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’;” el problemea que de antemano sabemos. atafie al domi- - °
“'nio del Médico en General pero pensande que’ dlcho

un deber que la Universidad me lmpone.

Senores Jurados'

No pretendo hacer algo. original la ori«
gigalidad es asunto de larga experlencia y dedioa~,,
“elon.

“El punto que trato de desarrollar con- el
‘nombre de la "Anestesim General en dxodoncla" eg ~

punto constituye en la actualidad unsg, rama muy im-
~portante de la Cirugfa Dental, me he esforzado y —
propuesto describir una tesias que no. trae nada nue
vo, 8ino el anhelo de cumplir lo me)or posible con

‘ Por tal concepto suplico Seflores Jurados -
benevolencia para este trabajo que no es mas que - S
el fruto de muy poca experlencia, pero que mani--- -
fleuta voluntad muy grande; dentro de.mi capatidad
pard hacer un trabajo ederito gue hien se puede -+
llamar inicial dentro as mi vida estudiantil y prn
fesiona15

'*‘ 21.8uSteﬁtante.
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CINTRODUGGION,

-—..--—-—-——.—-—-‘-nb

Cuando una persona solicita nuestros Ber"

 * Lvicio9 profesionales. para la extraccidn de una o -

. varias plezas dentarias, siendo en la generalidad
.~de los cagsos una cosa sencilla, sin embargo no son
< poeos los.casos de enfermes -que sgufren padecimlen-

- tos crénicos sin saberlo, y que ponen su vida en —
Y. nuestras manos.

e 8¢ observan bastantes cagos de pacientes .
“.ioque haniperdido la vida en: el Consultorlo Dental a

wico neral mal diriglde; ya sea por falta de un-estudlo.
,1_‘,cl£nico aunque gea llgero que haga sospechar la --
«..exigtencla. de cualquier contra indicacion de un ~-

._ consecucncta de 1a aplicacidn de una snestesia ge- = |

. _anestésico o ya sea por enfermedades que .requieran = - -

- anestésico determinado.

‘ No .creo posible que con este humilde tra
: bajo se evitaran casos fatales en su totalidad ya
.+que glempre hay idiosincrasias que se escepan & la
-¢1inica del Girujano Dentigta, y que aun después ~
‘del examen més detenido dan lugar a accidentes de.

mis o menos gravedad; pero si tenge la confianza -
“de que efectuando un estudio c¢linico pre~operafo--
. rio con sus regpectivas pruebas funclonaleg se dis
‘i,{‘minuira el nimero de accldentes,




PRIMERA PARTE,

CAPTTULO. I.

Definicion. :S8e entiende por anestesia

general a la supresicn de la sensibilidad ¥ del cg ,1537:

‘noc¢imiento temporalmente.

Historla de la Anestesia.- : Desde log ~-
.tiempos primitivos el hombre ha buscado la manera
< de mitigar la pena y el dolor. La Biblia nos hace
.. mencidn acerca de los medios artificlales para pro

vocar el suefio. Igualmente se han descublerto re—

. -clentemente una escultura egipcia que data de dos
~.mil quinientos afios antes de. J., C,-dando a compren
_der como puede producirse la anestesia por medlo -
“de la presidn,  La literatura China empleaba (man-
" dragora) para calmar el dolor.

' " Durante la edad cldsica de la literatura
grlega Homero nos dice que Zlena de Troya puso una

- droga en el vino para amortiguar el dolor ¥y la ira

¥ traer olvido sgobre todas lasz penas, Quinientos

" ‘afios més tarde Herodoto escribié que los Hacitag -

- lnhalaban fumigaciones de céfiamo, que producia un
‘estado de exaltacidn mental seguido de guefio. Més

" tarde otros historiadores nos relatan cémo en Roma
a:1los individuos que sometfan a tormento para mitl

gar el dolor se valfan de drogas,

. El principlo de la anestesia cient{fica
moderna tuvo como precursor el éter por los afios -
de mil quinientos cuarenta, posteriormente gobre -
el protdxido de nitrogeno 1772. =1 cloruro de ti-

lo que lo obtuvo Basil en gsolucidn alcohdlica. . T1 SRR
eter sulfirico que fué empleado en 1805 por Warren.,_'

dl.desarrollo de la anestesia quirurgiqa.."




¥

lgfue uns historia trégica para los que formaron par
- te; Henry Hill, Hickman hablendo realizado sus ex-:
- periehcias en anlmales inferiores entre losg afios -
. de 1828 con todo éxito,

Sus colegas britdnicos no dleron impor--
tancia a sus esfuerzos para mitigar el dolor, los
franceses igualmente no le dieron importancia, --
Hickman sacrificd practicamente su vida y gu-carre
ra para lograr se le reconoclera sus descubrimien—

-tog para suprimir el dolor durante las operaciones
_ quirurglcas cuando le sorprende la muerte a tempra

na edad,

Siguiendo el orden cronoldgico el Doctor
Granford ‘Long profesgor de la Universidad Pensilva

nia’ fué el que primero aplico Inteligentemente el .-

éter, Long con tan gran exito animado’ de su espiri
tu dindmice siguid su practica con el éter sin he-
bey- reclamado su degcubrimiento hagte que Morton =
1llevé a cabo la demostracidn y de e#te modo pierde
Long el gran honor por su modestia;

Zn 1844 Horacio Wells, odontdlogo de —--

‘Hartford Conn descubrio las cualidades anestégi-—
.. cas del protoxido del nitrdgeno empleando eate gas
"para la avulgidn dentaria.

Zn 1845 intentd una demostracidn ante el

3ﬁ v Coleglo Medico de Harvard; la demostracidén desgra-
‘cladamente fué un fracaso, el hombre gensible se ~
“éreyd un desgraciado. Continud, sin embargo em---

pleando el gas en ,8u clientela particular, hablen-.
do perdido la razdén en 1848 posteriormente habién-
dose sulcidado cuatro afios después de su descubri-
miento,

Willlam T. G, Morton, odontélogo de Bos-
ton ‘alumno de Wells descubrid lag propiedades aneg
téslcas del éter hablendo dado publicamente por -
primera vez la anestesia ante el Cuerpo Medico de

. Massachusetts, las circungtanelas fueron Gramat1~~;
~‘caa; Morton llegd tarde al anfiteatro deblendo el =
~retrazo a la construceidén de una mascarilla, el —-

P




Doctor Warren did a entender que no era posible an.
“'te los Médicos la presencia de Morton para verifl-
car la anestesia, Cuando estaba & punto de empren
‘derla se aparecio Morton., Zntre aquel mar de car-"
rag Warren volviéndose a é1 le dijo: "Bueno Sefior,
. .gu paclente esta a punto, reinaba en el anfiteatro
~un gilencio gepulcral mientras el Doctor Warren 41
seoaba y hacia la incisidn de un gran tumcr gin =~ . .
qué el paciente sintiera. Warren dijo al audito--
rio al terminar la uperacion, seflores aqut no hay,
mentira, un mes después Oliver Wendell prcpuso al-~ .
egtado producido por el nuevo anestesico el nombre;“
de "Anestesia" palabra que serdrrepetida por todas
las lenguas de todas lag rezes humanae civilizadas¥
~(21 de noviembre de 184&




CAPITULO II.

e I T )

v ~ AN*ST"SIGOS ~ Los agentes capaces (& m-
‘producir anegtesia, se llaman anestéalcon, lr i —=

snestéslcos generales son miltiples, La anew’esia
general se obtiene mediante la absorcién de 1lirumi-
dos volatiles y difusibles, que son introducidcs =
al organismo por la via respiratoria, via endoveng
ea vy via rectal, Respiratorio! Tipos (Cloroformo,.
Zter, Balsoformo, (loruro de Tilo, Protdxido de --
azoe, Ciclopropano) via endovenosa. Alcohol dt{&i

co, Zvipén S6dico. Via rectal., La =vertina, g

Fisiologia de los anesteeicoa. Cuando |
" un anestésico ea absorbido por 1nhalacién, pasa ra
pldamente de los alveolos pulmonares a la sangre,-

por el fendmeno fisico quimlco de la hematogis; el
“torrente circulatorlo lo lleva & todos los tejidos
del cuerpo; no filandose de la misma manera en to-
dos ellos, el anestésico tiene una accidn electiva
sobre el sistema nervioso, en virtud de que sus cé
lulas contienen gubstancias grases fosforadas cata .
logadas entre los lipoides, en las cuales se va &
fijar ¥ disolver el anestésico, ocasionando la in-
hibicidn temporal de las funclones de la celdilla

nerviosa y por consecuencla la anestesla. Pero no. .

todas lag partes del sistema nervioso seran igual~
mente gensibles, la repldez de accidn estd en ra—-
zén direcsa de la funcién més o menos complicada -
que desempefia. Primeramente la accidn de los aneg
tésicos ge ejerce gobre la celdilla oerebrel que -
slendo més diferenciada su funeldn tendrd que ger
més lmportante, después sobre la medular y por Gl
timo sobre 1la bulbar,

De este conocimiento general tenemos en

‘concluqion varias fases en el curso de una anes*e—fv“

,‘mu; 




sla,.

- lo,~ Unafage de excltacidn cortical,.-
En esta primera fase, el individuo habla, rie, en
machag ofasgiones vienen a su concliencia hechos: pa~
58d08 que expresa ruidosamente con gritos, llan-—-
tYos, ete., ete,

: 20.~ Una_segunda fase de inhibicidn cor
tical.~ En esta fase ge produce el suefio, que al
‘principlo es superficlal pero que poco B poco 88 -
wa haclendo profundo,. .

En estas dos fases, gdlo ha sido tocada

~,>la corteza cerebral,

- 30.,~ 3n_una tercera fasge, viene la su--
»presion de las vias medulares de sensibilidad. De
“-manera que el individuo que esta ya en suefio pro--
. fundo no reacciona a las excitaciones exterlores,-
= un plquete, un pellizco, una quemadura, etc.

L 40. Zn una cuarta fase lasg viag conduc

‘ toras de la motilidad van.a aboiirse.- Se plerde
18 tonicidad muscular y hay relajamiento muscular
completo,

0.~ In una quinta fase el anestésico -
- llega a impregionar lag celdillas nerviosag bulba~
res. Donde residen los centros respiratorio y car-
dlaco; el individuo presenta trastornos de la reas-
~piracion y circulacidn que pueden llegar al paro -
de ambas funciones produciendo la muerte.~ {8{nco.
pe blanco o azul),

VIA RESPIRATORIA,

CLOROFORMO .- 71 cloroformo,

fllamado también tricloruro de metilo, o tricloro——,' 

~ metano, es un 1fquido inecoloro, ligero, refringen-: -
j[te de olor eﬁereo y de sabor azucarado.




o . ‘®xisten dos clases de cloroformo! uno in°
' dthrial otro anestesico, la diferencia estriba

"_ en. que este Wltimo estd libre de impurezas, es qui
" micamente puro, es el que debe usarse para la aneg

tegia,

N Se altera esponténea y rdpidamente por -
- la accidn del aire y la luz, por lo cual se le ~--—
_guarda en frascos obscuros.

Accidn fisiolopioa, . %1 cloroformo como
volatil que es, se absorbe facilmente por la plel
¥ mucosas, circungtancias que hacen que se le apll ~

~que por esta via para la anegtesia general. Sobre

'las mucosas tiene una accidén irritante local (ocu-.
lar, faringea, gaqtrica) De esta manera se expli
ce en parte, los vdmitos que se presentan despues

© ‘de’ la anestesia.

Accidn anestésica.~ . Obra sobre los tres =

qorganos~ cerebro medula y bulbo.

Tomando como tipo el cloroformo deﬂcribof'

a'_la tecnica para la anestesla general.

' He visto tanto en Hospitales como en cli

“'nicag particulares y aun en nuestra misma escuela,
dar enestesia general, incluyendo en varlas ocasio

. nes haberme tocado dar dicha anestesla bajle la ar~

'-‘reccion del Prof, G. Serrano para practicar y ha--

cer exodoncia.

En honor a la Verdad tanto en enfermeras
, que han edquirido una préctica intensa en su vida

~hospitalaria y que .de una manera casi mecdnica po-

arfamos decir, dan mnestesia general con toda feli
cldad, asi como nosotros dentro de nuestro plantel
- hemos practicado en las mismas condicionss; no —--
creo posible que dentro nuestros conocimientos es~
temos capaclitados de una manera cientifica preparg
~dos suficientemente para asumir regponsahilldades.

T8 por esgo que antes de intervenir a dar
aneatesia general, creo forzoso por varias circung

L6




tanciag, pedir la ayuda de un médico general y un L

' ‘ayudante para hacer avulclones dentaries,

Ahora bien, pensando que dentro nuesiro

¢riterilo profesional debemos tener una nocidn de ~

lo que ge va a hacer y por qué ae hace, expongo de s
una manera general conocimientos, 8in meterse al -
-campo ampllo y complejo de la medicilna. e

Téenlca para la Anestesia General por el L

cloroformo.~ Podemos dividir los tiempos de la ~—_‘ﬁV
anestesia por el cloroformo en tres perfodos,

1.~ Perfodo de pereuasién.
2,~ Perfodo de produccidn de la narcoals

S By Per{odo de mantenimiento del sueﬁo :
anestésico. =

1.~ %1 perfodo de persuasién consiste ~J.
en calmar el temor al paciente: que clerre la boca
’ que rGSplre tranqullamente por la nariz.

o Para la produccion de la narcosis ase uti
. -lizaba antliguamente dosls maslvas empapando la mas
",carilla vy poniéndola bruscamente sobre el enfermo,
- Esta tecnica por fortuna se ha desechado por tener
numerosos inconvenlentes: desde luego la 1mpresion
desagradable que el pacliente experimentabag al recl
bir una gran cantidad de vapores, produgiéndole ~- . -
una sensacidn de asfixia., Mas esto no eva todo, —~.
8ino que ademfs las dosis masivas de oloroformo, -
excltendo las terminaciones nerviosas del trlvomln'
no ramificadas en la mucosa pituiltaria provocaban
un reflelo que determinaban frecuentemente el gin- i
cope inic*al o muchas veces excltando lag del glo— -

sofaringeo provocando un espasmo de la glotis se»~‘;vf

gutdo de anguatia y asfixia,

Actualmente se sigue la necnica dosime~—

 triea nés 1bgiga, mds eficaz y menos peligrosa.Con -

~glste en.administrar el cloroformo gota ‘a gota, la,if
~ absorcidn es lenta y por lo tanto no existe la -—~ -

w

Bl




‘brusca impregnacidén de los centros nerviosos.

Acogtado el enfermo en dectbito dorsal -
con una peguefia almohada hajo la cabeza, que gse —-
guita cuande el suefio llega; (se cubren los lablos,
la nariz, los carrillos, con la Jalea de vasellna,
ge cubren los ojos con una compresa). Jobre la —-
mascarilla, distante de la cara unos diez o quince.
centimetros se deja caer una gota de cloroformo, -
luego dos, tres & cinco aproximéndose la mascari--
lla a la cara, las gotas deben dispersarse sobre -
- la mitad anterlor de la mascerilla o gea la zona -
de inhalacidén y asi progregivamente siguiendo un -
ritmo hasta que venga la pérdida conjuntivo palpe«
bral,

Perfodo de excitacidn general,—~ X1 indi
viduo se vuelve locuaz, habla contando mentiras o
verdades, revelando secretos o profiriendo pala——-
-bras soeoces,

: Perfodo de excitacidn medular. 1 pa~-—
clente se agita, se debate, se defiende, se incor—
pora, etc,, pasando estos eatados de excltacidn el -
enfermo entra en el suefic cloroférmico, lo cual se .
reconoce por cuatro s{ntomaay

. lo,- Bupresidn de las funciones psiqui~
3 cas. el enfermo no habla, estd calmado.

v 20,~ Pérdida de sensibilidad general al
,vdolor, a la temperatura y al contacto, lo cual se
comprueba pellizszamientos, eatiramientos de log ~=
vellos sin que €l enfermo haga movimientos de de~~.-
: fcnaa.

: %0,~ Relajacidén de los misculos que sge

,buscan levantando un mieémhro del paclente, . el cual
cae como una masa inerte cuando el suefio eg compla
to.

© . bo,~ pérdida del reflejo conjuntivo pal
pebral, Al egtado normal en una degplerta tocando
j'la piel del parpado superio; conmp la conjuntiva que




cubre el globo ocular, se produce un reflejo de de
fense que se manifiesta por lo contraccion del mug
culo orbicular con cerradura de los pdrpados, . A -
medida que la anesteqia va avanzada, el reflelo.-em
pleza a embotarse haciéndose mds lento y desapare—
ce cuando el suefio es completo,

51 reflejo se busca haclendo un ligero toca—
miento con la yema del dedo medlo sobre la conjun—
- tiva que cubre la cdrnea trangparente; mientrag ~-—
los parpedos se contralgan el reflejo existe y asb-
lo cuando ha desaparecido, el suefio es completo, —
pudiéndose entonces avisar al dentista que puede -
empezar a operar,

Dosis de mantenimiento de la anestesia. Obthd
nida la narcosis; la dosis de produccidn de la -~=
anestesla resultaba exagerada y ‘de continuarla ge
expondarfa a peligros siendo entonces neceaario dls

- minuirla a tres o cuatro gotas dados por grupos re Lo

gularmente distanclados culidando ,aue el suefio sea ‘
uniforme durante toda la operacidn,

Vigilancia de las grandes funciones!
Respiratoria y Circulatoria,

Vigilancia de 1la rgsplracldn, Tl anegteslsg .

ta vigila la respiracidn fijdndose en la cara;:- du=~

~rante la asfixia toma un tinte violdceo, sobre to~
“do visible en el 1dbulo de la oreja y en los lablos-

" debido a que la sangre cargada de 4c¢ido carbonico

8e ennegrece,

‘Movimientos regpiratorios: Notdndose su am—
plitud, su ritmo y frecuencla, por la vis%ta en la
base del tdrax, cuando estos se vuelven 1mpercept1
bles amenaza la asfixia,

Accidn del cloroformo sobre el aparato clrcu
~ latorio, Los vapores clorofdrmicos penetran al ni
vel. de los alveolos pulmonares pare fijlarse a los

fglobuloe rojos y disolverse en el plasma aanguineo,»Q“;
van. arrastrados por el torrente circulatorio a lle -




“.gar:a*travéS’de las venas pulmonares a la auricula
1zquierda de all{ franqueando el orificio aurficulo
ventricular al ventriculo izquierdo, en seguida la
contraccion del ventrfculo los lanza a la gran ciy
culacion sallendo por la aoria y van a dlseminarse
a todo el organismo,

in el curso de la anestesla es sobre to-
do en el pulso donde vigllar la anestesia, porque
€l nos revela los pellgros que aemenaza &l corazdn,
la palidez nos indica la amenaza de un sincope. Tl
pulsc.como generalmente no puede vigilarse en la -
radlal, se tomard-ya sea en la arteria facial, tem
poral superficial, ‘

: Frecuencla del pulso, .Durante las prime
“ras inhalaciones hay-un ligero aumento de pulsacio’
" nes influenciado por la accidn del tdéxico del clo—
roformo,

Continuando la anestesla varlas cogag —-
pueden suceder: lo,- . =1 numero de pulsaciones pre-
senta lipgeras oscilaclones de ascenso y descengo,-~
pero que précticamente corregponde a una 1inea uni
forme; ésto significa que el misculo cardfaco so-- .
porta el anestesico.

20,~ X1 ndmero de pulsaciones va dismi-
B - rd .
nuyendo 1entament§, gse trata de un corazdn desfa——
- lleclente por fendmeno de intolerandla.

o %0.~ La cafda brusca del nimero de’ pul~
saciones, ge ha iniclado el sincope. Suspender in
mediatumente la anestesia,

4o,~ ., Agcenso lento del nimero de pulsa-~ = -

clones: indica que la dosis de cloroformo es insu-
ficiente (alcohdlicos) y que debe darse mayor do-—-
glis pero siempre gota a gota, .

50.~ 1 ascenso brusco de la frecuencia =

‘YVindicq‘que el enfermo va a despertar o va a presen
-~ tarse vomito; gotear mayor cantidad de cloroformo.

=10~




CETEZR.ETILICO .- La primera operacidén -
‘hecha con el éter fué practicada por Morton en sep
tiembre de 1844,

, Se trataba de una extraccidn dental, Po-
co después fué aplicado el éter a la cirugia mayor
por el Doctor Warren,

Caracteres f{sicgs.- E1 éter et{lico es
un 1{quido transparente, mévil, mAs voldtil que el
" cloroformo, gus vapores son muy inflamables. Forma
- con el ox{geno una mezcla detonante en presencia -
- de todo cuerpo incandescente., =gte hecho obliga a

" tomar determinadas precauciones,

' Zs de olor penetrante y sabor ardlente,-
entrs en ebulllcidn a los 35 gradoq.! Debe guardar
se al abrigo de la luz y del fuego.

. Acoldn fisloldgica,~ 31 éter, en aplica
cidén local produce efectos refrigerantes sobre los
tejidos, gque se tornan bhlancos perdiendo la sengi-
bilidad. Al interior se reduce a vapores que pro-
ducen dilatacidn gdstrica y aensacién de ardor in- .
terdior, debido a que sohre las mucosas es mas irri
- Yante que el cloroformo, asohre todo irrita las mu~'
cogap. de lag vias respiratorias, con predileccidn

BQobre las vias reqpiratorias guperiores (nazal, fa
ri{ngea, traqueobréquica. ‘

CLORURO D& ZTILO .- Cargeteres fi-
- 8icos,~ Semejante por sus caractverss fisicos al -
~anterior. =l cloruro de etilo llamado también ke-
leno es un liquido incoloro y extremadamente volda~
$11, de. olor parecido al del cloroformo y de sabor
ardiente,- =1 cloruro de etilo es un liquido in--
flamable por tanto debemos guardar las mismas indi
.cacioneg que para el éter.

A Aceion fisiolopica. %1 perfodo de exci
“tacién. por el efer es mas largo que el del clor e
. formo, en cambio con el cloruro de etilo el perio~
‘do de excitacion casi no existe.

~11-




: #1 cloruro.de etilo no produce rela jo—ow—
‘cion muscular completa, no aumenta las secreciones
‘broncopulmonares, no tiene accidn tdxice hepdtica

0 renal, ni sobre el miocardio, 31 despertar eg ~
'1nmed1ato muy répido., Todas estas circunstanclas

hacen del cloruro de etilo el anestésico general -
de eleccidn para las anestesias de corta duraeidn,

PROTOXIDO DI AZOZ,- ELprotérido
de azoe, llamado también 4xido nitroso o gas hila-
rente, es un gas completamente inodoro. No es in-
flamable, su sabor es ligeramente azucarsdo, o8 —-
més pesado que el alre, poco guluble en el agua, -
més soluble en el alcohol. 8e conserva en cilln~—
dros de hlerro,.

Aocidn fisloldgica.- Cuendo se respira

quimicamente puro determina la asfixia, mezcléndo-  h"

lo con alre se tolera bilen apoderandose el plasma
sanguineo de una pegquefia parte de 6x1do que Ampre~

giona noteblemente el eje cefalorraquideo, Por esf ‘_
te causa se presentan zumbidos de oidos,. trastor—- .
nos visuales, sensacidén de calor y agilidad de los

miembros.

i} Le eliminacién es rédpida lo mismo que el
degpertar, . R

O'ICL.OPROPAﬁO!

R Ciclopropano,~ Fué descublerto a fines

del siglo IXX pero no se le habfa utilizado como ~
anestésico; en el afio 1,931 Lucas y otros de la U~
niversidad de Toronto lo utilizaron como anestési-
co haclendo sus experlenclas dobre animales. Ya ~-

en-1,93% en la Unlversldad de Wissconsin ge utili-

'.za el ciclopropano en intervenciones quirirgicas,

Propiedades f{sicas,~ s un gas inodoro .~

" mds denso que el alre, no explosible,.es inflama——
_ble, se utiliza el 35% de gas con el oxignno para

g‘formar una unidad de Q0.

La acclén del gas sobre el organismo es

T =12 ’




"Vpara el arbol aereo. 88 congervae en frascos obacu

o tdxico,

" derivado berbitirico. Se uga a la dosls en un gra.

‘absorbido por los pulmones sin descomponerse ¥y ra-
pldamente es eliminado, gumenta ligeramente la ~-
tensidn arterlial, sliendo esta accidn, de gran impor
‘tancia cuando ge sobre pasa. Sobre 18 sangre no -
tiene una accidn, disminuye el tiempo de sangrado
y de coagulacidn,

No tiene accidn sobre el higado, rifidn y
pulmones. g el anestéaico gue tiene mayor indlca
cidn, Su contraindicacion es en aquellos enfermos
que tienen alteracidn del ritmo cardfaco, Su for»
~ mula es 03 H6. Be administra en una proporcidn de

v,'l5%, ox{geno &5%.

o Puede hacerse pero no debe pasarse del —-
- 25% porque produce asfixia; no es excitante del —
- aparato respiratorio, sino deprimente, tenlendo la.
-venfala de que aunque 8¢ suspenda 1& respiracion,
no ge suspende le funcidn del corazdn,

BALSOFORMO.

Balgoformo,~ s una convinacidn de eter,»
;cloroformo, cloruro de etilo y gomenol,

: Zs un 1{quido transparente, de sabor a go.
| menol cuya prapledad no deja de ser un antiseptico

.ros, Se usa més que el cloroformo por ser menos ~v5

ZYIPAN SODICO.-  T1 evipdn sddico es un -

" mo- dlsuelto en dlez centimetros cubicos de agua A—
“destileda. ‘

Puede producir una aneatesia répida, no -

. g6 ha acabado de poner la inyeccidn cuando el pa---
~..ciente cae en guefio profundo. La anestesia puede



vIA RTCTAL

-

VYIA RECTA L.~ -La avertina (Tribromoeta -
- nol) ‘Se usa en golucidn al cuarenta por clento S
‘que.se«administra en un pequeiio enema. . RS

S Generalmente el suefio es 1ncompleto lo ==
mismo que la relajacion muscular, por esata ultima T
_causa; ‘en los casos de fractura, luxaciones, es ne

ceaario usarlo ‘ayudado del cloroformo, .




CAPITULO IIT.

; 1= OEIAS o) LA ANESTESIA.~ La primera teo
.‘ria acerca de la-anestesla, menclonada por un f{si
€0, Bibra, en el afio de. 18&7, en plena epoca de la
iniciacidn, afirmaba que los anestésicos disolvian
© substancias grasas del cerebro, que iban a deposi-~

‘targe en el higado,

accidn f{sico-quimice que ejercen sobre los elemen
tos nervigsos, esta accidn consistirfa, a una semi»
coagulacidn de la substancia misma de la celdilla

- nerviosa, coagulacidn gue no serfa definlitiva, es

. decir: que la subastancia del elemento anatémico po -
‘drfa volver a gsu estado ,primitivo y normal despues.
de eliminar el agente tdxico,

, Para Dubols (1482) la anestesia se debe
a-una perdida de agua de la celdilla anssteslada.~
Zgta teoria para algunos autores tiene una parte -
de verdad, puesto que con frecuendla aparece reges-.
quedad en la boca y sed insaciable (Teoria de la -
;deshidratacion)

Biguiendo. el orden cronologico Richet --.

(laudio Bernard decfa! que se debfa a una 7 ,*'

(1893) afixmabe que la potencle de un anestésico -

. eataba en relacion directa con su menor solubili--
- dad en el ague (Teorfa de la solubilided en el ---
agua),

Posteriormente Meyer y Overtone (1901) -~
- fundadores de la teorfa de los Lipoides -estableclie
si-ron-dog principlies: Todas las subgtancias solubles
~enlas grasas tienen accidn anestésica y mientras
. 'méds - solubles son en la gresa y menos en el agua s
:‘tienen mayor poder anestésico,

fdsta teor{s es la admitida por. la mayoy ~:if
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{parte de los autores.

Para Warburd (1912) la anestesia ocurre =
porque las protefnas en ciertas c¢élulas absorhen -
determinada cantidad de narcoticos, 1o que impide
su funcidn normal, posiblemente por su poder menor
de oxidacidn,

Por dltimo Handovsky y Bancroft (1931) -—-

~ dan las Ultimas explicaciones que coinciden en lo -

fundamental., Dice el primero: los fenomenos de la
anestesla son congecutivos a la disminucidn de la
permeabllidad celular resultante de una deshidrata
. cidn’ plasmica precedida y provocada muy probable—w

‘mente, por la alteracidn des los Lipoides (Handwaky,

. Presse Medioale. 24 de septiembre de 1932),

_ Bancroft resume su teorfa con estas pala-
‘bras! la anestesia se debe a la coagulacidn de los
cololdes celulares, La explica en la slgulente --
forma: Cuende un anestésico quimlco se introduce -
en el cuerpo, ataca la envoltura coloildal de lag =
partficulas lipofdicas produciendo una fase de coa-
" gulacidn, precipitacidn o deshildratacidén, Las par

tfculas greses, alsladas por esto-envoltura protel

“'nica, quedan sin alterarse pero obran como un sol-
vente para el agente introducido, La reaccidn pro

v"  ducida es enteramente sobre la envoltura y varfa -

se in la cantidad y cardcter del anestéslco ugado,
pues estae pelicula protectora al deshidratarse

*:gse vuelve quebradiza y estalla, ocasionando coales

“cencla de las particulas de lipoides. Los coloides
‘en este situacidn, possen la propiedad de volver a
au ‘anterior estado, recuperando la irritabilidsg.-
" Lo normsl de estos cololdes celulares es el movi——
‘miento browniano ¥y que bajo diversos grados de coa
gulacion egta activided estd inhiblda o abolida.

. Zgtag gon lag ‘teorfas principales que se
han expuesto sobre la manera de obrar de los- ‘aneg-
~tesicoa. ‘




“CAPITULO IV.

o CUIDADOS PRE-~OPZRATORIOS DL PACTENTE, _
“dste oapitulo podemos dividirlo en dos grandes e

- Cuidados pre«operatorioq desde el punto de -
S vista local,

“BY.~ Culdados pre-operatorios desde el punto de -
© vistha general,

‘a),~ (Qonsiderando la cavidnd bucal como una parte
tdel organismo cuya flora mieroblanc es rica y pro-
‘pensa’a reciblr, tanto del exterior como del inte~
‘rior, agentes capaces de produclr de una u otra ma
‘nera enfermedades, es de notoria importancia antes
,~de intervenir ea todo tratamiento quirurgico hager
y un examen minucioso. Hay ,que ‘tener en cuenta que
.en toda intervencidn quirdrgica por ingignificante
vv que gea trae consigo ,un traumatismo, una qolucion
de continuidad, no sdlo desde el punto de vista -~
anatdmlco por 1a disecoidn de los tejidos, sino fi -
siologico por la intoxicacidn anestésica.

bor consjpuiente hay que. tener puesg, una
higipne absoluta! favorecer los medlos de defensa,
~-favorecer la galivacidn, evitar enfermedades de ~—
“los drganos linfoides, alealinizar el medio bucal,
~ cevitar le destruccidn del epltello, para esto usa~.
mog medic.mentos antisépticos, poco irritantes, ha-
cer un tratamiento cuildadoso profildctice, avuleidn’
de raices, trafar lag carles siempre que pueda ha—
cerse ‘el tratamiento conservador.

: : Sabemos de antemano que Tlgloldgicamente
C el epitelio de la boca ge defiende por tres medios!
mecanico, r{sico y biloldgico.

-




s De los medlos mecénicos para llevar a ca~
bo eata importante tarea nos valemos de un instru-
mental aproplado a fin de hacer como dljimos ante~

ricrmente la avuleidn del tartaro 4entario donde -

8e encuentran infinidad de gérmenes (saprofitos, -
piogenos) gque depende su actividad del %terreno en

que se encuentren; asi veremos estallar desde una

gingivitis a un ostiomlelitls con su cortejo gsinto
matico, Por lo tanto para evitar todo ésto no 80—
lamente nos conformeremos con la limpleza'practica
da por el dentista gino indlcar a %todo paclente —-
ung higlene absoluta,

Entre los medios quimicos recomendaremos
1{quidos o sdlidos. De preferencig alcalinos para-

- controlar 1la acidez de la boca producida por la -~ CipE

fermentacidn de los alimentos,

%1 tratamlento curativo variaré con ceda
caso particular, correspondiendo a la dentisteria
operatoria,

b).- Cuidados pre-operatorios desde el —ﬂ'ﬂf?
punto de viasta general.— Trataremos ante todo ha-. .
cerle a todo paclente una Historia Clfnica a fin - .

~de darnos cuenta de su eastado general,

' 581 en dicho enfermo sospechamos algin pa~
decimiento en donde esté contraindicada la aneste-
sla general {tuberculosis, dlabetes, ilctericia, -~
eto° 10 indicado estard ponerlo en manos de su =
‘ medico a fin de curar dicho padecimiento, para que
~despues gea gometido a su vratamiento hucal, ya ng
turalmente con una responsiva donde autorice su in
tervencién, y asf evitar deagraclas que redunﬂa~~~
rfan en un desprestiglo de nuestra profesidn,

Después de verificar su Historia ¢linica
pasaremos a una parte bastante lmportante; se tra—
ta de obtener sug pruebas funcionales, Dado que -
~ ésto toca al resorte del especiaslista creo necesa~

‘rio en nuestra carrera saber por lo menos 1nterpre:
tar las 1nveet1gaciones mds usuales.
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L - Por esofé o4 e‘en este humilde trabajo ex
‘vypgngo las pruebasg mae géneralizadas en nuestro. me— o
‘dior

" Las dividiremoé en tres grupos?

’:uPruebas 1mpresc1ndibleq.
- Pruebas necesarlas.
'Pruebas eepecialea.

. - a).~ Las pruebas 1mprescindib1es gon’ a~—.
quellas due no deben de dejarse hacer aun cuando -~
el cago sea de urgencla. ‘ , .

o . b).- Las. pruebae necesariaa son aquullas :
'-que deben hacerse cuando ge opera un caso no urgen‘f
& %e aln. 'cuando ses sencillo.

R  w‘“,"c)‘— Pruebas eqpecialee aquellas que se~
- refleren a cirugia especializada.‘ -

NVTlempq de sangrado y coagulacion.
... Tengion. arterial.
jFormula.leucocitaria.

: Analisle de sangre.

"~ Andlisis oa orins,

o Pruebas del fun jonamiento renal por me~
,Kdio de los colorantes (szlfofenoltaleina). .

~ ‘Pruebas del poder entitéxico del higado -
r(rosa de Bengala)"

S Tiempo de sangrldo coagulaoion. No ca -
. be duda cue- de las compllcaciones sertag en exodon.“
};]cia a la cabeza de todas tanenos a lag hemorfdglas, S

S ~9 por aqto Jave g7 empre due se inturvenga
'1:en todo proceso. quirurei,o hay la necesidad-impe-- L
tﬁrloaa de hacer el tiempo de sangrado y ooagulacion,‘.*
- 31 ‘Poctor Imil Welll, hace notar que de -
"ftodas las intervenciones quirurgioas, laa avulcio~'~j;j

ulgni




nes ‘dentarias son laa que’ provocan 1as hemorragias
" més diffciles cohibir, .Cita un case en que ge vid
obligado a hacer seis tranafusiones de sangre en — -
quince horas de dos litrog para dominar la hemorra
gie provocads por una extraccidn dentaria en que -
. algunog otros métodos no la habian podido detener
(De la Revue Odontologique),

Ya hablaremos: poateriormente acerca de es.
te punto al tratar el capftulo refersnte & acclden
tes de la anestesia general y oxodoncla; por lo -~
pronto nog 11mitaremoe & dsolr el tlempo normal de
sangrado 'y coagulacidn,

El tlempo normal de s&ngfado'es de uno.a o
tres minutos, pero aunque dure ocho minutos 8e con
‘gldsera normal, (Winter).

S zl tiempo normal de coagulacién eg de cin
r,fco minutos. (Winter).

Tensidn arterial. Normalmente. en el w—=
adulto en reposo ¥ en ayunas susg cifras de tengidn
~oscilan entre 11 y ‘13 para la maxima y entre .7y 9 .
para’la minima, esto es, tomandose con un eafigno-
‘ manometro de Hg. -

Formula Leucocltaria,- -Se cuentan de it
5,000 a 10,000 por milimetro cibico. 8e le distin
gue en dos grupos: Hiallno, por tener su. protoplas

ma claro aun pueden tener escasas granulaciones, ~ e

tienen un solo micleo.

. Granulosog,—~ | A losg cuales ge llaman poli S
_ nucloareq o polimorfonuclesres, que tienen varios
nicleos » nucleos de forma dlversa.

’ intre los hiallnos dlatlnguimoq las glmmm
gulentes variedades: Linfocitos, que son célulag =
‘muy pequefias que miden de 6 a & micras, poseen.un -
‘80lo nucleo relativamente voluminoso. 8e encuen—=
tran ‘en una proporcién de 20 a 30%.

Monocitos.- Tienen un solo nucleo, que ~;f1~

o o-20W,



xlpuede ger redondo o arinonado y gran cantidad de -
‘protoplasma,  Se encuentran en la. proporcion de 2.

a. 10%..

Los leucocitos con granulaciones ge dife

.A‘frencfan por su comportamiento ante lag mezclas oo-
o lorantes de dos substancias una ‘dclda y otra basi~

ca, siendo las mis usadas la eosina ¥y el azul de =~
metileno respectivamente. La mezcla de estos dos .
colorantes en clertas condlciones, forme el llama-

-do_ colorante de Glemsa.~ Estos toman respectliva~-
, mente con el colorante de Giemsa un color morado,
‘."azul o ro)o {las granulaciones)

Los neutrdfilos son los mds numeroaos, -

’5 ‘presentan gran cantidad de granulaciones muy finas

de golor violeta. Se encuentran en la proporcién :
e 60 a 704, La proporoion mayor e neutrofilos -
tienen trea nucleos. : :

Los acilddfilos no sdlo se diferencf{an pov
gue gus granulaciones se tifien por un colorante —-=

acldo, sino que. tambien por ser gruesas .y tan ape~-

renteg que a veces se les obaerva aun sin tenir‘ Su

- proporcidn de 1 a 4g.

Los bagidfilos tienen granulaciones irre—

; © . gulares unas ‘pequeiias y otras grandeg que: se tifien

-en- azul ohscuro esg decir 1o mismo que. el nucleo, -
pero .suelen. tefiirse mas intensamente ain,- Se ha-—

llan en una proporcidn de O, 25 a 0.50%.

Los nputrdéfilos son uno de 1os elementos

. que tlenen mayor importancia en el estudio de la -
~sangre y se debe recordar la proporcion en gque ae

encuentra teniendo en cuentael nimero - de nucleos,

;oo Los: neutrofiloe pueden toner de 1 a 5 nucleoe rara
ERR vez mas.

e - Los -de un solo nlcleo despues evolucjonan‘
Sy se tvansforman en polinucleares, este nucleo unim=




‘_-Deusidad . O e

oCeldlllas .o . . . .

1[,*1es, €3 por eso que.antes de toda intervencidn es
" neoesario comprobar sl el rifidn eaté en-condlcio=

'Eigcia tdx1ea.

‘*co puede adOptar la forma de anillo 0 corona.

- "Atendiendo al ndmero de nieleos tienen 1m,
vportancia clfinica, y ge le da el nombre de imagen
‘de” Arneth, :

., Andlisis de sangre. ; Investlg&cion de 1la
reaccion de Wasserman y derivados (la reaccidn de~
ger negativa).

Andliets de orina‘

“Volumen . .. .. . . 1200 a 1500 cc en 2% he,
Golor .. . ... . .+ 1X & III de Vogel i

‘ Nebuloso escaso.
Aclda al tornasol,.

.
.
.

‘Reaccidn . . .

~Urea .0 v . .o . 1% e 20, o
’,fACi.dO urlco o e 5o ‘0430 - 0 50'
SOLOTUYOR v e e e - 10..
Fosfatos DD - R o ko,

Tlementos anormales .
| Albémine - o4 oL .. .
GlucoBa « 4 4 4 s e
Hemoglobina . . . . ,
* “Pigmertos biliares .

“Acetona . . -
Acido diacetico -

EXamen mlcroscopico
" Gr1ataIea T

ff{Cillndros Ve e
'V‘Otros'elemEntos‘;-{'Lt

o ‘1 examen’ de la orina tiene un valor in—~ i
teresante enel diagnostico de. enfermedades rena~~

nea de auficiencia a fin de eliminar toda substan




v As{ tenemos por ejemplo: En un diabético
‘que esta ellminando glucosa por la orina, practis-
car una’ ext“accioﬂ serfa fatal méxima que en la -
boca eliminéndose por las g]andulas servirfia para

" - -preparar un medio en el cual se deaarrollarian con

més actividad, los gérmenes, pudlendose convertir
una herida en un proceso gangrenoso.

Igualmente en el caso de la reaccidn de —
la sangre en un individuo espec{fico la cicatriza-
cién de las heridas estd impedida por fendmenos -——-
téxicos del treponema, Aparte las lesiones vicera.
les que traen trastornog funclonales sgerlos compro
metlendo la vida del enfermo.

Sabemos que el higado tiene miltiples fun
ciones, considerando las principales (antitéxica,
glucogénica y hematopoydtica). No deja de ser un
pellgro en donde se encuentre perturbada cualguie-
- ra de estags funclones.

La teneidn arterial de noteria importan--
~ cla,; dado que estd influenciado por el corazdn, es’
de entenderse todo padecimiento manifestado por ul:
. aumento a disminucidn de la tensidén arterial, sera
--un lnconveniente para aplicar una anestesla gene~~
‘ral

Pruebas del funcionamlento renal (sulfofe,
noltaleina) Tste investigacidn estd basada en ~— -
que- toda substanc*a extrafia al organismo debe ger

‘eliminada por la gléndula renal en un perfodo de ~V:ft-:

tiempo.

_ En individuos normales lareliminaoién-es3'; f 
como sigve!- Durante la primera medie hors de cua——- - .=
renta y: ¢inco a cincuenta y cinco por ciento de —~ 7

sulfofenoltaleina,
o ' En la segunda medila hora,'20 a 25 X 100 =
d‘-e‘: Se ‘ ) . -

Zn la‘cuarva y ltima, 5 ¥ 100 de s,

03

n 1é tercers media hors, 5 a 10 X100 qé,_{f*




”1 total de las dos horag oscila al rede—
dor de un 85 X 100,

R

Pruebas del funcionamiento hepatico.

= Rose de Bengala.,~ Ha sido preconizada en

.America por Kerr, Delprat, Zpstein y Dunlewits y -~

' estudledas en Francia por Flessinger y Henry Wal--—

;- ter,~  La téonioa Francesa consiste en Inyectar --

una dosis de colorante de uno y medio por kilogra-

Mo d2 pess.~ A la coneentraolon de quince miligra

© . -mos por centfmetro cibico; después de cuwarenta y -

cinco minutos ge %oma un poco de sangre sobre PXa~

lato, me centrifuga y se dosgifics colorimetricamen

."%e, el colorantie existente en la sangre.~ In 1os

- osujetos normales o 1ndemee de padecimiento hepdti-

- .60, 1a taze de coloracidn es slempre en estas con-
.. diclones inferilor a tres miligramos por litro de -~
sangre, '

~ De tres a sele miligramos ge califica. co-
. mo reteneion\media y de gels en adelante como re—- e
- ‘tencidn fuerte. Las retenclonea medis y fuerte se -
‘_catalogan en las 1nsuficienciaa hepaticas.

S : dﬁtas pruebaa se recomlendan por gu sencl

Cllez ¥ por su imocuidad, la dnice precaucidn que -~

o-hay -que tomar, poner g8l enfermo durante una o dos
‘horas después de inysctarlo al abrigo de una lug -

- muy intensa dado que el producto tiene una prople-

. dad fotodindmica produclendo una hemolislis la que L

" tiene un incongeniente falseando losg resultades g . .7

1or1metricos. '

g Funcién antltoxica. Pare gxplorar la —-—
~.funcion ﬂtitoxica, las mas usuales aon las de ——="
;Ghauffard ¥ la de Roch.- De ellas la més Ampor-—
- 7. tonte es la de Roch Que consigte en hacer lngerir
.. al enfermo en ayunas un sello conteniendo dos mili
. :gremos de azul de metileno ¥ recoger la orina cada
-cuatro horas durante doce horas. L& prugba ge ba-
RN en.gl ‘hecho en que el hig&do normal almagens ——
“una cantidad de colorante, ai sl higado es normal,
la pequeﬁa doais ingerida aa retlene. en su- totalim‘ﬂ

ol




”dad ¥y Xa oring no enclerra colorante, ] hay insu~
ficliencia hepatica la orina contendra cromégeno o
estard tefilda en verde aunqgue esto sea entre las -
cinco o nueve horas, Para apreclar la cantidad de
gzul de metileno-se hard 1la comparacidn con solu--
ciones de azul de metileno a un ti{tulo: ya conocido
"adicionado de huellag de vesuvina,

Después de tener en consideracidn tanto -
el estudio clinico del paclente asf como sus prue-
-bas funcionales favorables,. nos limitaremos a pre- -
“-parar -al enfermo respecto a lo que se reflere a su
‘ aparato ‘digestivo,

Algunos autores recomiendan que desde una
‘gemana anterior se pondrd el paclente’ bajo un régi
"~ men alimenticlo de desintoxicacion, ordendndole —-
alimentos nutritivos de fdcil digeetién legumbyes,
“ecereales, etc, X1 obleto es tener el. estémago Ve~
¢fo para evitar hasta donde sea posible los viml--
tos que ademds. de ser molesto para el anesteslsta,
no ‘deja de ser un-peligro log. produyctos vomitados,
80bre el campo operatorio echando por tierrs: todas
las precauclones de la asepsia.

Otros autores recomiendan subministrar un
laxante un dfa anterior, seguido de un lavado in-- -
testinal el dfa que .ge le somete a la 1ntervenclén.

L ge procurard igualmente ya gobre la mesa
jo sillon dental, quitar toda 'clase de ligas donde
- eaté comprimiendo a fin de dejar la circulacidn ve

“rlficarse amp]iamente°




-CAPITULO  V,

INSTRUMJNTAL.— Dentro de las poaibilida~

;es de cada Cirujano Dentista, serd desde luego ~-

~bastante interesante el instrumental, que redunda—

‘4-6én beneficio de todo opersdor mienfras mas com~ -
pleta sea su argenal,

L .. Necesltamos una mascarilla en ¢aso de que
u;se trate de dar anestesia general por via respira-
.toria. Dicha mascarills puede ser de diferentes -
maneras, de preferencla aquellas en la cual 108 w-
ﬁproductos no ge volatilizan,

R Pinza abre~bocas: Se utiliza para mante--
- .ner 1a boca abierta durante el curso de las extrag
ciones, procurando slempre de ponerlo con cuidado
.a .fin de no producir legiones que més tarde son as
‘£{ciles de remediar. Debe de ponerse en el acto -
-jdel perfodo de relajamiento muscular.

Pinza tire-lenguag.— Hay varios modelos,
‘y se les emplea para hacer tracciones ritmicas pa~
Lra combatir la asfixia. ZIste accldente puede go-~
' _brevenir por relajamiento de los misculos de la —=
... lengus, sobre %odo ,de los viejos, lo que origina -
L su ca de hacia atras y obliteracidn consecuente de

~la glotls.

' In esave caso eg preferible, por ser ma.s -
"-_eficaz praﬂtlcar la resplracjon artificisl.

. . Pinza porta-esponjas.— Para enjugar las
o rlemaa de 1la buco-faringe, ahundanta gobre’ todo en
~ el curso de la anestesla por el eter.
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Pinzas de Pean y Koger. Tiene infinldad

-fﬁ'de utilidades. Desde luego nos servird para tomar
- algodones, gasa, ete,, comprimir vasos ya en clru~-

'gia mayor,

Pinzag de curacidn y espejos.- bistur{,~
forceps, segin el caso de que se tratse, elevadoreg
(rectos, curvos, de bandera), fresas de fisura, s}
nlecas, cucharillas, ete,

Pinzas para regularizar hueso, sobhre todo
en aquellos cesos donde dquedan crestas gue con el
-tlempo gervirédn ,2de estorbo parag la egtabilidad de

vla placa, o algin trabajo protésico.

SR Agu jas curvas especlales para mucosa, ge-
"da o crfn de caballo, Kadgut.

- Intre otros elementos indispengsableg debe
‘jmos tener al principiar la anesteslia compresas, —-
toallas, bandelas, etc., todo esto desde luego per
fectamente egterilizado, a fin de que ningin ing--
.'trumento este en contacto con ropas del paciente.

, As{ las gébanas nos servirvdn parsa cubrir’
&l enfermo, las compresas para llmpiar mucosldades,
‘0 proteger al enfermo contra .los vapores lrritantes
. de los anestésicos, Para esto le pondremos en la
‘cara grasa., Las bands jes nos gervirdn para reco--
ger mocoslidades 'y gangre, vémitos, que pusden sa-—

. "1ir de la hoca o nariz en el curso de la aneste—~~
'f"sia.

: Medicamentog,.~ Ampol]etas de substanclas
jnyectables, Como los aneatéalcos son tdxicos que
originan.trastornos sobre el aparato respiratorle
.y cardfaco, es prudente tener & la mano, substan-—
clas estimulentes de estas dos funclilones para el -
cago de que se presente asfixia o sincopes

dstos elementos inyectables pueden sger! -~
,_ampolletaa ‘de Acelte alcanforado, cafein&, espar--
‘tefna, adrenslins, suero glucosado o salado, 1aoto :
nicos, los cuales deben de estar llstos inmedlatam:'
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o de cloracena al 1'X.1,000, tintura de yodo al 10 o,

mente se necesiten, . o aubatancias ‘como el nitriton =
de Amilo.

Antlsepticos. Agua oxigenada, golucidn

. X 100, Mereurocromo al 2 % 100, alcohol, -etc. . -
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| SECUNDA PARTE.

CAPITULO VI.

Accidentes de 1la Anestealea General y dxo—if._
Los accidentes de la Anestesia General ~—

oneia,

que debemos tomar en ouentsg en el curgo de la aneg

. tesla tenemos a la cabeza de todos: Sfncope cardf“

©eo ¥ asfixia,

Seria asunto mds de Médico general tratar

  “este tema, pero como dij}e anteriormente al comen~;“v
-~ zar dicha tesis, mis intencliones han sido exponer

‘datos interesantes que debe conccer todo Dentista
. en virtud de fener un cursgo en nuestra carrera que
~de una manera general estudiamos,

in el caso del cloroformo sabemos que o8
" tdxico pare la fibra muscular del corazdén. Recor-
daremos las pruebas hechag en el Laboratorio que =
demuestran esta accldn: se extrae el corazén de = .
una rana- ¥ se goloca sobre un vidrio de reloj; el .
“corazdén continda latiendo ‘por espacio de una o dosg-

horag, lo cual se debe al funclonamiento automdti-.

~¢o de los gangllios intracardiacos. 81 ge colocs -
‘este corazdn bajo la campena de una mdquina neumé-

- tlea- expuesta a los vapores del cloroformo, obser~,f’

S vearemos que los movimlentos se van retardando por. s
parecia de laes fibras musculares. 81 hacemos caer .
"-sobre. el directamente una gota de cloroformo, el - ' .

"f corazon se para definitivamente. De egto, deduci~—;

[N .
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mos que el corazdn tiene una aecion paralizante 8o
bre el misculo cardiaco, Ahora bien, cuando la ==
sangre se satura de cloroformo viene el paro del -
corazdn gue se denomina sinoope cardlaco,

Asfixla. Recordarenos que al estado nor
mal la respiracidn ,Ltlene dos tiempos, 1a ingpira--—

cidén y la expiracion. Que la inspiracidn tiene un

tlempo activo porgque pare su verlflcacién entra en
Juego la contraccidn de los misculos inspiradores,
"slendo los principales el diafragme, los intergos-
tales, etc, =n cambio la expiracidn es un fendme—
no esenclalmente pasivo,

Ahora blen, cuando se trata de un enesté-
glco por vie respiratoria, (como ya dljimos ante--
riormente) los vaporee al aire inspirado penetran
en los alveclos pulmonares y pasendo a4 los capila~

res se diluyen en el plasama sanguineo y se filan -~

sobre los gldébulos rojos, siendo condicidos por el
torrente circulatorlo hasta los centros nerviogos,
produclendo en ellos primero excitacion 7 después

la narcosls.  En su fase de depresidén medular pro-
voca la relajecidn medular, la dque se dela igual—-
mente gentir sobre los miscules respiratorios, mo-—
dificando los movimlentos respiratoriog de la mang
ra siguiente: amplitud de la inspiracidn va dismi=

nuyendo progresivamente para salcanzar en el suefio

profundo, una amplitud igual a la de la expiracidn
lo cual puede congiderarse como normal en el curso
de. la naroosiq.

La amplitud de ambos tiempos de 1a respi—

‘»Jracion deben ser suficientes para verificar correc*;"

tamente los cambios gasgeosos pulmonares y cuando -
. ge tuelven imperceptibles, guiere declr que la as~
fixla amenaza pcr intoxicacidn del centro respira-~
torio de Fluorens situado en el piso del cuarto --
ventr{culo al nivel del bulho.

.

Parn combatir el simeope cardiaco ge ten- -

drdn a la mano como: dije anterlormente acelte Al
canforado, cafefna, eta., dejando desde luego la -

ceuss que la produjo.

,*3,0'*_‘ :




S Para combatir la asfixia g8 recurre a la
::respiracion artificial, inJeccionea de oxigeno, ———
~abrir las vias reqpiratorias tirando la lengua ha-
cia edelante, hacer la propulsidn del maxilar que
al adelantarse estira la lengua y con elle la epi-
‘glotls, Al mismo tiempo conviene inclinar hacis -
“un.-lado. la cabeza del enfermo.

, Meniobrag de reapiracion artificial por -
;metodo de Laborde, . S8e empufia los miembros supsrig
rag del paciente al nlvel de los antebrazos y se
llevan ‘alternativamente sobre la cabeza .y gobre el
térex haclendo en este momento compreeionea gohre
:;laa paredes coatalea.




 GAPITULO VII,

Loe ascidentes do 1o ex braveion dentaria:
fson variadosg : S .

gstoa obedecen a causa anatomica o patoléf"" :
gica ¥ otras veces & defioiencia de téenice emples -

- Nosotros clasificaremos en el,siguienté L
ordent -~ - ., . o

~.I.~ Accidentes inmediatés,
II.~ Accidentes consecutivos.
III.— Accidentes gimpAticos,

el I Apcidentea inmediatos,- Fractufai—é"_.
"del diente mismo, La 1linea de fractura se presen-
%@ en la corona, en el cuello, en la parte media -

«~ﬁ’de la raiz o en el tercio apical

- E3t08 pueden ser ocasionadog por varias
chusas, a),~ Un estado avenzado de la caries; --' . -
b).~ dientes debilitados por un tratamiento radi~ ..

" cular; ¢).- -estructura especial del dlente; d),-

teJido oseo; e).,- . factores patologicos,ff).— movy

"_miento intempestivo del paciante, g). , teonﬂca N

if‘operato“ia.

Luxacién del maxilar guperior, 1ntroduc——'

*}'clon de una raiz en el seno del mexilar, desgarra-

-dure y desprendimiento de la encfa, herida de 109
;,1abios lengua, carrilloq.

,,‘A” Accldentes consecu'ivos. Pueden éer_de.~ﬁ‘”
- dos clases! locales y a dlslianeda, - a).- ’LocalegH 
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. {hemorragias). Zstas pueden ser local o de Sausa

- .general, inmedlatas o primitivas y secundarias o -

conﬂecutivas, y de estas ultimas las hay precoces,
-que aparecen a las pocas horas de haber salido. el

paciente de nueatro gaebinete, ¥y tardias que apare-
cen unos cuantos dfas después de la extraccién, —-
Las que nos llegan a inquletarnos ya sea por su du
racion y cantidad son las hemorragias capilares de
causa principalmente general, Ya sea porque el -~
coagulo que obtura los vasos se desprendlo antes -
de su orgeanizacidn, o debldo a la redisolucidn del
coagulo por infeccidn, ~In las hemorragias de cau-
ga local que sge presentan en la boca por lesidn ,8r

‘-»terial la pérdida es mds o menos abundante segun

la olase de te)ildo lesionado y segin el calibre de.
los vagos,

B Zn-las hemorragies de causa general se -

definen can caracteres propios y autdénomos 4og =—e
-grandes egtados la Hemofilla con sus dos tipos! la
~.familiar o gran Hemofilia y la esporddica indivi--
' dual adquiride o pequefia Hemofilia, alcanzendo las
. .dos casl exclusivaments a los varoneg; y el otro -
‘llamado Hemogenea dque 68 un esgtado 1atente ¥y pato~
‘logico, une didtisis hemorragipara crénica y dlg--
tinguiéndose completamente de la Hemofilia por ca-
racterfsticas sangufneas y vasculares completamen-—
te propias y por su evolucidén casi exclusiva del -
gexo femenino,

Dolores pogto-operatorios.- Hucede en -
-general cuendo ha habido mucho traumatismo ya gea
por extrgeciones laborliosas o centlidad de las mlg-—
.mag, despegamiento del periosto, puedsn ser tam--~

- bien consecutivos a una operacion posto~oper&torio.

. Abscesos, Hatas pueden ser otras compli
.eaclones de la extraccién pudiendo ger mucosos o -~
‘gingivales o cutdneas, segun fistulicen gobre la ~

‘ f mucoas o piel lo dividimos en submucosos 3 subpe~-~

, rioaticos. zn presencia de cualqulera de estog -~
- abscesos lo primero serd debridad y canalizar con.
gaga hasta su completo vaclamlento.
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. Gangrena gaseossa, (Vibrién 8éptico de -
, Pasteur) Puede aparecer algunos d{es después de -~
hecha la extraccidn.. La herida se presenta muy do
lorosa y produce sn la superficle de la plel una -
érisipela bronceada caracteristica.

Senusitis,~ Flemdn séptico a dlstancia,
Penetracidn a las viag respiratorias, . ‘Fie
bre, Hay dos ,clases! producida por infeccidn local

- ¥y fTiebre asoeptica. Zgta parece en individuos de=:

billtados o muy sensibles, en los que aparece la -~
reaccidn, el traumatismo slendo ineignificante la
temperatura se eleva a 5 décimos a un grado y desa
parece o las 24 o 38 horas. Tembién pueden presen
tarse en individuos aundgue no gean debilitadoe por
variss extracclones de origen troumdtico.

Cuendo la elevacidn térmica es constan-- -
te, acompafiada de dolores, 1nf]amacién,~etc., en~—-
tonces nos hard pensar en una infeccion gserla.

: Septigemia,~ Temperature remitente 86 -
.eleva a 39,5 y 40.5 con oscilaciones durante 5 ¢ -

20 afas y aun mds; postracidn, indiferencia, deli-

rio, lengua seca, plel seca j terrosa, orina esca-
8a y cargadas a veces de albinina, dierrea, respi-

o racién frecuente, débil e irregular.

Accidentoes simpdticos.~ Neurslglas. —--

Trastorno de los drgenos de los sentidos, Acclden -
©.teg durante la 1actancia. Acoidentes durante el -
- embarazo, ' c




GAPITULO VIII.

" GUIDADOS POSTO-OPERATORIOS.

“que pase la accidn de la anestesia.

K tas' hemorragias, para esto nos valemos de hemos~

~ ‘taticos locales (adrenaline, antipirina en solu~——‘
“eibn al 1 X 10, percloruro de fierro al 1 X 20, -
agua. oxigenada5

Hemostédticos generales,- (caleclo, ooagu~

- na, pectina, ete. )

facelerada. Inyectar suero fisiologico subcuténeo

{alcanforado.

ftantes nerviosos (eatricnina 0,002 con agua bidea~ g
ttilada 1 cc.) Calentar al individuo. .

,£Oéo Tratar de corregir log vémitos con pedazos -
ds hlelo 0 sldra helada.

. 50,~ Hacer sus buches antisépticos. BL
'carbonato de sodio al 2 a 4% X104, perborato de so-
.dio de 2 al 3 X 100, clorate de potasic 2 a 4 X -~
100, Permenganato potdxico al 1 X.1,000, clorace~ .
‘vi”na al 1 X:1,000 etc., .
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10. DeJar al enfermo en reposo hasta ~i f 4

2o0,~  Atender lasg complicaciones 1nmed1a- e

Jffleno dmpulas de Hemostil, tromboplastina, gelabi~

Anemia aguda,- pulso debil, respir&cién -

250 cc,, tonificar el corazén con cafeina o aceitev 7;?

30. Choqus operatorio‘ Inyectar GXQi”“‘*

Yo,~ Intoxicacidn anest@sica. Vémime~




rios a base de analgesicoe (antiplrina, asnirina,

Combatir. los dolores posto—operato




© CAPITULO IX.
_CONCLUSIONES,
lo,~ No debe suministrarsge cloroformo a-~,,

'fenfermos que tienen un padecimiento de 1nsuficien~ i;
cia hepatica, renal o cardiaca. P

~ 206,—~ Slendo el cloruro de etilo sumamente

: fr{o, no debe suniniatrarse a enfermos, con padecl
mientos del Arbol adrec (catarros, laringitis, ---
bronquitis, pleuresia),

30,~ T dter stilico estd contra indlcado
en aquellos casos donde exista un padecimients resg
piratorio, por igual razdén en la anterior: 3

_ bo.- Actuslmgnte entre los wmejores ansstd
sicos tenemos al protdxido de azoe. No es muy uti}",,J
»» . lizado debido & lo costoso del aparato. Se prede- !
. ‘usar con toda conflanza el termo j galvano caufe--
.. rio durante la snestesis gln ningun peligro, pues
- no es inflamable.

T La vuelta casl inmedista de la conclencla
ﬁ‘tan pronto como deja de hacer inhalar es una venta‘f

-Josa cualidad de la que ge puede obtener gran pro~ o
Qvecho. :

0 Egté contra indicado en los casos de arte—"
g rio escleronis, degeneracion gragosa del cozamono_ S

50.~ Tl éter debido a la facilided con ~-A‘”

”que prbduce vémitos songecutivog, no eg apropiado
‘Jpara log ultimos meges del emba?azo. .
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‘ 6o.~ 1 &xido nitroeo puede administrar~
-s8e durante el embarazo aun en los Wltimos meses, =—-

‘con tal de procurarle oxf{geno suficiente para eliml‘u-"

nar toda posibilidad de asfixia,

To.~ No debe administrarse evipan sodico
a enfermos cardliacos, anémicos, caquécticos, Sien-
do un producto tdxico para el centro respiratorio y
cardiaco, de aqui que nos podemos dar cuenta del pg
~ligro que entrafia un anestésico por esta via, ya -
que introducidoe en la sangre, es ya imposible reti- .
rerlo de ella en un momento de accidente, '

_ fio,~ Las contraindlcaciones del balsofog ”
mo lag inclufmos entre aguellos padecimientos del ~
corazon, renal, hepdtico, ‘

go.~ T clclopropano ya por sus propieda -
des ‘que antes enunciamos no tiene mas contraindica~

_cion ‘que en aquellos casos donde exista una eleva-—

‘¢1dén del ritmo cardiaco, Como es inflamable debe -l

*'itenerse toda clase de precaugiocnes.
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