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INTRODUCCION

Al transcurrir el tiempo académico nos damos Cuenta‘que el
Odontélogo no alcanza las necesidades Yy exigencias de las

técnicas modernas.

Es por estoc gue por medio de esta monografia, gueremos
brindar al profesional y al estudiante una informacion
clara y concisa, sobre el manejo de pacientes que deseen o©
reguieran ser atendidos bajo anestesia general o local, la

cual debe realizarse a nivel hospitalario.

Pretendemos lograr que el Odontdlogo tenga un
comportamiento y un status a nivel hospitalariog, dando a
conocer las técnicas basicas de ingresc a un guirofano,

asepsia y antisepsia.

Dia tras dia la ciencia de 1la salud, busca mejores
opciones, comodidades y recursos necesarios para lograr un

eficiente desempefioc en el &area.
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Como éste trabajo tratamos temas importantes en sala de
cirugia, los cuales deben ser de total conocimiento ¥y
manejo por parte del Odontsdlogo, ys gue en nuestra practica
es de vital importancia; debemos ademas como profesionales
de la salud, estar preparados para cualqguier circunstancisa
a nivel hospitalario, pues nuestra colaboracion y nuestra
buena preparacidén pondran en alto el buen nombre tanto de

fnuestra institucién como el de la profesion.



1. HISTORIA CLINICA

La elaboracion de una historia clinica adecuada es
probablemente el aspecto mas descuidado del examen clinico,
aun cuando constituye una fuente valiosa de informacidn gue
puede afectar en forma directa el éxito del tratamiento. La
informacidn proporcionada por una historia clinica adecuada
s menudo brinda los datos complementarios gque llevan & una
decisitn prudente acerca del tipo de tratamiento gquirirgico

que el paciente requiere ya sSea por comodidad o bienestar.

Por conveniencia puede dividirse en historia clinica e

historia dental.

La historia clinica se realizd por medio de una entrevista
organizada en tal forma Qque se formulen &l paciente
preguntas clave con respecto a su salud y los datos se
anotan en el registro apropiado. Desde cualquier punto de
vista, la combinacidén de ambos metodos es la mas eficaz. Es

indudable gque e} Odontdlogo que dedica un poco de su tiempo
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para sentarse y conversar con el paciente frente a frente,
esta aprovechando una oportunidad incomparable de
establecer una relacién armoniosa en las primeras etapas de

la relacidn Odontdlogo y Paciente.

La elaboracién de la historia clinica tendr& probablemente
mayor éxito si va precedida de una explicacion sencilla de
su propésito al paciente. La mayor parte de las personas no
encuentran ninguna relacién entre su estado general de
salud y el emplec de tantos términos pero estan dispuestos

a valorar su significado si se les expone.

La finalidad primordial de la historia clinica es
establecer el estado de salud general del paciente. EIl
interrogatorio empleado para obtener esta informacitn debe
elaborarse de tal manera que se logre la mayor cantidad de

datos necesarios con un numeroc minimo de preguntas.

T -1 SALUD GENERAL

La historia clinica mostrard a traves de la anamnesis,
examen clinico y eximenes complementarios, si existe ©
existid alguna enfermedad sistemics, © si el paciente esta
ingiriendo algun tipo de medicamento gue pudiera afectar el

diagndstico y pronostico de su tratamiento guirirgico.
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Deber& revelar cualquier enfermedad conocida por el
paciente; y no es raro gue en una historia clinica adecuada
como parte del examen dental completo, se descubran datos
de una enfermedad inapiente de lo que el paciente no tiene
conocimiento. En caso de gue se sospeche algun trastorno
sistémico del que evidentemente el paciente no se ha
percatado; éste sera enviado a su médico para consulta.
Debe emplearse el mayor tacto posible para evitar una

ansiedad innecesaria.

1.2 HISTORIA DENTAL

La aportacién de una historia dental cuidadosamente
elaborads a1 EXamen 4 es sumamente valiocsa. S3 su
tratamiento es quirurgico ya sea traumatico, dental,
estético © por incapacidad del paciente de recibir
tratamiento a nivel de consultorioc, debe ser concisc parsa

la formulacisdn del plan de tratamiento.

La parte principal de un examen dental est& constituida por
inspeccitn visual y palpacion con luz suficiente Yy

adecuada; espejo, explorador y sonda pericdontal.

Debe disponerse de jeringa de aire O triple para secar
determinadas superficies al examinarlas, ya gue la salivsa
se caracteriza por su capacidad para ocultar algunas

estructuras de la cavidad oral: las gotas de humedad deben
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obscurecer en forma notable algunas superficies de manera
gue no se adviertan signos importantes para el diagnodsticos
el ejemplo clésico 1o constituyen los cé&lculos en los

espaciocs gingicales.

Se empleard una forma impresa o se hara una lista mental de
comprobacitdn para verificar literal o en forma imaginaria

cada etapa de la inspeccion.

Esto disminuira al Minimo la posibilidad de pasar

inadvertido algun detalle de importancia.

Por ejemplo, pueden explorarse 1los dientes cariados en una
etapa, el examen periodontal en obra, e investigar la

oclusitn en la tercera etapa.

Concentrar la atencién en una sola fase cada vez, disminuye

notablemente la posibilidad de una omision.

1.3 HISTORIA CLINICA MEDICA A

NIVEL HOSPITALARIO

1.3.1 Identificacitn. Por medio de ésta recopilamos los
datos personales del paciente, en los cuales estan

incluidos:

a. Nombre y apellidos del paciente.
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Edad: La edad del paciente es util dado que
proporciona un punto de referencia para su estado
funcional, factores de la indocle de pubertad,
menopausia, embarazo y senectud estan relacionados con
la edad y cada uno de ellos puede tener relacidn con
el tipo de tratamiento gque el paciente tolere en forma
mas adecuada.
A medida gque avanza la edad, disminuye la destreza
neuromuscular del individuo y se acepta en genersl gue
las personas anciansas, no se adaptan tan rapidamente
& la nueva situacién como 1o hacen los jovenes.
Ademés, el epitelioc bucal de las personas de edad
avanzadsa tiende & deshidratarse Y 2 perder
elasticidad; hay disminucidn de la actividad de las
glandulas salivares y los tejidos blandos por 1o
general presentan disminucion en su resistencia a los
traumatismos. E1 registo de la edad identificara a la
mujer posmencpausica que puede presentar osteoporosis.
Esto suele asociarse en Tforma caracteristica con
desequilibric hormonal, en el cual se advierte una
disminucién en la produccidn de estrogento gque a su ve:z
ejerce un efecto atréfico en el epitelioc de la cavidad

bucal.

Nacionalidad: En ciertos paises existen variedad de

patologias gque van de acuerdo con el tipo de habitat
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y que se deben tener en cuenta para tomar las

eficientes medidas de precaucion.

Raza: El argumento racial sirve para mirar aquellas
manifestaciones Y patologias gque pueden estar

asociadas a determinado tipo de raza&.

A través de todas las investigaciones se ha logrado
comprobar gque existe cierta incidencia de unas u otras
enfermedades en algunos pacientes, gue presentan,
determinado tipo de raza como blanco, negro, mestizo

y amarillo, logrando presentar mayor gravedad de ésta.

Estado civil: Es necesarioc conocerlo ya gque por medio
de este podemos establecer la relacion de pareja gue
se lleve.

Conocer las inclinaciones sexuales gue pueda tener el
individuo, para asi temer en cuenta qgue riesgo de
enfermedades puede presentar. Como por ejemplo:
(5ifilis, Gonorrea, Sida etc.), para asi tener las
precauciones respectivas y minimizar riesgos de
infeccitdn para el operador y riesgos de complicacion

para 1 psciente.

Sexo: El género es necesario tenerlo en cuenta ya gue

las diferentes enfermedades gue se presenten tienen
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mayor indice en el sexo femenino y otros en el sexo
masculino. Al igual gue en el estado civil conocer si
es homosexual, bisexual, para controlar el riesgo de

enfermedad.

Direccitn de la residencia: En este punto preguntamos
al paciente su direccitn ya gue muchos de ellos no
residen en la ciudad vy asi es mas facil su

localizacidn.

Profesitn: La profesitn del paciente influye mucho en
el tratamiento puesto gque no es lo mismo encontrarnos
con una persona ejecutiva a un obrerc. El ejecutivo
podra probablemente presentar tlcera gastricsa,
mientras gue el obreroc por otra parte podra presentar
amibiasis, por su alimentacidn, su status soccial y sus
condiciones de vida. Es de esta manera comoc podremos

brindarle un mejor tratamiento.

1.3.2 Historia clinica.

X .

Queja principal: Debemos colocar los tres puntos en
orden de importancia de las palabras gue narra el

paciente.



Historia de la enfermedad actual:

X

X

Epoca y como inicid la enfermedad
Evolucitn de 1la enfermedad
Intercurrencia con otros sintomas

Estado de enfermedad actual

Historia patoldgica pregresa:s

X

Infecciones
Alergisas

Intervenciones quirirgicas anteriores

complicaciones

Traumatismos
Ingestidn de medicamentos

Enfermedades siguicas

Historia fisioclégica:

10

# Como transcurrid su nacimiento

* Desarroclo motor

X Infancia

X Pubertad

X Actividad sexual

X Embarazo, parto, aborto como transcurrid

X Senilidad, si es un paciente normal, controlado.
Historia familiar: Preguntamos al paciente

antecedentes de enfermedad de su &arbol

genealdgico
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{padre, madre, abuelos) esto es importante ya gque con

esto podemos diagnosticar enfermedades hereditarias.

: Historia social: Se observan factores predisponentes
a la enfermedaad tales como: status social, economico,

geografico, psicolégico, numacion, alcoholismo etc.

1.3.3 Examen fisico.

&. Examen cardiovascular:

Los patrones de la enfermedad previa deben ser anctados con
referencia especial & la frecuencia de los atagues de
insuficiencia cardiaca. La capacidad para el ejercicic debe
ser anotado; un paciente que da antecedentes de infarto
previoc del mioccordio pero ha estado libre de sintomas en el
afo pasado presenta menos riesgo gue el paciente gue sufre
atagues de angina en reposc. Es esencial obtener uns
radiografia de pecho gue proporcione informacidon sobre el
tamamo del corazén aspecto y contorno. Para asi cbtener un
mejor diagnéstico, prongstico ¥ plan de tratamiento

adecuado al paciente.

- Inpeccitn tordcica: Mirar gue tipo de abultamiento

tiene el paciente o cicatrices.
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¥ Palpacitn: Palpamos la punta del corazon entre el
cuarto y quinto espacioc intercostal izguierdo con linea

hemiclavicular izguierdo.

# Auscultacidn: E1 foco mitral se ausculta ya gque es el
ma&s importante por gue se escucha mas claramente 1la

frecuencia cardiaca.

b. Examen respiratorio:

Por medio de este examen pedimos al paciente retirar su
camisa y pedimos gque inspire y aspire; previamente debemos
obtener una radicgrafia de torax si el paciente va a ser
sometido a operaciones mayores. Si en la historia clinicsa
y examen fisico sefala alguna limitacion de la funcion o
tolerancia al ejercicio pueden realizarse pruebas

especiales de la funcion respiratoria.

- Inspeccitn: Veértice y base; la base termina en la
tiltima costilla se palpa con las dos manos y debe ser

simul taneo.

N Auscultacitn: Debe escucharse simultaneamente como un
papel el sonidoc a la inspiracion y expiracion y debe

auscultarse desde el vértice hasta la base.
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- Palpaciédn: Colocar la mano en el veértice y la base y

decir al paciente que diga 33.

T Examen abdominal:
Realizamos una inspeccidn global, una palpacidn superficial
y profunda; si no presenta dolor se coloca en la historia

viseromegalia no presente o ausente.

d. Examen neurologico:
En este examen se debe examinar al paciente en todos sus

reflejos como el pupilar, reflejo de Babinsky Patelar etc.

e. Signos vitales:

1. Pulso: Latidos percibidos por los dedos del examinador

al palpar una arteria al paciente.

Fisioldgicamente corresponde a la onda de presion debida al
bolo de sangre gque sale del ventriculo izgquierdo, se

precipita hacia la aorta en el momento de la sistole.

Las arterias a palpar son:

Arteria Radial, Femoral, Carotido Plopitia.

Las caracteristicas fundamentales son:

Frecuencia: Numero de pulsaciones en unidad de tiempo.
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Nifos: Q0 - 120 Pw’

Adul tos: &0 - 90 Px’

Ritmo: Pulsaciones gue se hallan separadas por
idénticos intervalos de tiempo.

Amplitud: Magnitud o fuerza gue perciben los dedos en
cada pulsacidn.

2. Presitn Sanguinea: Presidn lateral ejercida por la

sangre sobre la pared del vaso.

El paciente normotenso:

PS: 120 - 140 mm/Hg

PD: 70 - 80 mm/Hg

3. Respiraciédn: Funcién en 1la cual se absorben del

exterior gases necesarios para el sometimiento de la vida

y se eliminan gases nocivos; la explicacidn comprende dos

movimientos inspiraccidn y espiracion.

La respiracidn normal se llama eupuea.

La frecuencia respiratoria varia 12-1&6/mt.

4. Temperatura: Grado sensible de calor o frio del

cuerpo.

Temperatura normal: 37 1 0.2°€.
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D Peso: Informacitn sobre ganancias o pérdidas de peso

gue no sean intencionales.

A Baja pérdida de peso: maligno
v Aumentoc o ganancia de peso: insuficiencia cardiaca.
1.3.4 Examenes complementarios. No se puede

considerar que un examen dental vy fisico sean completos sin
realizar examenes complementariocs; de este tipo podemos

encontrar:

&. Examenes radiograficos: La elaboracidn de un
procedimientoc guirutrgico sin un estudio radiografico, no
solo constituye una practics deficiente sino que es motivo
de sospecha desde el punto de vista legal. Deben utilizarse
toda clase de radiografias necesarias para diagnosticar y

pronosticar cuidadosamente al paciente.

Existen varios tipos de radiografias:

== Especificas para el procedimiento:

- Periapicales
- Oclusales

- Panocramicas
“ Perfil

- PA mentonaso (kWMalters)



» AP mentonodo

= Rama y cuerpo

- Cordilo

w PA frontonaso

. Axialos o de hirtz

Generales de acuerdo a la

PACIENTE PEDIATRICO =

MENOR =
DE 40 -
AROS -

ADULTOS

MAYOR ==
DE 40 =
ANOS -
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edad:

Historia clinica

Peso

Cuadro hemé&tico completo
Pruebas de coagulacidn
Parcial de orinsa

Historia clinica completa
Cuadro hematico

Pruebas de coagulacion
Glicemia

Creatininsa

Parcial de orina

Tiempo Protrombinsa

Tiempo parcial de
tromboplartinsa

Historia clinica completa
Cuadro hematico
Pruebas de coagulacion
Glicemia

Creatinina

Parcial de orinsa
Tiempo Protrombina
Tiempo parcial de
tromboplartina
Electrocardiograma
Placa de toérax
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b. Examen psicolégico: E1 profesional puede recopilar
datos valiosos adicionales por medioc de la observacion
perspicaz de la conducta del paciente durante la serie de
contactos personales. Esto se inicia cuando se saluda al
paciente ya gue por su aspecto eéste revela si s vigoroso
o apatico, si es nerviosc o denota confianza, Si s
descuidado, o denota tranguilidad, y asi como éstos, muchos
mas aspectos que pueden interpretarse en forma favorable

para el diagnéstico, prongstico y plan de tratamiento.

1.3.5 Diagnéstico: Determina la enfermedad gue sufre un
paciente después de un estudio comparativo de sus signos Y

sintomas y evaluacién de historia clinica.

1.3.6 Pronégstico: Juicic mé&s o menos hipotetico acercs
de la terminacidn probable de una enfermedad, especialmente

de un individuo determinsdo.

El prondstico nos va & indicar si el procedimientoc &

realizar es buenoc o malo para la salud del paciente.

1.3.7 Plan de Tratamiento: De acuerdo & todos los
examenes realizados, el profesional debe estar en capacidad
de determinar el tratamientoc ideal a cada paciente teniendo

en cuenta su salud y compromiso sistemico.
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El paciente debe estar por lo tanto informado completamente
del plan de tratamiento y explicarlo en una forma sencilla
tanto a €1 comoc a sus familiares y los riesgos gue este

procedimiento puede conllevar.

1.3.8 Consentimiento: Finalmente el paciente debe
firmar tanto la historia clinica realizada, como una hoja
especializada en la cual, éste se hace responsable y esta
consciente del tratamiento a realizar. Esta hoja debe ser
conocida tanto por lo familiares como por el meédico general

dandoc asi su aprobacidn correspondiente.

1.3.9 Hoja de evolucidédn del Anestesidlogo general.

- Frecuencia cardiaca en cirugia
= Gas anestésico utilizado
= Tiempo de duracitn del acto gquirurgico

= Complicaciones del procedimiento guirurgico

1.3.10 Hoja de 6rdenes médicas. En esta parte de la
historia clinica se d& la entrada y salida del paciente,
prescripcion que reguiersa como suero fisiocldgico,
analgésicos, antibidticos, antinflamatorios. Tambien se

transcriben las recomendaciones pertinentes al paciente.

1.3.11 Hoja quirdrgica. Esta parte de la historia

clinica debemos dar a conocer las personas gque participan
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en una sala de cirugia, el tiempo que transcurre desde la
entrada del paciente al quirdfano hasta que termina la
intervencidn guiriturgica, el diagnostico pre vy post
operatorio; ademas incluye los pasos especificos de lsa

cirugia y 1 diagramacion.

a. Personal que participa en la cirugia:s
X Anestesidlogo
X Cirujanos los cuales dependiendo del grado de

complejidad de una cirugia, participan uno o mas.

X Instrumentador.
X Circulante o auxiliar.
b. Tiempo:

Dependiendoc del tipo de procedimiento al gue va &a ser
sometido el paciente, 1 tiempo de cirugia puede oscilar

desde S minutos hasta 20 horas.

Ca Diagnéstico Pre y Post Operatorio:
Generalmente debe ser el misSmo o a confirmar
histopatoldgico.
d. Pasos de la cirugias
¢ Asepsia y antisepsia del &rea quirurgica a tratar
X Colocacidn de campos quirurgicos estériles

X Incisidn



X Debridaciodn

X Retraccidn del colgajo
Osteotomia u ostectomia

X Procedimiento propiamente dicho
X Reposicidén del colgajo

* Sutura

X Recuperacitn del paciente

El procedimientc propiamente dicho va a variar de acuerdo
con el tipo de intervencitdn al gue se ha sometido al
paciente ya sea operatoria, endodoncia, cirugias
complicadas de maxilar, accidentes con fracturas, tumores

etc.

1.3.12 Hoja de evolucién médica. La realiza
diariamente, el profesional internista o© cirujanc para
verificar el estado general del paciente en su post
operatorio inmediato y subsiguiente hasta la salida del

paciente de la clinica.

1.3.13 Hoja de Ordenes o notas de enfermeria. Cada
seis horas la enfermera debera& tomar los signos vitales y
dard la medicacidn que requiere el paciente ordenado por el

profesional.
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1.3.14 Epicrisis. Es el resumen de la historia clinica

Y

que consta de:

Motivo de consults

Como evolucionod ante el tratamiento realizado
quirurgico y no guirirgico.

Diagnéstico, prontstico y plan & realizar resumido
Orden de salida del guirdfano

Recuperacitn favorable o no favorable

Evolucison ante el tratamiento guirdrgico y no
gquirurgico

Complicaciones ante el tratamientoc quirurgico y no

gquirtrgico.



2. METODOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

En la época antigua se clasificaba a médicos y hospitales
como establecimientos lamentables ¥ toda operacion
guirurgica constituia una prueba pavorosa, porgue la
cirugia tenia gue causar heridas, Y las heridas
significaban focos infecciosos gue mataban a la mayoria de

los pacientes.

Hace mucho tiempo se descubrid, gque si lograban mantener a
raya & los microbios, las heridas no se inflamarian y no
harian infecciodn. Por lo tanto se comenzé & buscar
inmediatamente una solucién gue dia tras dia ha 1ido
buscando mejores soluciones donde hoy en dia se deben tener
en cuenta para toda cirugia para mantenerla libre de
gérmenes. Esto se logra con la asepsia Yy antisepsis
manejada bien, lo cual deja heridas sin germenes gue no
tienen porgue infectarse.

La asepsia es un método de prevenir infecciones por

destruccidn o© excitacidén de agentes infecciosos; su
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objetivo es evitar infecciones, donde las podemos observar
a nivel meédicoc vy guirurgico. A nivel meédico se manejan
procedimientos que se utilizan para que tanto pacientes
como el profesional y los auxiliares, estén libres de

agentes patologicos.

A nivel guirurgico los procedimientos gue utilizamos nos
ayudan a evitar la entrada de microorganismos, tejidos O

heridas.

La esterilizacidn es un procedimiento importante ys gue se
utiliza para evitar toda forma de vida tanto de superficie
como infecciones de objetos y sustancias incluyendo formas

m&s resistentes como l1as esporas.

2.1 TERMINOS

- Desinfeccitn:

Destruccidn de microorganismos existentes o contenidos en
una superficie wviva o© inerte, logra que determinado
microorganismo como formas vegetativas, bacterias, hongos
vivos o protozoarios, puesdan ser atacados por

desinfectantes.

= Desinfectante:
Sustancia capaz de destruilr O neutralizar la accion de

microorganismos tales como bacterias gque no se reproduce
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por gue si lo hiciera es una espora, un virus, hongos vy

protozoarios.

- Esterilizacidn:
Proceso por medioc del cual logramos la destruccion total de

formas mas resistentes como las esporas.

s Antiséptico:
Sustancia capaz de destruir gérmenes patdgenos; es similar

al desinfectante.

= Bactericida:

Agente gquimico capaz de destruilr bacterias.

= Bacteriostatico:
Agente capaz de destruir el desarrollo de las bacterias sin
producir su muerte; &sta inhibe la divisidn o reproduccion

de los microorganismos.

2.2 DESINFECTANTES
Usos:
1. De superficie: Aplicar aerosol o frotar scbre el sitio

a desinfectar ejemplo: escupidera, rayos X3 y debe
estar humeda por un tiempo estipulado por el

fabricante.
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Esterilizacitdon por inmersitn: Colocar instrumental
metdlico o plastico en una sustancia guimica gue
produzca la destruccitn de microorganismos incluyendo
las esporas. El tiempo de esterilizacidn es de 6-10

horas.

Desinfectante por inmersion: Colocar instrumental en

sustancia Qquimica gque progduce o inactiva ciertos

microorganismos excepto las esporas.

El tiempo de desinfeccitn es de 5 a 30 minutos.

Antimicrobianc para manos: En las manos la mayor

concentracitn de microorganismos se encuentra en las

URSS.

EFICACIA DE LOS DESINFECTANTES

POR INMERSION Y SUPERFICIE

2.3.1 Concentracién y tipo de microorganismos.

=

Parasito extracelular: Vive fuera de las células vivas
del cuerpo. Son gram positivos como estafilococos,
estreptococos, pheumococos Yy gram negativos como

meningococos, gQonoCoCos.

Parasito intracelular facultativo: Estéan localizados

dentroc de las ceélulas, peroc alli no se reproducen, ni
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crecen; sélec en su ciclo vital necesita de la celula
para el aporte de nutrientes. Agui encontramos
bacterias, salmonella vy brusella, coxidiosmisis,

criptococo, nocardia toxoplasma.

C. Parasitos intracelular obligados: Microorganismos gue
necesitan estar en las células para poder crecer Y
reproducirse. Encontramos las Rikettsias, Virus,

protozoarios.

2.3.2 Concentracién de sustancia quimica. Como por

ejemplo el glutaraldehido al 2%.

2.3.3 Duracitn del tiempo de exposiciton. Si la
csustancia es un desinfectante de inmersion el tiempo es de
5 a 30 minutos, mientras si &s un esterilizante por

inmersion su tiempo es de & a 10 horas.

2.3.4 Cantidad de biocarga acumulada. Son los
deshechos organicos gue guedan en contacto con un
instrumento o una superficie, estos sSon sSangre, saliva,

exudado purulento.

El instrumental debe estar lavado con cepillo, agua vy luego
colocarloc en un esterilizante o un desinfectante por

inmersién.



2.9 PROPIEDADES DE UN

DESINFECTANTE IDEAL

b R Regido por la ADA para Odontologia en 1982,
2. Debe tener un amplio aspecto: bactericida, virucida,

fungicida.

3. Su accidn debe ser rapida.

4. Mo debe ser afectado por elementos fisicos.
5. No debe ser toxico.

6. Compatibilidad superficial.

7. Efecto residual en superficies tratadas.

8. F&cil de usar.

1 Sin oclor.

10. Econdmico.

2.9 CLASIFICACION DE LAS

SUPERFICIES INANIMADAS

1. Criticas: Determinadas por 21 instrumental gque penetra
a piel y mucosas no intacts como heridas gquirurgicas
o accidentes. Encontramos fresas, espejo, agujias
desechables, explorador, hojas de bisturi,
instrumental guirurgico etc. Este instrumental debe

cser esterilizado por inmersién o por medios fisicos.

2 Semicriticos: Determinados por el instrumental gue

penetra en piel y mucosas intacta; comoc instrumental
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de amalgama, instrumental de periodoncia, ultrasonido,
pieza de mano. Necesita una esterilizacion con

desinfeccidn de alto grado.

No criticos: Determinados por el instrumental gque no
penetra en piel y mucosas; COMO lampara, silla,
escupidera, rayos X, brazo etc. Necesita
desinfectantes de tipo hospitalario y con capacidad
tuberculiada y debe ser desinfectada por un grado

intermedio.

GRADO DE DESINFECCION

Alto: Se encuentra directamente relacionadc con 1a
esterilizacion, tiene la capacidad de inactivar
esporas, bacterias resistentes, virus vy hongos. Segun
la EPA v la ADA actualmente el mejor desinfectante de
alto grado es el glutaraldehido el cual se utiliza
para la esterilizacion por inmersisén con un tiempo de
6-10 horas y para desinfectante por inmersion con un
tiempo de 20 minutos aproximadamente ¥ una

concentracien de 2, 2.3%.

Intermedioc: No inactiva algunos tipos de bacterias
como las esporas, unicamente se inactivan Virus,

hongos y bacilo tuberculosc.
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tos mas utilizados son el formaraldehido, los
compuestos clorados como el hipoclorito de sodio,
yvodoforos, alccholes y fencles; se utiliza para
desinfectantes por inmersion con un tiempo aproximado

de 30 minutocs.

3. Bajo: Inactiva virus, bacterias, formas vegetativas;
no se utiliza para el bacilo tuberculosoc, ni hongos
vivos, lipidicos. Estos desinfectantes no se utilizan
para instrumental, unicamente para limpiar superficies
ambientales.

2.7 CONSIDERACIONES REGULATORIAS

ParAa 1 OS DESINFECTANTES Y

ESTERILIZANTES

Duracitn en reposo: Periodo en gue un producto sigue
siendo eficaz, mientras permanezca almscenado en un
sitic seco; el recipiente adecuado debe dejarse din

abrirloc, ni mezclarlo.

Caducidad: Lapso en gue un productoc puede permanecer

sin uso ern un sitic seco después de haberlo mezclado.

Duracion de reuso: Intervalo mediante el cual un
producto sigue siendo eficaz y viable en uso

verdaderc.
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2.8 CATEGORIA DE 1. O0S
DESINFECTANTES Y ESTERILIZANTES
QAUVUIMICOS

R Alcocholes: Es el desinfectante m&s comun de

superficies inanimadas; etilico e isopropilico al 70%.

Ventajas:

== Accidn bactericida rapida: actua sobre bacterias
vegetativas, virus especialmente sobre herpes simple,
hongos y bacilo tuberculosc en un 704,

— Tuberculicida, virucidsa.

= Econdmico.

- No irritable.

Desventajas:

= No es esporicids.

&= Actividad bajs con biocarga.

- Deteriora los materiales de caucho y pl&stico.

- Evaporacién rapida con actividad baja contra virus,
sangre SECa, saliva gque se encuentran sobre
superficies.

&= La ADA no la acepta para desinfeccitdn de superficies

o instrumental.

b. Compuestos clorados:

(= Cloruros.



Ventajas:

- Aceptado por la ADA y la EPA.

= Actividad antimicrobiana r&pida con un tiempo de 5 a
10 minutos.

= Espectro amplio.

= Econdmico.

- Son eficaces en dilucitdn de agua destilada.

Desventajas:

= Esporicida en concentraciones altas.

- No es reutilizable.

= Tiene menor actividad en desechos organicos.
= Olor desagradable.

s Irrita la piel y mucosas.

o Corroe el metal.

— Degrada el plastico y caucho.

2. Diédxido de cloro: Hipoclorito de sodio al 2 y S5%.
Ventajas:

= Inmersién y esterilizacidn ambiental.

a Accitdn rapida con un tiempo de 3 minutos para

desinfectar y & horas para esterilizar.

Desventajas:
- No se puede reutilizar.

= Penetracitn deficiente de desechos organicos.
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= Proteccidn de lentes y guantes.
- Corroe aluminio.

e Necesita de ventilacidn adecuada por su olor.

3. Glutaraldehidos:

Ventajas:

- Registrado por el ADA y la EPA.

£ Actividad bioccida alta.

- Amplic espectro.

= Esporicida en temperatura ambiente por 6-10 horas.
== No corrosivo.

- Activos ante desechos organicos.

= \Vida activa prolongada.

o Se utiliza en caucho y plastico.

= Se wutiliza como desinfectante vy esterilizante de

instrumental.

Desventajas:

- No antiséptico.

- No es desinfectante de superficie.

= Produce irritacidn histica grave.

- Produce reaccidn alérgica.

= Pigmenta metales como el cobre y el niguel.

— Su duracién de reusc es menor ante la biocarga.

. Presenta actividad corrosiva gue puede aumentar con la

dilucidn.
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4. Yodoforos:
Polibinil pirvroclidona, disminuye la towicidad del yodo peor

pigmenta.

Ventajas:

= Registrado por la ADA y 1a EPA.

e Amplic espectro.
Su actividad bioccida estd en un tiempo de 5 a 10
minutos.

- Econdmicos.

ool Son eficaces en dilucidn.

Desventajas:

= No es un esterilizante.

- Es inestable en altas temperaturas.

= Dilucidn critica.

== Es necesaric prepararlo s diario.

- Regquiere de un inhibidor & la corrosioén.

= Es inactivado por el agua pura y por los alcocholes.
Para limpiar el &rea guirtirgica se utiliza isocdine

para el lavado de manos y el lugar a anestesiar.

Se Compuestos fentlicos:
Ventajas:
== Registrado por la EPA y la ADA.

— Sinergisticos.



= Tuberculicidas.

- Utiles sobre metal, vidrio, plastico duro.

= Menos téxico y corrosivo gue el glutarasldehido.
- Econdmico.

- Es un desinfectante de superficie.

Desventajas:

= No es esporicida.

== Es necesario su preparacion diarisa.

= Irritante cutaneoc y ocular.

= Acumula una pelicula de microorganismos.

= Su manipulacidn es por medio de guantes.

2.9 ESTERILIZACTION

Toda eliminacidn de microorganismos viables en  una
superficie, incluyendo las formas mé&s resistentes como las

esporas para producir un 100% de superficie aseéptica.

2.9.1 Métodos de esterilizaciodn.
1. Autoclave: De vapor de agua para lograr la muerte de
microorganismos y Tformas mas resistentes como las

espiorass

Tiempo esterilizacidon: 20 minutos a temperatura 121°C

con 15 libras de presiodn.
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Vapor guimico no saturado: Compuesto por

Formaraldehido y Alcohol.

Tiempo de esterilizacién: 20 minutos a temperatura

132.2°C. con 20-40 libras de presion.

Calor Seco:
Horno calor seco: Tiempo esterilizacidn 60-120 minutos

a temperstura 160°C.

Transferencia térmica rapida: Tiempo de
esterilizacidn:

{Articulos envueltos): 12 minutos a temperatura 120°C.
{Articulos sin envoltura): &6 minutos & temperatursa

190.5°C.

Esterilizantes quimicos: Como el glutraraldehido.
Tiempo de esterilizacion 6-10 horas a temperatura

ambiente.



TIENMPO TEMPERAT. PRESION
. INSTRUMENTAL EN AUTOCLAVE 157 120°C 1 atm
30° 100°C 1 atm
. ROPA QUIRURGICA 20° 120°C 1 atm
45’ 100°C 1 atm
. GUANTES DE GOMA 15 121°C 1 atm
. INSTRUMENTAL DE CORTE 307 120°C 1 atm
. INSTRUMENTAL CONTAMINADO 607 120°C 1 atm

2.9.2 Presentacitdtin comercial de los desinfectantes

y antisépticos.

1. Jabones:

X Bon Far

X Jabodine

X Germizal espumoso

X C-B-ZAL (Cloruro de bezalconioc al 1%)

2. Esterilizante: Garox 30

3. Desinfectantes: Isodine

4. Agentes Oxidantes: Perdxido de hidroégeno al 3%

Bicarbonato de socdio.
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3. ANESTESIA

El dolor es un procedimiento antiguo como la humanidad y la
historia del sufrimientoc humano se remonta hasta la
prehistoria. Junto a ese flagelo se desarrolld la cirugia
para subsanarls, Y antes de conocerse los primeros
medicamentos para aliviar las dolencias se recurris &

metodos fisicos.

Con la aparicitn de la anestesia general hasta nuestros
dias, muchos técnicas han sido adaptadas y dejadas de lado,
muchos medicamentos se ha experimentado, se ha visto la
bondad de algunos y la peligrosidad de otros.

Para la administracitn de cualguier anestesico, hemos
tomado pasos previos gue explicaremos a continuacion para

tener en cuenta en la valoracidn del riesgo operatorio.

3.1 TERMINOS

Analgesia: Significa falta de dolor; estado en el cual se
ha abolido dolor., perc permanecen otras sensaciones y el

paciente est& conciente.
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Anestesia: Ausencia de toda sensacidn el término implica
gque el paciente estd inconsciente ¥y toda sensacitn estaé

perdida.

Postura: La posicion supina para anestesia general es
preferida por un numero creciente de anestesistas, debido
& los riesgos de la hipotensidn y una inadecuada irrigacidn

cerebral.

S22 ETAPAS DE LA ANESTESIA

R Analgesis.

b. Excitacidn y delirio.

Ca Anestesia quirurgica.

d. Signos de hipoxix.

3.3 ADMINISTRACION CLINICA DE LA
ANESTESIA

El estémago y la vejiga deben estar vacios, haberse sonado

la nariz y guitado las dentaduras postizas.

El anestesista debe asegurarse de gque el paciente sea apto

para la operacidn propuesta.

El paciente debe estar en la posicidn horizontal, o si no,

sentado confortablemente en &1 sillén, con el apovacabezas
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ajustado para permitir el acceso guirurgico. No deben
colgar las piernas. El paciente debe estar con sus brazos
extendidos al lado y lado de la cabeza y sus manos deberan
ser atadas & la camilla la cual tiene un aditamento

especial.

Después de colocarse un dispositivo para mantener apoyada
la bocsa, se le pide al paciente que respire por la nariz
mientras se administra por mascara nasal la mezcla

inhalatorix.

Este se administra con cantidades adecuadas de oxigenoc vy

slgun suplemento volatil, normalmente el halotano.

Se procede & insertar una canula faringes entre los dientes
Y una compress atras en la nuca. Esta compresa es esencial
no s6lo para prevenir la dilucidn de la mezcla de
anestésicos por el aire, sinoc también para prevenir la
inhalacidén de sangre y residuos de la boca durante ls

anestesia.

Es deber del Anestesidlogo estar pendiente del estado

general del paciente durante toda la cirugia.

3.9 PREANESTESIA

Modo de Administracion: Para adultos y nifos gue gozan de
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un estado de salud razonable, las siguientes drogas
preanestésicas por administracion intramuscular son

recomendadas:

a. Anestesia local o regional en adultos:
1. No ingerir ningun alimento despues de medianoche.
2w Pentobarbital 100 mg. precperatorioc al momento de

acostarse.

3. Pentobarbital 100 mg. intramuscular 2 horas
preoperatorio.

4. Diazepan 10 mg. o meperidina {(Demerol)} 75 mg. ©
morfina 10 mg . intramuscular 1 hora

preguirirgica.

0 tambieéen podemos:

1. No ingeriy ningun alimento despues de medianoche.

Zis Pentobarbital 100 mg. preoperatoric al momento de
dormir.

3. Innovar 1-2 ml. intramuscular 1 hora antes de la

Cirugi&.

b. Anestesia general en adultos:
1. No ingerir ningun alimento despues de medianoche.
Pow Rentobarbital 100 mg. precperativo al momento de

acostarse.
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Pentobarbital 100 mg. intramuscular 2 horas antes
de la cirugia.

Atropina 0.5 mg. 1 hora preoperatoriamente.

0 también podemos:

No ingerir ningun alimento despues de medianoche.
Pentobarbital 100 mg. preoperatorio al momento de
dormir.
Innovar 1-2 ml. intramuscular 1 hora antes de la
cirugia.

Atropina ©.5 mg. 1 hora preguirurgicamente.

Anestesia general en nifos:

Las dosis en estos pacientes son calculadas de acuerdo a la

edad,

el

pesc v la condicion general.

No ingerir ningun tipo de alimentoc despueés de
media noche.

Pentobarbital (X) mg. intramuscular 2 horas antes
de la cirugia.

Atropina (¥) mg. 1 hora antes de la cirugi=a.

La dosis deben consultarse con una tabla

preestablecidsa.



3-5 CLASES

Sedativos:

3. Pentobarbital

b. Fenobarbital

T Clorhidrato
d. Diazepan
e. Hidroxicina (Vistan)
f. Droperidol - Fentanyl (Innovar)
g- Droperidol {Inopsine)
2= Narcéticos analgeésicos
a. Fentanyl (Sublimoze)
b. Morfina
Ea Meperidina (Demerol)
3. Tranguilizantes

Fenotiazina

4. Bel ladonnos
a. Atropins
b. Escopolamina

3.6 RECUPERACION ANESTESIA

El operador debera tener en cuenta que la sensacidn

siguiente al thiopental, holotanoc. En pocos pacientes puede
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presentar espasmo de algunos miusculos y en otros pacientes
temblor de todo el cuerpo, con escalofric en hombros,
musculos y extremidades superiores e inferiores. Esto puede
ser explicado a una reaccidn térmica debido a la pérdida de
calor corporal durante la anestesia y la baja temperatura

presente en la sala de cirugia.

Asi que el operador procederd - a aplicar una terapia que
incluye cubrir al paciente con una manta o cobertor
caliente y mantener el cuarto a una temperatura 24°C,
administrar chlorupromazina 5-10 mg. esto ayudarda a

corregir sintomatologia Unicamente.

La recuperacion postanesteésica estara a cargo del

Anestesidlogo bajo la supervisidn y cuidados del Cirujano.



44

4. COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO

EN SALA DE CIRUGIA

Cuando qguisimos tomar el tema del comportamiento del
Odontdlogo a nivel hospitalario, tuvimos gue analizar
aspectos que rodean el acto guiruvrgico y le otorgan
caracteristicas que le son propiass; gue deben ser
rigurosamente respetadas y cumplidas por la seguridad del

paciente.

Definimos el procesc guirurgico como 1 conjunto de
maniobra técnica realizadas por el eguipo guirurgico, sobre
un esguema ta&ctico propuesto por el cirujano, cuya
finalidad es llevar al paciente & condiciones
anatomofisicldgicas necesarias para MeEjorar O recuperar su
salud. bLa tecnica guirurgica se define como: los tiempos
maniocbras vy gestos operatorios propios de cada eguipo,

dependiendo de dos factores fundamentales:
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a. Las caracteristicas anatomoguirirgicas del caso.
b. La escuela qguirurgica en gue se ha formado el

cirujano.

tos detalles teéecnicos se verifican en la colocacidn de los
campos, la& manera de ligar un vaso, la preferencia de un
determinado instrumento para una maniobra establecids., l1la
eleccidn del material de sutura, y como estos otros muchos

mas detalles gue facilitan el acto guirdrgico.

g .1 PREPARACION DEL CIRUJANO
CODONTOLOGO) PARA ENTRAR EN LA SAaLA

DE CIRUGIA

El Odontdlogo entra en el &rea semirestringida y se
desplaza hscia los vestieres donde encuentra su traje
guirurgico gque consta de gorro, bata, pantaldn, barbijo
{tapabocas) y polainas destinadas a evitar el ingresoc de
gérmenes adheridos a las suelas del calzado y & proteger el
mismo de salpicaduras de sangre w  otros elementoss

solamente asi podr& ingresar & la zona guirdrgicsa.

Posteriormente ya vestido el profesional se dirige al area
restringida vy espera a gue el Anestesidlogo cumpla sus

funciones.
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q._2 TECNICA DE 1LAVADO DE MANOS

El lavado preliminar para el que se utiliza agua y Jjabon
comun, consiste en formar abundante espuma con el jabdn en
las manos, antebrazos y codos; luego procede al enjuague

respectivo.

Completado el lavado preliminar toma el jabdén gquirdrgico en
su manc izguierda y en su mano derecha el cepillo con el
gue prosigue a realizar su lavado: (los cepillos siempre

deben ser esterilizados).

El cepillc debe ser mojado bajo el chorro de agua, luego se
frota el jabdn contra sus cerdas hasta formar abundante
espuma; comienza entonces sosteniendo el cepillo con la
mano derecha y siempre la maniobra se realiza en el mismo
orden; primero las ufas de los cinco dedos, posteriocrmente
cara palpar, lateral externa, dorsal y lateral interns de
cada uno de sus dedos; se prosigue con su cara y bordes del
antebrazo teniendo en cuenta que se realiza con movimientos
circulares, finalizando en 1los codos pero estos no se
cepillan. Una vez completado 21 cepillado de ambos lados se
procede al completo enjuague, teniendoc en cuenta gue es de
suma importancia gue las manos lleven el nivel de los
hombros: se recomiends un segundo lavado siguiendo £l mismo

orden.
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El profesional se dirige a la sala de cirugia propiamente
dicha empujandc la puerta restringida con la espalda vy

siempre dejandc sus manos a nivel de los hombros.

El secado de manos y antebrazos, gue segun con los medios
que se cuente puede realizarse de la siguiente manera: con
compresas estériles la Instrumentadora previamente lavada,
secada y vestida pasa & los participantes éstas de tal
manera gue el profesional toma la compresa con la mano
derecha para comenzar a secarlos desde los dedos hasta el
codo utilizando un lado de esta y el otro lado para el

secado de la octra mano de igual manera.

q.3 COL OCACION DEL CAMISON Y

GUANTES ESPECIALES

La primera persona en vestir el traje estéril es el
Instrumentador el cual lo hard con ayuds de la circulante,

vy este posteriormente viste & los cirujanocs.

Los camisones vienen preparados de tal manera gue al
desplegarlos el Instrumentador 1los toma por su  borde
superior dejandoc enfrentado al Cirujano con los orificios
de sus mangas por donde introduce sus manos totalmente sin
sobrepasar los pufos elasticos. La circulante puede prestar
su colaboracidon anudandoc los lazos del camisdn wvubicados en

su parte posterior guedandoc estos contaminados.
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Las principales precauciones gque se deben tomar cuando se

coloca el camisdn son las siguientes:

a) Al tomar el paguete gue no togue el piso ninguna de
sus partes.

b) Cuando va & colocéarselo gque no togue ningun elemento;
conviene gque exista un metroc hasta el objetoc mas
cercanc.

c) Al anudar sus lazos debe guedar perfectamente cubierta

su espalda.

Una vez colocado el camistn esteril el Cirujano pide al
Instrumentador un par de guantes perfectamente
esterilizados, del tamafoc adecuado para sus manos, s
importante insistir en su tamafo ya gque si fueran grandes
entorpecerian algunos de sus movimientos; y si fueran muy
pequefios y ajustados, limitarian la circulacion de sus
mancs produciendo calambres vy hormigueoc los cuales

atentarian su eficacia operatoria.

tos guantes pueden ser colocados por si mismo O con la
ayuda de la Instrumentadora; si lo realiza €l mismo se hace

de la siguiente manera:

Con las manos dentro de las mangas del camison toma con la

mano izgquierdsa 21 guante derecho por el bolsillo de éste,
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introduce su manoc derecha en el guante derecho y Gnicamente
saca su mano cuando el guante halla sobrepasado el pufo del
camisédn, luegoe toma el guante izguierdo con su mano derecha
v lo introduce de igual manera; si lo realizd con la ayuda
del Instrumentador éste tomara con sus manos el guante
derecho por la parte esteril para gue el Cirujanoc con su
dedo indice y pulgar de la manoc respectiva (derecha),
amplia la apertura introduciendo en una sola maniocbra la
mano Y asi mismo cubriendo el puno del camison;
posteriormente se repite la maniocobra con el guante
izguierdo. Si éste guiere ayuda al Instrumentador con el
dedo indice ampliandoc la apertura el guante por medio del

bolsillo, para facilitar la maniobra.

Nota: Lo gque gueda totalmente estéril del personal del acto
quirurgico es la batola guirurgica en su parte anterior de

la cintura hasta los hombros y los guantes.

gq.49 COLOCACION DE CAaMPOs

RQUIRURGICOS

Para dar comienzo a una intervencidn, se limita mediante 1a
aplicacidn de un antiséptico la superficie gque comprende la
regitn anatdmica donde se lleva a cabo la operacion; en

geste casc la cara y cavidad oral.
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Se define generalmente a esto como panos estériles
destinados a delimitar el campo operativo y a cubrir todas
las partes restantes del cuerpo del paciente, la colocacidn
de los campos gquirutrgicos en una intervencidn de cabeza vy
cuello cualguiera gue sea se realiza de la siguiente

maneras

1. El primer campo debe colocarse cubriendo todo el
cuerpo del paciente éste presenta cuatro tiras en cada
uno de sus extremos las cuales seran tomadas por dos
profesionales desenrrollando el campo guiritrgico vy
extendiéndolo & lo largo del cuerpo del paciente.

2w El segundo campo puede ir de dos maneras, unc con un
turbante gque cubra la cabeza o tres campos mediocs uno
horizontal v dos verticales.

3. Es un campo gue cubre la totalidad de 1la cabeza vy

cuerpo del paciente.

Para la fijacidn de los campos guirurgicos esteéeriles se
utilizan maltiples tipos de pinzas como las kirmisson vy
backhaus gque son las mismas pinzas de campo, algunas veces
si el profesional lo desea se utilizan para la fijacion

puntas de material irreabsorbible.
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aq.5 DISPOSICION DE 1 OS MIEMBROS
DEL EQUIPO PARA uNA INTERVENCION

QUIRURGICA

4.5.1 Anestesitdlogo. Es bueno enfatizar que el
Anestesidlogo debe ubicarse en la cabeceras del paciente,
éste sin embargo realiza todos sus metodos de asepsia ¥y
antisepsia ya gue estos impiden cumplir completamente su
trabajo &1 cual incluye tomar la presidn arterial, pulso,
la temperatura y maniobrar los aparatos correspondientes a
la anestesia, los cuales no presentan la asepsia vy
antisepsia correspondiente. El Gnico momento en el que el
Anestesidlogo utiliza guantes es en la intubacion y en el

momento de despertar el paciente.

4.5.2 Instrumentador. Debe ubicarse siempre gue ses
posible del mismo lado de la mesa de mayo y sobre el brazo

més habil del Cirujano; generalmente el derecho.

4.5.3 Cirujanos. Se ubican a lado vy lado de la cabeza

del paciente y en algunos casos detras.

4.5.49 Primer ayudante. Se coloca al frente del

Cirujanc y algo desplazado hacia la derecha.
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4.5.5 Circulante. La presencia de la Circulante en la
sala de cirugia es obligada; ella deposita los materiales
y algun tipo de instrumental destinados a esa socla
operacion, v desde alli los va lanzando a1 Instrumentador
& medida gque los soclicite en la mesa de mayo O a la mesa

semicircular.

Esta intervencion de la Circulante debe ser util para sus
funciones vy no debe dificultar el tréansitoc y movilidad

dentro del guirdfanoc.

Debe &si mismo desplazarse por todo el guirdfano sin
guantes pero con traje quirtrgico sin intervenir
directamente en el actoc gquirurgico, esperando cumplir

cualguier orden de los profesionasles.

4.6 UBICACION DE ELEMENTOS

AUXIIL TARES

51 resulta muy importante la ubicacidn de los miembros del
equipc, no lo es menos el de los elementos auxiliares gue
rodean la sala de operaciones; tales elementos son los

siguientes:

a)l Mesa de mayo: Se ubica & la derecha y del mismoc lado
del Cirujanc y en frente del Instrumentador para mayor

visipilidad de este. En la mesa de mayo se ubica el
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c)

d)
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instrumental principal para la cirugia propiamente
dicha. Generalmente va cruzada sobre las piernas del
paciente y lo suficientemente elevada sobre el plano

de ocperaciones.

Mesa semicircular: En esta mesa va ubicado el
instrumental gue puede ser utilizado en casoc gue el
Cirujano lo regquiera; también gasas, hojas de bisturi,
materiales requeridos para la operacidn y guantes,
camisones estériles, compresss, funda de la mesa de
mayo esteéril, rifoneras. Se encuentra ubicada al lado
de la mesa de mayo girada hacia la izguierda o al

respaldo del Instrumentador.

Maquina de anestesia: Va ubicada siempre en la
cabecera del paciente ¥ a la derecha del Anestesidlogo

y su auxiliar, salvo casos muy especiales.

Recipientes para residuos: Fundamentales para mantener
una correcta higiene del qguirdfanoc los cuales van
cubiertos por bolsas plasticas de colores, en la bolsa
roja irdn las gasas © materiales contaminados de
sangre, mientras gue en las otras iran los materiales
antisépticos desechables.

Se encuentran ubicadas entre el Cirujano y el

Instrumentador aungue una caneca adicional se ubica
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cerca a la puerta del guirdfanc, para &asi una vez
terminado el procesc quirurgico los profesionales

despojen sus guantes y tapabocas desechables.

Lta Circulante se encargsa de gue ninguna gasa retirada
del campo guede en el piso fuera de los recipientes de

desecho.

e. Recipientes para ropa gquiruargica antiseptica:
Generalmente se utiliza una caneca plastica cubiertsa
por una bolss de tela, en la cual seran insertados los
camisones, gorros y tapabocas de tela no estériles. Se
encuentra localizada &l lado de la puerta del

guirdfano.

f. Vitrina para material: Encontramos todo tipo de
material, utilizados en la cirugia, y se ubican al

lado v lado de la sala.

q4._.7 APARATOS DE ANESTESIA

Es muy importante el reconocimiento de los aparatos de
anestesia ya sean para a&administrar cualguier sgente
anesteésico de inhalacidn, o para la simple oxigeno-terapia
en pacientes con insuficiencis respiratoria.

Todos los aparatos tienen un  idéntico principioc de

funcionamiento.
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Los equipos de anestesia estan compuestos de tres partes

esenciales:

Sistema de almacenamiento de los elementos gue vamos
& administrar.
Sistema de dosificacidn de los mismos.

Sistema de administracidn &} paciente.

Comprende almacenamientoc de agentes gaseosos Y
liguidos; los gaseocsos se almacenan en cilindros y los
liguidos en vaporizadores propiamente dichos.

Es la parte esencial de las maguinas y corresponden al

tablerc de columnas denominado flujdmetro o rotumetros

cuya funcitn es la medicidn del gas respectivo en
volumenes, {(mililitros o litros) por unidad de tiempo

{minuto).

Puede ser de tres tipos:

X Sistema circular empleadoc en nuestro medio
generalmente en adultos, son dos vias unidas en
sus extremos.

X Sistema de ida y wvuelta usado generalmente en
nifos, s una sola via donde circulan vapores Yy
anestésicos en un sentido y luego en el otro.

X Sistema de no reinhalacitn, usado en nRiA0s y en
adultos, s como un circuito gue consta de una

valvula gque permite el paso de gases de la
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magquina &l paciente, de un reservario balon para
alojar 1la mezcla anesteésica, Y un conducto

corrugado gue facilita el accionar de el balodn.

Basados en el concepto en gue todos 1los aparatos tienen

idéntico funcionamiento explicaremos solo especificamente

algunos de ellos:

1)

Vaporizadores: Su funcidn esencial es el

almacenamientoc de agentes ligquidos y gaseosos.

Existen dos clases de vaporizadores universales vy

especificos.

Los vaporizadores actuan por circulscidn de una
corriente gaseosa dentro del agente liguido y el

resultado es poder dosificar el agente anesteésico.

Cilindros: Aparato en el cual se encuentra el &xido
nitrosc y el gas es licuado. Estos cilindros son

hechos en acerc-meclibdenoc.

Defibriladoria: Es un aparato gue nos permite la
reanimacidn del paciente cuando ha entrado en shock o

crisis su sistema cardiaco.
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q. Mascaras respiratorias: Permiten 1 paso del oxigeno

u 6xido nitroso segun corresponda el paciente.

4.8 COMPORTAMIENTO DEL PERSONAL EN

EFlL PROCESO QUIRURGICO

Es importante destacar que el cirujano sera el jefe de todo
gl procedimiento guirlrgico ya que este sera la persona gue

impartird drdenes e instrucciones al resto del personal.

Las udnicas personas autorizadas para manejar instrumental
esteril sSOon: los Cirujanos, el Instrumentador v la

Auriliar.

Le corresponde al Instrumentador (ra) pasar el instrumento
de tal manera gue la punta activa este de frente a &1, el
Cirujanoc deberd recibir el instrumentoc en la manoc, con

firmeza y asi evitara la caida de algunoc de estos.

Al devolver el Cirujano el instrumento el Auxiliar deberd
limpisarlo con una compresa humedecida con  suero Yy

reubicarloc en la mesa.

El Instrumentsdor pasarad las gasas y tendr&a {(en cuenta la
cantidad de gasas) Qque recibira la misma cantidad al
regreso: teniendo en cuenta gque el papel de lx

Instrumentadora es fundamental en el procedimiento
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quirurgico, porgue esta tendra qgue estar pendiente del
numero de material, e instrumental gue pasa al Cirujano, va
que el oplvido del numeroc de estas (tales como gasas,
pinzas) puede ser vital para el paciente; pues el olvido de
alguno de estos materiales en la zona guirurgica tratada

puede traer graves consecuencias post-operatorias.

Todo el instrumental & pasar debe estar totalmente esteril,
el Instrumentador no deberad desempenar funciones s nivel de
los aparatos guirurgicos porgue para esto esta la

Circulante.
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CONCLUSIONES

El conocer las técnicas de asepsia Yy antisepsia, asi
como €1 comportamiento en el guirdfanoc, permite al
Odontdlogo desempenarse con mayor profesionalismo vy

eficacia durante procedimientos guirurgicos.

El conocimiento de los medicamentos usados en
anestesia y los parametros gue se deben monitorizar en
un paciente son importantes pars programar mejor los
procedimientos y poder asi mismo prever o detectar

precozmente posibles complicaciones.

Comprobamos que con mejores conocimientos, mayores
perspectivas e intereés de el 0Odontdlogo slcanzard un

lugar privilegiado & nivel hospitalario.

Quisimos mostrar el manejo correcto de la historis
clinica para &asi llegar & un diagnéstico adecuado
reflejando y sintetizando las caracteristicas de cadsa

paciente.
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Con este trabajo gquisimos mostrar las tecnicas, dosis

clases y preparaciones pre y post anestesia.

Conseguimos tener claro la funcidn de cada uno de los
aparatos y materiales utilizados en una cirugia para

lograr un correcto procedimiento guirdrgico.

Quisimos dar un conocimiento al Odontdlogo del
funcionamiento y de 1la ubicacidn de cada uno de los
aparatos, personal e instrumental regueridos en una

sala de cirugia.
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