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que con .iluminación 

que como .sfobolo lleva 

de la Cienci~, ha sido el descubrimiento .· 

lileditomos sobre ~l. 

·:, ' 

.. y contundente homenaje como 

''.' samiento Universitario,, 





. ' ·.· . 

'·.~UMl!lt HfoTORICODE,' 

roflexionamo~ .un poco sobro. io quo roprosotita ol 
•··•.<·. ·, •. , ... ,.v.,.,.,~-.. ·va111u de o:itplicarnoslo, necosal'iamente llegamos al 

nuestra monto qucida sorprendida al percatarse 
y sugestivo corolario: El dolÓr dasapa:roce al 

en la inactividad dol sueño. · 

El análisis do lo antorioroento dicho, os la razón que .... ·• 
induce a pensar, (l incluslvo a asegurar que la Jl.nest.esia -

· se empezó a eestar en mento cuando menos, en cuanto el hombre<. · 
'ado~s de sabor esto, tuvo conocit1iGnto dol poder hipnótico de 
.ciertas rafoes como J.a de la Adormidera, la Mandrágora, el: e~:. 

"ñanio do la India y otras más. ·. ... · . ··•· .. 

. Nos cuenta la fabulosa Mitología griega quo 
sa del amor y algunos royGs del antiguo Egiptc, on 
de este pa!s, alivi.aban sus dolores pernoctando sobró 
chos de &mapolés. ,· 

El Voda, lib.ro sag1•ado do .la India, hace mención 
ria's de sus hermosos cap{ tulos, do los efectos do las 

' , 
· soporiferas. 

La misma Elone de Troya, inmorctaliza~a 'por oi gran Homero·, 
·, "bañaba sus ponas asentadas ·en su pensámiento con· cier"toa rom,2 

dios d.o origen vegetal 11 • · 

' " 
Un curaridoro llamado Hoa .. Tho, durante' la dinastía de los 

Wri en China, administraba a sus enfermos tm sodanto vórdadoro 
el< que lo diÓ ol nombro do Ma-Rio. .-·--- . · . · · . 

. . DioscÓridos en Silicia, al mismo tiempo que ol gran -Mace­
donio Alejandro, se cdueñaba de su pa!s, preparaba con la Man­

·. drágora un vino que al ser ingcrldo por sus onforri1os los hadll 
· insensibles a los cortes do cuchillo practicados por 'la 'Ciru-­

j!a de i¡iquel tiempo; Bhojo, rey de lu antigua India, al se!-" S.Q 

·.metido b diffoil intorvenC'iÓns tr0panaciÓn orunoana, hubo de -
·.ser adormecido con hur.ios o vapores do Samojini. 

~--



·. ~ .2.; 

: J,;as 11Esponjas para dormir" ~U.e preparaban en la 
. ciioeval algunos monjes con Mandragora, suprim!an los 
·de sus pacientes distinguidos, inclusive San Benito, en sus es­
.. critos, nos plática corno al emperador ilirique II, le fué amput{\ 

da una piema sin que hubiese de soportar exagerado dolor, esta 
anestesia se logró con una ulmohadu de mandrágora (esponjo. para. 
dormir) sobre la que se le hizo ab6ndonarse ul sueño. 

Desgrnciadumente la aplicución de estos rerodios fuá suma- ·. 
mente aislada, razón por la cmll no se propagó su uso y su iilo.1a 
tilllabl.e valor se redujo t1l mínimo con el consiguiente llanto de 

· la humanidc.d doliente. · · 

Muchos años despues, al correr el siglo XVII,un barbe1•0 de 
la ciudud de Troyes, mt::diante un preparado con hierbas produjo· 
en un p&cionto <ll suefio artificial, ante osta demostración. trin . 
concreta la misma Universidad. de Púr!s lo condenó, prphib:i.ehdo · · 
de una vez por todas cualquier administración de estas substan­
cias • 

. ,,. .. . ·~·· 

Raimundo LULIO, teólogo, rnlstico y alqu~nista espafiol - ....; 
{12.35-1316) llamado el Doctor Iluminado, mozclÓ en su le.borato-

. rio ácido sulfúrico y alcohol, que al calentar y condensar sus 
•vapores resul !abá sor lo que el Han~Ó Vitrolo Dulce (ErERSULF!l 
RICO) y que mas de dos siglos despuea, PJ~HACELSO lo redescubri· 
r!a exponiendo sus propiedadt.:s Analgésicas al aplicarlo a los ..: 
pol,los, por la ontorlor razón es que es considorado por muchos · · 

· ciont!ricos como lill .fundt.dor de la ánestesia. 

Desgraciadamente no es sino hasta el año do 1792 que FRO• .... 
, ' . , , . : . 

B.l!2ffll.:), qu1rnico aloman, le da ol nombro de :B'l'ER y vuelvo a ens§ .. 
yar sus propied<ades anestósicas. · ·. 

La cronología histórica de lu Jl.nestesia podomos resumirla 
l~ siguiente forma: 

El Dr. Henry Hill Hickman en él t1ño de 1824, émostosiaba .. 
· perros con anhidrido carbónico (C02) lo cual rosul tabi.i ilÓgico . 

a los conocimü1ntos de la época u hizo quo n.o se lo diera créd,i 
·· to~ · ··· 



Elliotson en Londres, practicaba lahipriosÜ 
quirúrgicamente, riµevamente la aupersticibn J.'.ei•u~.n-. 

aquel tiempo y la dificultad para llevar+a a 
su desarrollo. 

·• . · . Actualwente, 114 años después, ,la hipnÓs~s adquiere 
. personalidad dentro de la Odontologi.a y su practica se inore-· 
mente sob:t'I: todo en los Estados Uhidos. 

· . En 1842 Crawford Lonea on Georgia, al extirpar. un 
ce:rv:Lcal administrando E.ter, se diÓ cuenta de sus ., ... ~A*·~~ 

·· no los diÓ a conocer sino hasta el año de 1849. 

··•·· .. . El Dr. Horace \folls en Conectitut, significa al 
'.:troso como anestésico on 1844. 

. .. 
cae en desuso por un frasco . 

su uso. 

Espacial mención moreco el Dr;, John Show de 
·· 11er .el primer médico qua se ~ed;có a la. Anestesia, 

de la nobloza ingloaa y oscribio tres libros sobre: 
roforrno y. A.mileno. 

El Dr. FJ:imund ~i •. u.ndrcws on Chicago, fué quien delinoÓ la 
primera técnica pura administrarr el Oxido Nitroso. mezclado 
con oxigono, esto sucedfo el año de ia68 0 · • · .· •. 

. El ln.'. alemán Kar1 Koilor en 1884 publicó.las propiedades 
de la. Coca!na. en Oftalmolog!a • 

. . En 1886 so usc.i el Cloruro de Etil¿ có~o. an:Óstéaico local 
' . , ' ' t' .' . ' 

.enfriamionto. rapido. , , 
' .,· ·: .. .'' 

J)o?4ld Gaming admfuistrf,l lri primara Anost~ 



'Pocos años dospues el Dr. Boothby perfecciona 
al adicionarlo unu válvula espoCial. . , .·.· · 

' . 
• . El Dr. James Gwathmoy inicia una técnica 

tal con baso on el élceito y el tter., 

. Donuld Jackson on Cincinnati haca 
<y .Potásico para absorv<:r el bióxido do 
· General. 

El Dr. John s. L\indy on la clinica 
~nestosia Intravenosa. 

.. El reconocimiento a la AnÓstosfologÍa . os universal, como. -
. pruciba do ello tenemos las destacadas.actuaciones do sinnúmero 

de anestesistas qua han sido asignados diréctores encal'gados de 
· los bancos do sangre directores do terapeÚtica por inhéilaciÓn, .. 
directorf:ls do terapeÚtica intravenosa, directores de elección • 
terapoÚtica y medicamentosa, directores do Diagnóstico especial, 
monte en, padecimientos cardio-vasculares, directores do · reanimQ 
ciÓn, encargados de intoxicación r;iedi:!amontosa, encargados de -
los casos de Shock, resucitaciones, útc, · 

: ' Lo expuesto anteriormente a Uds. y nuestro desoo por ser-• 
vir a la humanidad, constituirán el compromiso r.1~ral qu0 nos h.§· . 

. , . impuesto para desarrollar durante nuestra practica profesi,.Q 
nal una labor digna de un hijo do la Universidad Nacional Autoo. 
. ti orna de México • . 



Clases de Anestesia: 

A..;- Natural:. L.a que es . debida a ciertos 
. cos~ . ·. . .. 

.' ... B.~ J~rtificial1 La que obtenemos por medio de sustancias 
·.·. · .. , qu:Ímicas específicas. · ·· · 

Tipos· de anestesia. 

General1 AquÓlla en que además de l~grar la anulación 
del dolo:r establecemos la pérdida de la conciencia .... 
por la abolición do las fl.lllciones cerebrales que sónt. 
Sensibilidad, motilidad, conciencia y reflectividad. 
Localizada& aquÓlla en que so sup:rirno la sensibilidad ; 
de uni; área determina~a del cuerpo, por la acdÓn del :; < , 
anestesico sobre las ultimas terminaciones nerviosas:; ·.L · .·.;,. 
pero conserv&ndo la conciencia. < ji·;:'': 

ser además RIDIONAL, que os aquéll<J que inhibe l~s) .I '<'." 
de las l'amas nerviosas de una región. >J\ >:';1;~Uf 

que opra sobro determinado tronco ·r~~;;};J\·t:_j~'<. 
· .. · \·. ·.· . · > · ·=:·.·T.~:·:.:;.~~·¿;~:. rI 
'::·.:[';:;··:, ... :·¡ :.·::.'¡'):.::::,; 

·:-:;.:.,: ... ::'.;'·\· :-::,_<:"·. 
RADICUL1tR, aquélla que aotfui sobre las ra!ci:is::nerviosas -· , ·;:, . 

salir éstas de los agujúros .do conjunción de ~s vértebra's. L --.: .' 

. - ¡' 



ser' por tres vías a subar: 

POR INHi•LúCION, en que el anestésico os ungas o 
es absorvido al nivel du los alvoolos p~m~riares/ 

.iintre los gases tenemos 1 Oxido Nitl.'OSo, Étileno, 

Entre los vaporres tenernos: Eter, Vinotano, 

2 • .,;; VI.ii. COLICi•, en la que el anostésicoes un lÍqui~~,,: .. ·:·,. .. ~·~·''··· .. ,· ... 
por el Colon, entro 0stos tenornos1 Etei:: en acoite, 

·· Tricloreotanol, 'l'ribromoatanol y lu Jivertina que es 
<>conocido. · · · ·· 

).- VI"' INTfü•VENO'dJl. O DIREnT"', es aquélla. enque 
: en de soluci~n inyectable es introducido al 

por un va.so de regular calibre. · 

ontre Óstos: Pen.tothal SÓdico, 
éllos delácido barbitúrico. 



... ·.·· Si ccn~ideramos que los anostÓsicm~ son sustancias qufllli­
. cas que actuan directamento sobr<~ las celulas. corobralos inhi,. · 

biondo las funciones de entre otros centros el do la Respira;...., 
···. ciÓn y el de la Circulación principalmente) podernos definir la ·· · 

• .nestesia General también diciendo quo os le. irregular paráli­
sis descendente del Sistema Nervioso Central, debidé.1 al ar:iost.Q. 
sico que con la sangro va al encéfalo haciendo perder el cono· . ; '· , - - ' . , 

. cimiento, sin embE.trgo, actua mas onoztgicé.IJ'1onte sobre la modula 01 • 

Centros Corticales y l)s!quicos, Genglios Basalos y Core~.:. ', 
briales;, Médula y Centros Bulbares, es el orden que si¡.;ue la p,!l .. ; 

· ·rálisis descendente. · . .· i \'.J 
El dato que nos orienta sobre el 0sté.1do prc<Jiso qo ·un pa;;····o>; 

. . . -., . . . ' . :< . ' . ~ ,.,,,. : ' >; 
, ciantl> bajo los efectos de la 1.nestosia os: La disminucibn <>:...;:.; ... 
abolición. do los REFLEJOS. · <1· ··.·.•,. ,.¡ 

· funci~~ ~Ze~~;ó~i~~iu~~~~ ~~c~~!!~sia y anestÓsico está ~n: ~jl'>~ 
. . . ' . . . . .:::::.: ·{ :: 

l.- Estado General dol Pucie;nte.- Edad, sexo, constitu- ~< 
ción, facies, aparatos y sistomus, glÚndulas do socrósiÓri fo;;..:.: · · 
terna (Hipcn•tiroidismo on al ~uc está contr1;¡indicada la .• nest,g ; · 
sia Loci.11 por la adrenalina, ostos pad<.:con bocio, temblor ma-.. ; 

· znial,. taquicardia, motabolismo basal auraontando ~más do 10),en' 
ellos el período do e:xci tac iÓn os inknso y más largo. 

2.- RTipo de Operación~~ Dul"tición, profundidad anestésica ' 
necesaria ej.: En un1:J. apundicectomÍa se induce con Oxido· Ni tr,Q 
so y se mantiene con Et~r, pues la potencia del Oxido Nitroso 
es insuficiente para dotorminadus intervenciones. 

3.- Padecimie11to que motivo la Intervención.- E,j. Inflam.Q 
,ciÓn debida a un abseso on la arcada superior con la imposibi- ' 
lidad do inyoctar, ya que ésto rt;Jpresentada una siembra 1 ori • · 
este caso so contraindica la .. nostosia Local y procurare1iios ag. · 
,ministrar •• nest0sia General. 



T0od'.á de lo~ Lipoides;;.. Do 1896~ .1902 los 
y Oberton enunciaron su teoría basados en lo siguia¡ 

~ügwias sustanéias qu!miCéls solubles en grasa, puedon -
piroctuc·il' •• nestesia sobro ol protoplasma vivo, estando ésta. en.· 

do la ci.mtidad de dichas sustancias introducidas a él. 

efecto de estas sustancfos es más rápido e inter¡so 
que contienen sustancia grasa como las céluJ.as ne~· 

• ; •• "1 

j) La· 0fic1.,cia tmostÓsicu do una sustancia qúJ'.nii.?~' cléP,é!{; 

·: :v:•:: :: ::.:•:·::~i~:::o,io ••O•Pai>··,.iJ·~~ 
esta teoría. .; : 

-~ 

- - - . _- -

Traubo u principios do e~to siglo indicó. la rélaci~11 t'l!l-:-.;. 
potencia t.n(;lstÓsica y la aptitud dol producto pura dis,;; · 

:···n1in.u1,.. la t.onsiÓn superficial del agua. 

la Interfase orgánica lfquido-coloide, Lillie ~ 
narcóticos son· obsorvidos por lns. superficfos ;. 
anestésicos potentes.no disminuyen la· tensión:·,;,; 

inteirn1se aguu-acei te y como pruebei ·y. on oposici~n a. ás'."'. 
y los getergontos quo disminuyon Ia. tonsion supo,r 

son anustesicos, ·.. ·· · · ··· · · · . ' 



.. ,..,., ............ ·o·~anos· ~pta ¡¡ara la .poJ.arizaciÓn eléotl'iéa1 lnhib~.ia 
ctilular. (Los narcóticos disminuyen la permoabiiidaci·~ 
y los estimulantes .tienen efocto contrario.) . · · ·· ~ · •· 

embargo algunos narcóticos no disminuyen la permo~~.:i.4 
'colulbr. ·,.;•, 

; "·, .. '.'·.··<):.:} 

a) La reversibilidad do la coagulación de los coloides ci~,. 
_._u. ....... .,.,,,. nos produce cuando menos i•nestesia y si no es la causa: . 

origina, s! es un hecho quo la acompaña. ···.· >;· 

'b) Cuando los anestésicos disminuyen la estabilidad cm18Í 
·· ·. dal, es·Lablecen un corto por!odo de excitación, pasado el cual·· 

disminuye la permeabilidad y con Ósto se inicia la pÓrdida dé. 
la sensibilidad. 

Ósta fues0 cxcosiva, aist.o el peli¡;ro do muerte debi.;. . · 
irreversibilidad do dicho fenómeno de coagulaciiÓn• ··.·· .· 

e) El estado anestésico no os. otra cosa que un cambio 
a SOL del citplasma. 

5.- Tªoriª de la i!!.h1!lic1Ón de...1!L.Q2¡,;!&aciÓpL 

. VEl:l.GOHN en el año de 19¡~ enunciaba quo los efectos anes-
tésicos dificultaban la Oxidación celular. ,.¡ mismo tiempo, "• 
Comprobaba que ésta deprGsiÓn 01-u revorsiblG y l?roporcional a·· ·.• _ 
lii oqncéntración do unastésico y que éste inhibÍú la oxidación 
dé los uminoácidos (por modificación dol fenómeno do adsorcion) 

·por ocupar. la superficie cut.al! tica. 

· En ose m.ismo año KEILIN, dernostr&bu cutegÓricamente que .. -;.. .. 
los . anostésicos impiden lus redudcionas y NO la o::tidaciÓr¡ cel!! 

'·'·: .. 1~~.·; . ':./;;_ 



comprobó la ·red~cción~en l,aoantidad d~, 9x!gen6}··/ 
·-ccins:umJcCla por el cerebro, óificul tan dos o cori 'esto lá rotida<iion 

Mientaba quo dicho fenómeno tenia el cáráctér ,;; 

1944.encontraba y presentaba la 
del metabolismo celular en el cerebro 

6.- Teor!ía..&éctrica, 

.·.Se ha pensado quu la disminución del potonc¡al . 
r.n·r~•>7.~ corebral y la faltQ do conductibilidad a 

corobro~espinul, es la causa principal de 

El poder de una sustancia anestésica está en 
del poder de solubilidad en los l{pidos. ..· 

• .. .. 2.- Todos los anestésicos producen un aumento 
· lismo basal. 

3.- Lu anestesia debe ser un proceso reversible¡ 

. . 4.~ Traube especifica que la anestesia produce en las cé­
lulas un desprendimiento do calcio, inhibiendo con ~sto las r§:, 
.acciones qu!micas dentro del sistema vusculor. ' 

, ·. - : ·. 
' ;.M La '~nostosia es un proceso de Oxidncion, juzgando es:-
pÓr el consumo. de o:idg<-'ino o por la producción de bióxido , 

· carbono, disminufao durante olla. 

6.M :Paro que el fármaco pu<::da olcanzar con s.u efecto ,· 
célula¡ deberá sor Hidrosoluble. ·. > ' 

7,- Lo concentración de unestésico ··sobre el. 
termina siempre la profundidad do lu ,;.nostasia. ., 





• .. • : . ,; .• .. · • .. ·······.·.·• .. · ·. ; .···.. . .... 
tratara do sor un breve ostudid 

Inhalación, .aplicada al ejorc:l.éio · 
y en especial a una de sus ramas; 

· INTRODUCCION ,- El anostÓsico elegido previo análisis dol .;. . 
casó, gas o vapor so introduce en .el organismo con la Inspí:r'a.­
ciGn Respiratoria quo lo conduce a los alveolos .puJ.monares don 
.do son ebsorvidos, atraviesan la membrana pulmonar por la pro• 

·· piedad Osmótica y so incorporan a la sarigro donde se apegan a , 
la loy tonsional do difusión de los gases, la cual ontincia qú!J 
.ol movimiento .do ellos dependo dol movimiento do sus moléculaá 

. •. y quo un ~as so diri¡;e siempre al lugar en quti. existo una me;....: 
· .. ' nor prosion,, osto. uún cuando cm dicho lugar hubiese un mayor -

. volumen do gas. . .. 

La sangro os la oncart;ada do llevarlo a todas las cÓlu1as 
ha::ita quo la presión en éstas' es igual a la do ras célul,as -­
dcil. sistema nervioso contrf.l que saturadas so inhiban produ- -

'· ciendo do osta manera lu «nostosia. . 

. l)iondo esto fenómeno rovo1'siblo, ai dejar do administraI-·ªª oi anostÓsico, su realizarb en sentido inverso, os decir, -
.ces¡;¡' la presión on los aivoolos, los gasos de la sungro carga­

, dos de vaporos se dirigen hacia los pulmones para descargarlos 
. ahí y disminuir así el potoncial. de los g¡:¡sos on las cÓlulas. 

El pulmón eliminará ol gas principalmonto por los expira-
ciones respiratorias, dospor·tando posteriormonto ol puciento, 

Es importántísimo conocer a ·rondo el mecanismo de los f.ag, 
torea que c'lotorminan lci volocidéid ccin quo se; .produce lLl nnest,g, 

··s.ia0 · 



orr los a lveo16s pul~onaros, .. 
sangro pa'ra sor doporoltado ·· 

· · la ·.velocidad d~ la· anea-

2.- La mombl'ana respiratoria debo ori~•t.'.;rarso sana para .. 
· ..• que su permeabilidad soa normal, los r.ojTeo~os dobor~n ostar li 

bres. de mucosidades, con lo cual J.w• anestosico::< ~~~1ona-­
·. dos se absorvorán cntx:a.l'-111!!\ti¡• !!;l derramo pleural y ~ 

····· .. · nÍf\ sNi ostsdos patolÓgj.oóe que 1lilp1dan d:ie!le ab-soreiln. 

; ... Extensión dt> l.a membrana. p1.llmona!'. Su mayor extensión 
-.:r.a superl'icie do abcorciÓU mayor tambion 

1
por lo .;._ 

equilibrio dc; las O.os prüsfones so establecera con 
' yor rapido~. · 

. 4, • .bmplitud Ros¡:.ir.¡·~o.1.•iti 0 '° J,¡,s inspiraciones am,p..a.•ca» 

·· .,gi.c11montu introducirán n los pul.mot1CJ.> ~!'111 i;....~·¡;r 
gas. · 

5.- i~ mayor vr,;.locidacl ue la circulaclón, mayor 
\ pidoz con quo se propaguo ol gas on las células. 

6 •• Circulación en Órganos y tojidos. 
una mayor vascularizaciÓn como.el cerebro, 

. ~s en experimentar los efectos anestésicos y en ""''·uu.•u• 
· ... jid9 adiposo ,Pol' ejemplo que tiene una mooor 

· ·. sera dé l~ s úl timcis en e:xperimontar dichos 



, • l~~ · ~l¡¡Q~ Significad~: 
'·":···,: . ". . .. '.. ,· .:' . '' ;-- .... . . ~.. . .. ·, .. ,. : . '· -

. . · La ;.nal¡;;osiu so c.aractorizu por· una disminucion impcirtanté. · · 
on. la sensibilidad al dolor y por un esti:ído de ábatimicnto &ien,52 
ial .. El! oste per!odo, el cerebro so encuentra incompletumente .. 

'.iroprognndo de anestésico, esto nos produce un embotamiento .; _,;,; 
>(agradabhi en Ce.so do anestesia con Oxido-Nitroso-Oxigeno) 
llegar a perder la conci~ncia. 

Las ruacciones volitivas disminuyon not&blomonte. El pa• ~·. ·· 
ciento tienu la sensuciÓn de flotar, de irse hundiendo poco a ~­
poco, do sofocación, sus id·.:as se presentan confusas y al fin ~.· 

· sobrovieno le iU1l!'ltisia. · 



el pacionto presentar una ligera.rigidez 111•4•>'-'Lu.a.i·. 

dilatación pupilar, acoloruciÓn en el pulso 
la presión arterial doc!ole y lu 

Del~rio,~ La Sil turaciÓn incompleta del cerebro nos 
r\"'""''"" en ol pc1cionto una oxci tación traducida por la 

do roaccionos psíquicas violentas y quo varian con cla~ 
do anostÓsico y de un individuo a otro • 

. Es .un podado peligroso por la posibilidad do quo surjan 
de orden reflejo on ocasiones ¡7aves,. sobro todo en; 

casos en que el metabolismo basal esta aumentado. 

La actividad sensorial desaparece paulatinamente (la vis- ; 
ta es el sentido que desaparece primero, el oÍdo el Último y - i 
viceversa) pudiendo haber movimientos musculares involuntarios \. 
y. r! tmicos; oxiste la probabilidad de que el pacionto cante,· - 1 

llore o ¡;rito. 

El reflejo corneal persiste; el pulso os rápido, la rospj. 
.· ración se torna irregular (hecho sin importancia por variar dé 

un individuo a otro), se presentan movimientos oculares y 
pupilas se dilatan. 

· .. ·. ·. · · Esto período se acentúa cuando oi anestésico . os de 
. qiÓn lenta vgr.: el.éter, onlos do acción répida como ol 

do Nitroso-Oxigeno, os sumamonto corto. 

Los siGnos anteriores son más frecuentes on los alcohÓli.7 
toxicomanos pusilánimes (m:i.cdosos) y alionéldos. . ·· 

En esto portado los síntomas peligrosos son la EXCIT.!!.CION .. 
<y la RIGID:C..~. Cuando es·te tipo do pacientes oyo hablar do su -

operación o se principia ésta antes do que aquoi pierda la con 
ciencia, se desarrolla con más frecutincia la Rigiduz i:nmque -­
puede sobrovcrnir la FibrilaciÓm Vc:ntriculor. 

· Por los rio~gos anteriores debemos aumentar lu cµntidad -
do anostÓsico, pura quo la volocidud de lu unostosiu impida -·· .. 

·los acciidon tos propios do esto periodo~ 
'.' .. · 



puedo ser constanto . 
bajo anestesia profunda el ticimpo 

y Várir:.bl(; cuando las nocesidadÍJs la 
cEimbios ou la profundidad do la anestesio. 

· .. · ~sta faso so divido on cuutr~ planos, on olla so inicia ; 
dismi~uciÓn pro¡.;rcsivu do los raf'lojos y la parálisis inuséi!: • 

E1obro todo do los músculos agrupados on grupos pOquoños. ·• . · · 

-01 cuarto plano, ol más profundo do la anpstcsia qui~ . .;. 
•. ruruJLu11 se p:r-eso11ta el pé!l'O respiratorio, si esto sucedo, sus .. 

la <:1dministraciÓn dol anostósico y hrJy riecosidi:1d do .;; ' 
al pocfonto respiración artificial, pµes no s.als' 

ústú.do por s! mismo. · 

¿ continuación ofrocomos detalladomünto los 
do osta faso, ún sus respectivos planos. 

f.rl.!1!.Qr..~ 

RespireciÓn .regi.üur, parecida o 11:1 del 
· la prusiÓn so normulizanal dosaparooer 

ankrior. (DELIRIO)• La pupila se . ""'"'"r""'t'º" 
ol rdlojo corncul es activo y so · 

ridle;jas de la piel y cín l& 
el reflejo do la náusoá. · . 

>, .J' . ,. ·La inspirs:~~n so hace mJs br.evo que lt1 expiración, 
; -. · : · pUlso y la pre; sion pormunocen n.ormulea,. los 
· ' táttcos en>posicíÓn centriü hacia arriba •. ·· 



. Las pupilas so onciuentran más 
parcialmente abolido. 

Cuarto Uano, 

> ··.. Respiración diafragmática y paradÓgicll (durante la 
ración so deprimo el tórax y so abulta ol o.bdÓmen) · 
entrecortada. 

' ' Encontramos las pupilus on midriasi~ intonsa, el roflejd· 
; cor1leal ha quodado abolido. Es en este porÍodo que sobreviorien .. 
los paros respiratorios y ol Dr. Pfioffor da la Universidad de 
lllinois lo ha subdividido en dos tipos do parÓlisis, u sabor~:. 

1,- Parálisis do 1u Respiración.- Cesan las inspiracio"'"'"''· 
nos 1 el diafragma se pare.liza, la pupila se dili:.ta e-xagerada--' 
monte1 la circulación so hace indomn'3• · · 

El auxilio prestado al paciente deberá sor rápido por 'm~­
de la respiración artificial que haga reversible oste pro-

ceso. 

. 2.- Parálisis Bulbar.- ,t;o llega a este astado cuando ni() • . : ... :.( 
: se trata debida monto la paralisis respiratoria; en ol luce :r~!f , , 
laciÓn decae r~pidamonte, disminuyo el tono vasomotor y por .. ~: {· 
fin deja el corazón de latir. · ·. '.i 

-;: ~ 
:_,· 



hl. retorno puede verificarse por LISIS en los casos 
ádministró un aMstésico de acción lenta vgr: Eter, en 
anestesia muy prolongada y en los. diabéticos. 

· Esta tercera fase so inicia en el momento en que 
· mos la. udministraciÓn del anestésico y t~1-mina cuando 
te ha vuelto a la normalidad 1:Jntendi~ndose por esto 

.la Heflectividad, la i1iotilidad, la Sensibilidad y 

•. MErOOOS D.r.; .lilll\IINIS.TRACION DE LJi. .1!.NESTESI.I!. 
. . · :eo.R rnfüi.LAC ION. · 

. . . 

< • 10.- Método abierto.- Lo efoctuamos dejando caer 
anestésico sobru una mascarilla do gasa, en esta 

al mismo tiempo que inspira el anestésico, 

el método más seguro y ol más usado 
anastósi.cos liquidas. 

Tfone su müco inconveniente en el desperdicio; de . , 
que es considerable. 

. 2~- MeÍfodo somi~abiorto.- Es muy parecido &.l antc:rior dife , , . -
rcnciandose on la aplicacion do una toalla al derredor do la --
mascarilla para evitar do esta manara la rápida evaporación del 
anestésico y restringir la. cantidad de airo rospirudo.' · 

)~- MÓtodo cerrado.- ,bqu! tratamos do quo ol pacientü ins~ 
pire y r;;inspir9 on un circuito cerrado, reguihando las propo~­
cionos. de 1:1nustosico, ox!¡;eno y biÓcido <ieccarbono obligurido al . , · -Í 
al pacionk a rospirur la mezcla muy volatil,coS'tosa y explosiva.· ;:. · 

-~ -~ : ' . 

• 1 ~--
• • •. >. •.. ;','\_,.,, .. 

4
• 1>, ,,,, \ _,_', f 



nos permiton conocer durante la anestesia 
du los .aparatos Cardiovascular y •• .,.,,, ...... 
quo los componen. ··· · 

.· l•- Inspiración. 
2.- Pausa i.ni¡_piratoria. 
J.- Expiracion. · 
4.- Pausa oxpiratoria. 
5.- Reflejo palpebral. 
6.- Estado do la pupila. 
7,- Heflojc nauseoso. · 
8.•Hoflejo tusigono. 
9.- Heflejo tusigeno~ 

.lo.- Pulso. · 
·. 11~;;. HolajaciÓn muscular. 
12,- Coloración del paciente, . 

· i.3•· ProsiÓn artorial, · · 

Respiración: Durante ol por!odo de 
·· co .no actúa sobro la rospiración, por. lo 

s.i se proscntaso el caso de quo la . 
deberá. al temor del paciente. 

En ol delirio la respiración se torna irregular y puodo ·.·· 
presentarse cualquier anormalidad por lo que la respiración -

se considera como signo de anestesia en este planó. 

Respiración en la segunda fase,. do Mantenimiento.-Sufre 
alteraciones relacionadas .con .los diferentes planós por lo •'"' 
que si es considerada como signo de anestesia, 

. . 
;,;·:· ·:·:;: • •• >.~··;¡fi,..·~ ;¡,.,· .i.·· .. "•' , •• 



... Primer Pluno,- Lu respiración se asoinoja a la .dol 
<;ámplia y r:Ítmica, ol volumen rospiratorfo so encuentra 
.cfo (25;6) debido a la acwnulaciÓn da bióxido de carbono.· 
. timulaciÓn. roflCJja es reducida, · 

· · · · La hipcrpnoa do los primoros podados disminuye la 
· :rt:tci6n. ·. 

H.espiraciÓn. si~ilor. a la del plano ante-.'·. 
en Máquina (si¡;no do seguridad) cont!nua, 

, Torcer Plano,- Aquí comienza la ptlrálisis de los intorco"1, · .. ·•·· 
. , talos observándose úl mismo tiempo quo ol abdÓmen se abulta dy ' 

r13nte la inspil'llción. · · .·.· .· · · .. ··•• 

al poco t:.iompo dost1par0con los movimientos inspirator:l.bs;;::;)~;~ 
' hundimiento o rotro.cciÓn del tórax;. · .. · ' . <i>; 

' ' . . . '':?{~~~-:· 
.:' ·~·.~ -.:_: 

. Le. respiración es de tipo entrecortado, •. > ._. .. ,. '.•:.·;-.::· . 

. , , .. ..: , ···::·:~~~·~:.:·:.~};;F 
Plano,- lÜ diafragma so paraliza gradual~ant~;'~';fi';-'}:''.

1 

::,::::::: :, p::.:: :: ;::~j~ J~~~~i~~ 
temor. · .'. .. ··. '.'. ...... ..,. .-;; 

y varía de un púciónto a. Otro· en~{ ~e~: 
. . . . ' . '. . ' . ' . . . : ·: ,' ~=:: :·;: :'. ·:" .:· -~ 

.. En el primero y segundo planos del Mantcmimicn·l;o so obse,r 
. va la re:spiraciÓn on M&qttlnu, quo además do ser signo do anes~ ·· .. 
·.· tasia ~uirÚrgica, lo es de seguridúd, pues al tornm•se la· res.; · · 

pir-t'lcion lenta y superficial nos está indicEindo quo la unosto'.­
os profunda y polibrosa. 

· · .. 5.- Hofle,jo Palpobral,- Consisto on los movimien'Los do ~ 
.fensa del párpi.do al ser tocado. So. pierdo al entrar al segun-



anestesia quirÜrgica y se . ""'''"""'"'r.. 
sin• importar la profundidad. 

Movimiento Oculares.- O NISTAGlvlUS; s.e 
lado, Gener1ümente son horizontales, 

sobre todo en los niños. 

En los histéricos y a.lcohÓlicos so 
.. ·. vimiento circular. Se presentan durante 
·,todo el primt1r plano de anestesia quirúrgica. 
quedan fijos en ol centro. 

. . .Estado de la pupila.- Esta se dilata al ver un 
j~p.,ó' o por exceso de luz (fü::lflejo a la acomodación y a 

. . . 
Durante la analgesia la pupila purrnanece normal. Durant~ 

Deiirio no se toma en cuenta. 

primer plano del Mantenimiento, se contrae, en •el .. 
vuelve a su estado normal. En. el tercer plano ."" 

y on el cuarto plano la dilatación es tan exagerada 
color del ojo se pierde en ocasiones. · 

. La medicación preanostésica modifica al estado 
la vgr: Mot'fina (miÓtico) la contrae retardando los reno:mei::ioi3 
'pupilares un plano. · 

.· . .. . . La atropina (midrático) álcali de la belladona en 
de Vago.fren, dilata la pupila igual qua la Escopolamina. 

El Sedol (morfina .0006 - escopol~mina .0002 • 
• ag~ destilada lec) actúa más como miÓtico por 

que como midriático por la esparteína • 

.. ··.· : Rfil!A.- TODa DIWTACION PUPILl>R PRODU:::IDI> POH 111 i\NES'.l'E-­
SIA, .ES SIGNO DE PELIGRO Y ::II E:> .EXJ•GElu~DA, NOS INDIGa QUE ES.-. 
TJuiiO::> CEHGA J;J!;l, t;!NCOPE., Por esta razón tro.taremos de tener ._ 
la pupila de nuostro paciente contra:f.da o normal. 

a la Náusea.- Puedo aparGcer durante 



·. La anastasia con Oxido Nitroso -
·uJ1u1.·u~u. de Etilo NO proclucen vómito• 

.··.El Ciclopropano y el 

Pulso.- b;s ol cambio do presión producido 
yentriculur y propagado en forma de onda pór.los 

. -. les a_ la poriforia. 

Estudiamos en él la Frecuencia (número do. 
· ón un minuto) de 6o a 70 on el hombro y do 70 a; 

La amplitud, quo os la distonsiÓn que sufren los 
· .. de la ondt.t sangu!noa. 1:.1 Ritmo, que os la regular o 

sucesión dol fenÓmono. · 

bn la analgesia, ül pulso nb var!a, en el delirio se torn~ 
irregUlar. 1n ol primero y segundo planos del mantenimiento "el 

.. pulso· es normal. En el torcer plano. del mantenimiento, se hace 
fNcUento 1 dospuÓs lento y arrítmico J::iásta .sobrevenir el paro 

. circulatorio. · ·· 

HolajaciÓn Muscular.- Esté siempre en función de 
cia del an0stÓsico omplcado, la producon cm su máxima 

cloroformo, ol ciclo, al éter, ol pontotal. 

· ... ·. · El Oxido Nitroso - O:x!gono y el cloruro de etilo no produ• · 
cen buena rdajaciÓn. Se prGsemtil al pasar del primero al segun 
do. plano do la anestesia qui:rÚrgica. Cuando es oxagor'dda lo co":'· 
nocoinos por la relajación do los osfÍUttires • 

... · ColoriiciÓn dol paciente.- Unicamcr\to ol Oxido Nitroso -
· O:x!9eno puede producir Cianosis, por lo que con_ el uso de .los • . 
. _de'mas anf;Jstésicos dobc pm~manecor normal. 

Presión Art.c:irial.- Es la presión quo ojorce la sangro 
bro las paredes do los vasos, so relaciona Íntimamente 
tro factort>s ouo son: 

. . ~ ·. 



venas, 

· .. · En la mujer es más o monos 10 mm do hg inferior .a 
yarón. AUJDenta con ol ojercicío físico y. la 
influencia psíquica pues so eleva al disponorSe a 
gÚn cjeréicio. Es más alta on lá pierna que •tn ol 
ei izquierdo que on el derecho. 

La presión dopando do: 
a)·- r'uorza impolonto del corazón. 
b) ~.;,; Resistencia porifÓrica. · 

'·.ch- Viscosidad do la sangro •. . . ··.··ar • .: lüasticidad do los vasos. 

os una serie do datos 
que dcibomos tonor siempre proscmt9. 

intervonciones. 

Tiempo do circulación total.• Es el tiempo 
lu circulación gun0ral y pulmonar hásta 

do partidé!. Es do 21 & 24 segundos. ·· 

Velocidad do la sangro en la J>ortao- L, m pór segundo~ 
Velocidad do la sangro on los capilares.- 4 mm por ~~.·~'"'-· 

· Presión arterial máxima.- 120 mm do mercurio. 
Presión arterial m!nirna.- 70 mm do mercurio. 
ProsiÓn diforoncial.- 50, quo ús la verdadera , 

corazon. 
Presión máximll.- Momento do muyor presión do la sangro al' .. 

paso de la onda o fuerza do impulsión totol dol corazón. · .·· .... 
··· Prt;siÓn mínima.- Rcsistoncia artorial al paso do la onda 

sánguinea. 
Presión diferencial normal.- Es igual a lo. mitad do .la -~-

pNsiÓn máximi:i (NIPM · menos 10. Representa .el Ibdk 



,· •,. . 

·---···-- ' - . -_- - __ --_ ~ - , - . - - -.. _.. . - - •. 
: · Ro~piracion ~arudogica.- Consi~to ~~ oLciclo anormal de -

_____ un pulmon, so vacia durant0 la inspiracion en lugar de 
y só llena durant0 la e:xpiraciÓn, -

_ :;)o dobe la alteración dw las presiones intráplour&les 
trapUlmonaros, en esto coso los esfuerzos respiratorios 

-- tipó coriv\.üsivo, - - -
. . ' . 

·_- La eliminación do 
goriaciÓn -insuficiontt:,. 



Normalidad de los ruidos 
Comprobar los ruidos 
lii tmo cardiaco • 

. Los ruidos cardiacos anormales 
.. constantes y que dependen . 

inconstantes y NO 

Funcionales que revelen 
la hipertrofia cal'diáca,. . :.·- ': _ .. 

,. ' ·,' ·' ·: 

d).- Oxígeno que consume un adulto •••• 225 ce por ... 
. . e);,- CoeficientB respiratorio: Proporción entre el 

no consumido (inspirado) y el bióxido de carbono ·· 
pirado). · 

f) .- Frecuencia respiratori.81 Respfrac:iones 
en el hombre y 18 a 20 en la mujer~ · 

. - . . . ' . . 
'. - : . ~ . . . . ·. .. . ': 

'g) ~- Ritmo: Sueesiózi regÚlar o 



·. ,>. '·. ··.' . ' ·. . . '. ·.·. ;~·~.: .. -': 
globular: Rolacion · 
de eritrocitOs •. ·· · 

en la orina: 

la.orina: De uno 

la orina: 

)'.~~cse~Cia de sedimentos en la 
ciÓn del parénquima renal. 

Sustancias que anormalmente sci encuentran en 
~lbúmina (persistencid. de la espuma), 

· bina, Mido diucÓtico. · 

.- Metabolismo basal normal• Menos 10 a más 10. 
. . 

:x) •• Signos clásicos que presenta un diabético: Polifagias 
mucha hambre. Polidipsia: Mucha sed. Poliuria:· Mu~ha .·•·· 
orina. Glucosuria: Glucosa en la sangro. 

Remarcados en <::sta forma conocimientos necesarios para el.····· 
.Cirujano üentista que intervic-mo con ayuda de la An!:lstesia Gen.§> 

.•. raf; 13ntraremos de lleno a diversos accidentes. 

. ~;u~IF····.,, ... · ·,,,. 

Pueden ser ME.DI11TO$ cuando. ocurren después do la 



. Grave es aquel que pone on pen'gro la Vida,f,!.t;JUl~l'•!.UlltJU 

.do tipo respiratorio y circulatorio vgr. Sfucope que 
susponsiÓn brusca y total de la respiración, conser11ándo ;;. ·. 
d.rcul&ciÓn (RlliPifü~TORIO) • .E..'1 oste caso el p<icionte no s!:!, 
de ese este.do por sus propios medios, sino que hay.necosi 

dqd de darle respiración artificial; inyectar estimulantes _,; . : 
· ·.-:·e~c. En c ... so de quo el s!ncopo no conservo lfl circulación, se · .t, ·,·,· .: -, 
: dice que es cardiÚco. .f ··• ·• 

didad a ;;;,:~:;~~i~i;~;\~' e~::X~::'.!!6~1~:~¿·:~ó ,;".! J;ri,~'.d~! ¡; .. >&¡ 
lapso C"rdiÚ co. · ;? .;\;'. 

. ' /'.;'-~.::: . 

.3.i.. ;mmento de la Presión.- Como la producida pór la - - ( 
anoxemia. do los primeros momentos do la udlliinistr<:cr:iÓn:, y du.: 

. .•. rabte el delirio ell que puodo huber corupimiohto' do VElsos cer§. 
· · bri..les produciendo unt:t hemorragia cerebral, Esto puodo ocu'." -

rrir también en los sifilÍ ticos y en los arteriocsclorosos· •. -
::>i existe hiporadrenolinomia (Aumento do adronalinu ·en la 
gro) también so eleva la presión. · · .. 

4.- Shock.- Podemos definirle diciendo qtie 
·. me periférico y doprosi vo, caracterizado por la 
·Hipotensión, Hipoestesia e Hipotermia. · ' · , 

5.- Fibrilación Ventricular.- Se llama usí a la sucos1on· 
d.e contracciones dosordenadt1s do las céividadas del corazón y · 
es un reflejo que parte do una o:xcitaci~n periférica y obra ;,; 
sobro el moGranismo nervioso propio dol corazón (Huz de. HISS), • 

.: ' ,· . . 

· · · Sobrevfonr; frecuentemente cuando so opera 
·. ríodo do delirio, en. personas muy nerviosas o emotivas _, ....... :. 
.. premedicación. · 



7.- Obstrucción do las Vías Respiratorias • ..: Producida ¡:ior 
materias cjuc puedon ser vomi.tadas o por la sangro prcpia ¡ 

· de la operacion quti puedo qut.'<iar ostGcionada en dichas v!as •. ·· 

·· 8,- El oxcoso de medicación proanestÓsiéa 
into:xicación con barbituratos. 

lt. ci e j_do l:!]Qu.fil'.!18!!2§.a. 

So puedo presentar durante la InducciÓ~, al pro:J;, 
una sonsaciÓn do ahogo que aumentan las sec;reciÜJ:1e8 ,dei . 
y la f!lringt::. El Eter y ol Cloroformo son ariesté:3iCos > .. :: 

·:predisponen a ost0 accidento. · · · · ·.. '· 
. . 

2,- Vómito.- Lo evitare1rtos voriflCando rápidamente. ID.In~:. .. 
· d:uccióu, sin embargo puado presentarse durante ol Retorno~•. ·· 

3 .• - Exci taciÓn exagerada.- La suprimimos promedicando al 
.paoiontti, 

· 4.- Espasmos do la Faringe y Laringe,- So prcsentandur~ri~ ·• .... ·• 
to la Inducción (delirio) y son contrae Cienos de los m(lSculos '. ; · 

Órganos qm.: podemos controlar aumentando la dosis·. do .. 
parfa que sobrovonga la relajación muscular. · ;, . 

'·'':, 

He dujado paru el final los 
tI'.ascendonc fo y que. son los 

accidentes que considero de).} ': 
paros Respira torio y· CirculS:t.Q(':'.(• 

PaRO RE.::;PIRA.TORIO DE Ci>US.li. CENTRAL. 
. ..... ; 

,,.,.: 

; a) Paro respiratorio. b) Cianosis. e) i?ui~6 ~~ ,(i: 
·Rápido .o Lento. d) Pupul1:1 intensamonto dilatadá •. ',· --

• :. • ·.' ::,-. ,.,· .• ·. :1 

1) .- Suspensión inmediata en la administr'~~\ >. ' 
. de anestésicos. 2) .-. .Colocaci_Ón dol paciente en po~iC:ÍÓ11 ,,·) 



PíUlO ~PIRATORIO Y CIRCUUTORIO. 

··, .· .. Sfntomasa a) Paro respiratorio. b) Cianosis. 
ariiplialliente dilatada. d) SusponsiÓn de los latidos 

T~rapeútica: 1) Suspensi~n inm1;;-diata en la administración 
·. do anestésico. a) Ca.locación dol paciente on posición indfoa..: , 

.da en oaso de accidento. J) Proporcionar al paciente rospi.rá· 
ción.artificial. 4) Inyección intracardiáca. 

N O T ¡~ , .. Los analépticos más conocidos son& Card:l.azol - <' . 
de Merk, Coramina de abbot, JI.coito Alcanforado, Nikotami.da de .; 
Horroona, Ni tri to de Amilo. · · 

Ho considerado importante para nuestro ejercicio profdsiQ 
' I . . " 

·rial, l'~pasar, awique d~ modo sup~rficial l.~. far~cologia y::l~ ~-. ·' 
lt'armacodinamia de una serie de sustanciu.s usadas on la Térape)l ·.·. · .. ,: 
tica Dental y que indudablemente debemos tener constantemente 

· en la memoria,. · · i 
. 'i. 

. . . ' 

. .. Hll'NOTICOS,- Son dl'ogas que producen sUeño y reduoon la, 
,',\, 

. -~··· 

excitabilidad nerviosa. · 

. SEDANTES ... Drogas quo reducen la irrÚ¡;¡bilidad dela cÓ:rtt¿> i. 
. za (;:~rebral. vgr. Bromuros. 

. . . . . . -
' . . . . 

.·' . . Medidas recomendubles para ol sujeto que ha sido. Cí ser:,Í -
objeto de una intervención quirÚrgict:ü Habitación silenc:iosa · 
oscuraº Prohibicitn de visitas. Prohibición de estilÍltllantes 0 

.. Prescri.pciÓri de beños calientes. . · · 



~ 75 gr, {es de acción más • 
lenta que.el trional), 

.6 gr. no inyoctablo. Se 
puede repetir l!:i dosis 
cabo do dos horas. · 

y Sedante, .• 3 gr • 

. Puedan· usarse como Sedtintes 
por fo .noche y corno analgÓsicos suaves, 

Burbital.-.. 3 gr, en lecha ct11ionte antes 

.3 gr. siendo de. acción .1ntis· rápida 

Fonobarbitel Sódico.• .30 mg. &l oxceso 
medicamentosa y mal aliento. 

· Bromuro PotE!sico y SÓdico,­
oón ol Cirujano Dentista. 

Allill.GESICOS.- Los de 

' Sulfato de :!Jo:rfina. 



·,···,. 

.• su1f~to de Quinina.-.6 gr;, dos. veces ai 

·. : .J;l.Cid~ ,acetilse.liCÍlicoº- Analgésico, 
al· dia., 

.AN~LEPTiccs ... o Estimulantes 



la cf.lrios. 

de sodio.-



OXIDO NITROSO - OXIGlllO •... · .. 

la mezcla que constitye el Oxido N:Í.troso y 
el gas anestésico elegido por mf para presentarlo 
trata de ser un estudio, como TF..':iIS PROFEhION¡U, 

de vista odontolÓgico, hahlaré sobre dicha 
.s11nc1orr1e en las consideraciones hechas por mi al 
rerites libros de te:xto y de consulta cuyo tenido encierra 
?imi~ntos sobre esta mezcla y que presentan opiniOnes tan c.011·. 
cordantes que precisaron en mi mente la idea que para mi NP.i.'S' 

·santa la posibilidad de hacer uso de dicho gas en mi práctfoá 
Odontológica. ·· .. .. · 

, Posteriormente mis pensamieritor>l 
quedarán incluidos en ei marco dé las 
emarien de este sencillo .estudio. 

H I S T O R I A • 
: . . . . . 

Oxido Nitroso tambi~n llamado PROTOXIDO DE A.2:0E y GM 
rué · en el año de 1.772 por J 0:::Ó I'i~ ~~ 

deocufa-.l.dor entre otras sustancias del · · 
del Oxígeno. Ü703··1804). Lo llamó · 

Lo preparó por la acción del ácido 
limaduras de hierro hÚmedas. 

. . Laplace y Bethollet lo prepararon posteriormente 
trato de amonio. 

Davy en el año de 1800, observó su acción hilarante e irt~ . 
clusive lo propuso como anéstésicP general, siendo esa la cáu-. · 

.. sa por la que durante la primera mitad del siglo XIX, el Oxido 
Nitroso era motivo de reuniones y entretenimiento· en Inglate•· 
rrn. Lo anterior rué lo que lo lJ.evÓa su aplicación en la práf. 

iniciándose de esta manera la .a.nestesia dentro de la Girt'.-



áiciembre de 1844, el Dr.>Hirac~o iYells,' dentis· , 
Ccirinecticut, asistía a úna conferencia de taína · 

dada por el Dr. G. Coi. Colton, que al ádministrar el • .;. 
joven $ámuel ;i, Coole~, hada que padeciera una excita-

. extraordinaria, produciéndose considerables contusiones ,;; .. 
··. sin tener .sensación de ellas hasta pasados los efectos del gas¡ .·. 

iiells pensó con rezón en la posibilidad de efectuar extraccio~ · 
nas dentales bajo los efectos de este gas y lo llevó a efecto 
en la persona del Dr. Riggs, también Cirujano Dentista, 9uien: ·.· 
al despertar aseguraba en medio de tnla enorme satisfaccion: -· 

. Una nueva Era para la Exodoncia. 

El modo de administrarlo era el siguiente: Se preparaba • · 
un balón lleno de Cy} d., Id troso y se le administraba al pacían 
te en cantidad hasta que perdía el conocimierito, en este mame¡¡, 

le abr1a la boca (recordemos que este gas no produce in... , 
relajaéión musctilar) para proceder a haéer las extracci.Q · 

Terminada la intervención, se retiraba la 
que no se asfixiara el paciente. 

, . El 17 de agosto de 1847, el Dr. lfells, ~nestesia a 
ciente al que le pi-actica el Dr. Marcy 1L'1a. operación 

, ca, siendo asta la primei-a de este género. · 

... · El uso del Oxido Nitroso se generalizó n 
casi todos los dentistas do Hartfod lo usaban 

·diarias. 
. . . I . ¡·. ·. . , , . . . · . 

. . · , . No obstante el triunfo constituido, en la Factiltad de .Madi .·• 
cina de la Uní versidad de Harvard 1 el Dr. Wells en unión del .;...; .. · 

·. Dt• Warran, haciendo una demostración, dejÓ escapar un grito el ·· 
paciente, ·terminada la operación el paciente aclaró que no ha-­
b!a sentido dolor alguno 1 pero los prejuicios de los que asís.:'." 

. tfan retardaron con su negligencia la aceptación de este gas --
· .··.•,·por .varios a:'ios •. Inclusive el penoso suicidio del. Dr, Wells 1 se 
· .debió sin duda r1.l fracae0 qu0 nació de asta demostración pÚbli..;< 



el' Dr. Andr~ms,. Q~ 
.y· con i;;airi!fico 

, no •. obstante., nunca le 
se le otorgó iridebictamento á 

... ·· Fu~ el Oxido Nitroso la primera droga usada i:>or irihala­
ciÓn para controlar el dolor dtu'ante un;:¡ extracción denta-ria., 
actualmente es el anestésico comunmente usado en Odont,úogia · • 
debido a su elevado fndice de segurid'ld en el que están de "' • 
ácuerdO la mayoría de los autores cirujanos dentistas que p:t''lf 
tican intensi.mente la Anéstesia General en Oxodoncith ·· : 

· El Oxido Nitroso es preparado actualmente por celentam:inr. 
del nitrato de amonio en retortas cerradas, el gas asi l;j;~ 

. es purificado e int1•oducido en pesados cilindros y h~ > 
cualquier líquido. Su impureza más constant1:1 e : 

PROPI$DADES 0 

un gas incoloro, elástico, con olor añejo y agradá.t·L. 
de ·sabor dulce con una densidad de 1.6, cuatro galones de él ~: . 

una onza, un .litro pesa Z gramos a .O grados centfgrado;\ .. ·· 
.presión de 50 atmósferas. 

. .. Su punto de licuefacoiÓn se encuentra a 92 grados centí-~ . 
grados, al licuarse produce un líquido incoloro varia ble, peró 
estable a menos 100 grados centígrados, solidificado forma - ~·· 
c~istales incoloros. No se descompone fácilmente y dura guar?9 
40 indefinidamente. No es explosivo y soporta las combustiones 

. ·. Es medianamente soluble en agua, alcohol, éter y aceites. 
volátiles y fijos, los cilindros en.que se expenden se pintan 
de azul e. ·.diferencia de los de oxígeno que lo están do verde~ 



v.1:J;cuu.,1mv nos produce anoxeinia, 
sin embargo el grado de 

concentración del gas, sino. 
empleado en la mezcla. 

Su act:>LÓn s.:J. " '. :. oist:Jma nervioso 
· ce1·ebelo, mesenc~:.'alo y bulbo. . .. 

•• .· , , Su acción inhibe el metabolismo 
.quier gas iherte, produce asfixia. 

> . ,Los pr:ir!odos l'l.nout~sicos son iguales Ei 
' transcurre11 con más rapide:r. y menos 

·•·· . • . Dep'!"~.m:.::- ':l] ::;3:1 h'é> ~3r:.;:i"7a torio l. er;t.imtilá 
C.onstrictor )j O~vVa la prt.:siÓn Sé>U¡_.;UJ.UEM, 

La anastesia se log¡•a en 1 a 3 minu"!:os, 
· '.nacimiento 2 o 6 minutos despu8s do ter1ainar la 
• del gas, esto si la Anestesia ha sido Discontfuua. 

Hay quien opina .que si la mezcla no contiene 
lljl, de Oxígeno / no se evita le asfixia. 

.. . En la actualidad contamos con aparatos 
' do Nitroso, Oxígeno y Bióxido de Carbono ... v111uJ"'"' 

. nos mezclas seguras y eficaces 
··.·. . La J;'otencia ·ael O:üi.lo Nit;oso-OxÍgeno con respecto 
del .Ji:ter, es ae un 25%. 3s. decir la cuarta part:. • 

. ')'"·· .. 



. . .. Durante la J\neste.sia 
. juntival1 lás pupilas 
.·. ligeramente dilatadas. 

.. •.· · .. ·· No es ¡:)erjudid.al a 
efectos están en función 
r!a de los pacientes se 
gó los hay que presentan 
iriel' per!odo, esto lo 
pará que con la 

Por Último hay una 
dad do todo el sistema 

ll,.LlllVLll;;;l> ni ¡:irOdUCe molestias, 
administri:{rlo; a l.a mayo' ... 

con facilidad, sin eniba.( 
de asfixia durante el pri.::;. 

manteniendo la válvula abierte. 
administre el gas al paciente. 

sangre, f'orma una solución sit 
las reservas alcalinas menos -- · 



: . . . . 

efectos sobre los riñones, 
, •en el primero pei'ÍÓdo está 

· salival. · .. 

de leche. 

Dientes Supernumerarios siempre 
mente parcialmente incluí.dos~ 

Dientes en' lfnea de 
. ' . 

Dii:intes móviles, 



H+nA1~tnnl'-l1ri~ y Arterioesclerosos en virtud 
que Oxido Nitroso•Ox!geno ,es mi anes~sj, 
co que eleva la presión pudiendo provocár .; 
rüptura de .vasos cerebrales sobre todo .•. 

Inclusiones Anquilosadas~ 



·Tiempo reducido para su aplicación~ · 

definí ti va la constituye .w;•·uu.< ... C\•,.s..~1m1::•u 
efectuar extracciones 

·agudo. 

. . . ', 

.VENTJ1.J1>S DEL oxrro NITúOSO-OXIGENO. 
SOBRE Ji.iviiST.!1bICOS GEtY8ful.Ll!S.; 

signos peligrosos son claros y. oportunos 
el operador tiene tiempo suf:i.ciente 

· e :Í.rickai ve hacer la resurrección en 

.anestesia se puede repetir .con frecuencia 
· cortos y con más frecuencia a intervalos .L<UL'"'-U'º··· 

L·a duración de la 11.nestesia 
otros anestésicos. 

La restaurad Ón del estado consé:ieµte es 



. ho Sgr1:1ia estados patolÓgiCOS ni nA1'To1.rrt\SI 

· g!a organica. • . . 

. ~i paciente pue~e calmar su sed o ~omár 
co tiempo despues de la. inte:rVencion. 

se presentan.alteraciones 

. . . . . 

DEsVbNTaJ.a.'::I DEL OXIOO NITROSO-OXIGENO -
EN COMP.il..R.&CION CON LA ANESTESIA LOCAL. 

_Se :requiere una mayor de~treza del cirujano ~y·~v~·"'.·v 
. para ejecutar la operacion. · ·•. .·· 

' . ' .. • 

mucho mayor la responsabilidad del 

· !'lo se puede administrar a todos los. pacientes. 

Puede después de la operación presenta.rae el .m:";a..J..••'· 

miento• · 

DESVENTAJAS DEL OXIOO NITROSO-OXIGENO EN 
COMPAfu.CION CON á!lESTESICOS GENERALES • 

. No i;roduce la relajaci6n muscular que el 
. _el eter •. 

• .:. .• su potencia es muy li1~itada {apenas un 
~ter). · ·. 

Su administración prolongada. produce 



. .._·. .·· . 

..... -~ ..._..~.....,...,,.u..=~ca.;;; ·La suspensión de· 'movimi~ntoS ·_se 
por lo que se reduce .la cant:ldad'de 

·E¡ cacareo .y la respiración es.tertórea son. signos . de ~arc:Q: .· 
.·· .. sis proful1da, por lo que aumentaremos la cantidad de O:xfgena ~~ 
·· la mezcla• 

La suspensión respiratoria y la abolición de. reflejos por 
. exceso de anestesia produce la depresión de los centros medula~ · · 
reªÍ esto lo corregimos introduciendo en los pulmones Oxígeno ::; 
puro y dando al paciente respiración artificial~ ' 

§~gnos Opticos;;. La dilatación pupilar la reaccíCÍn a la 
los reflejos palpebrales indican una anestecia ligera~ 

la cantidad de o:x!geno los suprimimos 0 · 

pupilas dilatadas que no reaccionan a la luz y ia. · 
de los reflejos palpeb1·ales denotan exceso de 

también corregimos aumentando la cantidad de 

. · .. ' Signos rousc~iues.- Los espasmos 
. la anestesia quirurgica los corregimos 
'' '" de oxigeno en la mezcla. 

., ., , ·. . ·: ... . 

clonícos o tetanico.s. de·· 
aumentando lá cantidad ..:. . 

. .. ~ignos cartiiovasculares.;. IU choque y la depresión de la_..:; 
. . ánesté~ia profunda se contrarresta en sus efectos t1umen tando. la 
· p,roporciÓn d.e oxígeno y en caso de que persista la Hiporensión -

.· aatigufuea deberá tratarse como SHOCK. > .. · .. 

. El pulso lento en la narcosis 
do· el· porcentajEi de oxígeno.· 



Los movimientos de u1>.l{:.J.'"""·vu 
remedian unifqrmando 

agrega suficiente c.ántidad 

Signo§ Glangulares.- El· sudor y el calor dé la frente in~ 
de bio:xido de carbono lo cúal normálizamos ~ ~: 
reirispira.ciones o ).a concentración de bidxido{ 

<·.~ 
.. -.:.' ... /.:_.:,·~ j.·· ';·,,:; 

··.·•·• · ·· ... El sudor frfo de la frrmte que precede al chociue se ~yi~'·jl};/. ,, 
·. auhl.eritando. la cantidad dE). o:XIgeno.. · . ··. <'..;· +. :· ·: 

. .,, :.· .. ·\ :::,.,-

R E T O R N O .• 

·- ".:::.;, '.·.:<:{"_.·.~-, <:· 
..... :_-_':::·· ~::·.:<;: :;;,'. 

'.; ' ·,. ·,;.~--.... > ! > .. --•·:;i.··n\,·.'. __ '·~'. 

ia ··intervención suspendemos inmediatamente. la ~:•}-W\·;< 
del anestésico, siendo este momento el que ma;t'"" ~::~·:¡:,'·'.):::, 
del tercer perlado de la anestesia 1 . > :.·:\ . , . 

. . ' . .. . . . . ' ' :·:;::;,~, . . . . , -. ... ·~<;_·.::._;:_"·.<'·J~:· ':·.;·'.·'.;;, 
Restablecimien~~·- En la mayo:ria de las intervencio11~s el :\:j · · ·; 

despierta rapidamente y sin ser presa de exitacion; :~· :. ?.h; 
que el paciento inspire la .mayo!' cantidad de .aire,;: <'.' . 

;~.:;~ :. >>-\)-
intarvenciÓ~ ha sido larga unas reinhalS_ciones d6 '·~ :<., ;1' .. :·, ·-.. ,~·i:• 

. ox!geno puro, será suficiente para despertarle (15 a lb mm. de.' > ''}'.,' 
mercurio / 4 o 5 galones por minuto). ·. · .••. < f · ;c. 

El retorno se verifica en dos formas a saberi 

LISTh. ~ Por ella despiertan los que han sido anestesiados' 
drogas de acción lenta' aquellos en los que la anestesia ':" 
larga y profunda y los diabéticos. ·· 



,, :'; .. . ;.. ·, 

pa.clente recupera ~us .ftmciories .. ··· 
sensibilidad y' condiencia • 

. Nuestra responsEJbilid&d no termina con la intervención. . 
. . no collsideramos al paciente en ,estado normal hasta que no goce 

plenamente'de sus facultades fisicas,ps!quicas y haya recob:t'.a-
. do los reflejos. · 

Indicacio11esl- Retirar de la boca sangre, moco, gasa, 
fragmentos de piezas dentarias y de tejido fribomucoiio,· 

.· .· ·6iendo el sentido del oído el priinero qué recobra 
ciente, es muy conveniente tener sonido (mÚsicct) en el 
rio para hacer el despertar agradable. 

Es mey conveniente trasladar al paciente al salón de de~-;:::: 
todo el ·t.iemf'º que sea necesario, más . o ·· · · 

M.EliIC&CION. PREANESTF.5IO.A~ 

:: /:· .. ): .. ·.• Tiene por objeto sedar a1 paciente para que a1 
; . :::) vi0$6 no se excite. b) .- Disminuir la cantidad de QU''""L"::::>.L'-'U 

, . · que ·se administrará. e).- Disminuir la actividad· 
'ciente. d) .- Obtener 1ma anestesia tranquila a.in ut1Jl-..u1uu 

_: citaciQzi. · 

.. ;, 

·Las substancias más usadas con este fil1 son~ 

.·· . i.-.. Opiaceos y sucedaneos que son sustancias 
rentes pero que producen los mismos efectos. 

2.- Barbituratos. J.- iücaloides de la belladona. 
hístam!nicos. 5.- íleuropléjicos. 6.- Relajantes. 

Opiaceos.- Morfina en el adulto ¡:::or v!a 
gramo una hora antes de la intervenci~n. 

:.:,;•''.·,;·.:· 
. ...... '. ,,., ; ···.,. ....... ~. ·" .. ~· .. . 



cantidad que la anterior. 

usada en nifios puede 

. . . . , . '. ' . 
Barbituricos,- Seconal, dial: 10 centigramos 

. antes de, la intervención (vía orál), 
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: ·'. :··: 

. :.:- ' , ' '"'; '. . . : ·. . - . ":·:_.;»._-: .... ""· ···,·.-J.:'._."':-·: : 
el anestesico un procesó que en mayor o '1úenor' . 

·. •.. . . ·., , ' . .' ·.'. '·· . " .. .... - ·, . ; 

la . fisiologia. organ ica o ,P~rte de ella, ten~ 
moral 'de ele~ir el anesteslco que nos produa 

.la alteración fisiologica,. con es,:te fin mi estud~o ... 
seleccionado la mezcla gaseosa OXIDO NI'rROSO .. OXIGENO, co-
i.de&l per, la razón enumerada. · · ··. · ·.·. 

;'. ,. < '2•• Nuestro deseo por sacar avante la rosponsübilidad j:ir.Q. ' 
. fesionál,. nos obliga a usar la droga que como anestésico go~e-, . 
. ·. .ral' nós ofrezca el resultado Óptimo con el mfuimo riesgo de la / ': 

'. vida ,del enfE!rmo, en este cuso consideramos lo combinación ~ .;; \ 
bx!DO-NITROSO - OXIGENO, como ol anestÓsico de más iridicrició,n , · · 
.en Odontología y en especial en la Exodoncia~ · · ·· • , · 

:• ' ' ' ' ·, .. ·.' ,; . 

.3.-. Considero que la Escuela Nacional de Odontologia de. - · 
u. N. ••• de M. debe intensificar los cursos de anestesfo im 

·partidos durante la carrera, umpliurido su práctica y enc!lminárf 
.dola sobre todo al manejo da la mezcla gaseosa OXIDO NITROSO ;.. 
OXIGENO. i.sto en virtud de que las complicaciones y el tiempo 
que neis lleva la anestesia que se nos enseña en la Facultad;' ~. 

, . hace que el Cirujano Dentista, de práctica general, que repre• 
Santa cuar1do menos un 9a)6 ae cadn generación, desconozca. la ilii 

.· portancia y valor de la n.!lestesia general, átruyendo hacia ~s- . 
'ta eopecialidud tan so:¡_o el • 5% do los egresados de lo Fucul~-. 
. tad en cada gElneración. . · , ; · .. •··· ' 

4.- Representando para nosotros una obligc¡ciÓn el hocho •• 
. de tomar eri cuenta la experümcia en la rama anGstésica y ob-- · 
servando que el OXIDO NITROSO-OXIGiliNO es ol anestÓsico' que pr~ 
ser.ita en su record el menor n~mcro de accidentas, nos asegura-

. mos. de que es ol anest.ésico más inofensivo y dal cual .podemos 
y debemos hacer el recurso que simplifique nuestro esfuerzo en·. 
la J:i.;xodoncia. Debo hacer notar que me refiero siempre al ciru­
jano Dentista de práctica general, ·• 

5.- il.gregamos a las propiedHdos positivas la siguiente: .;;> 
que el OXIDO NIT!tü::iO-OXIGENO es la mezcla anostésiCa que con -
mayor rapidez nos lleva f:I la anestesia quirúgica (uno a tres -

: ._ -~..:·." " 



6.- Entre las indicaciOnes del OXIDO NITROSO-OXIQRNO, ari.;.;. 
. centramos la #Jf li.i:xtracciones durante el pododo inflamatorio ~­
.. agudo; cuantas veces 1lega1·á al consultorio ltrl paciente que no 

. entiendo do antibióticos ni de esperar 24 hs. para quo la desill 
. flamaciÓn nos permita hacer la e:xt1-acciÓn y con osto suprimir ~· 
·la causa qu(;J produce "l efecto inflaumtorio, esto paciente· só]&,. 
mento ocep~ur~ lo e:ii;tr1:1ciÓn do inmediato y la mezcla OXIDO NI.'.• 
TROSO .. QXlGEilíO, hur<Í de seguro que evitemos al paciente largas ,.. 
!toras.de sUfrimiento y logremos do él h¡;¡cia nosotros una con;;. ... 
fianza ilimitada ;:;,sociuda oJ. i:igradec imien to eterno. 

'7.- i~uavumenta ent.re sus indicaciones encontramos la # 7& 
:Pacion-t .. es nervioso.s quu no desean consorvur ol c.onocimionto du.; 
ranto le. intervención ••• •. El trauma psicológico daña e. un 46% 

. di¡¡ nuestros pacientos cuando monoe, e:itcluyendo extracciones il:l­
·. · ftmtiles en quu el tanto por ciento aumenta considcrablomonte,­

> l.U0go es muy posible que ucopten con int<::rés cualquier anéstéaj. 
óo, on este caso el OXIOO NI'rHOSO~OXIGI:;.NO que, les evite la pena .. 
de. sor inyectados, de ver el impresionante instrument.al usado • < • 

·en_ e~tos cusos, de sentir lo desarticulaciÓl1 de unu pieza y. d~ 
escu~har ol desprendimiento do. dicha pieza delos ligamentos~,.. 
q11e las Urlen a los al voÓlos. · 
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