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INTRODUCCION

Con este trabajo pretendemos ofrecer informacion util y rapida respecto al cuidado del

paciente que requiere anestesia general.

Lo que queremos con esta investigacion es ampliar nuestras ideas sobre las técnicas y
farmacologia de los anestésicos generales, se trataran temas como la historia, la
medicacion del paciente y sus posibles complicaciones dentro del procedimiento

quirurgico.

Que esta monografia sirva de orientacion al odontélogo cuando requiera atender a sus

pacientes bajo técnicas de anestesia general.



JUSTIFICACION

El motivo que nos llevo a escoger este tema es el de dar informacion sobre anestesia
general de una manera concreta y sencilla, sin pretender con esto que el odont6logo se
capacite para su administracion solamente leyendo este trabajo, porque entendemos

que se trata de una area muy extensa y bastante compleja.
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PROPOSITO

Con esta monografia se pretende dar una informacion mas especifica y orientar a
nuestros compafieros acerca de las alternativas que podemos tener para la atencion de

aquellos pacientes que no son faciles de atender con anestesia local en el consultorio.



OBJETIVOS GENERALES

El objetivo principal de nuestra monografia es que sirva como medio de consulta para
la administracion de la anestesia general de manera comprensible, de maximo

entendimiento y mejor aplicacion para nuestros compafieros.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tener un mayor conocimiento acerca de técnicas anestésicas desde su induccion

hasta sus posibles complicaciones.

Lograr una mejor clasificacion de los pacientes, para poder brindarles un mejor

tratamiento.

Poder ubicar los factores de riesgo principales que se deben tener en cuenta entre
un proceso anestésico como factores sistémicos, inmunologicos, fisiologicos y

farmacologicos

A través de esta monografia se busca llevar al colegial a que pueda tener una mejor

documentacion y de facil acceso.



TIPO DE INVESTIGACION

Es una revision Bibliografica.
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MARCO TEORICO

1. DEFINICION

Anestesia es la modificacion del estado mental con influencia en todo el sistema
nervioso, producido por ciertas drogas y algunos fenomenos fisicos que se manifiestan
por inconsciencia, amnesia, analgesia y depresion parcial y progresiva de la actividad

refleja defensiva de su integridad.

2. HISTORIA

El dolor y el sufrimiento siempre han acompafado al hombre, el hombre ha tratado de

vencerlos.

Hasta que aparecio el doctor William Thomas Green Morton quien en su experiencia
buscando sustancias anestésicas inhal6 vitrolo dulce o éter sulfurico y se dio cuenta
que la sustancia disminuia el dolor, entonces construy6 un aparato de anestesia cuyo
unico objetivo era el de tener efecto de dormir al paciente y hacerlo insensible al

dolor.

Entonces fue asi como el 16 de octubre de 1846 apareci6 la primera anestesia
descubierta y creada por el Doctor Morton, el cual murié en 1868 y fue declarado el

padre de la anestesia.



3. GASES

3.1. HALOTANE

Es un hidrocarburo, liquido, incoloro, de olor agradable, no inflamable.

Propiedades Farmacologicas:
e Escaso poder analgésico
e Puede producir (temblores, escalofrio)

e Aumenta el flujo sanguineo cerebral

Indicaciones:

e Asmaticos

¢ Cirugia Cardiaca

e Inductor de la Anestesia
e Cirugia Infantil

e Diabéticos

Contraindicaciones:

¢ Incompatible con cate-colaminas exdgenas
e Dafio hepatico

e Hipertiroidismo

e Neurocirugia

e QObstetricia

Administracion:

Requiere vaporizadores calibrados para permitir concentraciones de 0.5 - 4 %



KIS COLEGIO ODONTOLOGICD COLOMBIANG

3.2. ENFLUORANE (ETHRANE)

Liquido incoloro, muy estable y no inflamable, no reacciona con la soda, olor
agradable, tiene accion rapida, acompafado de excitacion al despertar, poca incidencia
de nauseas, vomitos y cefaleas.

Propiedades Farmacologicas:

Potente depresor de la respiracion, discreta caida de la presion arterial, aumenta la

frecuencia del pulso, aceptable relajacion muscular.
Indicaciones:

En todos los frentes anestesiologicos, asmaticos, cirugia infantil.
Contraindicaciones:

Pacientes epilépticos y dafio renal.

NOTA: De gran aceptacion en nuestro medio.

3.3. ISOFLUORANE (ISORANE)

En la actividad el anestésico por inhalacion mas ampliamente utilizado. Es un agente

potente de olor picante.

Indicaciones:
Es indicado en todo tipo de anestesia, pues brinda seguridad, tiene buen metabolismo

0rganico.
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Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a los anestésicos halogenados, debe usarse con cuidado en anestesia

obstétrica.

3.4. OXIDO NITROSO

Es un gas incoloro, no inflamable, ni explosivo, de olor no desagradable.

Accion Farmacologica:

Como analgésico en concentracion de 50-70%

En concentraciones mayores al 80% se produce anestesia.

En pediatria (induccion) se utiliza asociado con exigeno y halotane.

Indicaciones:

Analgésico en politraumatizados, quemaduras, isguemia miocardicas, dolores de parto,

dolores dentales,en cirugia ambulatoria.

Contraindicaciones:

Traumatismo general con pérdida de conocimiento, afecciones pulmonares con

reduccion de la capacidad vital, estados de shock, hemorragias y anemias severas.

4. INDICACIONES DE ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGIA

e Ansiedad exagerada del paciente.

e Antecedentes de anestesia local inapropiada o fracaso de la misma.
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e Reaccion alérgica de anestesia local

e (Corta edad para cooperar

e Limitacion fisica

e Impedimento mental o emocional.

e Nausea fobica

¢ Limitacion en los movimientos mandibulares.
o Alteraciones Hemorragicas

¢ Exodoncia o cirugia maxilofacial

5. VALORACION DEL PACIENTE

e Historia médica completa.

e Recopilacion de los datos apropiados durante el examen fisico.

e Ordenar e interpretar los examenes de laboratorio.

e Consulta médica: Estado actual de salud, antecedentes médicos, alergias a

medicamentos.

6. PAPEL DE LA ANESTESIA GENERAL EN ODONTOLOGIA

Un medio para el paciente en odontologia es la anestesia general. En odontologia
debe hacerse una distincion entre anestesia general, analgesia o sedacion. Todos los
agentes que se usan para produccion de analgesia y sedacion son anestésicos grandes
en potencia por lo tanto si se administra Oxido Nitroso y encima la presion
atmosférica puede producir anestesia general sin anoxia, mientras que altas dosis de

cualquier opiaceo puede producir anestesia general.

7. COMPLICACIONES COMUNES DE LA ANESTESIA GENERAL

e Vomito y broncoaspiracion
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e Laringoespasmo

Rigidez muscular

Alergia al antibiotico

Alergia a los agentes anestésicos

Alergia a la Atropina

8. PASOS PREOPERATORIOS - CIRUGIA PROPIAMENTE DICHA - POST-
OPERATORIO.

La noche previa:

Un hipnético: Una benzodiazepina para reducir la ansiedad y promover el suefio.

Nada de comer o beber después de una hora dada, por ejemplo, la medianoche.

El dia de la operacion:

Medicacion preanestésica

Un analgésico: Un opioide

Un ansiolitico: Una benzodiazepina

Un anticolinérgico: atropina o escopolamina

Colocar via IV y comenzar con liquidos por la via IV
Induccion de la anestesia

Tiopental intravenoso

Un opioide

Anestesia primaria, p. €]., isoflurano

Diazepam o midazolam por via IV

Bloqueo neuromuscular
Mantenimiento de la anestesia (durante la anestesia y la cirugia)

Anestésico de mantenimiento: el agente ya administrado o un agente adicional, por
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ejemplo, halotano, enflurano o isoflurano
Un opioide: morfina, fentanilo, alfentanilo, sufentalino
Agente (s) bloqueante (s) neuromuscular (es): succinilcolina, pancuronio, atracurio o
tubocurarina
Farmacos anticolinérgicos
Farmacos cardiovasculares: un agente productor de hipotension o que aumenta la
presion arterial o un antiarritmico.
Terminacion de la anestesia y recuperacion
Suspension del agente anestésico lentamente reversible, como el halotano
Un antagonista de los opioides: naloxona
Un antagonista de la tubocuranina: neostigmina (por lo comun, con un agente
anticolinérgico como la atropina)
Periodo posoperatorio
Un antiemético
Un analgeésico
Induccion de la tos o un antitusigeno
Un ansiolitico o un hipnético
Un antibiotico

Liquidos por via IV

9. PREMEDICACION

La meta de la medicacion son cuatro: aliviar la ansiedad y el dolor, reducir la
respuesta refleja a la intubacion endotraqueal, disminuir las secreciones y hacer la

induccion mas suave.

Las metas secundarias:
e Reducir la actividad vagal cardiaca con la inyeccion 1.V. de un anticolinérgico antes

de iniciar la anestesia.
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e Facilitar la induccion anestésica
e Analgesia perioperatoria

e Prevenir la ndusea post-operatoria y el vomito

10. FARMACOLOGIA

TIOBARBITURICOS

Los barbituricos de accion rapida y corta duracion (el tiopental y el metohexital) se
han usado ampliamente para induccion del suefio y la anestesia. Los barbituricos
producen efectos como depresion respiratoria, depresion cardiovascular tras altas
dosis y finalmente la muerte si se administra en exceso.

Los barbituricos producen la inconsciencia inmediata y suefio en 10 a 20

segundos.

Dosis: Pentotal Amp. 0.5 - 1 y 5 mg para preparar solucion al 25% . Adulto entre 100
y 500 mg.

Indicaciones: Se puede utilizar en procedimientos cortos como reduccion de

fracturas, drenaje de abscesos y suturas.

Contraindicaciones:
* Absolutos:
Obstruccion respiratoria e imposibilidad de controlar la via aérea
Shock cardiovascular
Estado Asmatico
* Relativas:
Hipovolemia, Uremia

Insuficiencia adrenocortical

15



(OLEGI0 ODONTOLAGICD COLOMBIANG
BIBLICL Y SEDE CENTRG

|
|
il
e

TIOPENTAL SODICO

Es un polvo blanco, amarillento insoluble en agua, es sumamente alcalino con el ph
11.Es un hipnético de accion corta sin efecto analgésico que se usa como sedante e

inductor para producir inconsciencia.

Su accion esta entre 30 y 40 segundos después de terminada la aplicacion y dura de 3

a 5 minutos, dependiendo la concentracion.

Las arritmias y la hipoxia secundaria al tiopental, generalmente son causadas por

hipercapnia, hipoxemia o toxicidad hepatica.

El Tiopental esta contraindicado en pacientes con hiper-reactividad bronquial, pues

suele desencadenar un severo broncoespasmo.
TIOMINAL SODICO

Presentacion en un frasco de 5 gramos para diluir en soluciones al 25%. Dosis

recomendada es de 3-6 mg/kg. Su nombre comercial es SURITAL.
METOHEXITAL
Es cinco veces mas potente que el Pentotal, pero con accion mas corta.

Tiempo de eliminacion media es de 2 a 4 horas y el Tiopental es de 6 a 12 horas. Se

presenta comercialmente como Brietal Sodico.
KETAMINA

Es un depresor del Sistema Nervioso Central que produce sedacion, hipnosis, amnesia
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y analgesia.

La ketamina induce a nivel de corteza cerebral, el paciente pierde el reflejo palpebral y
permanece con los ojos abiertos. La anestesia se alcanza después de 30 segundos de

la aplicacion 1.V. o de 5 a 8 minutos de la aplicacion .M.

Dosis: 1a2mg/kglV.o5al10mgkgIM.

KETALAR

Efectos cardiovasculares: Efectos estimulantes con aumento de la presion ahértica

media, presion en arterias pulmonares y presion venosa.

Farmacocinética:  Tiene una vida media de 7 a 11 minutos
Dosis: 10 mg por via intravenosa

50 mg por via intramuscular

Indicaciones: Paciente de alto riesgo

Cirugia pediatrica

Contraindicaciones: En caso de enfermedad cerebro vascular
Enfermedad cardiaca

Hipertension

MIDAZOLAM

El Midazolam mejora las caracteristicas de induccion por tener las siguientes ventajas:

Solubilidad en agua y estabilidad en soluciones 4cidas, rapido metabolismo y

eliminacion media y menor duracion de accion, no produce irritacion local.
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Dosis: Superiores a 0.35 mg/kg

Para sedacion es de 0.075 mg/kg en anestesia regional

TRIAZOLAM

Es una benzodiacepina de vida corta, con tiempo de eliminacion media de 2 a 3 horas.

Se usa mas en psiquiatria para tratamientos del insomnio.

Dosis: 0.125 a 0,25 mgr y no por mas de 2 semanas

Nombre comercial: SOMESE

LORAZEPAM

Benzodiacepina de accion intermedia, su accion es lenta con menor distribucion en los
tejidos y mayor duracion de accion, se considera mejor sedante que el diazepam y con

menos efectos residuales.

Dosis: 0,05 mg/kg 1.V. usando dosis bajas de narcéticos por via oral, se usan de 1 o
2 mg en 2 tomas

Nombre comercial: ATIVAN

DIAZEPAM

Es la Benzodiazepina mas usada en odontologia como sedante agente inductor y
amnésico. Es ampliamente utilizado como medicacion preanestésica y como

coadyuvante de anestesia I.V. con ketamina, etomidato y otros agentes endovenosos.

La induccion con Diazepam se hace con 0.1 a 0.3 mgkg y Fentanyl 1 a 6

microgramos/ kg.
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Dosis: Para premedicacion son de 10 a 20 mg en tomas por via oral 6 0.2 mg/kg en

los nifios.

ANALGESICOS NARCOTICOS

La Morfina, la Meperidina, el Fentanyl y sus derivados han sido usados para analgesia,

premedicacion, sedacion y como anestésicos en dosis altas.

Segun la utilidad que le demos en anestesia, los analgésicos opiaceos se clasifican:

Anestésicos Primarios: El Fentanyl, Sufentanyl y Alfentanyl
Analgésicos Anestésicos: La Morfina, la Hidromorfina y la Oximorfina
Analgésicos Suplementarios: La Meperidina, el Butorfanol y la Nalbufina

Clasificacion del acuerdo al tiempo pico de efecto es:

Corto: Fentanyl , Sufentanyl, Meperidina y Metadona
Ultracorto: Alfentanyl
Intermedio: Morfina

Segiin la duracién de accion se clasifican:

Larga: Morfina, Metadona, Lofentanyl y Buprenorfina
Intermedia: Fentanyl, Sufentanyl, Meperidina, Butarfanol
Corta: Alfentanyl

MORFINA

La Morfina inicialmente se uso en altas dosis para facilitar la ventilacion mecanica en
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pacientes criticos con la cual aparecia hipotension por liberacion de histamina,
depresion de la actividad del sistema nervioso simpatico y bradicardia; por lo anterior

la Morfina ha sido abandonada y se usa el Fentanyl.

Presentacion Comercial: Viene como Clorhidrato de Morfina en ampollas de 10 mg.



MATERIALES Y METODOS

Vamos a realizar la filmacion de un procedimiento quirdrgico con anestesia general,
ademas vamos a presentar diapositivas de los medios que se utilizan para controlar al

paciente durante la cirugia.
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RECURSOS INSTITUCIONALES Y HUMANOS

Institucionales: Estamos realizando programas de investigacion en el Hospital de

Bosa, en la Clinica San Pedro Claver y el Hospital San Juan de Dios.

Humanos: Tutores

- Doctor German Duarte Odontologo del Colegio Odontologico Colombiano,
Cirujano Maxilofacial de la Universidad de Buenos Aires y Asociacion Odontologica
Argentina.

- Doctor Rafael Palencia Odontélogo del Colegio Odontolégico Colombiano,
Famacologo de la Universidad de Buenos Aires - Asociacion Odontologica Argentina
- Jefe Farmacologia y Jefe VII Semestre del Colegio Odontolégico Colombiano.
Contamos con la colaboracion de:

- Doctor Alfredo Quijano Caicedo, Médico Anestesiologo , Jefe del Departamento de
Anestesiologia del Hospital San Pedro Claver y Jefe de Ginecologia del San Juan de

Dios.

- Doctor José Maria Hennessey - Médico de la Universidad Javeriana.
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CONCLUSIONES

e El paciente debe ser observado todo el tiempo directamente por una persona cuya
tarea principal sea la vigilancia. Esto debe incluir la medicion regular de rutina de
la respiracion, el nivel de oxigeno y la funcion cardiovascular. Deben hacerse los
arreglos necesarios para contar con el respaldo de emergencia por parte del servicio
de anestesia antes de iniciar cualquier procedimiento que incluya la sedacion

consciente, asi como cualquier tipo de anestesia.

o Afortunadamente las consecuencias letales severas de la anestesia general son raras
pero cuando estas ocurren pueden ser tragicas tanto para el paciente, familia,
médico e institucion, estos son llamados contratiempos, accidentes o peligros
latentes de la anestesia, pero los resultados han podido determinar que el 50% de

todos estos accidentes anestésicos son evitables.

e El éxito del tratamiento quirtrgico y anestésico depende de una buena preparacion,
la mejor técnica anestésica es aquella en la cual el anestesiblogo tenga mas

experiencia y que no tenga contraindicacion absoluta.

e Todo proceso de atencion odontologica debe disponer de todos los medios para el
control del dolor, con ello la anestesia general se ha convertido en la mejor forma

para controlar el dolor al paciente.
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El dolor representa hoy en dia una de las areas de la medicina que mas se ha
desarrollado en las 3 ultimas décadas. Su concepto modificable, obliga al clinico a
una constante actualizacion tanto en las ciencias basicas relacionadas, como en la

farmacologia e intervenciones clinicas dirigidas a producir analgesia.

El papel del anestesiologo es fundamental en este proceso de diagnoéstico y
terapéutico y un buen conocimiento acerca de los mecanismos y evaluacion del
dolor, estructuran su papel dentro del equipo clinico que manejan al paciente con

dolor.

Hay que tener en cuenta las técnicas actuales debido a que los conocimientos llegan
al publico general lo cual hace esencial que el odontélogo pueda discutir con los
pacientes en forma inteligente los problemas de anestesia en odontologia asi como

los medios y técnicas disponibles.
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