de tejido lesionado 'J según el calibre de 
los vasos, 

Sn. las hemorragias de caus~ general se -
definen con caracteres propios y autonomoa dos ~-­
grandes estados la Hemofilia con sus dos tipos: la 
familiar o gran Hemofilia y la esporádica indiv1-­
dual adquirida o pequeña Hemofilia, alcanzando las 
dos casi exclusivamente a los varones; y el otro -

·llamado Hemogenea que es un esta.do latente y pato-
1 ~ ' J , . ogico 1 una diatia is hemorragipara cronica. y dia--
tinguiéndoqe comnletamente de la Hemofilia por ca­
racterísticas sanguínea.e y vasculares completamen­
te propias y por su evoluci6n casi exclusiva del -
sexo femenino. 

Dolores posto-operatorioa.- Sucede en -
general cuando ha habido mucho traumatismo ya sea 
por extrei,cciones laboriosas o cantidad de la.a mls­
ma.~1 despegamiento del periosto 1, pueden ser tam·--­
bien consecutivos a una operaoion posto-operatorio, 

Abscesos. Estas pueden ser otras compl1 
cac1ones de la extracción P-Udiendo ser mucosos o -
gingivales o cutáneas 1 según fiatulicen sobre la ·~ 
mucosa o piel¡ lo dividimos en submucosoa ·'.l aubpe-­
ri6aticos, ~n presencia de cualquiera de estos ~­
a.bsceaos lo primero será debridad y canalizar con 
gaaa hasta su completo vacj.amiento. 
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.. Gangrena. gaseosa., ( Vibr1Óri Sépt1~o de -
l?t"l.steur) Puede aP.arecer algunos clÍe.s deapue s a e 
hecha la extracción.. La. herida ae presenta muy dQ 
loroaa y produce en la superficie de la piel una -
erisipela bronceada característica. 

Senus1t1s.- Flem6n séptico a. distancia,. 
Penetraci6n a las vías respiratorias, . F1~ 
bre. Hay a.os clasesl producida. por infección local 
y fiebre a.scéptica.. B:sta parece en individuos de­
bilitados o muy sensibles, en los que aparece la -
reaccion, el traumatismo siendo insignificante la 
temperaturá. se eleva a 5 décimos a. uh grado y dese. · 
parece a las 2~ o 3~ horas. También pueden preaeli 
ta.rae en individuos aunqµe no sean debilitados por 
varias extracciones de origen traumático. 

Cuando la eleva.ci6n térmica eq constan-­
te, acompañada de doloreA, 1nflamac16n, etc., en-­
toncea nos hará. pensar en une. infección serii:i. 

Septisemia.- Temperatura remitente s~ -
eleva o. 39. 5 y 4o. 5 con oscilaciones durante 5 o -
20 dias y aun más; postración, fod:\.ferencia., deli­
rio, lengua seca., piel seca. Y, terrosa, orina esca­
sa y carga.das a vec~s de al'Q•.iruina., diarrea, reapi­
racidn frecuente, debil e irregular. 

· Acciden ~.es s impá.tlcos. - . Neuralgias. -"."'-
Trastorno de los organos de los sentidos. Acciden 
tes durante la la.ctancle.. Accidentes durante el ... 
embarazo, 
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CAPITULO VIII. --::., .. 

CÜ!DADOS POSTO-OPERATORIOS. 

lo.- Dejar al enfermo en reposo hasta. '"' 
la. acción de la anestesia. 

" 2o,- Atender la.a compl1ea.c1ones inmedi!!; 
:~a.a: hemorragia.a, para esto nos valemos de. hemoa ... 
tatloos locales {adrenalina,. antipirina en solu--­
ci6n al 1 X lOl percloruro de fierro al l X 20, -­
agua oxigenada}. 

. , Hemostáticos genera.lea.- (calcio 1 coa.gu-
leno, ampulas de Hemostil, tromboplaetina, gelati-

. na., pectina, etc.) · 

·. · Anemia aguda, puleo débil, respiración -
.ácelerada. Inyectar suero ~:\.siolÓgico subcutáneo 
~250 e~., tonificar el aora.zon con cafeína o aceite 
.alcanforo.do. 

·> 30 .- Choque opera.torio.- Inyectar exc,! 
tantea nerviosos (estricnina 0.002 con agua bides~ 
tilada 1 oc.) Calentar al 1nd~v1duo. · 

. !to.- Intoxice.ciÓn anestésica,- VÓmi--­
tos. Tratar de corregir loa vómitos con pedazos -

. de hielo o sidra helada. 

50,- Hacer sus buches nntiaépticos. B1 
... carbona.to d.e aodio al 2 a l.¡. XlOQ, perborato de so­

dio d.e 2 al 3 X 100 1 olorfl.ttl de potasio 2 a 4 X -­
·100;. Permanganato potáxico al l X.l,000, cloraoe­
na al 1 X 1,000 etc,, 
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.· 60.- Comb~tir los dolores poato-operat2 
.,:rioa a ba'ae de a.nalgeaicoe (antipirina af,Jnirlna, ... 
' f..~,nacet1na, exalgeaina1 etc. 
-~ ''~ ; . ; ' . ' . ' 
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CAPITULO tx .. 

CONCLUSIONES" 

lo.- No debe suministrarse cloroformo ·a ~ 
enfermos que tienen un padecimiento de insuficien,:;. 
cia hepática, renal o cardiaca. 

2o.- Siendo el cloruro de etilo sumamente 
frío,. no deb~ eumin~stra:rae a. enfermos, con padec,! 
mien'toa del arbol acreo tcata.rros, lar1ngitls, --­
bronquitis, pleureaia)b 

30,- E.l éter et:Í.lico está contra indl<:a.do 
en aquellos casos donde ~x.l.sta. un pa.decimient? re]. 
pirator1o, por igual razon en la anterior. · 

4o.- Actualm~nte entre los mejores anestí 
sicos tenemos al protoxido de atoe. No es muy ut1. 
liza.do debido a lo costoso del e.para.to~ Se p1:ede 
u~a.r con toda conflanza el termo y galvano caute-­
rio durante la aneateais. sin ningún peligro, pues 
no es inflamable. 

. La vuelta casi inmediata de la coriclencia 
· tan pronto como deja de hacer inhalar es una vent~ 
Josa oual.idad de la qu.a se puede obtener gran pro­
vecho. 

::¡:gtá. contra indica.do en los casos de arte­
ria eaclet'oais, degeneración gra.soea o.el co1•a:f,Ón.' 

I .. 

50,;... .·El eter debido a la facilidad con ..;...;, 
ql,le ·produce vómitos consecutivos, no es apropie.do 
par-a los Últimos meses del embai-ar.o. 
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"" pQ.- El Óxido nitroso pi.;ede ad.ministra.X--
se durante el embarazo aun en los ultimos meses, ~­
con tal de procurarle oxígeno suficiente para el1m1 
nar toda pasibilidad de asflxia. 

. ' , , 
70,- No debe administrarse evipan sodico 

a enfermos cardiaeos, anémicos, caquécticos, Sien­
do un producto t6xioo para el centro re13pira.tor1o y 
cardiaco, de aquí que nos P,Odemos dar cuenta del p~ 
ligro que entraña un anestesico por esto. vía, ya -­
que introducido en la sangre, es ya imposible reti-
rarlo de ella en un momento de acc:tdente. · 

i'.!o.- Las contraindicaciones del balsofo.r 
mo las incluimos entre aquellos padecimientos del ~ 
corazón, renal, hepático. 

90.- El ciclopropano YªP,ºr sus propied§: 
des que antes enunciamos no tiene mas contraindica­
ción que en aquellos casos donde ex is ta una elova-­
ciÓn del ritmo card.iaco. Como es inflamabie debe ...;. 
tenerse toda clase de precauciones. 
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