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“ONSO GENhRD FRET&IN GONZALM

o'ld Escuela: Nacmnal de Odontologla, _promesa hech
rentud’ unlversﬂaaria, que ‘la“wiion v amistad g
e aracterlzaron abandere tu historit :




undo, sl los descubrimlentos tuvi'

los‘ dolores que nos aque;)an.

" Vaya pues hacia la ANESTE::I&, mi sene l
y ontundante homenaje ‘como tcstimonio patent

‘samlen’oo Universztarlo. .




PIPOS “DE JtNE:'lESIA. s
~VTAS ‘DE- ADMINISTRGCION DE LA. ANESTEb
- PUNDGMENTOS Y G.ENEEML.[D;«UES DE Lu ‘-thTES
< TEORLWS DE L N.RCOSIS,-
ANESTESL4 POR INHILLACION
“INDUGCION, -+
= M. JNTENIMI ENTO,

--RETORNO, - = -

“SIGNOS CLINICOS: DL La ul‘JISTE':Ih

WCCIDENTES DB La .ﬂ[bTEbL..
V'F.ZOXILO NITROSO - OXIGENC,

HISTOKTi,

. PROPIEDLDES, & -« o
“.CCI0N FIDIOI.DGIC;.. :
bINTONL.& R g

B\ RM.CODIN ML,

- INDIC.CIONES,

GONTRAINDIC.C IONES
VGH‘JER«LID“DFS SOERL Lk uNESTl'bI
~OXIDC. NITHOSO = OXIGEI\IO :

- MEDIC.CION PRE.J%TESIC “
“Cab0S CLINICOS,

CONCLUSIOI_JES-




Si reflexionamos un poco sobro 10 quo ‘reprosontacl:. such
tratamos de caplicdrnoslo, necosariamente: 1logamos al punto
e nuestra mente quods sorprendida al percatarse dol apas=
lonaentc y sugestivo corolarios B} dolor desaparuce al sumer-
'irnos en 1u inactividad dol sueno.

o El andlisis do lo anteriormente dicho, os la razon que
08 induge a pensar, © inclusive a asogurar.que 18 Anest951
‘Se ompezo & gestar en mente cuando menos, en cuanto ‘¢l -hombr
‘adoids de. saber esto, tuvo ccnocimiento del poder hipnotxco de
“clertas: ra{ces como lu de la Adormidera, la. Mandrégora, l Ca-

amo da la India y. obtras mis, E : 'i .

; Nos cuenta lu fabulosa Mztolob{a gricga quo Afrodlp ]
sa del amor y algunos reyss del antiguo Egiptc, on tratatados
‘de este pafs, aliviaban sus ‘dolores: pcrncct&ndo aobre los le
jchos de amapolas. 3 : o =

. El. Voda, llhro sag rado de la India, hace mencion enialgis
nus dg sus hcrmosos cap{tulos, de los efectos dc 1as h‘ rvVes
Zésoporiferas. . B :

i La misma Elene de Troya, inmortalizada por ol gran, Honero,
"bafiabe sus penas asentadas -en su pensamionto con’ ciertos remgv

: mdios de origen vegotal“

it curandoro 11anado Hoa~Tho, durantd-la dinaétla”ée'léé
{Wri -en Ching, sdministraba a.sus enformos. un sedentc VQrdadorou
: al que le dlo ¢l ncmbro de Ma-Rio. ' P :

Diosedridés en Silieia, al mismo tiempo quc cl gran Maces
donio ‘4lejandro, se zdueficba de -sn pd{s, preparaba-con’ la Man~-
drégora’ un vino gue al ser ingerido por sus enfermos. dos h501af
1nsensibles a los cortes de cuchillo practicados por 1a ‘Ciry--
jla de" aquel tiempo, Bhoja, Jrey de la antlgua India, al ser 8o
metido 4 diffeil intervencidni trapanacion ‘oruncana, hube, de -f
sar adormec:.do con hunos e vapores do bamojini. o




-lag "hsponjas para dormir" gua preparaban en la epoca g
‘ioeval algunos monjés con Mandragora, suprlmian los dolores. im '
e sus pucientes distinguidos, inclusive San Benito, en sus es=
rltos, nos’ platlca como al emperador knrique II, le fué amputg
“da” una-piema sin ,gue. hubicse de soportar exagerado dolor, esta
}anaste81a se logrd con una ulmohada de mandragora (eSponJu pera. -
dornir) sobre la que se le hizo abandonarse al suano. .

S Desgraciadumente la aplicucitn de estos remedios fue suma-z

jmente aislada, ruzén por la cual no se propago 81 USC Y- Su inegzj 4
-timable valor se redujo al m{nino con el consiyulentc llanto de
S'Ia humanidad doliente, :

, Muchos &fios despues, al correr el siglo XVII,un barbero da
“1a ciudud dé Troyes, nedisnte un preparado con hierbas prnduao
i.en un peeiente el suefio ertificial, ante esta denostracion ten”
“conereta-la misma Universided de Pur{s lo condeno, prohiblendo
de Una vez por todas cualqulor adninistruclon de estus substan-
-cias. = : , S e

s ‘Reimundo LULIO teolopo, nistico y alquinlsta espanol -
vf(l235-1316) llamado el Doctor Iluminado, mezcld en su laborato= i
rio dcido sulfirico y aleohol, que al calentar y condensar sug -
‘‘vapores. resultaba ser lo que el 1lamo Vitrolo Dulce (ETER SULFU -
VRIGD) ¥ que mas de dos sihlos despuee, PARACELSO 1o redescubri-"
“rfa. exponiendo sus ‘propiedadus &nalgésicas al aplicarlo a los =
. pollos, por la anterior razén es que es considerado por muchos
v'éiantfficos como el fundudor de la Anvstesias

o Desgracladamente no es sino hasta el afio do 1792 que FRO-
- BENIUS, quinico alemén, l¢ da ol nombre de ETER y vuelvo a ensg
v,yar sus propicdades anestosices,

= La cronologfa histérica de la Anestesia _podenos. reaumirla
en 1a siguiente formas .

," Eﬂ Dr, Henry Hill chknun en al afio do 1824, dncbtosiaba ~ﬁ
perros con anhidrido’ carbonico (002) lo cual réosultabe 1logico 1

 ‘a 109 conocinientos de 1a epoca ¢ hizo que no se le d*erd cred;




‘Dr. Ellioﬁaon en Londres, praa’clcaba g hipnoh P
rvanir quimrgicawente, nuevamente -1a aupersticion Teir
‘on; aquel tiempo'y la difmultad para 1levar1a a- efecto 1ripi
'mn su desarrollo. ‘ . AP X

Actualmen'oa, 114 sfios dﬁSpuGb, la hipnosls adquiere gran
orsonalidad dentro de la Odontologia y su practica se incra
mentu sobre todo en los Estados Umdos. ,

“En 1842 Crawford Longa. en Georgia, al exmrpar un tumor
cervical eduinistrando Eter, se did cuenta de - sus’ efecto '
0 Ro los dio & conocer sino hasta el afio de 1849. U

- El Dr, Horace lells en Conectﬂtm, sxgniﬁ‘mca al xxdo
troao como anestaaico en 1844. : ‘

5 Poco tiempo deupues cae on desuso por wn frasco res _
to de! una Lxhibicion. ' L

hllium T, G Morton, bstudiante da madmma administra
,tar durente una intervencidn quirirgica que ‘practica’el Dy
Je Gollins karren, quien desde ese momentu pugna por- incremen

- Lspecial menclon morece el l)r. John, Show de Londras, ‘po!
ser el primer médico qua se dedico a la Anestesia, fué medico
do la pobleza inglesa y escrlbio tree 11bros sobres Etor, Clc
formo y Amileno, ,

: El Dr, Edmund ¥, andrews on Lhicagfo, fué qm.en delinao ld
primera téonica pure administrarr ol Oxidoe Nitroso meaclado -
con ox:(g,ano, esto sucadfs ol afio de 1868 Sl X

"EL Ur. alendn Xarl Koiler en 1884 publico l/aa propiedadas;
de 1a Cocalna en Oftalmolobfa- - : :

En 1886 s0 usa el Clorure de Ets.lo or

3 ‘e‘sico 16(:&1‘»"‘
T enfriammto rapldo. . s o

hn 18'7 el Dr Donald Coming, &d i _ 'riﬁx@ré'Aﬁqstg e



n 1os albores de. este ;1glo Mcxesson vegistra 1a Présion
arterisl durante las intervencionos o idéa el primer aparato d
“Flujo Intermitente, para adminlstrar Oxldo Nitroso mezclado

Oxigeno.

Pocos uﬁoa despues 6l Dr, Boothby perfecc1ona ast apdra
al adicionarle ung vélvula eSpeciul.

i hl Dr. Jamus Gwathmey inicie una hccnicavde hnostesi:
tal con base en el aceite y el Emer. :

" -Donald Jackaon on Gincinnatl hace uso de, Hidroxido Sod
'*y_Potésico para absorv;r el bioxmdo de carbono

. El Dr, - thn b Lundy en 1a cllnlca;Mayo perfecciono‘la
,lunest631a Intravenosa. :

: El reconoclmiento ala Anasteslologla os universal, ‘como.
.Vprueba deé ello tenemos lag destacadas actudciones de sinnﬁmero
- de anestesistas que ‘han sido aalgnados dlrectores encargado§ de;
“los bancos de sangre dirsctores .de terapeutica por inha1a01on,

directores do terapeitica intravenosa, directores de eleccidn i

_ terapeitica y medicamentosa, directores de Diagnostico especial-

: j'mente en.padecimientos cardlo-vasculares, directores de reanimg

chion ‘encargados de intoxicacidn nedizanentosa, encargados de =
los casos de Shock, resu01taclones, cbe,

Lo expucsto anteriormente a Uds, y nuestro deseo por ser-—‘v

vir a la humanidad, constituiran el compromiso moral que nos he“'ﬁ

j:mos ‘Ampuesto para desarrollar durante nuestra préctice profe51 :
nal una labor digna de un hlJO de la Uhlver51dad Nacional Auto-
noma de Mexico. . 4




.Significadot Perdlda tamporal de 1a Sen81b1lidad

‘Defiulcionz Rana de 1as Ciencids: Medlcas que ‘estudis los
] empleados para lograr la abolicitn del’ ‘dolor.6n_las . in
»nciones Medico-Quirurgicas, conservando o NO 1a Concien-

Gléseé de Anesﬁeéia:“

‘Natural: La que es. debida & c1ertos estado- At

o8,

= hrtaflcial: La que obtenemos por medio de sustancias
qu{micas especificas.

Tipos de Anesteqla.

o benerals ‘Aquélla en que adenas de lograr la anulacion
~del dolor establecenos 1a pérdida de la conciencia =
- por.la gbolicidn de las funciones carebrales que “gons;
~Sensibilidad, motilldad, conciencia y reflectividad,
B, Localizgdax 4quélla en que se suprimc la sensibilidad
oo de g area deverminada del cuerpo, por la aceidn del
anestesico gsobre las Ultinas terminaciones nerviosa 'y
- .pero conservando le conciencia,

Puede ser adends REGIOUAL, que o8 aqualla que inhibe ‘
unciones de las ramas nerviosas de una re; 100, :

TRONGULAR, aquélla que obra sobre determinado: tron
v so en iguul forna. '

RADIOULAR, aquella que actua sobre las rafcea Mervi
salir &stas de los agugcros de CODJUHClon de
_.Haquianestesia)




ADMINISTRACION DE lh ANESTESIR
Puede ser. por tres vias o suber.

“OR INHAIuﬂION, on’que 6l anestesico ‘©8.un-gas o
ue es absorv1do al anGl du Yos alVeolos pulmonares

ltre los gases tenemosz Oxido Nltroao, Et11eno, Gio

'Entre los vaporres tenenos. Lter, Vinetano, Clorofor 

2o VIu COLLCA, enla’ que el dﬂOSthlCO es Uh liquid ;
do por el Colon, entro wstos tenemoss Bter en: acaite,
‘do gTricloreotanol,‘Trlbromoetanol y 1a kvortina que es: e Tés

o= Via INTRAVLNOba 0 DIREDTu, es aquella ‘on que al anesta
co, ‘en forna de’ soluc1on inyectable es: 1ntroducldo"l torr
rculatorlo por un v&so- de rugular callbre._ :

Tenemos ontre estos.~Pentothal Sodico, Quemltal, -
'derivados ellos del aclao barblturico.‘




FUNDWUENTOS ¥ GENERALIDDES DE Li aNESTES:

-‘Si consideranos que los anostealcoc son’ sustancias quiml
s que actlan directamente sobre las células corebrales inhi
blendo las funcicnes de entre otros centros el de la Respire--
eidn y el de la Circulacion prlnclpalnento, podemos definir la ™"
- unéstesia General también diciendo que es le irrggular purali-’* :
-‘sig descendente del Sistema Nervioso Central, debidu al anustg [
sico qué con la sangro va al encexalo haciendo perder el cono~*

clmianto, sin embargo, actua nés energicamante sobre la modula.tﬁL

Centros Corticales y Ps{quicos, Genglios: Basalos ¥ Gere--
‘brales,- Médula y GCentros Bulbarua, es gl orden que siLuc 1 P
rallsis descendontc :

“El dato que nos orienta sobre el usbado previso dc .
clentc DdJD los efectos de la anestosia es: La disninucio
jabolieion do los RLFLLJOS. :

" La eleccidn del tipo du angstesia y anesto 1cb3est5“éﬁ
- funcion dL los siguiontes factores: R

Le= Estado General dol Puc1cnte.- Edad, sexo, constitu
cion, facles, aparatos y 51stenas, plandulas de socr0516n in
. terna’ (Hipertlroidlsmo on el quc abté contraindicada le hnestg*
. sla ‘Locul por la adrenalina, bstos padceeon bocio, gcmblor mams
~.nual, taquicardia, motabollsmo basal aunantando ‘mas do lO),an'Lg
”-ellos el perfodo. de excitacidn es intcaso y més largo, » »:“ﬂ

, 2o RTlpo de Operacidn,~ Durscién, profundidad anestcsmca
“'necesaria ej.s En una apundlccctomia s¢ induce con Oxido- Nitroaf
.50 ¥ se¢ mantiene con Eter, pues la potencia del Oxido Nitroso
‘@8- insuficiente para detorminadas intervenciones. :

s Je- Padecimiento que motive la Intervencion,~ Ej, Inflamg
.cidn debide a un abseso en o arcada superior con la imposibi- "'
lidad de inyectar, ya que ésto representarfs una siembra, on =
}estp caso ge contraindica la unest051a Local y procuraremos ad
. minlstrar “nest051a General, - :




- Toor{s de 1os Lipoides.- De’ 1896 8 1902 los investzg_

dores Meyr y Oberton enun61aron su tooria basados an lo: sxguic:

831) wlgunas sustancias qu1m1cas solubles .eh grasa, puadcn -
produclr «nestesia sobre el protoplasma vivo, sstando ésta on
funcxon do la cintidad de dlchas sustdncias 1ntroduc1das'a el.

. 2) El efecto de estas sustancias es més rapido o 1ntenae !
en celulas que contienen sustancia Erasa como las celulas ne:

Basado en la Interfass orgénica 11quido—coloide, Llllie &
onalo qu» lOu narcotlcos son’ absorvidos por las. superfzcies

la 1nterfasc agua-acelte ¥ como pruaba ¥ on cposiclcn a: as-l
,jel 3abon v los daturgontoﬁ que disminuyen 1a tens;on supq;'

X nterstein)

o Hober on 1907 demostro
,permeabilidad celular‘

Lillle cn 7915




paranla polarlzaclon electrica, inh1

. a) La reversibilidad do la coagulacion de los. coloid
ularea nog produce cuando menos snestesia.y si no es 1a oa
ue 1& orlLina, st s un hecho quo la acompana.

: b) Cuando los anestesicos disminuyen la cstabilldad ¢o
al, ‘establecen un corto porlodo de excitacidn, pasado el oual
isminuye la permeabilidad ¥y con ésto se inicia la perdida de
da: sen31bllidad.‘ i

o B Ssta fuesc cxcosiva, axisto el pelizro de. muortg dob
0 a ls irreversibzlldad de dicho fenom@no de- coagulacion."

K Jc) El estado anestdaico no e otra_cosa que un cnmbiq‘de_
‘EL a SOL del cltplasma. : : o

5 ngrlg de la inhiblcion de. la ziduciog,

VLRGORN en ol afio de 1932 enunciaba que los afectos anea-
tesicos dificultaeban la Oxidaclon celular, ul mismo tiempo, ==
qomprobuba que. Gata depresion era revoralble ¥ proporcional a’
la concentracion de anestésico y que éste 1nhibia la ox1dac10n
de’ los uminodeidos (por modificacidn del fendmeno de adsorcion)
por. ocupur 1a ‘superficie cutal{tica, :

En aae ‘mismo: afio KLILIN, dumostruba cuteboricamenta que -:
los ancatesicos impiden lus raduccionas y NO la oxidacion celu;
lar. : I . .




QUASTEL oomprobo 1a reduccion en 1a can. da. no
nsbmida, por el cerebra, difzcultandose con “egto la axidacio
: ‘glucosa, hsentaba que dlcho fenomeno tenia el caracbe
@ reversibilidad. :

HIMWIGHEN on 1944 encontraba ¥ presentaba la comprobacio
"l disminu01on del metabolismo calular en ol carebrq‘
-tado Aneste31co. B

"’6.- »g; g_@lg__;ica

Se. ha pensado ‘que la dismlnucion del potenczal negatlv
corteza corebral y la falta do conductibilidad a lo
&0 el” eje oorcbro-espinal, @8 la causa prinoipal de la anes

'Podembs resumir todo 1o antérior considerando 1qf§;gﬁiené

,f 1. Bl poder do una sustancia anest651ca esta en- la 8%
directa del poder de. solubilldad en los lipidos.

e 2,- Todos los’ anestesicos producen un aumento ds motabo

lulas un dasprendlmlento de caleio, inhibienao con 5sto laa by}
accionaa qufmlcas -dentro del sistema vascular. :

: 5.- La snpstesia es un proceso de Oxidacion, juzgendo o8~
to por el consung de oxigeno o por la produccxon de bioxido d
carbono, disminuido durante elld, .

: 64~ Para que ol farmaco pueda QLCunzar con su efecto g
‘celula, debera ser Hldrosoluble.

P 7y~ Lo concentracidn de anestésico’ sobre elfc
termina slempre 1z profundidad de la hﬂGBtGBi




'TOdBu 1as teorias que he puesto n vuestra
las juzgo incomplvtas, susceptibles do cr{tica




nostesia- por Inhalac1on, aplicada ‘al: é;erdic10 profesiona
a*Odontologia y-en. especial a una de sus ramas- Im EXODON-:

INTRDDUCCION - Bl anestosico elegido prev:o analis;s del -
caso, gas 6 vapor se introduce en el organismo con-la Inspira
~eion. ‘Respiratoria quo lo conduce a los alveclos pulmonares don
_de son absorvidos, atraviesan la membrana. pulmonar por la: ‘pro=
“piedad Osmdtica v s6 1ncorporan ala sangre donde. se apegan a
la oy tensional de difuslon de los gases, la cual enuncla gue
ol movimicnto da ollos depende aol movimiento de sus moleculas
¥ Que un pas so diribe siompre al lugar en ‘qué existe una mem=
nor presion, ¢sto ain cunndo on dlcho lugar hublcse un, mayor
volunen ne gas, . o

La sangre. os la encarbada dL 1levarle &’ todas 1as celulas.
basta que la pr9316n on $stus; es igwal'a la de las eblulas ===
del sistems nervioso central que saturadas s¢ inhibén produs =
ciendo de esta manera lu unoste31a.

Siando estc fenbmeno reversiblo al oajar do. adnlnistra;—,
seéel anestesico, se rcallzart en. sontmdo inverso, og decir, ="
‘tesy la preszén on los alvoolos, los gases do la sangre carga-
“dos de ‘vapores se dirigen hacia los pulmones para descargarlos-
an{ e dzsmlnulr as{ el potencial de los gases en 1as cﬁlulas.

El pulmén oliminard ol gas prlncipalmonto por ‘las oxpira-ff
clones respirutcrlas, despcrbando posterlormente el puclente.

bs important{uino conocer & fondo al macanismo de los facf
ores que determlnan la voloc1dad con’ que sc produce Ta uneatg




w A EYOr proalon dol gas on 1os alveolos pulnonards
o mayor rapidoz pasara aste 8 1a sangro. ‘para ser- dopo #tedo
n todas las celulas, 1o cual aumenta la- velocidad dv 18 anas~

nEL 2.- La membrena: respiratoria debe enceXirarse sana pare -
_que su. permeabilided sea nornsl, los &‘veolos deberin ostar 14
bres. de micosidades, con lo cual lae enestdsicos’ Fopurciong . .

“dos’ se abgorveran Cﬂ:*@ﬁulﬂ!ﬂtq. 1 dorrame ploural.y la neumt
m'.a son ostados patologsoon gue ulpmm dehs abﬂorcion. =

) 5 - nxtensmon de Ja membrana pulmona'. Su mayor extension
repreeent" una. super’icle do - abtoreiin mayor tamblun'por lo -
que el equilibxic de Ias dog prusiones 56 establecera con ma

gyor rapadez. ' S

hom amplitud flos; pAneioeia,- lus inspiracionos anpliasilo
gamonty introduciran alos Dulmohoa A b T cantmdad de

pidoz con qua se propaguo al gas en las calulas.—

6.- Clrculaclon en orbanos ¥ ‘bejidos, Log: taJJdoa que tl@»
nun una mayor vascularizecidn como el cercbro, gserén Yos: prim
“T0S. en ‘e¥perinottar los efectos anestésicos Y én eanbio, ol

~”31d9 adiposgv ,por ejemplo que tiene una menor vascular12501on
sara. de 1os ultlnos en experlmontar dichos- efectos.‘




~AN}:.‘:'II<SIA POR LNHAIJLG 101\1

La J.nalL osia sc caractariza por ‘una dlsminuc:mn 1mportant‘
la sensibilidad al dolor y por un ¢studo de dbatimiento:ge
al, En este pemodo, ol carebro se encuentra mcompletumente -

pregnado. de gnestésico, -6sto nos produce un embotamiento = ==
(azradable en cuso de anestesia con Oxido-Nitroso-Oxigeno) sm
vllogar a perder la concicneia,

" Las reacciones volifavas disminuyen notablemontc. El pa-
;c_:uentu tiene la sens:.clon de flotar, de irse hundiendo poco aiw
.poco,. de sofocacmn, sus 1d,as se prosentan confusas ¥y al fin -
'sobrev:wno la nn.nc,sia. : i ‘




pacia tbe presantar wa . 11gera rigida mugcul

quena dilatacion puyilar, accleracidn en el pulsa,.como: con
ueneie: dal temor, la. pr051on arterial docae R} 1u respxraclén'
hace mas 1onta. B

2 le;rio,- la saturacion incomplcta del corobro nos -
,roduco en el pa01onte una excitacidn traducida pox la prasoen:
ia-do: ru80010nco psiquicas violentas y que var{an con la. cla_
0 - de anestosico y de un individuo a otro.

s 'Es un pOrlOdO peligroso por la posibllidad do. que surjan,
;accidentus de orden reflejo on ocasiones graves, sobre todo @
08.casocs en que ‘al metabollsmo basal esta aunentado.,_ B

La actividad sensorial desapareCc paulatlnamente (la v1s-
ta. es el sentido que desaparece primero, el ofdo 61 Ultimo y =
viceversa) pudiendo haber movimientos museulares involuntariog
'y ritmicos; oxiste la probabilidad de que el paciente cante,'-
llore o grlta.

i ’El reflejo corneal persiste, el pulso o3 rapldo, la rosp
.rac1on 8¢ torna irregular (heclio sin importancia por variar.d
un individue & otro), se presentan movimlentos oculares y lus
‘pupilas se dilatan. . 0

Este perfodo se acentua cuando el anestesxco o8 devac-
’

cion lenta vgr,: el éter; on los de accitn ruplda comg. el Ox

do Nltroso-Oxlbeno, es sumamonto corto. '

Los. signos anteriores son mas frecuentes en los alcohol
cos, toxicomanos pusilanimes (chuosos) y alienados,

* ¥n este porfodo los sintomas peligrosos son la EXCITALION
y la HIGIDua. Cuando este tipo de pacicntes oyc hablar do su
}operac1on 0 se¢ principia esta antes de que aguel pierda la con-
-~‘clenicie, se desarrolla con mas frecuencia la Rigidez punque ==
‘fpuede sobrevenir la Fibrilacilm Ventricular,

s Por los ricsgos anteriores debemos aumentar la cuntidad -
7 de ancstdsico, pure que la velocidud de la unestesia impida =
- lus accidentes propios de oste perf{odo. L




“BL mantenlmionto puedu ser constanto cuando 8o biene a
ente ‘bajo ariestesia profunda el tiompo ‘qiv dura,la
:vencion -y varieblc euando las necesidados do la Operac1on dow=
rmlnan carb1oa on la proiundldad do’ la’ annatesmu. :

Esta fase 80 dividn en cuatro planos, on. 0lla so in101a
a dlsminucion probrcsiva do los reflejos ¥y la para1151s museu
ar sobre tcdo de los musculoa aprupados . grupos poquonos’

En sl cuarto plano, el nés nrofunao de 1 engstosia qui~~
rgica sc presenta el paro resplratorlo, sl esto’ suceda,
ansanos la administracidn dol anost051co y. hay nacesmdad ‘d
ropordionar al pacicnte rospiracibn &rthiClal, pues no: ‘sale
c»sste estado. por s{ mismo,

C#

ER continuaclon of recemos - detal ladamonte 1os prln
signos-de osta faso, on sus rospectxvos planos.

E.l‘.i_..QE_E_Q.._;l 1o

\vRespiraclon ,regular, parecida a 1a del suoﬁo no
pulso-y- la pru31on se normalizan al dosaparucer loa efcetos
leno anterior, (DELIRIO), La pupila se-encuentraen 1i
‘migsis; ol reflejo corneal 0s actlvo y 86 presentan:movi
,mientos oculnros. : : e

‘D1sminuy0n los rLfle|os de la piol en lh mitud, 6
plano ueds abolido sl refleao de-la nausc&. :

églgndo Plang‘




pu‘lla ‘en’ llgora midria91s. EL refle B
etardadc, dosaparece ‘lorigidos ¥ se suprlme la.. cont el
'xlejafde los musculos abdcminales.

8 reflejos tuslgeno (tos) y cutaneo dosaparacon.

‘Torcor Plano, -

ornc diafragmah1ca. La inspifacxén o8 mis breva‘que‘la &x
r501on. Aumenta la Taqulcardla, oxtasls sangu{noo, lafp e

,JLas pupilas se encuentran més dilatada
‘neal ‘86 haya purc1almente ubolido. :

Cuagto Plano

v“ Hesplrucion dlafragmatlca ¥ paradoglca (durante 1a ;inspi
cicn sc deprine el torax y se abulta: 01 abdoman) adcma
entrecortdda. S : ‘

Encontramos las pupllus en midriasls intonsa, el refloao
corneal ha quedado abolido, Es en este perfodo que sobreviene
105 puros respiratorios y ol Dr,’ Pfieffer do la Universidad: de
»1111n01s lo ha subdividido on dos tipos de parallsis, a saber

~ 1.- Pardlisis de lu EGSplracion.- Cesan lag insplraciomuﬂ
nes, el diafragna 88 paraliza, la puplla se dllata exagerada--
‘mente, la circulacion so hace indemns,

5 “E1 auxilio prestado al paciente deberd ser rapldo por'mc‘
“dio de la resplraCLon artificial que hage reversible este pro-
CeS0,.

; 2.- Parélisis Bulbar.- JSe llega a este astbado cuando no
8¢ trata debldamente la pardlisis rosplratoraa- en ol laceircy
.lacion deoae rapldamente, disminuye el tono vasomotor y po
fin deJa cl corazon de 1atir. : -




Lsta torcera faSG so Gfbctu& por CRISI& en 1os ca808. or
que’ ¢l anestésico -adninistredo ha side de accidn raplda CONo @
Oxido Nitroso-Ox{geno, cuando la Anestesia haya duradc cortO'-
tlempo, en’ persona excitablos y cuando’ so recetd mcdzcaclon pr
anestesica.

. El retorno puede Yerlflcarse por LISIa en los casos en'.qlie
se adninistrd un anestésico de aceidn len§a vgr: Eter, en: cdso
de: aneat031d my prolongada 'y en los. diabetlcos.

L Ihta tercera faso se 1nicia en’ el momento en quo suspende

mos la sdministracion del anestésico J termina cuando -el: paoien
te ha vuelto a 1a normalidad entendidndése por esto cuando TECO:
bre la Reflect1v1dad, 1a motilidad, la Sensibllldad y ]a Gon- -

MEEODOS Dis ADﬂINIhIRACION DL La ANIST[SIA
“POR INHALACION

o Es el motoco més seguro y ol mas usado paru 1’ administ
cion de anegt051cos 11qu1dos. 7 :

= “Tiene su dnico inconveniente cn el desperdicio de anestes
‘co que s c0n51derable.

L 2 Hehodo soml-ablorto.- Hs- muy parccido ‘al antxrlor dife' B
renciandose en la aplicacidn de wna toalla ,al derredor do la- i
o mascarllla para evitar de esta manera la répida evaporacitn del

o ,anestesxco ¥ restringir la cantidad de alre rusplrado.

e 3.= Mtodo cerrado,- bquﬁ tratames do quo. el pdClOﬂtL ins-
pire.y rslnsplrg on un circuito cegrado, regubando las. propors=:

~'ciones de anestusxco, oxlgeno y bioeido deccarbono obligando. al
y al paciente a respirur la mezcla muy volat11,costo$a b exploslv




enje1la, cuando es muy profunda v por 1o ndsmo peligrosa

--Adomas nos permitan conocer durante la anust951a ol fun-
ionamiento do los aparatos Gardlovascular y Resplratori
los orbanos que los componen '

; Inspxraczon.
“2.~ Pausa 1n§p1rhtoria.b'r'
- 3e= Explracion,

“4o= Pausg oxpiratoria,
:75,= Reflejo palpebral,
764~ Estado da la pupila.

. 7,= Reflejc nauseoso,
“84= Reflejo tusigeno,
e~ Reflejo tusigeno,
10,=Pulso, o
“1le= R01a3601on muscular.

12.— Lolorac1on dol paclent

Pr051on arterial..

cesil
co.no actia sobro la ruspiracion, por lo que ostq 1o cambla,
“'gi-se preoentaso el caso de que la rusplraclon 86 altera:
debera al temor del pa01entc.

hn el dellrlo la rcsplraclon se torna 1rregular ¥ pugde.
‘preseﬂtarse cualquier anormalidad por lo que la respiracion=.
mo ‘se conaldera como signo de aneat951a an este plano. :

e Hespiraclon en la sopunda fase, de Mantenlmiento.-Sufre
’ a1t0rac1ones relacionadas con los diferentes plancs por lo ==
o que 81 es considerada como signo de anesbesia,. : :




agter{stica lu Ruspxraclon en Maqulnaj(inspirac

ampiia ¥y rltmlca, el volumen respiratorio 8o ancucntra aumentg
do (25&) ,debido & la acumulaclon do bidrido de carbono La'e

1Sehundo Plano;- Respﬁraclon 51milar a la del pleno ante-
rlor. La. ruspiracion en quulna (51bno dc seguridad) cont{nua.

o 'Tercer Plano.- dqui comlenza 14 paralisls de los 1nter¢o
talos observéndosc ,al mismo tiempo que ‘el abdomen se abulta du
,nte la 1nsp1rucloA.

al poco tienpo dcsupnrecen los movimicntos insplrat rios
observandosz hundiniento 0 ratraccxon del torax.

La resplracion s de tipo antrecortado.'

Cuarto Plano.- Bl dl&erEMu ae parallza gradualmenta
'resplraclon se hace 1rregu1ar ¥ por fin se suspe leos

. Resumen;- La ruspiraclon no Canblﬂ on la prlmera ad
‘menos quc haya temor. ‘ :

ﬁSe hace irrogular y varla de wm puclenta &. otro ‘en L

'En el primero ¥ seg undo plﬂnub del Mantcnlmlonbo sa’ obser
va. 1a rusp%racion on Maquinu, que ademas do ser signo de ‘angg="
'tesia uirurgica, 1¢ es de sogurldad, pues al tornarse la res
plraclon lenta y superficial nos ostd indicando quo la anastaw
_sia os profunda y pelibrosa.

i 5.- Reflejo Palpebral.,~ Gensisto en los movimientos do dg .
Ifensa del parpudo al ser tocado, So plerde al entrar al eohun-:ﬂ




da; anesteaia quirurglca y am recuper&
tesla 51n 1mportar la profundidad. ;

Movimlento Oculares,~. O NIbTAGMUB,.se wverif
tro lado, Generalmente son horlaontales, pu
rcales sobre todo en los nlnos.

. En los histéricos y alcohollcos ‘8¢ puede presenta,.un
imiento circular, Se presentan durante el ‘delirio’y persiat
odo ol primer planc de snestesia quirﬁrglca. Posteriorment

: uedan fljos on el centro. : :

jEstado de la pupl;a. Eata se‘dilaéa al vdr‘ﬁn objuto
jano’ o por exceso de luz (Rcflejo a 1a &comodacion Y & 1a 1

..:Durante la analg051a 1= pupila permanece normal. Durante
el Dellrlo no se toma en cuenta.

En el primer plano del Mantenimiento, se contrse, en e 8

segundo planc, vuelve & su estudo normal, En el tercer plano -

Be-dilatay on el cuarto plano la dilstecidn es tan exagerada
c'el color del ojo se plerde en ocasiones,

- La medicacion pruunestesxca modlflca el estado do %a Dup;
la vgr. HMorfina (midtico) la contrae retardando los fenomenos

A.:. La atropina (mldratlco) Alcali de la belladona an forma
de Vagofren, dilata la pupila igual que la Lscopolamlna -

B Sedol (morfina 0006 escopolamlna .0002 = espartel
QZ - agua destilada lec) actia més como mlotlco por la morf
ne que como midrlatico por la csparte{na. .

. REBLA. TODs DILATACION PUPIL:R PRODUSIEA POK Lh ANISQE—-
,_SIA, E5 SIGNO DE PELIGRO Y sI ES IXAGbﬂADﬂ NOS INDICu QUE.ES
Tu0s CERCa DEL SINCOPE, . Por esta razon trataremos de tenar

la pupila de nuostro pnciente cantralda o normal.

',Reflego a le N&usau.- Puede aparecer durante el ﬂ&TORNO




8@’ onscrva durant l

La Anastesia con Oxido Nitroso - Ox1gono, Pe, ota
Cloruro de Ltllo NO producen vomlto.

El Clclopropano y-el Dter si producen vomlto

Pulso.- Bs ol cambio do preslon producldo po
‘ventrlculur ¥ propagado en forma do onda por Los. vasos arteri
'les‘a la perlforia.

 Estudiamos on 81 18 Procuencia (numoro da veces “que;late
6hun minute) de 60 a 70 cn el hombru y do.70"a:80"en la mujé
La amplitud, quo ¢S la distonsidn que sufren- los.vagos &l pago
de’la gnda SEHEUlFOE. El thmo, que 6s 1a regular o irregular'
suceslon del fendmono, .

Hn- la analg051u, el pulso no varfa, en el delirlo se. torna
'1rregular. kn el primero.y segundo:plancs:del’ mantenimlcnto el
pulso’es normal, JEn el borcer plano del mantcnlmlento, se hace”

rocuente, - dospuds lento y arritmlco hasta vobrovenir 8l paro
irculatorio. . B .

o nOla3901gn Muscular. Eata siamprc en funcmon de 1a poten—
“cld del ancstesico empleado, la producen en su maxmma cxpr051on
'el’cloroformo, el ciclo, ol Cter, el pcntotal

“E1l Oxido Nitroso - Ox{geno y cl cloruro de etllo no produ v
'cen buena relajacidn, Se prusenta al pasar del primero al segunm:.
:do: plano de la anestebla quirdirgica, Cuando es exagcrada lo co
'nocemos por-la relajacidn do los esfinturca.

Coloracmon del pacienta,- Unlcamente el Oxido Nitvoso =
}Ux{geno puedc producir Cisnosis, por lo que con el uso de los -
demas anesnesmcos debe permanscer normal,

Prusion Artorial.- Es la presicn que ejerce la sangro s0-
“bre las paredes do los vasos, -so relaciona intlmamonte con cig
%10 factores quo son: R e




s‘latidos dol corazon. 204= La: respiracidn, 30
5 dol tono vesomotor. 4o, Las modlficacionos du Vol
men’ esplenlco.v' i

, Pactores quu la modlflcan. Deqreca»dd‘Ias'grandbs'aﬁta
rlas a las venas, . s e

En la muJer es mas o menos 10 nm do hg- 1nforlor Ed 1a'dol
'ron. Aumenta con ol ejercicio fisico y.la altitud, Sufraila
influencla psiquica ,bues. se elcva -al’ disponerse-a’ efectuar. al
gun uJGrciCIO. Es més alta ¢n 14 plerna quo n ol brazo ¥
6l izqulerdo que on el dcrccho, :

- La,pr051on duponde do. :

-a)s= Fuorza impelente dul corazon

"‘b) .= Resistencia periférica.
VlSCOSlddd de la sangro.‘;.,

»do partida Es de 21 & 24 Qagundos.

-Velocldad de la sangre en la aorta,- 4o por sogundo
‘aVclocldad de la sangro on los capllares. 4 mm por sog

fPresion artorial mdxlmaa- 120 mm du morcurios
”Pr651on arterigl minima,- 70 mm de mercurio, il -
:grosmon diforcn01d1 - 50, que ¢s la vordadara energia;del
'corazon.
7 Presidn méximaee Momcnto de.mayor presidn do la gangro al
‘paso de 1a onda o fucrze de impulsion total del corazon.,
gru51on m{nlmu.- ROalStchld arterial al paso de la onda
sangulnea.
~ Prasion diferencial normal,~ Ls igual & la mitad do la -
.pr»slon maxlma (MPM s " menos 10, chresenta ol Indi




splracmn Earadoglca. Gon51ste ol el ciclo anormal de
un_ pulmon, 8 vvac1a duranto 1a insplracmn on lugar de llanarse




a)ie hormalldad de 1os ruidos curdiacou.
b).~Comprobar los ruidos anormales o boplo
’) - -Kitmo cardlaco. ‘ -

3" ruidos card1acos anormales o soplo'
.cos: constantes ¥ que . dependen. de alguna Legio!
pnicos, inconstantes y NO patologlcos'
Func1onalas que revelan um estbdo pa,ol' ico
n-le hipertrofia cardiaca.v

d)s~ Oxfgeno qus consume wn adulto....22) ccipor minuto
-8),~ Coeficiente respirator10~ Propor01on entre‘el ox1ge~
no. consumido (1nsplrado) v el bloxldo de carbono producldo
pirado) S R

7) - Frecusn01a respiratorla: Resplr'cion
8 en’ el hombre ¥ 18 a 20 en. la_muaer. :




- 5ustancias que &normalmento so encuentran .enla;orin
1bdnina (persistencia de la ospuma) Glucosa,
ina, sceido dideético,

‘Métabolismo basal normal: Menos 10 & hésblo;

‘).-.Slgnos clésicos que prcsanta un diabetlco. Pollfagiq
-mucha hambre, Polidipsias Mucha sed; Polinria: Mucha
orlna. Glucosurias Glucosa en la bangra.

Remarcados en esta forma conocimisntos necesarios paréa el
,ruJano Dentista que interviene con ayuda de la Anésteala Geng:
entruremos de lleno a diversos accldentes.

Puaden ser MEDIATOS cuando. ocurren despues de la adminls~




rave 68 aquel que pone en: peligro g vida, ‘geherulne 'a
on ‘de’ tipo resplratorlo y eilrculatorio vgr. ancopc que: es-
a susponslon brusca y total de la reSplrac1on, ‘conservénds:
¢irculécidn (RESPIRATORIO), “In oste caso ol paciente no’ sg
le de ese estedo por sus propios medios, -8 no que hay necesi
‘dad de derle respirecidn artificial; inyectar estlmulantes -
‘etc. N cuso de que- el s{ncope no COHoOTVO la circulac1on, s8
ice que es cardlaco. :

SR a.- Abastoclmlcnto de la prcsicn provoc«do por g pro
“didad anesnesica o por 1a anoxemia, 1lamado’ on este cago: :Cos
:lapso CndedCOt

T 3ge sumento de 1& Preaion.- Como la produ01da pOr la -
‘anoxemia de los primeros momontos de -la udminlstrvalén, du-"
- rante el delirio-en que puede haber compimiento’de v&sbs ‘cere
‘briles producxando uné hemorragla corebral, Esto puede ocu- =
rrirv tambion en los sifiliticos ¥ en los arterioosclerosos
“Biexiste hiperadrenalinemia (Aumento do edrcnallna en lu san
- gre) tamblen s eleva la pr351cn.

i ’&. Shook. Podemos definirls dlciondo que ‘a8 un, sind
. me perifcglco y depresivo, caracterizado por la presoncla di
“Hipotensxon, HlpDCatCSia @ Hlpotermia.» = :

Se= PlbrlldClon Vcntrlcular. Se llama asi & la su0031ong
\,de contracciones desordenadas do las cavidades del corazdn Y
~es un reflejo que parte de una’ oxeitucidn periferlca y obra =
jsobre el mecanlsmo nervioso proplo del cozﬁzon (Haz de HISS)‘

: Sobruviene iracuentcmente cunndo 56 opora duxante al P
‘friodo de dellrio, en personub muy nerv1osab 0. emotivas y s
.premedlcacion. . . . .




- Producida pi
‘la matnraas que puedon. sgr VOMitﬁdao o por la SENgre prcpia
‘de- la operacxon quv puede: quedar estaclonada en dlehas Vias

: 8,~ Kl GXC050 de medicaeidn prcaneqtoslca puade producir -
1ntoxicacion ccn barbituratos,

 sscidentes Benipn

l.- Tos.- ‘86 pucdc presentar, durante la Inducclon,

irse una gonsacion do ahogo que aumenten las. socrecion

boga y:la faringe,. Bl Etory ol Cloroformo ‘son’ anostesico'
ueiprnq1sponon a eguo accidontc. R

.2. Vomito.- Lo avitarenos verificsnao rapldamenta a1
di ccion, sin embargo puode presentarge: durante ‘ol Retorno

3.- Excitacidn exagorada - La suprimlmos premedlcandoval
xpaclonte.‘

ha- ESpasmos de la Taringe y Laringo. “Se presentan duxa
to 1a Induccidn (delirio) y son contracciones de los misculos’
“ jestos 6roanus que ‘podemos. gcontrolar aumentdndo la d051s‘ d
anestusico para que sobrcvenga la relaJaclon nuseular,’

5He duJadO pary ol final los ac01dentes que considero de
trasccndeuciu ¥ qUu son- los ‘paros Hosplratorlo ¥ Circula

PARO RbaPIRaTORIO Dz CAUSA CENTRAL

,1nbomas. a)-Paro resplratorlo. b) Cianosis. 7c).P’
Irragular, Ranldo o Lento, d) Pupula 1ntensamenta dllatad

‘erapeutlca. 1)e- Suspenslon inmcdlata en la admlnlstA
eion:de anesteulcos. 2) - Colocacion del paclente en posiclo




-on “geeidon 0y 3) - Proporclonar al pa
Te iracion artii‘icial. 4)om 'Aplicacion de” inyeccion in'brave
yosa ‘de Lobelina ¥ algun Analeptico.

PARO R.ESPIRATORIO Y CIRCULATORIO

fntomasl a) Paro respiratorio, b) Cianosis, c) Pupil
ampliamente dilatada. ) Suspcnsion de los lat:.dos cardiacos

T Terapeu‘oicas 1) buspension mmed:.ata on la admmistraclon
do’ anestésico, &) Colocacidn del paciente on posicidn indice-

“da en caso de accidente, 3) Proporcionar al pacionte: rospim-,
eidn arti_f‘icial. 4) Inyeccién mtracardn.a’ca. ‘

'. N 0 T & s~ Los analépticos més conocidos sont Cardiazol
de Merk, Coramina de &bbot, Acoite. alcanforado, Ihkotamlda d
Hormona, Nitrito de amilo. ‘

: He considerado importante para: nuestro ejerca.cio profosi ‘
‘nal, repaser, aunque do modo superficial la Farmcologia y -l
“Farmacodinamia de una serie de sugtanciiug usadas on la-Terapei
.- bica Dental y que indudablamonte debemos. tenar cons’t.antement

. en la memoriae :

o HIPNOTICOS.- Son drogas quo producen suan‘v 'hy reduoen la
excitabilidad nerviosa.

: SEDANTE.: +=Drogas que reducen la irri‘oabll:tdad de la cor‘bg
g cerebral, vgr, Eromuros.

- Medidas recomendables para ol sugetc quo ha sido G Serd
objeto de una .’mtervencion quirirgica: Habitacidn eulenciosa
oscura, Prohibicién de visitas, Prohibicién ds estimulante .
Prescz’ipcion de bafios calientes. P




75 .gr. en'alguna ‘bebida'c
: lmnte antes de acostars‘

.,'75- gr. (o5 do "accion_.ims
1’en't}a que-el t'rional)'

'6 gz‘.. no inyoc‘oable. Sa
puede repetir ls’ dcs:.s
~cabo de dos hor&s.

' dlpnotlco ¥ Sedante.. W3 gr.

arbituncos.- Pueden uaarse como Seduntes por el d:(a.ff
hipncticos por 1a noche- y como- unalges:.cos suaves. v

‘Barbital.-.j gr. on leche calient.e antos de acostarse
,arbital Sodicc.- .3 gr. sa.endo de 80010!1 mas raplda
F‘enobarbi'bal Sodico.- 30 mg, hh oxceso produoa Gingititi
,m icamentosa y mal aliento. :

: Pentobarbital SOdICO. “Ung capsula de.
'tea de la cita,

Bromuro Potasico y bodico.- l g' \
_cita con el Cimjano Dent;lsta.

mm&smos.- Los de nas\usd'o.

Sulfato de ‘Jorfina. Preanest ico




ycidc acetilsalic1lico s ‘» Analgesico, : ;Y‘ -ar‘_:ibirrbﬁma

Whixky. Que debe contoner cnt‘
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oty FNITROSO - oxmzmo

iendo la mezcla que constit)e el Oxido Nltroso'y elex
geno, el gas anest651co slegido por mi para- presentarlo’ eh al:
go-que trata de ser un estudio, como TESIS PROFESIONAL ‘desde
e; punto:de vista odontologlco, hablaré sobre dicha” mezela -ba:
" sandome. en las consideraciones hechas por mi al consultar aife
rentes libros de texto v de consulta cuyo tenido encierra ‘Corg
4“cimlentos sobre esta mezcla y gque presentan opinlones “tan. Col
cordantes que precisaron-en mi mente la'idea que para mi rep.
“gsenta lg posibilidad de hacer uso de dicho gas en ‘mi. practic
Qdontologica. .

PObterlormente mis pensamlentoq, p1n10nes 7 experien
quadaran inclufdos en el marco de las’ Concluslones Logi
emanen. de este senclllo estudio.v”__;

H I S T ORI B i

~.E1 Oxido Nitroso tambien llamado PROTOXIDO DE ALOL ¥ G

LARANTE, fud descubierto en 6l afio. de 1772 por -Jogd Ivizas
tley, qu{mlco ingles deacut ridor entre otras suatancias del:
Soido Clorh{drico y del Ox{geno,’ (1703 1804). Lo 1lamo AIRE NI
TROS0 - DESFLOGISTICADO, Lo prepard ,jpor-la accion del acido Y
trlco sobre. limaduras de hierro humedas.

Laplace y Bethollet lo prepararon posteriormente con ni
vftrato de amonio,

Bn- el aiio de 1773, Delman y TroostweiJ} determlnaronz

Davy en el ano de 1800, - observo 58U aceidn hllarante o i
c]usive 1o propuso domo anestésice general, ‘siendo ésa la’ Cau-
.8a, por la que durante la primera mitad del siglo XIX, el Oxido’
S Nitroso era motivo de reuniones ¥ entretenimiento en Inglate-»
“rra. Lo anterior fué lo que lo- 1levda su aplicacidn en la pragc’
cay. iniclandose de -esta manera la snestesia dentro de la Clrl-




1710 de’ d:clembm de’ 1844, el Dr. ‘l‘lll‘&ClO Wells, denti
Hartford, Connectmut, asxstia d una conferencia de te
u:'.mlco ‘dada por el Dr, G, Q. Colton, que al administrar ol et
as ‘al - joven -Samuel 4, Cooley, hacfa que ‘padeciera una excita=
;cicn extraordmari'.a, produciendose congiderableg contusionesv o
. gin tener gensacion de ellas hazta pasados los efectos del gas:
Wells pensd con reézén en la posibilidad de efectusr extraccios
nes dentales bajo los efectos de este gas y lo 1levé a efecto”
en la. persona del Dr, Riggs, tembién Cirujano Dentista;:quien”
v»‘-al despertar aseguraba en medio’ de una enorme. satn.sfaccwn.
. Una ‘nueva Era para la Exzodoncia, :

. bl modo de administrarlo era el siguientes be preparaba -
un balon lleno de Cxid. kitroso y se le administraba al paclen
'_‘he .eh’ cantidad hasta que perdia el conocimiento, en - este momep
<10 se le abria ,1a boca {recordemos que esie gas no produce ine: -

ensa relagacxon muacular) para proceder a hacer las axtmcc
ess’

- Terminada la intervencidn, se rutlraba la maecarilla para.
,que no. se asfixiara el paciente.

l El 17 de agogto de 1847, el Dr. Hel]s, Anestesm a un
iente al que le prac’olcu el Dr, Marcy wa operacmon qu1
a, siendo esta la ‘primera de este género, : :

B uso ‘del Oxido Nitroso se generallzo a tal grado que
asi todos los dentlstas de Hart!‘od lo usaban en’ sus practlc
iarias. . i

No obstante el triuni‘o constituido, en la Facultad de Med i

cina de la Universidad de Harvard, el Dr, Wells en unidn del == .
Dr. Warren, haciendo una demostracidn, dejd escapar wr'grito el
.paciente, torminada la operacion el paclente a¢lard que no he-="
’b{a sentido dolor alguno, pero los prejuicios de los que Agise~ *
. ,tlan retardaron con su negligencia la acaptacion de: este gas =-
L por: varics aaos. VInclus:.ve el penoso suicidio del Dr, Wells; 5, se
.,deblo sin duda i‘racaeo que nacio de esta demostraclon publi-




,asa enorme merito y si se lﬁ otorgo indebidamenta a Ps
o8, anos m&s tarde,

‘ Fue el Oxido Nltroso ia prlmera droga usada por inhal
cidn para controlar el dolor durante wna extraccion denter
ﬁactualmente es el anestesxco commmente usado en Odonto;ogla
‘debido & su elevado indice de seguridad en ol que estéan de '~
acuardo ‘la mayoria de los autores cirnjancs dentistas que prn
tican intenqumente la Anestesla General en Oxodon01a.

R Oxldo Nitroso es preparado actualmente por cclentamv
to dal nitrato de ‘amonio en retortas cerradas, el gas’ asx 1o
'grado; es puriiicado € introducldo en pesados cillndrcs yhe
presion como cualquier 11qu1do. Su-impureza mas constanuu
el Nitrogeno. S

|  PROP mmﬁzs

st an gas 1ncoloro, elastlco, con.olor ane;o y ngradab’
de sabor ‘dulce con wna densidad de 1,6, cuatro galones de 61 =
pesan.. una onzay un 11tro pess 2 gramos ‘a 0 grados centigrado

prealon de 50 atmdsferas, t

Su punto d& licuefaccidn se encuentra a 92 grados centi—- 7
grados, al licuarse produce un liquido incoloro variable, perq~*
éstable a menos- 100 grados cantxgrados, solidificado forma - w
~oyistales incoloros, No -gse descompone ‘fécilmente y dura guarfa»z
do indefinldamente. No es exp1051vo y soporte las combustlones i

. Es madianamente soluble en agua, alcohol, éter y aceltes;
volatiles y fijos, los cilindros en .que se expenden so pintan
-de azul 8 dlferencla -de los de oxigeno oue 10 estan dvvvarde.“'




accton FISIOLOGTA

el organ1smo nos produce anoxemla, Yo qua nos’
dninistracitn sin embargo el grado. de anastasla o dependektan
10 de 'le concentracién del gas, sino tambien de 1 cantidad
de’ oxigeno cmpleado en la nezcla, - :

No se descompone en los pulmongs-y peratra inalerado a.
circula0¢un, no se combing quimxcemmaﬁe con el contenido-de'l
sangre, se disuelve haste un 455 '

L Su swiubilil ad en ia aandxe depende de aPre
pulmones.

 'Su aceiln 5ou. : slsuama nerv1oso si
bro, cexebelo, mesencl .alo v bulbo.

bu acclon inhibe el metabollsmo de las
ier gas 1herte, produce asflxia. :

... Los prriodos JAnes itésicos son iguales a'los )
ranscurren con mds rapidex v menos violencia

: Depvﬁm;" 51 zaatro “u"ﬂ"“aforvoL c‘ﬁ"mula el »ent
constrlcnor ¥ e.uva 1a prg:ion ganguines,

La knastesia se logia an l a. 3 minutos, recobrandose el:c
Lnocimlento 2 o 6 minutos despues de terwinar la admlnlstracionr
del ‘g8s, esto si la anestesia ha sido Dlscontlnua.

S Hay guien opina .que si la mezcla no contiene cuando; msnoa
un 1% de Oxigeno, no se evita la asfixie,

En Ja actuslidad contamos con aparatos que admlnlstran Ox
do- hztroso, Oxigeno y Bidxido de Carbono combinados; ofrecmen
nos mezclas ‘seguras y eficaces,

- la Potencia del Oxide Nltroso~0xigeno con respecto a 1a
del Lter, es de ua 254, Is, dec1r la cuarta pa ' '




; presentarse la ciancais, o8 necesano aumentar-las ca
d de Ox{geno en la mozcla, sléndolo tambidn el manten
ritimo’y profundidad normeles para que 1a vant:.laclon y 1a ‘@ne
ise efectuen. B

bl pulso lento (50-60) 8 s:Lgno de gravedad por 10 qu
‘uspendera la anestesia en: v'rtud de: habers@ miclaao la depr:
sion circula‘uoria. : ok .

Durante 1la hnegtesia Q! 1rurgica desaprcce al refle,]o con
juntlval, lds pupilas deben ongervar si ’namano norma :
1igeramente dllatadas. : ‘

'mm DINAMIA,

No es perJudchal a:lo pulmones ni produce molestla_s,
ei‘ectos estan. en funclon del modo. de administrarlo; a 18 mayo
ris de los pacientes se les. anestcsw con”facilidad, 'sin"emba
go. los hay que presentan sensacion.de asfixia durante el.pri-
ner periodo 5 8sto lo correginos manteniendo la vélvula ‘abier
para que con la pres:.on 8¢ le administre el gas al pac1en'be.

: b) 4l ser absorvido por la sangre, forma una soluclon sir
Ttéracion qumica y trastorna las _Teservas alcal:mas MENOS ==
ue -cualquier otro anestési 04

‘¢) La: sensacion de-hornigueo:y ugudeza de los santldos
prepeden a la analgesia Yy alla anestesm. Lo memoria se: plerd

; jacu’m p'arcial tnicamente,

“Por ultimn hay una {1
dad do todo el olstema mus ular.




Durg nte la fase proi‘unda de la. anestsam qu:.rurglc«:x
8: n sudori’para 86 exagera por 1o’ que sl se: prolong

c entes nerv1osos que no- dea
m1enbo durante la mtervenca.on

‘arodontltls y Pemcemen‘nltls i

v) - Dientes de leche,

'Dientes Supemumerarlos slempre
mente parc:Lalmen'be 1nclu:[dos.




co'que eleva la presion pudiendo provoca
ruptura de vasos cerebrales sobre todo




o S

echo‘de ‘podexr. sfectuar extracc1ones durénte‘e
infeccioso agudo.

VENTAJA& DEL 0100 RITROSO~OXIGBNO
&OBRE AwnSTLbIOOb GEN&R&LLS

s.signos peligrosos son claros y oportunos'po

e el operador Ylens tiempo. Suf101ente para cor
o8 e ineclusive hacer la resurreccicn en casos de'
m rgen01&‘.’ :

o anestesxa se pueds repatmr con frecuencia a;int
.vales cortos ¥ con mas frecuencla a intervalos lar

- La duracion‘de la AnesL631a se reduce mas que cd
-'otros aneste31ccs. , ‘

_ﬂ‘La restauzaci én del esiado consciente os ‘casi inmedia




"gia organlna. :

) pac1enta pue§e calmar su seé o Eomar allmen
€0 tiempo despues de la: 1ntarvenclon. ;

No. se presentan alﬁeracionss flsiologicas posopera

‘Dmkum: DEL 0XID0 NITRGSO»-OXIGENO o
BN CONPARACION GON La ANES’I‘ESIA LOGAL,

e requlero una meyor destreza del cirujano {£e
pata eaecutar la operacion.

]Ls mucho mayor la responsabllldad del odontol

‘No?sa puede administrar a todos los‘paclentes

;Pueda despues de la oparacion presentarse el deca

DESVENTAJAb DEL OXIDO NITROSOuOkIGENO BN
GOMPAHACION CON. ANESTESICOS. GL&ERALE&

fNo produce la rela;acion muscular qua el etlleno




be{a la- 1lgera aneste51a por lo que’se reduce 1a éantidad’d
gen(} . : .

~} £l cacareo ¥ la resplraclon estertorea son signos de narcg"
profunda, por. lo qus. aumentaremos 1a. cantidad de Oxigena‘en*

La suspensxon resplratorla yla a@ollclon de refleJos por
exceso de anestesia produce la depresion de los centros medul
i85 ésto lo corregimos introduciendo en ‘los pulmones Ongsno
pnro Y dando sl pacients respirscidn artificial,

gian nos Ogticos.- la dilatacidn pupilar la reaccién a la -
'y. Yos reflejos palpebrales indican una anestecla ligera, 8
duciando la cantidad de ox{geno los. suprimlmos.

Los ogos fijos con mcvimientos espasmodlcos durante la
aneste.:ie. proi‘unda se corrlgen sunentando la- cantidad de ox:gen

Las pupilas dilatadss que no reaccionan a 1& 1uz Y 1a. su
resién de los reflejos palpebrales denotan exceso de anestes:
0. que: también corregimos aumenuando la rantldad de oxigeno B

.presién. s

§ggnog muscg%gggs.— Los espasmcs clonlcos o tetanlcos 4
e angstes1a quirurgica los corregmmos aumenbando la cantidad
;de oxlgeno én la mezcla. R

‘Signos cagd;o acuggxgs.- bl choqua ¥ 1a depr931on de 1,

'nestesia profunda se contrarresta en sus efectos aumentando,la
oporcmon de oxigeno y en cabo de que parslsta la Hlporen51on
'sangninea deberd tratarse como SHOCK, . - .

: ‘Rl pulso lento en 1a narcosis profund ’sebcorrige aumenhan
o el porcentaje de oxigeno. '




Gast icos,= Los movimientos de deglucion
, eursores del.vonito se remedian niformando’la-fase’ d
anestesia por lo que 88 agrega suficients: oantidad de oxigeno
mezcla. , :

; 1ggo§ G;gngg]g §. El sudor ¥y el calor de la frente in=
: dican de ‘exceso dé bioxido de carbono lo-cual normalizamos, ra
gulatizando las rexnsplraclones o.la concentrac1on de bloxmd
de car anP-. : : ‘ :

; E}s sudor frlo de la frcntc que precede al cnoque eevit
entando la cantidad de. oxigenu. '

RE T C R N 0

Terminada is’ 1ntervenclon suspendemos inmsdiatamente a.
iatra01on del anest951co, slendo ‘este momerito. el que
carel’ prlncipio del tercer periodo de la anestsa:al

Restablecimlento. En la mayoria de las 1ntarvenciones el
pac;ente despierta répidamente y sin ser presa’de exifacion
procuraremoa que. el paciente 1nsp1re la mayor cantldad de aire

Si la intervgnclon ha sido largs unas reinha1801ones de
oxageno puro, gera suficlente para desperturla (15 a 10 mm.?d
mercurlo, ‘4’0 5 galones por minuto),

pe El retorno se verifica en dos. formes a saberz ;

e GRI&I& - Por ella deaplertan los que “han sido anestesia
dos con drogas de ‘accidn rapida,

LISIS = Por ella desplertdn los. que han sido anestes1ad
con drogas de accion lenta, aquellos en-los: que la anestesia
fus larga y profunda y los. dlabetlros.




rden- en-que el aciente recupara sug. func1oneo“es
¢t billdad, motilldad, sensibllldad y conciencma. Culdados
posoparatorlos.g Vel

. Nuestra re3ponsdbllldad no termina con 1a 1nterven01on ¥
no consideramos a1 paciente en estado normal hastd que ro goce
‘plenamente ‘de sus facultadeés flsicas, ps{quicas 4 haya recobra-~
do los ‘reflojos. : :

: Indicacxonasa— Retirar de la boca sangre, moco, gasa, al
don, fragmantos ‘de plezas denterias y de teJido frlbomucoso.

&iando el sentido del oido el prlmero que recobra el pa-
ciente, es muy conveniente tener sonido (musica) en el oonsulto
_ rio para hacer el despertar agradable, :

- Es muy conveniente trasladar al paciente al salon de des
canso ¥ recostarlo todo el tiempo que seq necesario, mas 0.1
nos 15 minuto . .

MEDICAGION PRhANESTESICA.

Tiene por obaeto uedar al paclente para que el
vioso no se ercite, b).- Disminuir Ya cantidad de anestés
1) adminlstrara.,c) - Disminuir le actividad-refleja del b
) - Obtener una. anestesia tranquila sin periodo de-ox

Las substanc:as mas usadas con este fin son._‘ &

- ‘YT¢w Opiaceos y sucedansos que son sustancias qulmica,
rentes pero que producen los mismos efectos, :

724 Barbituratos, 3o alcaloides de la belladona. hasdn'tE
: hlstam{nlcos. Sem Neuroplechos. 6 Relaaantes.

Oplaceos.- Morflna en el adulto por via intramuscular,
gramo una hora antes de la 1ntervenc1on.




508" lOu adulbos 50 8. 100 mlligramos.
Dolantina: In igual cantldad que la: anterlor

Qodalna, muw usada en ninos puede admin:strarse 40 mili=
TRmos de ella, i :

Barbituricos.- &econal, ‘alalr 20 centlgramos 10 mlnut
antes de la intervencion (via oral)

Atrapina e escopolamina.- Dlsminuyen lgs secresxones de
rato”respiratorio inhlblendo 1a sa11Vaclon.uv%_3

Dosis 'R 25 de mllxgramo 1ntramusculur (genetroplna
tos de hora antas de la intervencion). '

'stus drogns reducen loa etec 08’ vagales sobr
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¢ ;
tensidad altera la flsiologla organica o parte “de ella, teng
“1a obligacion moral ‘de clcyir el anestésico ‘que nos produg
ca’la: ninima alteracion flsiologica, con este fin mi-estudio, =
He seleccionado 1a mezcla gaseosa 0XIDO NITROSO - OXIGE&O, co="
o deal per 1& rdzén enumerada.

2em Nuastrn deseo por sacar avante la responSugllidad pr
fssional, nos -obligu 4 usar la droga que como anegtesico. g
ral nos ofrezca el resultado .bptimo con ‘el minimo: riesgo de
vida-del enferms, en este caso Oondldcrﬂmos la comblnaclon
IDO-NITROOO - OXIGENO, -como ol anegtésico de mas 1nd1c

en’ Odontologia en espcc1al €n la Exodonc1a. '

: 3em Gon51dero que la Escuela Nacional de Odontologla de
. la U. N. &, 'de M, ‘debe intensificar los cursos de anestesia im
" partidos durente la carrera, ampliardo su practica ¥ encamlnénf
-dola sobre ‘todo al manejo de la mezcla gaseosd OXIDO NITROSO =
; “OXIGENO. 18t0 en virtud deque las compllcaClones ¥ el tiempo
_'que nos ‘Lleva la anestesia que se nosg engefia en la- Pacultad,v
hace’ que ‘el Cirujano Dentista, de practica’ general, que repre=
senta cuando menos un 98% de cada generac16n, -desconozea’ la ifi
portancia y'valor de lu anestesia general, atruyendo hacia es-:
ta os pec1alidud “tan’ solo el .)% de los agresados de la Fucul#
tad en’ cada generacxon. :

i 4e= Representando para nosotros una obllgacion el hocho -
"];de tomar en cuenta la experiencia en la rama anest651ca ¥ ob--“
‘servendo que el OXIDO NITHOSO-OXIGENO es ol anestdsico’ que pre
V'senta en su record el menor nﬁmcro de accidentes, nos asegura=
- mos. de que e8 6l anestésico mas inofensivo y del cual podemos -

.y debemos hacer el recurso que simplifique. nuestro esfuerdo on’
1a Exodoncia, Debo hacer notar que me refiero 51empre al c1ru-.
“-Jano Dentlpta de practlca general, : .

5e= agregamos a las propiedades positivas la siguiante.¢
‘que el OXIDO NITHOS0-CXIGENO es la mezclu anostesmca que- con’=
vmayor rqpidez nos lleva a la anestesis qulrugLCd (uno a: ﬁresu




¥ que con mayor rapidez,antrega al. paclonts a1 st es a0
mal (dos & tres min), hqui encontramos la- definitiva: superﬁi
$idad’ do esta mezcla gaseosa scbre. los anestésmcos generalaa -
fl ticmpo que aprovechamos baciendo PEL du ella.

T bm Entrn les. 1nd1caciones del OXIDO NILROSO OXIGhNO, en—-:
'contramos la #3¢ Extracciones durante ol pericdo inflamatorio‘
‘agudo; cuantas veces 1legard al consultorio un Qacienta qe 8o
rentiende de antibidticos ni de esperar 24 hs, para que le dasin
flamacion nos permlta hacer la extraceidn y con esto guprimir ~
la cause que produce el cfecto inflamatorio, este paciente solg
Cmente acepuard la extracmnn dg inmediuto y la meazcla OXIDO:NI-»
:TROSOnOXIGEhO herd de soguro gue ev1mcmos al pacionte largas -
horas do sufrimientc y logremos de &1 hacia nosotros una con- -
fianza illmltada asoclade ol agradecimiento eternos : :

e NuQVumentc entre sus indicdaciones encontramos la # 7.
Paclantes nerviosvs que no descan consorvar ol conocimionto dus
ranto la intervencidn..... Bl traumn psicoldgico dafia-a un 40%
do: nusstros paclentes :cuando menos, excluyendo extraceiones in-
fantlles en que el tanto por clente aumonta eonelderablumento,
uogo es muy posible que acaepten con interés cualguioer anestéai”

;on este caso el OXIDO KITROSO-OXIGENC que les evite la pena
r' inyectados, de ver el 1mpreszonantu‘1nstrumenbal usado -
an; estos casos, de sentir la desartliculacion de una. pleza y de
'escuchar ‘al dabprendlnlbnho do. dlcha piaza de log 11gamentos :
e lds unen a los alveclos. N




they show.
c Keseon ~ The essentials of Nitrous Oxide -
: Oxygen snesthesia With a Roview

' , of 1ts use in hmerica. - . o
S'berl:\ng V ‘Mead = Valve of Nitrous .Oxide - Oxygen o

‘ 4nesthesia in Oral Surgical "

‘ Operation, ,
60" W.’mter = Tratado de Exodoncia, . :
,Vazquez Ceballos - apuntes de la Catedm de Exodon- X
! eiB de la UQ oh.mo

. 'White Morquecho - apuntes de'la Catédra de unes‘bhesia"
de la UsNea,il, &I‘ac. de Odontologla)

Vincent Js Gollins « anestesiologia Teor{a ¥ Practica.
'Elaa agueros V. = accidentes durante la anesteals por :
inhalacion,
Garlos Jimenez Co = apuntes de anestesia por inhalacion
René: Follop Miller «"El Triwfo sobre el dolor. Hiatori
. . dela anostesine .
Carl h. laldron - an ar:.o Odontologico. ,
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