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CAPITULO I,

VENTAJAS Y DESVENTA]AS DE LA ANESTESIA GENERAL
EN ODONTOLOGIA COMPARADA CON LA LOCAL.




En Cirugia de la boca, en términos generales hay tres factores que
deben tomarse en cuenta para decidir, entre la anestesia general y la o~
cal y son:

‘lo.~Estado general del paciente.

20.~Condiciones locales en que se va a operar.

30.~El estado psiquico v temperamento del paciente.

La anestesia, es ¢l mejor aliado del C. Dentista v nos ayuda a pro-
porcionar un mejor servicio al cliente. Por lo tanto, el Odontélogo esta
obligado a conocer los métodos correctos para administrar cualquier
clase de anestesia.

El protéxido de azoe, es sin Jugar a duda, el mejor anestésico en la
inmensa mayoria de los casos en que esta indicada la anestesia general.

Creemos que el protoxido, es el que mas se aproxima al " Auestésico
Ideal” para los trabajos de Exodoncia y Cirugia Menor de la boca.

Es mas satisfactorio en muchos casos que la anestesia local, pero de-
be ser aplicada con aiscrecion.

La anestesia general, es mas ventajosa que la local, en los siguien-
tes casos:

lo.~—~En casos de infecciones supurativas agudas de la boca, en que
las extracciones de las piczas dentarias pueden llevarse a cabo rapida-

mente.

20.—En la insicion de un proceso alveolar y la evacuacién de pis.
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30.—~En casos de trismus, debido a un tercer molar infectado, o pa-
ra dilatar grandes tumefacciones faciales en que exista un absceso ma-
duro.

40.—~Cuando la anestesia local sa hace imposible por estar infectado
el sitio en que deba hacerse la puncién,

50.—En casos en que halla infeccién periapical que inhiba los efec-
tos del anestésico local,

60.~—En operaciones en nifios en que por su inquietud, correriamos
el riesgo de romper la aguja.
70.~En casos en que se trate de pacientes muy aprensivos.

80.—~En los alienados
90.—En los pusilanimes, y en pacientes nerviosos poco cooperativos.
100.~En casos de constriccion de los manxilares,

11o.—Cuando se trate de extracciones miultiples en ambos lados de
la linea media: o bien en las dos arcadas. En este caso la anestesia local
produciria mayor dolor post-operatorio, por los miltiples piquetes de la
sguja al inyectar el anestésico.

12q.~Ahorro de tiempo por su corta aplicacién.
130.~Supresion de toda molestia para el paciente.

140.~Cicatrizacion perfecta en corto periodo de tiempo.

La anestesin general es indispensable, si deseamos obtener la pér-
dida completa de la conciencia y la relajacion adecvada de los muscu-
los, asi como también los movimientos del enfermo pueden hacer peli-
grosa la intervencion.

Sobre la anestesia focal y regional tiene la ventaja de suprimir los
factores de ansiedad y temor.

El anestesista experimentado, puede inducir y mantener una anes-
tesia suave y agradable, por un periodo largo de tiempo en Cirugia Oral
ademas, los refinamientos de la técnica analgésica, han vuelto la rutina
dental un verdadero placer, pues el paciente, puede dejar el consultorio
sin la sensacion de adormecimiento que con el uso de la anestesia local
se experimenta en los tejidos,
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lo.—~Una de las desventajas de la anestesia general, es que para ad-
ministrarla se necesita de un equipo costoso y se requicre una mayor
destresa del Cirujano para ejecutar la operacién, asi como es mayor la
responsabilidad del Odontélogo, en cambio la anestesia local, es de bajo
costo y al mismo tiempo se es anestesista y operador.

20.~Es ventajosa la anestesia local en intervenciones de larga du-
racién, por ejemplo i
Cuasos de dientes impactados, en que se necesita que la anestesia

perdure por un tiempo mas o menos largo y que el paciente no pierda la :
conciencia, ‘

3o.—En tratomientos radiculares.
: 40 —~Cuando hay hiperestesia dentinaria.

i 5¢ ~-Para tratar la Parodontoclasia
Segiin muchos observadores, el uso de la anestesia local en dientes
infectados, da por resultado una exsacervacién mas violenta de los sin-

tonias, que cuando se usa anestesia general con el Protoxido.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION LE LOS
ANESTESICOS GENERALES EN LAS INTERVENCIONES
ORALES.

Sc deben tener conocimientos para seleccionar el anestésico ideal,
sunque hasta el presente, no hay gas o vapor que llene los requisitos de
vu buen anestésico.

lo.~El agente anestésico, no debe de ser: ni inflamable, ni explo-
sivo, de manera que pueda ser empleado con toda sequridad en el con-
sultorio dental donde puede haber flama y aparatos eléctricos, sucepti-
bles de producir chispas.

2.~No debe formar compuestos con ninguno de Jos tejidos del cuer-
po.

30.~Debe ser de tal naturaleza, que reduzea al minimo el peligro
de muerte.

40.~Debe ser capaz de producir una completa pero temporal inhi-
hicién de log centros cerebrales, asociados con el dolor y otros reflejos
sin intervenir en la circulacién, respiraciéon y otras funciones vitales del
cuerpo.

50.~Debe de producir lo menos posible de nauseas.

vo.~La accién sobre el paciente, debe ser controlable todo el tiem-
no por el anestesista.
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* CAPITULO 1L




DIVERSAS CLASES DE ANESTESIA GENERAL.

A pesar de que en nuestro medio, la anestesia regional v local en la
mayoria de los casos de Cirugia Dental son suficientes, debemos hacer
notar, que la Anestesia General, es importantisima en nuestra profesién,
pudiéndose usar con muy buenos resultados.

Ya sea por inhalacién de un gas, tal como el Protéxido de Azoe, el
Etileno, o el Ciclopropano.

Por productos liguidos que desprenden vapores a la temperatura
ordinaria, entre éstos tenemos: el Cloroformo y el Eter.

O bien. por la anestesia generalizada directa, o intravenosa, que va
al torrente circulatorio sin un érgano intermedio.

l.os anestésicos usados en ésta clase de narcosis, son protuctos de
la serie barbitirica.

El usado en la practica odontol6gica es el Pentotal.

CLOROFORMO.

Ventajas:
lo.~Es el mas potente de los anestésicos.

20.~Es indiscutiblemente el anestésico que produce una relajacién
muscular mayor.

30.~Es el de mas facil aplicacion.

40.~Es ¢l mas econdmico.
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Desventajas.

lo.—~Es el mas toxico de todos los anestésicos, tiene accién directn
sobre las fibras del miocardio. ’

20.~Es capaz de producir el sincope cardiaco primitivo.
30.,~Su eliminacién es muy lenta.
40.—~Da complicaciones post-anestésicas hepaticas y renales,

Por o tanto, se desecha para la practica odontoldgica.

CLORURO DE ETILO.

Ventajas.

. l.—Usado por inhalacion, produce una anestesia muy rapida, debi-
do a que es muy volatil y difusible, esta’ anestesia es de muy corta du- .
racién;. pues se elimina rapidamente aproximadamente 10 minutos des- !
pués de la inhalacién).

2.—~Es poco irritante para las vias respiratorias.

3.~No tiene accién toxica sobre ningan érgano
Desventajas.

1.—Que la anestésia que produce es de corta duracion,
2.~No da resolucién muscular.

3.—Los signos de anestesia no son muy precisos.

4.~Da accidentes de tipo respiratorio frecuentes y no siempre be- ‘ 1
nignos, =
ETER.

Es un medio de fortuna para la anestesia general en Odontologia,
cuando no hay otros anestésicos a nuestro alcance; en Cirugia General
tiene muchas aplicaciones, asi como muchas ventajas sobre el Cloraformo.

La anestesia que produce es bastante profunda, es de potencia com-
pleta, comparable al cloroformo o al ciclopropano, la resolucidn muscu-
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lar* es menos completa con ¢éste que con el cloroformo, pero bastante
para efectuar cualquier clase de Cirugia.
Es facil de administrar,

No tiene accion téxica directa sobre el miocardio, como el cloro-
formo.

Es mas mancfable que éste.
- Desventajas.

1.—~Tiene la desventaja de ser inflamable. Sus vapores son infla-
mables hasta cinco metros del lugar en que se producen.

2.—Es irritante para las vias respiratorias, por lo tanto, no puede
usarse en personas con afecciones respiratorias.

3.—~La anestesia que produce, no se establece tan rapidamente, co-
mo con los productos gaseosos.

4,~Se climina lentamente y ¢l enfermo no puede abandonar el
consultorio dental facilmente.

.

Conclusiones.

El eter, entre los productos liquidos, es el de eleccién para la Ci-
rugia Dental, principalmente para los casos de emergencia en que hay
necesidad de anestesia general y no se dispone de ciclopropano o de
protéxido de azoe.

PENTOTAL.
Ventajas de la anestesia intravenosa.

1.—~Deja libre fa boca del paciente, lo cual facilita grandemente el
trabajo del odontslogo.

2. ~FEs una anestesia agradable. El enfermo siente la sensacién del
sueiio natural,

3.~Generalmente fa inyeccidn obra réapidamente y no hay pelign
de excitacion,

4,~Puede sostenerse la anestesia durante un tiempo muy largo, pa-

ra eflo, basta inyectar pequehas dosis adicionales cada vez que el en-
fermo lo requiera.
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5:~Es poco téxico y su zona manejable bastante amplia,
6.—Da relajacién muscular completa,

7.—No produce vémitos.

Desventajas.

1.—El anestésico, va directamente al torrente circulatorio y en ca-
sos de excesos, sy eliminacién no puede obtenerse rapidamente, ni tan
facilmente, como en los anestésicos por inhalacién, por lo tanto la dosi-
ficacion debe de hacerse con sumo cuidado.

2.~El despertar del enfermo es lento. No es anestésico que se pue-
da usar en cl consultorio, pues el enfermo, tiene que durar algin tiem-
po hasta que se recupere totalmente.

3.—La anestesia por pentotal, deprime ¢l centro respiratorio y por
lo tanto, cualquiera obstruccién de las vias respiratorias, puede causar
un accidente grave, cosa frecuente en las operaciones de la boca.

4,~Para administrar pentotal se necesita siempre, tener a la ma-
no un aparato de oxigeno del tipo de los resucitadores, asi como subs-
tancias, analépticas, etc. v todo ésto no es facil y practico en un consul-
torio dental, en cambio si lo es en una clinica,

CICL.OPROPANO.
Ventajas.

1.—~Tiene la enorme ventaja, de ser su potencia anestésica, com-
parable a la del cloroformo: siendo mucho menos téxico que éste.
2. ~Su eliminaciéon es rapida,

3.~Sobre el protoxido tiene la ventaja de dar una anestésia mu-
cho mas profunda y con relajacion muscular,

4.~~Se suministra con mucho oxigeno, siendo por lo tanto, conve-
niente para enfermos debilitados.

5.~No tiene accion toxica sobre el organismo,
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6.~Tiene una zona manejable muy extensa.
7.~—Es agradable la anestesia.
8.—~Casi no se produce periodo de exitacion con ella..

9.~~Mediante un inhalador nasal, puede sostenerse el tiempo que
sea necesario.

10.~Su despertar es rapido y sin molestia,

Desventajas,
l.—Tiene la desventaja de ser mucho mas caro que el protéxido.

2.—No puede emplearse en intervenciones en que tenga que usar-
-se cuchillo eléctrico o aparatos de rayos X que no estén a prueba de
choque y en general, en todos aquellos que puedan dar lugar a la pro-
duccién de chispas, por que el producto es inflamable,

3,—Su accion sobre el aparato cardiovascular, es irritante sobre
los centros nerviosos autonomos del corazén, por lo tanto no puede
usarse en enfermos con arritmias cardiacas.

4,—Es depresor del centro respiratorio aunque en menor grado que
el pentotal.

5.~Da frecuentemente vomitos post-anestésicos.

6.—~Aumenta ligeramente el sangrado de las heridas,
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CAPITULO 111,




PROTOXIDO,

El protéxido de azoe, es considerado por la mayoria de los auto-
res, como el mejor anestésico para operaciones orales, bajo todos lns
puntos de vista.

1.—Este gas, produce menos perturbaciones anestésicas que cual-
quiera otro: ni nauseas, ni cefalalgia, algunas veces suelen presentar-
se la palidez y las nauseas, pero ¢éstas, se atribuyen a la falta de medi-
cacién pre-anestésica y al mantenimiento de una- anestesia profunda por
un tiempo mas o menos largo.

2.—Es de facil manejo.

3,—~Desde el punto de vista de la edad es conveniente, pero aiin
mas en nifios y ancianos siempre que no tengan la presion arterial ele-
vada.

4.—~FEs el anestésico menos toxico de los conocidos.

5.~No ocasiona complicaciones post anestésicas (ni neumonia, ni
bronquitis}, como los demas anestésicos por .inhalacién.

6.—Los accidentes a que da lugar excepcionalmente, acarrean la
muerte por asfixia, pero nunca por intoxicacidn.

7.~Este gas, es el de mas bajo costo, comparado con los demas ga-
ses-anestésicos usados.

8.~Por altimo, una de las mayores ventajas para el C, Dentista,
es su rapida eliminacién y pronto restablecimiento del paciente pudien-

b

do abandonar enseguida el consultorio,

Desventajas.
1.—~No da relajacién muscular.
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2.—Hs poco potente, algunos individuos resultan resistentes a ey~
te gas, siendo en éllos necesario el estudio de sus condiciones a fin de
administrarles algin agente sinérgico,

Generalmente empleando una premedicacién anestésica correcta o
bien empleando la adicidn al protéxido de azoe de pequeiias dosis de
pentotal o de eter, éstos individuos resistentes, que principalmente son
los alcohélices, los neurdpatas y los toxicémanos, pueden dormirse sin
mayor inconveniente,

INDICACIONES.

Dada la poca toxicidad del protoxido de azoe, sus indicaciones son
muy numerosas, pero en cambio, su uso Se encuentra restringido por
sv poca potencia anestésica.

Esta indicado en Cirugia Dental, siendo el anestésico ideal para
intervenciones de corta duracién: extracciones multiples, debridacién
de abscesos, etc.

En enfermos debilitados, anémicos, en niflos en ancianos, siempre
que no tengan hipertensién arterial, en los hepaticos, en los renales, ya
que no altera las funciones de éstos organos, en los cardiacos siempre
gite estén compensados, en los pusilanimes, nerviosos, que no se pres-
tan a la practica de la anestésia local o regional,

CONTRAINDICACIONES.

1.—~En los individuos que tienen hipertension arterial.

2.—~Cuando se¢ trata de vencer una resistencia muscular, pues de-
bido a su poca potencia, no relaja los misculos {reduccion de fracturas
y de luxaciones, casos de trirmus, etc).

3.—~En las mujeres embarazadas, en el altimo tercio del embarazo,
pues las contracciones musculares a que da lugar su aplicacién, pueden
producirse en la matriz y acarrear el parto prematuro.

4,~En los alcoholicos, no tiene la suficiente potencia para dormir-
lns, siendo ¢ésta una contraindicacién relativa, pues con una premedica-
cidn adecuada se vence.
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PREPARACION DEL PACIENTE.

El paciente debera ser preparado fisica y psicolégicamente,

Para la administracion del protéxido asi como para cualquiera

“ctro anestésico por inhalacion, esta indicada la abstinencia de alimentos

per cerza de tres horas.

Hay que aflojar la ropa al paciente para no dificultar su respira-
cién, .

Que tenga desalojado su recto y su vejiga.

Quitar log aparatos protésicos, puentes removibles 'y placas, cen
caso de que el paciente los tenga.

Debe sentarse al paciente confortablemente y en posicién conve-
niente y eficiente para el trabajo del operador.

En cualquier caso, ajistese el cabezal en tal forma, que soporte el
occipucio.

Siendo ccnvenjente que la espalda, descanse en un angulo de cer-
ca de 125 grados del asiento, inclinando el sillén de 10 a 15 grados ha-
cia atras, la cabeza quedard paralela a la espalda y a los hombros pe-
ro no en linea recta con éllos.

Entre mas edad tenga el paciente, mayor sera, la inclinacion.

Debe evitarse que la barba se hunda hacia el pecho, porque impe-~
diria el paso del aire por la faringe, pudiendo producir la asfixia.

Las siguientes figuras nos dan una idea clara sobre ciertos detalles
de técnica importantes principalmente en lo que respecta a la posicién
adecuada del paciente y a la manera de empacar correctamente la ca-
vidad oral en su parte posterior.
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Posicién correcta del paciente con el respaldo. del
sillon inclinado 30 G, hacia atras, cabeza en exten-
sién firmemente apoyada en el cabezal.
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(Fig 21

- Posicién correcta de la cabeza. La boca ha sido
abierta y se ha colocado un separador entre las ar-
cadas dentarions,
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: Paciente ya en anestesia quirisgica, se ha retirado
el obturador bucal conservando el inhalador nasal
: o y se ha colocado el empaque en la parte posterior
de la boca. Notese la gran visibilidad que tiene el
R Cirujano.




Fig. 4

Paciente en posicién incorrecta, la barba cae sobre
el pecho v se produce obstruccidn respiratoria, que
debe corregirse inmediatamente,
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La via de aire notese la necesidad de un empaque
correcto que nos facilita la anestesia sin necesidad
de presiones positivas fuertes,




. Posicion que debe darse al paciente en el retorno a
fin de que expulse libremente sangre o vomitos.
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PRESION POSITIVA,

El asunto de la Presion Positiva para aplicar el Protéxido de Azoe
en anestesia dental ha sido muy discutido. Segin las sabias ensefianzas
del Dr. Juan White Morquecho, solo es util una presién positiva para
el mantenimiento de la anestesia, ésto es cuando el paciente tiene que
permanecer anestesiado y con la boca abierta.

Desde luego durante la induccién de la anestesia, en que forzosa-
mente la boca estd obturada no se requiere ningun aumento de presién
positiva, basta y sobra la ligera presion positiva que da cualquier apa-
rato de corriente continua, en cambio una vez que el enfermo esta dor-
mido, que la hoca es abierta se necesita forzosamente que los gases anes-
tésicos sean suministrados a una presion mayor que la atmoésférica pues
de lo contrario, el aire ambiente inspirado por el enfermo va a diluir
Ia mezcla anestésica y no es posible mantener al enfermo dermido,

Asi vemos que Clement nos dice: “"La presion positiva es el secre-
to del ¢xito en todas las operaciones con boca abierta y la mayoria de
las fallas del protoxido de azoe en anestesia dental, se deben a una pre~
sion insuficiente’. Clement, opina gue en general basta una presién po-
sitiva de 10 milimetros de mercurio, pero en casos especiales como en
alcoholices, febricitantes, la presion debe ser aumentada a 20, 30 y ain
a 40 milimetros de mercurio.

Contra esta opinion tan categdrica de Clement, muchos autores
encuentran peligroso el uso de presiones {uertes. Presiones superioves
a 25 milimetros de mercurio, han producido dafio en los epitéliog res-
piratorios v por ofra parte, nos parece inadecuado el uso de grandes
presiones, para anestesiar a un alcohélico, en fugar de usar una preme-
dicacién adecuada.

En la técnica usual al dar anestesia para operaciones dentarias, un
detalle que nunca debemos olvidar es el de empacar cuidadosamente fa
parte posterior de la boca mediante el uso de un “empague dental” que
viene a ser un pequefio trozo de algodén recubierto de gasa y el sélo
uso de este empaque crea ya de por si, una presion suficiente para ex-
cluir la dilucién de fos gases por el aire atmosférico v ademas protege al
enfermo de la caida de sangre, saliva, o cuerpos extrafios hacia la glotis.
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Resumiendo se puede decir, que no cs necesario emplear el protéxi-
do de azoe a presiones altas, que mas bien debe desecharse el empleo
de presiones positivas altas por ser peligrosas y gue en cambio, el méto-
do de empacar correctamente la boca no sélo suplira la presién positi-
va, sino que protegera al enfermo de obstrucciones respiratorias por
cuerpos extrafios.

En cuanto a pacientes dificiles de anestesiar con el sélo protoxido
de azoe, no busquemos la solucién aumentando inmoderadamente la
presién del anestésico, busquémosla mas bien, en premedicarlos con-
venientemente; o bien en adicional al protoxido de azoe anestésicos mas
potentes como el Ciclopropano,
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PREMEDICACION,

La premedicacién es un adyuvante sumamente util en la anestesia
por el protéxido de azoe, ella actita tanto desde un punto de vista psiqui-
co como fisico, reduce el estado de aprensién y de miedo del paciente
y ayuda por lo tanto, a prevenir el “choque psiquico”.

Por otra parte ella disminuye Ja demanda tisular de oxigeno y dis-
minuye también la irritabilidad de los centros vitales, volviéndolos me-
nos susceptibles a la estimulacién del biéxido de carbono y a la nece-
sidad de oxigeno.

La premedicacion debe ser una rutina en todos log casos que se ope-
ran en hospitales, en el consultorio no siempre es posible. La principal
objecién que se le ha hecho, es que los pacientes reaccionan lentamente
después de la anestesia y con frecuencia requieren permanecer durante
mucho tiempo en el consultorio para recuperarse,

Sin embargo en muchos casos la premedicacidn es indispensable
para obtener una buena anestesia con protéxide de azoe, principalmen-
te debe darse en los casos siguientes: alcohélicos, toxicémanos, perso-
nas nerviosas o aprensivas, individuos de tipo atlético, personas con
irritabilidad cardiaca, pacientes con presion arterial elevada.

Nuestro criterio es que la premedic  **  debe ser recetada en ca-
da caso particular. No se debe dar un medicacién igual para toda
clase de individuos, en nuestro medio, uos tipos de premedicacién son
les mas empleados:

1.~La premedicacién a base de Barbituratos, con mucho In mas
facil, Ta mas inocua v la mas conveniente para el C. Dentista.
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Respecto a los barbituratos podemos decir que no es conveniente
el uso de barbituratos de accién retardada, deben usarse preferente-
mente los de accién rapida como el Nembutal a la dosis de 10 centigra-
mos la noche anterior y 10 centigramos media hora antes de la interven-
cién, o bien usar unicamente la dosis de 10 centigramos antes de la
operacién segin el caso.

Son también de mucha utilidad los barbituratos de accién ultra-
rapida como el Seconal, pero éstos solo es conveniente usarlos antes de
la intervencion (15 minutos),

Los barbituratos pueden combinarse sin peligro alguno, log de ac-
cién rapida con los de accién ultra-rapida y pueden igualmente dosifi-
carse para los nifios de acuerdo con su edad.

En general los barbituratos disminuyen la irritabilidad de la corteza
cerebral, asi como el aparato cardiovascular y creemos que es la preme-
dicacién mas adecuada en personas nerviosas, pusilanimes y alcohélicos.

P

La morfina y sus sucedaneos no es medicacion preanestésica que
se preste para pacientes que concurren a un consultorio dental, en cam-
bio juzgamos que es la mejor preparacién pre-anestésica para casos de
Cirugia Mayor de la boca que se operan en clinicas u hospitales.

La aplicacién tres cuartos de hora antes de la operacién de una
ampolleta que contenga un centigramo de morfina v un cuarto de mili-
gramo de sulfato neutro de atropina, es indiscutiblemente la mejor pre-
medicacién, ya que no solo obra psiquicamente disminuyendo sensadio-
nes de temor, etc., sino fisicamente, disminuyendo el metabolismo basal
la excitabilidad respiratoria, la irritabilidad cardiaca y disminuyendo
las secreciones de la boca, faringe, traquea etc., pero repetimos no es
premedicacién propia para enfermos que van a recibir una anestésia
de unos cuantos minutos en un consultorio dental,

Recordamos de paso que la premedicacidn es también algo que
tiene un valor real en la aplicacién de la anestesia local y regional en
las que nos ayuda favorablemente a prevenir el “chogue psiquico™.
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