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INTRODUCCION

Al
las necesidades yOdon16logo no al canza

t^cnicas modernas.

&5ta monografia, queremosmedio deestoEs porquepor
informacidnestudiantea 1profesiona1 unaa 1brindar y

manejo de pacientes que deseen osobre elconcise,clara y
1 aatendidos bajo anestesia generalrequieran ser

cual debe realizarse a nivel hospitalario.

tengaOdontdlogoel unlograrPretendemos que

hospitalario,statuscomportamiento y un

ingresodeb£si cas unat£cnicas1 asconocer

asepsia y antisepsis.

mej oresbuscasalud,1 aciencia de1 adl aDia tras

opciones, comodidades y

Area.eficiente desempeno

quirbfano,

para lograr unrecursos necesarios

en el

o local,

transcurrir el tiempo acadAmico nos damos cuenta que el

a nivel dando a

exigencies de las
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sa 1 a detemae importantestratamos entrabaja£5teComo
conocimientototalde ycua1es deben1 oscirugia, ser

que en nuestra pr^cticamanejo por parte del Odontdlogo, ya

debemos adem^s

estar preparados para cualquier ci r cunstand ala salud,de
nuestracolaboracitnpues nuestranivel hospitalario, ya
tanto denombrea 1 to e1 buenbuena preparacidn pondr^n en

de la profesidn.como elnuestra institucidn

es de vital importancia; como profesiona1es
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HISTORIA CLINICA1.

adecuadac1inicahistoria esdeelaboracidnLa una

aspecto {Ticis descuidado del examen cllnico,probablemente el

■fuente valiosa de informacidn queaim cuando constituye una

forma directa el bxito del tratamiento. La

historia clinica adecuada

menudo brinda los datos complementarios quea
tipo de tratamiento quirurgicodecision prtidente acerca del

comodidad o bienestar.que el paciente requiere ya

clinicahistoria edividirsepuedeconven iencia enPor

historia dental.

realizd por medio de una entrevista

pacienteformu1en a 1formata 1 sequeorgan i zada en
datos1 ossa lud serespecto ysuc 1 ave apreguntas con

deDesde cualquier puntoregistro apropiado.e 1
Es1 a m£s eficaz.la combinacidn de ambos m£todos esvista,

Odontdlogo que dedica un poco de su tiempoindudable que el

puede afectar en

11evan a una

informacidn proporcionada por una

anotan en

La historia clinica se

sea por
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•f rente,para sentarse y
incomparable deoportunidadaprovechandoest£ uma

las primeras etapas deestablecer Lina relacidn armoniosa en

Paciente.la relacidn Odontdlogo y

la historia clinica tendril probablementeLa elaboracidn de

plicacidn sencilia de

1 paciente. La mayor parte de las personas no

estado general deentrere1acidnninguna SLlen CLien t r an

empleo de tantos t£rminos pero estAn dispuestossalud y el

les expone.se

clinicahistoria1 a esprimordia1 definalidadLa
Elpaciente.delgenera 1sal nddeestadoe 1establecer

obtener esta informacidn debeinterrogatorio empleado para

logre la mayor cantidad deelaborarse de tai

niimero minimo de preguntas.datos necesarios

GENERALSALUD1-1

anamnesis,1 atrav£s demostrarcic1inicahistoria aLa
existeexoimenes comp 1 emen tar ios , osiclinico yexamen

si el paciente est£existid alguna entermedad sistdmica. o

ingiriendo algun tipo de medicamento gLie pudiera atectar el

tratamiento quirurgico.

SLi propdsito a

manera que se

con Lin

a valorar sli significado si

diagndstico y pronbstico de su

mayor dxito si va precedida de una ex

conversar con el paciente frente a
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elconocidaenfermedadcua1quier porrevel arDeber£

descubran datesdental complete,parte del seexamencome
t ienede una enfermedad inapiente de

sospeche algun trastornodeEnconocimiento. sequecaso

hapacienteelevidentemente senodelsist^mico que
consu1ta.medicoenviadoserA para£stepercatado; a su

evitarposi bletacto unae 1 paraemp1earseDebe mayor

innecesar i a.ansiedad

DENTALHISTORIA1 - 2

cuidadosamentedents 1historiadeaportacidnLa una

Sivaliosa.sumamente sua 1elaborada esexamen,

dental,traum^ti co,seatratamiento yaes
reci bi rdepacientedelincapacidadest^ti co poro

conciso paradebede consultorio, sern i v e 1tratamiento a

de tratamiento.formulacibn del plan1 a

dental estA constituida porLa parte principal de
suficienteluzpa1pacidn yvisua1 coninspeccibn y

adecuada; espejo, explorador y sonda periodontal.

tripleai re secarjeringa de parade odisponerseDebe
sa1iva1 aexaminar1 as,determinadas superficies al ya que

algunasocu1 tarcapacidad paracaracteri za suporse
las gotas de humedad debencavidad oral;estructuras de la

qui rurgi co

un examen

lo que el paciente no

paciente; y no es raro que en una historia clinics adecuada
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■forma notable algunas superficies de maneraobscurecer en

adviertan signos importantes para el diagnbstico;

1 oscilculOS1 OSconstituyen1 o encl^sicoej emp1oel

espacios gingicales.

lista mental de

forma imaginaria1iteralverif icarcomprobacidn para

la inspeccidn.cada etapa de

deposi bi 1idad1 aminimo pasara 1disminuir^Esto

inadvertido alguin details de importancia.

For ejemplo, pueden explorarse los dientes cariados en una

1 ainvestigarobr a,periodontal eel enetapa, examen

la tercera etapa.

disminuyeatencibn en una sdla fase cada vez,Concentrar la

AiMEDICACLIMICAHISTORIA1-3
HOSPITALARIONIVEL

Identif icacidn . For medio de bsta recopilamos los1.3.1
est&ncua1es1 ospaciente,del enpersona1esdatos

incluidos:

Nombre y apellidos del paciente.a.

que no se

o en

Se empleard una forma impresa o se hard» una

oclusidn en

notablemente la posibilidad de una omisidn.
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del paciente uti 1b. Edad : La edad dadoes que

pun to de referenda estadopropor dona para suun

1 a indo1efunc iona 1, •f adores de de pubertad,

menopausia, embarazo y senectud est£n relacionados con

puede tener relacidncada uno de ellos1 a edad y con

■formael tipo de tratamiento que el paciente tolere en

m^s adecuada.

1 a edad , disminuye 1 a destrez aA medida avanzaque

individuo y se acepta en general queneuromuscular del

ancianas, se adaptan tan r^pidamente1 as nopersonas

1 o 1 os j dvenes.si tuacibn hacen1 a comoa nueva

edadbuca 1 de 1 as dee 1 epitel ioAdemcis, personas

deshidratarse perdertiendeavanzada y aa

hay disminucibn de 1 a actividad de 1 asel asti cidad:

tej idos blandos io1 osg1£ndulas sa1ivares pory

resistencia a 1 ossu

registo de la edad identificar£ a latraumatismos. El

mujer posmenop^usica que puede presentar osteoporosis.

caracteristicaasociarse formasuel eEsto conen

advierteel cua 1desequi1ibrio hormonal, unaseen

la produccibn de estrbgeno que a su vezdisminucidn en

ejerce un efecto atrdfico en el epitelio de la cavidad

bucal .

variedadex isten deEn ciertos paisesNacionalidad:c.

el tipo de habitatde acuerdo conpatologias que van

general presentan disminucibn en



a
1 astomarcuentatenerdeben paraenque sey

eficientes medidas de precaucidn.

mirar aque11 asargumento racial si rveElRaza :d. para

estarpuedenpatologiasmanifestaciones quey

asociadas a determinado tipo de raza .

ha logradolas investigacionesA travds se

comprobar que existe cierta incidencia de unas u otras

presentan,pacientes,a 1gunosenfermedades queen

mestizonegro,

logrando presentar mayor gravedad de dsta.y amarillo,

Es necesario conocerlo ya que por medioEstado civil:e.
de pareja quede este podemos establecer

las inc 1inaciones sexuales que pueda tener elConocer

riesgo decuentateneras!individuo, queenpara

ej emplo:Comopresentar.puedeenfermedades por

1 asas! teneretc.),SidaGonorrea,(Sifilis, para

riesgos deminimi zarrespectivasprecauciones y
riesgos de complicacidnpara el operador yinfeccibn

para el paciente.

f .

presenten tienenenfermedadesdi ferentes1 as que se

Sexo: El g£nero es necesario tenerlo en cuenta ya que

se 11 eve.

determinado tipo de raza como bianco,

la relacibn

de todas
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el•femenino y otrosindice e 1 en sexosexomayor en

igual que en el estado civilmasculine. Al
control ar el riesgo dehomosexua1, bi sexua1, paraes

en fermedad.

Direccidn de la residencia: En este punto preguntamoag-
muchos de ell osdi reccidna 1 paciente noya quesu

■f £ci 1m£s1 a ciudad as!residen es suyen

localizacidn.

paciente influye mucho enProfesidn: La profesidn delh.
io mismo encontrarnosel

ejecutivoElpersona ejecutiva obrero.a uncon una

u1cera g^strica,presentarprobablementepodrA

mientras que el obrero por otra parte podri presentar

amibiasis,

Es de esta como podremoscondiciones de vida. manera

tratamiento.me j orbrindarle un

Historia c1inica.1.3.2

los tres puntoscolocarQueja principals Debemos ena.

e 1las pa 1abrasimportancia deorden de que n a r r a

paciente.

tratamiento puesto que no es

por su alimentacidn, su status social y sus

conocer si
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la entermedad actual:b. Historia de
in i cid la enfermedad♦ Epoca y como

Evolucidn de la enfermedad*

Intercurrencia con otros sintomas*

Estado de enfermedad actual

Historia patoldgica pregresa:c.

1nfecciones4 »

» Alergias

qui rurgi cas anterloresIntervenciones* y

complicaciones

T raumatismos*

Ingestidn de medicamentos

Enfermedades siquicas«

Historia fisiolbgica:d.
Como transcurrid su nacimiento*

Desarrolo motor«

« Infancia

Pubertad»

Actividad sexual*

transcurridabortoEmbarazo, parto,« como

un paciente normal. con tro1 ado.si* Sen i1idad, es

Preguntamos a 1 pacientefami1iar:Historiae.
Arbolenfermedad de genea1dgi coantecedentes de su
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abuelos) esto es importante ya que conmadre,(padre,

esto podemos diagnosticar enfermedades hereditarias.

factores predisponentes■f .

alcoholismo etc.numacidn,psi coldgi co,

fisico.1.3.3 Examen

Examen cardiovascular:a .
anotados conLos patrones de la entermedad previa deben ser

dede 1 os ataques■frecuencia1 aespecialreferenda a

insuficiencia cardiaca. La capacidad para el ejercicio debe
infartoantecedentes dedapaciente queanotado: unser

previo del miocordio pero ha estado libre de sintomas en el
riesgo que el paciente que sufre

esencia 1 obtenerEsanginade unaataques reposo.en

informaci6n sobre elradiografia de pecho que proporcione

tamano del corazdn aspecto y
tratamientopl an deprondsti codiagndsti co,me j or y

adecuado al paciente.

abultamientodet i poMi rartoracica:Inpeccidn que

cicatrices.

geogr^f ico,

ano pasado presenta menos

tiene el paciente o

a la enfermedaad tales como: status social, econdmico,

contorno. Para as! obtener un

Historia socials Se observan



12

e 11 a del corazdn entrePal paci<5n : Pa 1pamos punta

11 neaquinto espacio intercosta 1 Izquierdocuarto cony

i zquierdo.hemiclavicular

ausculta ya que es el■foco mitralAuscultacidn: El se

1 aescucha m£s c1aramente<n£s importante sepor que

■frecuencia cardiaca.

Examen respiratorio:b.

pedimos al paciente retirarmedio estePor de suexamen

y pedimos que inspire y aspire; previamente debemoscamisa

si el paciente vAradiografla de tdr axobtener a seruna

Si 1 a historia clinicaoperaciones mayores.sometido ena

alguna limitacidn de 1 a funcidnfisico serial a oy examen

rea1i z arse pruebasej erci cio puedentolerancia a 1

funcidn respiratoria.especiales de la

1 a base termina 1 aV&rtice base;Inspeccibn: en>'

debepa 1 pa 1 as doscostiIlau1tima manos sercon yse

simu 1 tcineo.

Auscultacidn: Debe escucharse simu1tAneamente como un
ex pi racidn debe1 a inspiracidnsonidopapel el yya

la base.vdrtice hastaauscultarse desde el
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v£rtice y

paciente que digs 33.decir al

Examen abdominal:c.

Realizamos una inspeccidn global, una palpacibn superficial

Examen neuroldgico:d.

reflejos como el pupilar, reflejo de Babinsky Patelar etc.

Signos vitales:e.

Pulso: Latidos percibidos por los dedos del examinador1.

palpar una arteria al paciente.a 1

la onda de presidn debida al

i zquierdo,ventri cu1odelsa 1 ebol o de sequesangre

Las arterias

Cardtido Plopitia.

son :

Niimero de pulsacionesFrecuencia:

Fisioldgicamente corresponde a

en unidad de tiempo.

viseromegalia no presente o ausente.

a palpar son:

Las caracteristicas fundamentales

la base yPalpacidn: Colocar la mano en el

momento de la sistole.

al paciente en

la historia

Arteria Radial, Femoral,

precipita hacia la aorta en el

todos susEn este examen se debe examinar

y profunda; si no presenta dolor se coloca en
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120 Px'90Ninos:

90 Px '60Adu1tos:

separadasha 11 anPu1sacionesRitmo: porque se

id^nticos intervalos de tieinpo.

Magnitud o -fuerza que perciben los dedos enAmplitud:

cada pulsacibn.

ej ercida 1 a1atera1PresibnSanguinea:Presibn2. por

la pared delsobre vaso.sangre

paciente normotenso:El

140 mm/Hg120PS:

70 80 mm/HgPD:

delcual absorben1 aFuncibnRespiracibn:3. seen

la vidasometimiento depara elnecesariosex terior gases

explicacibn comprende doseliminan gases nocivos; 1 ay se

movimientos inspiraccihn y espiracibn.

11ama eupuea.La respiracibn normal se

•frecuencia respiratoria varia 12-16/mt.La

delca 1 or triosensi b1e deGradoTemperatura:4. o

cuerpo.

0.2oC.37 ITemperatura normal:
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Informacibn sabre gananciasPeso:5.

8aja p£rdida de peso; maligno

insuficiencia cardiaca.Aumento o ganancia de peso:

puedeNocomp1ementarios. seExAmenes1.3.4
exAmen dental y fisico sean completes sinconsiderar que un

tipo podemosestedecomplementarios;exAmenesrea1i zar

encontrar:

deelaboracibn unLaradiogrAficos:ExSmenesa.
estudio radiogr^fico. noprocedimiento quirurgico

es motivesolo constituye una pr^ctica deficients sino que

Deben utilizarsesospecha desde el punto de vista legal.de
necesarias para diagnosticar ytoda clase de radiografias

pronosticar cuidadosamente al paciente.

tipos de radiografias:Existen varies

Especificas para el procedimiento:

Periapicales

Oclusales

Panor^micas

Perf i1

PA mentonaso (Walters)

o pbrdidas de peso

que no sean intencionales.

sin un
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AP mentonodo

Rama cuerpoy

C6rdi1o

PA frontonaso

Axialos o de hirtz

Generales de acuerdo a la edad:

PACIENTE PEDIATRICO

ADULTOS

MAYOR 
DE 40 
AriOS

ME NOR
DE 40
AKOS

Historia clinics complete 
Cuadro hem^tico
Pruebas de coagulacibn
G1i cemia
Creatinina
Parcial de orina
Tiempo Protrombina
Tiempo parcial de 
trombop1 artina 
E1ectrocardiograma 
Placa de tbrax

Historia clinica complete
Cuadro hem^tico
Pruebas de coagulacibn
G1icemia
Creatinina
Parcial de orina
Tiempo Protrombina
Tiempo parcial de 
trombop1 artina

Historia clinica
Peso
Cuadro hemAtico complete
Pruebas de coagulacibn
Parcial de orina
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recopi1 arpuedeprofesiona1Elpsicoldgico:Examenb.
observacihn1 ademedioadiciona1esva1iosos porda tos
la serie depaciente duranteperspicaz

a 1cuandoiniciaEstocontactos personales. se

siconf ianza,denota esnerviososiapAtico, oeso
y asi como bstos, muchosdescuidado,

f avorab1ef ormapueden interpretarse enm£s aspectos que

para el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

Determine la enfermedad que sufre unDiagndstico:1.3.5

evaluacidn de historia cllnica.sintomas y

1.3.6
de la terminacidn probable de una enfermedad, especialmente

individuo determinado.de un

procedimientoelsiindi car aprondsti coEl avanos

la salud del paciente.rea1i zar

1 ostodosacuerdoDeT ratamientos adeP1 an1.3.7

profesiona 1 debe estar en capacidadexcimenes realizados, el

de determiner el tratamiento ideal

paciente ya

a cada paciente teniendo

o denota tranqui1idad,

compromiso sistdmico.

Prondstico; Juicio mdss o menos hipotdtico acerca

paciente despuds de un estudio comparative de sus signos y

en cuenta su salud y

que por su aspecto dste revela si es vigoroso

es bueno o malo para

de la conducta del

se saluda
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El paciente debe estar por lo tanto informado completamente

forma senci Ilaexplicarlo en unadel plan de tratamiento y

este1 os riesgosf ami 1iarestanto £1 queycomo a susa

procedimiento puede conllevar.

debee 1 pacienteConsentimiento s Finalmente1.3.8
ho j area1i zada,historia clinica1 aiirmar tanto como una

£ste se hace responsable y esta1 a cua 1 ,especializada en

Esta hoja debe serrea1i z ar.tratamientoconsciente del a

lo familiares como por el medico generalconocida tanto por

aprobacidn correspondiente.asidando su

Hoja de evolucibn del Anestesi61ogo general.1.3.9

en ciruglaFrecuencia cardlaca

Gas anest£sico utilizado

acto quirurgicoTiempo de duracidn del

Complicaciones del procedimiento quirurgico

1 aEn esta parte dede drdenes m^dicas.1.3.10 Ho j a

sa1ida del paciente,1 a entradad£hi stari a clinica yse

fisioldgico,requieraprescri pcibn como sueroque

T ambibnantinflamatorios.antibidticos,ana 1gbsicos, se

transcriben las recomendaciones pertinentes al paciente.

historiaparte de 1 aquiriirgica . EstaHo j a1.3.11
personas que participan1 asclinica debemos dar conocera
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termina 1 aquirdfano hastaa 1pacientedelentrada que

postdiagnbsti coelquirurgica,intervencidn pre y

especificos de 1 a1 osincluyeadem^soperatorio; pasos

1 diagramacibn.cirugla y

la cirugia:Personal que participa ena.
Anestesiblogo*

grado dedependiendo delcuales1 osCirujanos

complejidad de una cirugia, participan uno o m^s.

Instrumentador.

Circulante o auxiliar.♦

T iempo:b.

a 1procedimientodetipoDependiendo del serque va a
puede oscilartiempo de cirugiaelpaciente,

desde 5 minutos hasta 20 boras.

DiagnAstico Pre y Post Operatorio:c »
confirmare 1 mismodebeGeneralmente o aser

hi stopatol6gi co.

Pasos de la cirugiasd.

Asepsia y antisepsia del area quirlirgica a tratar»

Colocacibn de campos quirurgicos estbriles«

Incisi6n

en una sa1 a de cirugia,

sometido el

el tiempo que transcurre desde la
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Debridacibn*

Retraccidn del colgajo»

»

Procedimiento propiamente dicho

♦

Sutura«

Recuperacibn del paciente»

variar de acuerdoEl a

a 1sometidoa 1 haintervencidne 1 t i po de que secon

ciruglasendodoncia,operatoria,paciente seaya
tumoresfracturas,accidentescomplicadas de maxilar, con

etc.

realiram£dica. LaevolucidndeHoj a1.3.12

cirujanoprofesiona1 internistae 1diariamente, parao

postpacientegeneral de 1el estadoverificar en su

del1 a sa1idasubsiguiente hastainmed i atooperatorio y

paciente de la clinica.

notas de enfermeria. Cadade brdenes oHoj a1.3.13

signos vitales1 osla enfermera deberA tomarseis boras y

profesiona1.

Reposicibn del colgajo

dar^ la medicacibn que requiere el paciente ordenado por el

Osteotomia u ostectomia

procedimiento propiamente dicho va
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1.3.14

Motivo de consults
rea1i zadotratamientoe 1evoluciond anteComo

realizar resumidoDiagndstico,

Orden de salida del quirdfano

qui rurgicotratamientoante elEvolucidn noy

quirurgi co

tratamiento quirurgicoelanteComplicaciones noy

quirurgico.

Recuperacidn -favorable o

y que consta de:

prondstico y plan a

no favorable

quirurgico y no quirurgico.

Epicrisis. Es el resumen de la historia cllnica



22

2. METODOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

hospitalesmedicos y£poca antigua se clasiticaba1 aEn a

operacidn1amentables todaestab1ecimientos ycomo

1 apruebaconstitulaquirurgica porquepavorosa,una

1 as heridasheridas,cirugia tenia ycausarque

la mayoria designificaban focos infecciosos que mataban a

los pacientes.

inf 1amarlan1 as heridaslos microbios. noyno searay a

buscarcomenzb1 o tan toPorin feccidn. aharian se

idohatras dl adiasolucibninmediatamente queuna

buscando mejores soluciones donde hoy en dia se deben tener

1 i bre demantener1 aci rugi atodacuenta paraparaen

antisepsiaasepsia1 a1 ograEsto yg£rmenes. conse

sin g£rmenes queheridasdej acua 11 o nobien ,mane jada

tienen porque infectarse.

infeccionesprevent rdem£todo porasepsiaLa es un

infecciosos;agentesdeex ci tacidn sudestruccibn o

Hace mucho tiempo se descubrid, que si lograban mantener a
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objetivo es evitar infecciones, donde las podemos observar

mane j anmediconivelAquirCirgico. semediconivel ya
pacientestantoutilizan queprocedimientos que parase

de1ibresest£naux i1iares,1 osprofesiona1e 1 ycomo

agentes pato16gicos.

utili zamosquirurgico los procedimientos que nosnivelA
tejidos omi croorgani smos,entrada de1 aevi tarayudan a

heridas.

La esteri1izacidn es un procedimiento importante ya que se

toda forma de vida tanto de superficieutiliza para evitar

in-fecciones de objetos y sustancias incluyendo formascomo

las esporas.mAs resistentes como

TERMINOS2 - 1

Desinfeccidns
contentdos enDestruccidn de microorganismos existentes o

determinado1 ograinerte, quevivasuperficie ouna
bongosbacterias,vegetativas,formasmicroorganismo como

atacados porpuedanprotozoarios, servivos o

desinfeetantes.

Desinfectante:
accibn de1 aneutrali zardestrui rde oSustancia capaz
reproducebacterias no setai es quemi croorganismos como
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si 1 o hiciera bongos yvirus,por que es una espora, cm

protozoanios.

Esteri1izacidn:

logramos la destruccidn total deProceso por medio del CLial

las esporas.formas m^s resistentes como

Antis^ptico:
Sustancia capaz de destruir g^rmenes patdgenos;

desinfectante.a 1

Bactericida:

Agente qulmico capaz de destruir bacterias.

BacteriostAtico:
Agente capaz de destruir el desarrollo de las bacterias sin

los microorganismos.de

DESINFECTANTES2-2

Usos:

De superficies Aplicar aerosol o frotar sobre el sitio1.
escupidera, x; debedesinfectar ejemplo: rayos ya

esti pu1 ado e 1tiempohumedaestar porunpor

fabricante.

es similar

producir su muerte; ^sta inhibe la divisibn o reproduccidn
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instrumentalColocarinmersidn:Esteri1izacidn2. por
sustancia qulmicapl^sticometci 1 i co queunaeno

produzca la destruccidn de microorganismos incluyendo

de 6-10tiempo de esteri1izacibnEl1 as esesporas.

horas.

instrumenta1Colocarinmersidn:Desinfectante por3. en

inactiva ciertosproducequlmi casustancia oque

microorganismos excepto las esporas.

de 5 a 30 minutos.tiempo de desinfeccibnEl es

1 aEn 1 asAntimicrobiano4. may ormanosmanos:para
1 asde microorganismos se encuentraconcentracibn en

unas.

DESINFECTANTESDE LOSELICACIA2-3
SUPEREICIEI NNERS X OIM YF*OR

tipo de microorganismos.Concentracibn2.3.1 y

ParAsito extracelular: Vive fuera de las c£lulas vivasa .
estafilococos.posi tivosSonde 1 comogramcuerpo.

negativospheumococosestreptococos. comogramy

meningococos, gonococos.

Est^n localizadosParasite intracelular facultative:b.

nise reproducen,eblu1 as,dentro de las nopero all!
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c£lula1 anecesita deciclo vitalsdlo suencrecen;
encontramosAqulnutrientes.aporte dee 1para

coxidioEfnisis,brusel1 a,sa1monel 1 abacterias, y

criptococo, nocardia toxoplasma.

ParAsitos intracelular obligados: MicroorganiEmos quec .
para poderc£lulas ycrecer1 asestarnecesi tan en

virus,Rikettsias,1 asEncontramosreproduci rse.

protozoarios.

Como porConcentracibn de sustancia quimica.2.3.2

g 1 u tar a 1 dehl do al 27..e 1ej emp1o

1 aSiexpos!cibn.det tempodelDuracibn2.3.3

dedesinfectante de inmersibn el tiempo es

esteri1izante porsimientras unminutos, es305 a

10 horas.inmersibn su

1 osSonacumu1ada.biocargaCantidad de2.3.4

contacto unquedan conorgcini cos endeshechos que

sa1iva,estossuperf i cie, sangre,soninstrumento unao

exudado purulento.

instrumental debe estar lavado con cepillo, agua y luegoEl
desinfectante poresteri1i zante unocolocarlo unen

inmersibn.

tiempo es de 6 a

sustancia es un
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UNDEPROF* I EDADES2 - *»

IDEALDESIMEECTAMTE

1982.Regido por1.

virucida,amplio aspecto: bactericida.Debe tener2. un

fungicida.

Su accidn debe ser r^pida.3.
elementos Hsiaos.No debe ser afectado por4.

No debe ser tbxico.5.

Compatibi 1idad superficial.6.
superficies tratadas.Efecto residual7 . en

Feicil de usar.8.

Sin olor.9.

Econbmico.IO.

LASDECLASIEICACIOM2-5
INANIHADASSOPEREICIES

Criticas: Determinadas por el instrumental que penetra1.
heridas quirurgicasintacta comopiel ya

agujasespejo,fresas,Encontramosaccidentes.o
bisturl,deho j asexplorador,desechables,

instrumental debeEstequirurgico etc.instrumental

instrumenta 1el queDeterminadosSemicrlticos: por2.
instrumentalIntacta; comopenetra en piel y mucosas

mucosas no

ser esterilizado por iniTiersidn o por medics fisicos.

la ADA para Odontologia en
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de amalgams, instrumental de periodontia, ultrasonido,

esterilizacibnNecesita conde unapieza mano.

desinfeccibn de alto grado.

instrumentaiDeterminados por el que noNo criticos:3.
si 11 a,1£mpara,pie 1 comopenetra mucosas;yen

Necesitaetc .brazoX,escupidera, ray os

capacidadtipo hospitalariodesinfectantes de y con

gradodesin-f ectada por undebetubercu1i ada sery

intermed io.

DESINEECCIOMDEGRADO2 - A

1 arelacionadodi rectamente conencuentraSeAlto:1.
inactivarcapacidad de1 atieneesteri1izacibn,

bacterias resistentes, virus y hongos. Seglinesporas,

la ADA actualmente el mejor desin-fectante dela EPA y
uti1izacua 1giutaraldehido el seelgr adoalto es

inmersidnla esteri1izacibn porpara
inmersidndesinfectante por6-10 ho r a s paray

aproximadamente unaminutos20 ydetiempo

2.3'/..concentracibn de 2,

bacteriasdealgunos tiposinactivaNoIntermedio:2.
inactivanuni camente virus,1 as seesporas,como

bacilo tuberculoso.hongos y

con un tiempo de

con un
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1 05■for mar a 1 dehi do ,eluti1izadosmctsLos son

de sodio,hi poo 1 ori toe 1c1 oradoscompuestos como

uti1iza■f eno les;a 1 coho1es parayodoforos, sey
tiempo aproximadoinmersidndesinfectantes por

de 30 minutes.

formas veqetativas;bacterias,Inactive3. Ba jo: virus,

tubercu1oso, ni bongose 1 baci1outi1iza parano se

1ipidicos.vivos,

instrumental, unicamente para limpiar superficiespara

ambienta1es.

REGULATOF^ I ASCOMSIOCRACIOMES2-7
VDESIMEECTAMTESLOSRAR A

ESTERILIZANTES

producto siguePeriodo enDuracidn en unquereposo:a.

a1macenadomientrasef icaz, unensiendo permanezca

dinrecipients adecuado debe dejarseelsi t io seco;

n i me z c1 a r1o.abri r1o,

producto puede permanecerCaducidad: Lapso en queb. un

si t ioun

cua 1mediante elIntervalode unDuracidn reuso:c.

viableef icazsiendosigue usoproducto eny

verdadero.

seco despu£s de haberlo mezclado.

con un

sin uso en

Estos desinfectantes no se utilizan
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DE LOSCATEGORIA2-0

ESTERILIZANTESOESINEECTAMTES Y

QU 11*11 COS

desinfeetante m^s comun deEs elAlcoholes:a.

superficies inanimadas; etllico e isopropi 1 ico al 707..

Ventajas:

bacteri asrcipida: actua sobreAccidn bacteri cida

vegetativas, virus especialmente sobre herpes simple,

707..bacilo tuberculoso enbongos y un

virucida.Tuberculicida,

Econbmico.

No irritable.

Desventajas:

No es esporicida.

Actividad baja con biocarga.

caucho y pl&stico.los materiales deDeteriora

actividad baja contraEvaporacibn r^pida virus,con

encuentran sobresa1iva sequesangre seca ,

superf i cies.

desinfeccibn de superficiesla aceptaLa ADA no para

instrumental.o

Compuestos dorados:b.

1- Cloruros.
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Ventai as:
la EPA.Aceptado per la ADA y

tiempo deActividad antimicrobiana r£pida

10 minutos.

Espectro amplio.

Econbmico.

dilucidn de agua destilada.Son eficaces en

Desventajas:
concentraciones altas.Esporicida en

Tiene menor

Olor desagradable.

la piel yIrrita mucosas.

Corroe el metal.

caucho.Degrada el pletstico y

Hipoclorito de sodio al 2 y 57..DiGxido de cloro:2.

Ventajas:
esteri1izacibn ambiental.Inmersidn y

3 minutostiempo de pararApidaAccibn uncon

6 boras para esterilizar.desinfectar y

Desventaj as:

puede reutilizar.

Penetracibn deficients de desechos orgSnicos.

No se

con un

No es reuti1izable.

actividad en desechos org^nicos.

5 a
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lentes y guantes.Proteccibn de

Corroe aluminio.

3. Glutaraldehldos:

Ventajas:
la EPA.Reqistrado par el ADA y

Actividad biocida alta.

Amplio espectro.

temperatura ambiente por 6-10 boras.Esporicida en

No corrosive.

Activos ante desechos org^nicos.

Vida activa prolongada.

caucho y pl^stico.

esterilizante dedesinfectanteSe utiliza ycomo

instrumental.

Desventajas:

No antis£ptico.

No es desinfectante de superficie.

Produce irritacibn histica grave.

Produce reaccibn albrgica.

niquel.e 1

1 a biocarga.

Presenta actividad corrosiva que puede aumentar con la

d i1u c i 6n.

Se utiliza en

cobre yPigments metales como el

Necesita de ventilacibn adecuada por su olor.

Su duracibn de reuso es menor ante
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4. Yodoforos:

Polibinil pirrolidona, disminuye la toxicidad del yodo peor

pigmenta.

Ventajas:
la EPA.la ADA yRegistrado por

Amplio espectro.

biocida tiempo de 5 10Su actividad est^ en un a

minutes.

Econdmicos.

Son eficaces en dilucidn.

Desventajas:

Es inestable en altas temperaturas.

Dilucidn crltica.

Es necesario prepararlo a diario.

la corrosidn.Requiere de un

inactivado por el los al coholes.Es poragua pura y

area quirurgica utilize isodinePara limpiar el se

el lugar apara el anestesiar.

5. Compuestos fendlicos:

Ventajas:
la EPA y la ADA.Registrado por

Sinergisticos.

No es un esteri1izante.

lavado de manos y

inhibidor a
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Tuberculicidas.

vidrio, pl^stico duro.Utiles aobre metal,

Menos tbxico y
Econdmico.

Desventajas:

No es esporicida.

Es necesario su preparacidn diaria.

ocu1 ar.Irritante cutaneo y

pellcula de microorganismos.Acumula una
Su manipulacidn es por medio de guantes.

ESTERILIZACION2 _

mi croorgani smos viablesToda eliminacidn de en una

1 assuperfi cie,

1007. de superficie asdptica.producir unesporas para

de esterilizacidn.2.9.1 Mdtodos

para lograr la muerte deDe vapor de1. Autoclave: agua

resistentes 1 asformas m£smi croorgani smos comoy
esporas:

Tiempo esteri1izacibn: 20 minutos a temperature 121 °C

libras de presibn.15con

corrosivo que el glutaraldehido.

Es un desinfectante de superficie.

incluyendo las formas mots resistentes como
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Compuestosaturado:quimicoVapor per2. no
Formara1dehldo y Alcohol.

temperaturaminutosesterilizacidn: 20deT iempo a

132.2°C.

Calor Seco:3.
Horno calor seco: Tiempo esterilizacidn 60-120 minutosa .

T iempo der^pida:t£rmicaT ransferenciab.
esteri1izacidn:

(Artlculos envueltos): 12 minutos a temperature 190°C.
temperatura6 minutosenvoi tura):(Artlculos sin a

190.5OC.

glutraraldehldo.Como elqulmicos:Esteri1izantes4.
temperatura6-10 borasesteri1izacidnT iempo de a

ambiente.

a temperature 160°C.

con 20-40 libras de presibn.
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PRESIONTEMPERA!.TIEMPO

INSTRUMENTAL EN AUTOCLAVE

ROPA QUIRURGICA

121°C 1 atm15'GUANTES DE GOMA

12O°C30' 1 atmINSTRUMENTAL DE CORTE

120°CINSTRUMENTAL CONTAMINADO 60' 1 atm

Presentacidn comercial de los desinfectantes2.9.2

y antis^pticos.

1. Jabones:

Bon Far

Jabodine

* Germizal espumoso

(Cloruro de bezalconio al 17.)C-B-ZAL*

Garox 302. Esterilizante:

IsodineDesinfectantes:3.

Agentes Oxidantes: Perdxido de hidrbgeno al 37.4.
Bicarbonato de sodio.

15'
30'

20'
45'

120°C
100°C

120°C
100°C

1 atm
1 atm

1 atm
1 atm
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3. ANESTESIA

la humanidad y laEl dolor es un procedimiento antiguo como

1 aremonta hast asufrimiento humanohistoria del se

desarrolld la cirugiaese flageloprehistoria. Junto sea

1 os primerosantes desubsanar1 a, conocerseypara

a 1 i v i a r 1 as dolencias recurriamedioamentos se apara

m£todos flsicos.

anestesia general hasta nuestrosaparicidn de 1 aCon 1 a

muchos t^cnicas han sido adaptadas y dejadas de lado,dias,

visto 1 aha experimentado, hamedicamentosmuchos sese

peligrosidad de otros.1 abondad de algunos y

anest£sico,cua1quier hemosadmini stracibn dePara 1 a

continuacibntornado pasos previos que explicaremos a para

riesgo operatorio.la valoracibn delcuenta entener en

TERMIIMOS3-1

cua 1de dolor; estado en elSignifica faltaAnalgesia: se

e 1otr as sensacionesabolido dolor,ha permanecen ypero

paciente est£ conciente.
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e 1 t£rmino implies

e 1 paciente eats inconsciente toda sensacibn es tcique y

perdida.

Postura: La posicidn supina anesteaia generalpara es

debido

cerebral.

3-2 ETAPAS I>E LA AMESTESIA

Analgesia.a.

b.

Anestesia quirurgica.c.

d. Signos de hipoxia.

3-3 ADMIMISTRACIOM CLXMICA DE LA

AMESTESIA

El estdmago y

la nariz y quitado las dentaduras postizas.

El anestesista debe asegurarse de que el paciente sea apto

no,o si

a los riesgos de la hipotensibn y una inadecuada irrigacibn

preferida por un ndmero creciente de anestesistas,

Excitacibn y delirio.

El paciente debe estar en la posicibn horizontal.

para la operaciPn propuesta.

sentado confortab1emente en el sillbn, con el apoyacabezas

Anestesia: Ausencia de toda sensacibn;

la vejiga deben estar vacios, haberse sonado
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ajustado permitir el quirurgicD. No debenpara acceso

colgar las piernas. El paciente debe estar brazoscon sus

extendidos al lado de la cabeza y sue manos deberAn

camiIlaatadas 1 a 1 a cua 1 tiene aditamentoser a un

especial.

Despu£s de colocarse dispositive para mantener apoyadaun

1 a boca , le pide al paciente que respire 1 a n a r i zse por

mientras administra mascara nasa 1 1 a mezc1 ase por

inha1 atoria.

Este admini stra cantidades adecuadas de oxlgeno yse con

algdn suplemento volAtil, normalmente el ha 1otano.

Se procede a insertar una c£nula faringea entre los dientes

compresa atr£s en la nuca. Esta compresa es esencialy una

sdlo preventr 1 a di 1ucidn de 1 a mezc1 a deno para

anest^sicos el ai re, sino tambi^n preventr 1 apor para

inha 1acibn de residues de 1 a boca 1 adurantesangre y

anestesia.

Es Anestesib1ogodeber del estar pendtente del estado

genera1

3 _ RREANESTESIA

Mode de Administracidn: Para adultos y ninos que gozan de

del paciente durante toda la cirugia.

1 ado y



40

siguientes drogassa 1 ud razonable, lasestado deun
intramuscu1 aradministracidnpreanest^sicas sonpor

recomendadas:

adultos:local o regionalAnestesia ena.

No ingerir ningun alimento despots de medianoche.1.

Pentobarbita1 100 mg. preoperatorio al momento de2.

acostarse.

100 23. Pentobarbitai intramuscu1 ar borasmg .

preoperatorio.

o meperidina (Demerol) 75Diazepan 10 mg.4. mg . o

10 intramuscular 1 boramorf ina mg .

prequirurgica.

0 tambidn podemos:

No ingerir ningun alimento despu£s de medianoche.1 .

2. Pentobarbita1 100 mg. preoperatorio al momento de

dormi r.

Innovar 1-2 ml. intramuscu1 ar 1 bora antes de la3.

cirugia.

Anestesia general adu1tos:b. en

No ingerir ningun alimento despu£s de medianoche.1.

preoperativo al momento dePentobarbi ta 1 100 mg.2.

acostarse.
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intramuscu1 ar 2 horas antesPentobarbital 100 mg.3.

1 bora preoperatoriamente.Atropina 0.5 mg.4.

0 tambi£n podemos:

No ingerir ningiin alimento despots de medianoche.1.

Pentobarbita1 100 mg. preoperatorio al memento de2.

dormi r.

intramuscular 1 hora antes de laInnovar 1-2 ml.3.

cirugia.

1 hora prequirurgicamente.Atropina 0.5 mg.4.

ninos:c .
1 aLas dosis en estos pacientes son calculadas de acuerdo a

la condicidn general.peso y

ingerir ningun tipo de alimento despots de1. No

media noche.

Pentobarbital (mg. intramuscular 2 horas antes2.

de la cirugia.

Atropina (*) mg.3.

de ben consu1tarse tabladosis(») La con una

preestablecida.

Anestesia general en

edad, el

de 1 a ci rug ia.

1 hora antes de la cirugia.
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3 - 5 CLASES

Sedatives:1.

Pentobarbitala.

Fenobarbi ta1b.

C1orhidratoc.

d. Diazepan

Hidroxicina (Vistan)e.

Droperidol - Fentanyl (Innovar)f.

Droperidol (Inopsine)g-

2. Narcdticos analg£sicos

Fentanyl (Sublimoze)a.

Morfinab.

Meperidine (Demerol)c.

3. Tranquili zantes

Fenotiazina

4. Bel 1adonnos

Atropinaa .

b. Escopolamina

RECUPERACION AMESTESTA3 - A

El cuenta 1 a sensacidnoperador deberi tener en que

siguiente al thiopental, holotano. En pocos pacientes puede
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temb1 or de todo el esca1ofr io hombres,cuerpo, con en

musculos y extremidades superiores e inferiores. Esto puede

ser explicado a una reaccibn t£rmica debido a la pbrdida de

calor corporal durante la anestesia la baja temperatura

presente en la sale de cirugia.

Asi el operador procederA • a ap1i car terapia queque una

inc1uye cubri r a 1 paciente manta cobertorcon una o

caliente mantener el cuarto temperatura 24 °C,y a una

administrar chiorupromaz ina 5-10 esto ayudarmg . a

corregir sintomatologia unicamente.

La recuperacibn postanest£si ca estarA dela cargo

cuidados del Cirujano.Anestesib1ogo bajo la supervision y

presentar espasmo de algunos musculos y en otros pacientes
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4. COMPORTAMIENTO DEL ODONTOLOGO

EN SALA DE CIRUGIA

Cuando quisimos tomar el tema del comportamiento del

nivel hospi talario, tuvimosOdontdlogo anali zara que

e 1 quirurgicoaspectos rodean acto 1 e otorganque y

le propi as;caracterlsticas debenson queque ser

rigurosamente respetadas y cumplidas por la seguridad del

paolente.

Def 1nimos el qui rung!co el conj unto deproceso como

maniobra t£cnica realizadas por el equipo quirdrgico, sobre

cirujano,tcicti co propuesto elun esquema por cuy a

fInalidad 11evar a 1 paciente condiclonesaes

o recuperar su

sa1ud. tdcnica quirurgicaLa los tiemposcomo;

gestos operatorios propiosmaniobras de cada equipo,y

dependiendo de dos factores fundamenta1es:

anatomofisioldgicas necesarias para mejorar

se define
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caracter1sticas anatomoquirurgicas delLas cases.a .

b. escue1 a quirurgica ha tormado elLa en que se

cirujano.

Los detalles t£cnicos se verifican la colocacidn de 1 osen

1 a de ligar la preferencia decampos, manera un vaso, un

determinado instrumento para maniobra establecida„ 1 auna

eleccidn del material de sutura, como estos otros muchosy

facilitan elm£s detalles que acto quirurgico.

PREPARACION- 1 DEL CIRUJAMO
(ODONTOLOGO) RARA ENTRAR EM LA SALA

DE CIRUGIA

El □don td1ogo e 1 semirestringidaen t r a areaen se

desplaza hacia 1 os vestieres donde encuentra trajesu

de data, pan ta 16n ,quirurgico consta barbi jogorro,que

(tapabocas) y polainas destinadas evitar el ingreso dea

las suelas del calzado y a proteger elg£rmenes adheridos a

de otros elementos;mismo de sa1 pi caduras sangre u

solamente asi podr£ ingresar 1 a zona quiriirgica.a

Posteriormente ya vestido el profesional ctrea

Anestesiblogo cumplarestringida elquey espera a sus

funciones.

se dirige al
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LAVADO DE MANOS^1-2 TECNICA DE

e 1 u t i 1 i z a j ab6nEl lavado preliminar agua ypara que se

■formar abundante espuma con el jabdnconsiste encornun, en

luego procede al enjuagueantebrasos1 as codos;ymanos,

respective.

Completado el lavado preliminar toma el jabdn quirurgico en

el cepillo con elizquierda y derechamano en su manosu

realizar 1avado; (los cepillos siempreprosigue suque a

deben esteri1izados).ser

El cepillo debe ser mojado bajo el chorro de agua. luego se

hasta formar abundantef rota el j a bdn contra cerdassus

entonces sosteniendo el cepi11o 1 acomienza conespuma;

la maniobra se realizamano derecha y siempre en el mismo

orden; primero las Unas de los cinco dedos, posteriormente

1 atera 1cara palpar, 1 atera 1 ex terna, dorsa1 interna dey

cada uno de bus dedos; se prosigue con

cuenta que se realiza con movimientosantebrazo teniendo en

1 05 codosci rculares, fina1i zando £stosen pero no se

cepillan. Una vez completado el cepillado de ambos lados se

procede al complete enjuague, teniendo en cuenta que es de

11 even el nivel 1 osimportancia 1 as demanosquesuma

orden.

hombres; se recomienda un segundo lavado siguiendo el mismo

su cara y hordes del
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sale de cirugia propiamenteEl profesional dirige a 1 ase

la espaldarestringidad icha empuj ando 1 a puerta con y

nive 1 los hombros.siempre dejando sus demanos a

que segiin los mediosEl secado de manos y antebrazos, con

cuente puede realizarse de la siguiente manera: conque se

compresas est^riles la Instrumentadora previamente lavada,

taivestida 1 os participantes ds t as desecada pasa ay

1 a 1 ae 1 profesiona1 toma compresa con manomanera que

los dedos hasta elderecha secarlos desdepara comenzar a

e 1 1 ado elcode uti1i zando 1 ado de dsta ot roun y para

secado de la otra mano de igual manera.

COLOCACION DEL CAMXSON

ESRECIALESGUAMTES

vesti r el traje estdri1 elprimeraLa persona en es

ayuda de laInstrumentador el cua 1 lo hard con circulante,

este posteriormente viste los cirujanos.ay

tai a 1preparados deLos camisones vienen manera que

e 1 Instrumentador 1 os toma hordedesplegar1 os por su

los orificiossuperior dejando enfrentado al Ci rujano con

de sus mangas por donde introduce sus manos total mente sin

sobrepasar los punos eldsticos. La circulante puede prestar

colaboracibn anudando los lazos del camisdn ubicados ensu

parte posterior quedando estos contaminados.su
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tom ar cuando seLas principales precauciones que debense

las siguientes:coloca el camisdn son

toque el piso ninguna deAl tomar el paquetea) que no

sus partes.

toque ningun elemento;Cuando vab) a

hasta el o b j e t o fhclSexista metroconviene unque

cercano.

Al anudar sus lazos debe quedar perfectamente cubiertac)

su espalda.

Ci ruj ano pide alcamisdn est£ri1 elco1ocado e 1Una vez

perfeetamenteguantesdeInstrumentador un par

del tamano adecuadoesteri1i zados, para sus manos, es

si fueran grandestamano yaimportante insistir en su que

entorpecerIan algunos de sus movimientos; si fueran muyy

1imitarlan 1 a circulacibn depequenos aj ustados, susy

cua1eshormigueo 1 osproduciendo calambres ymanos

eficacia operatoria.atentarian su

1 ami smocolocados siLos guantes pueden por o conser

lo realiza £1 mi smo se haceayuda de la Instrumentadora; si

1 ade

cami sbn 1 alas mangas del tomalas manos dentro deCon con

el bolsillo de bste,guante derecho porizquierda elmano

coloc^rselo que no

siguiente manera;
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camisbn,

si lo realizd con la ayudalo introduce de igual manera;y

e 1 guantedel Instrumentador £ste tomarA con SUS manos

e 1 Ci ruj anola parte est£rilderecho con supara quepor

respective (derecha),pu1gar de 1 adedo Ind i ce manoy

sdl a maniobra 1 aapertura introduciendoamplia 1 a en una

el puno del camisbn;cubriendoas! mi smomano y

el guanterepite 1 a maniobraposteriormente conse

£ste quiere ayuda al Instrumentador elizquierdo. Si con

indice ampliando la aperture el guante por medio deldedo

bol si 11o, faci1i tar la maniobra.para

Mota: Lo que queda totalmente est^ril del personal del acto

quinirgica en parte anterior dela batolaquirurgico sues

los guantes.cintura haste los hombros y1 a

I>E CAMPOSCOLOCACIOIM

QUIRURGICOS

se limita mediante laPara dar comienzo a una intervencibn,

aplicacidn de un antis£ptico la superficie que comprende la

1 1 eva cabo la operacibn;donderegidn anatdmica a ense

cavidad oral.1 aeste caso cara y

introduce su mano derecha en el guante derecho y unicamente

luego toma el guante izquierdo con su mano derecha

saca su mano cuando el guante halla sobrepasado el puno del
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general mente paries est^ri1esGe def ine esto comoa

campo operative y a cubrir todasdestinadoe a delimitar el

las partes restantes del cuerpo del paciente, la colocacibn

los campos quirOrgicos intervencibn de cabeza yde unaen

realiza 1 a siguientecue 11o cua1quiera desea seque

manera:

debe colocarse cubriendo todo el1. El primer campo

cuerpo del paciente bste presents cuatro tiras en cada

extremes las cuales serAn tomadas por dosdeuno sus

profesiona les desenrrollando el qui rurgi cocampo y

lo largo del cuerpo del paciente.ex tend ibndo1o a

El segundo campo puede ir de dos2. maneras, uno con un

cubra la cabeza o tres campos medios unoturbante que

dos verticales.horizontal y

1 a totalidad de 1 a cabeza3. Es cubre yun campo que

cuerpo del paciente.

campos quirurgicos estbri1es1 a f i jacibn de losPara se

tipos de pinzas las kirmissonutilizan multiples como y

algunas veceslas mismas pinzas de campo.backhaus que son

utilizan 1 a f i j a c i bnprofesiona1 1 o deseasi el parase

irreabsorbible.puntas de material
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miEMBROSDE LOSr>I SF»OSTCI Olsl*1-5

I NTERVENC I OKIOK1ADEL EQOIRO

OOIRORGICA

elEs enfatizar4.5.1 Anestesi61ago. bueno que

paciente,1 a cabecera de 1Anestesiblogo debe ubicarse en

m^todDS de asepsiarea1i z a£ste sin embargo todos ySUS

impiden cumplir completamenteantisepsia ya que estos su

pu1 so,la presibn arteri a 1,trabajo el cual incluye tomar

los aparatos correspondientes ala temperatura y maniobrar

1 a asepsiacua1es presentan1 a anestesia, los yno

e 1El tinico memento elantisepsia correspondiente. en que

la intubacibn y e 1Anestesibloqo utiliza guantes en enes

memento de despertar el paciente.

siempreInetrumentador. Debe ubicarse4.5.2 que sea

sobre el br azoposible del mismo

del Cirujano; generalmente el derecho.mcis h£bi 1

Se ubican lado y lado de 1 a cabeza4.5.3 Ci rujanos. a

algunos casos detr^s.del paciente y en

co1 oca a 1 f rente delayudante. Se4.5.4 Pr imer

Cirujano y algo desplazado hacia la derecha.

lado de la mesa de mayo y
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4.5.5 Circu1 ante. La presencia de la Circu1 ante 1 aen

sala de cirugla es obligada; ella deposita los materiales

algun t i po de instrumenta1 destinados so 1 ay a esa

□peracibn, y desde alii 1 os lanzando al Instrumentadorva

medida los solicite 1 a de 1 aa que en mesa mayo o a mesa

semicircu1 ar.

Esta intervencidn de la Circulante debe ser util para SUB

funciones debe dificultar el trinsito movi1idady no y

dentro del quirdfano.

Debe mi smoas! desplazarse todo el quirdfano sinpor

guantes t r a j e qui rurgi co sin intervenirpero con

directamente e 1 ac to qui rurgi co, esperando cumpli ren

cualquier orden de los profesiona1es.

- A UBICACIOM I>E ELEMENTOS
AUXILIARES

Si resulta muy importante la ubicacidn de los miembros del

1 o e 1 los elementos auxiliaresdemen osno es que

rodean 1 a sa 1 a de operaciones; tai es e1 emen tos 1 osson

siguientes:

a) Se ubica la derechaMesa de mayo: del mismo ladoa y

del Cirujano y en frente del Instrumentador para mayor

visibi1idad de dste. En 1 a de mayo ubica elmesa se

equipo,
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propiamenteprinci pa 1 1 ainstrumental cirugiapara

sobre las piernas delcruzadaGenera 1 mented i cha. va

el pianolo suficientemente elevada sobrepaciente y

de operaciones.

e 1ubicadosemicircular: En estaMesab) mesa va

e 1uti1i z adoinstrumental puede ser caso queenqtie

Cirujano lo requiera; tambi£n gasas, hojas de bisturl,
guantee,1 a operacibnmater i a 1es requeridos para y

funda 1 a dedeestbri1es,camisones mesacompresas,

Se encuentra ubicada al 1 adomayo estbri1, r inoneras.

a 11 a i zquierdamayo girada haci a1 a dede omesa

Instrumentador.respaldo del

1 aubicada siempreanestesia: Vadec) MAquina en

la derecha del Anestesiblogocabecera del

salvo casos muy especiales.auxi1iar ,y su

Recipientes para residues: Fundamentales para mantenerd)

cua1esqui rdf ano 1 osdelhigienecorrecta vanuna

1 a bo 1sacubiertos por bolsas pl&sticas de colores, en

contaminados demater i a 1es1 asroj a irin gasas o

los materialeslas otras Iransangre,

antisbpticos desechables.

e 1e 1 Cirujanoubi cadas en treSe encuentran y

adiciona1 ubi caI nstrumentador seuna canecaaunque

mientras que en

paciente y a
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1 a puerta del quirdfano, asicer ca para una veza

terminado quirtirgi co 1 ose 1 profesiona 1esproceso

despojen bus guantes y tapabocas desechables.

La Circulante se encarga de qtie ninguna gasa retirada

del campo quede en el piso ftiera de los recipientes de

desecho.

quinirgicaRecipientes antiseptics:e . para ropa

Generalmente Citi 1 i z a caneca pUstica cubiertase una

por una bolsa de tela, en la cual ser^n insertados Ids

gorros y tapabocas de tela no estdriles. Se

1 oca 1i zada a 1 1 ado de 1 a puerta delencuentra

qui rdfano.

material: Encontramos t i pof . Vitrina todo depara
cirugla,materia1, utili zados 1 a ubi can a 1en y se

sa 1 a.lado y lado de 1 a

AMESTESIADE

reconocimiento 1 osEs importante el de aparatos demuy

administrar cua1quieranestesia agenteparaya sean

anestdsico de inhalacidn, la simple ox1geno-terapiao para

pacientes con insuficiencia respiratoria.en

tienen iddnti coTodos 1 os aparatos princi pio deun

funcionamiento.

camisones,
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compuestos de tree partesanestesiaLos equipos de est^n

esenci a1es:

los elementos queSistema de a 1macenamiento de vamosa .

Sistema de dosificacibn de los mismos.b.

Sistema de administracidn al paciente.c.

agentesa1 macenamiento deComprende gaseososa.

liquidos; los gaseosos se almacenan en cilindros y los

llquidos en vaporizadores propiamente dichos.

Es la parte esencial de las m^quinas y corresponden alb.

tablero de columnas denominado flujdmetro o rotumetros

del respective1 a medicidnfuncidn gas enescuy a

(mililitros o litros) por unidad de tiempovo1umenes,

(minute).

Puede ser de tres tipos;c.

med i oempleado nuestroci rcu1 ar« Sistema en

unidasadu1tos, dos viasgeneralmente ensonen

sus extremes.

usado generalmenteida vueltaSistema de* eny

donde circulansola vianinos, vapores yes una

luego en e 1 otro .anest£sicos en un

reinha1acidn, usado ninos« Sistema de en y enno

ci rcui to consta deadu1tos, que unaes como un

el de 1 apermi te dev£1vu1 a paso gasesque

a administrar.

sentido y
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mAquina al paciente, de un reservario balbn para

anestdsi ca,a 1ojar 1 a mez c1 a conductoy un

facilita el de e 1 ba 16n .corrugado que accionar

todos los aparatos tienenBasados el conceptoen en que

■f unci on ami en to expli caremos sd 1 o especificamenteid£ntico

algunos de ellos:

1) Vaporizadores: Su funcidn esenci a 1 eles
a1macenamiento de agentes liquidos y gaseosos.

Existen c1ases de vapori zadores universe1esdos y

especi f icos.

circulacidnvapori zadores actuan deLos por una

del agen te 1iquidocorriente dentro e 1gaseosa y

resultado es poder dosificar el agente anest^sico.

el cua 1 encuentra el 6x ido2. Cilindros: Aparato en se

Estos ci 1indrose 1 1i cuado.n i troso gas es sony

acero-mo1i bdeno.hechos en

Es perm!te 1 a3. Defibriladoria: aparatoun que nos

paciente cuando ha entrado en shockreanimacibn del o

sistema cardiaco.crisis su
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4. Mascaras respiratorias: Permiten el peso del oxigeno

6xido nitroso segun corresponds el paciente.u

-a _ o COmPORTAmiENTO DEL PERSONAL EM
QUIRURGICOEL PROCESO

Es importante destacar que el cirujano ser£ el jefe de todo

el procedirciento quirCirgico ya que £ste ser£ la persona que

impartir^ drdenes e instrucciones al resto del personal.

Las unless autorizsdss para manejar instrumentalpersonas

Ci ruj anos, el Instrumentadorest£ri1 1 os 1 ason : X

Aux iliar.

Instrumentador (ra) pasar el instrumentoLe corresponds al

la punta activa est^ de frente a £1de tai elmanera que

Ci ruj ano reci bi r el instrumento 1 adeber£ en mano, con

1 a csida de alguno de estos.firmeza y as! evi tarci

Cirujano el instrumento el Auxiliar deber£Al devolver el

humedecida1impiarlo compresa con suerocon una y

reubicarlo en la mesa.

las gasas y tendr£El Instrumentador pasarA (en cuenta la

reci bi r£ 1 a misma cantidad a 1cantidad de gasas) que

teniendo cuenta el papel 1 adeen queregreso;

Instrumen tadora fundamental el procedimientoenes
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estar pendiente delqui ruralco, dsta tendrA queporque

que pasa al Cirujano,numero de material, e instrumental ya

e 1 olvido del de £stas (talesnumero como gasas,que

para el paciente; pues el olvido depinzas) puede ser vital

quirurgi caalguno de estos materia1es 1 a tratadazonaen

puede traer graves consecuencias post-operatorias.

Todo el instrumental a pasar debe estar totalmente est6ril,

I nstrumen tador no deber^ desempenar -funciones a nivel deel

qui rurg i cos esto estA 1 a1 os aparatos porque para

Ci rcu1 ante.
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CONCLUSIONES

El 1 as t^cnicas de asepsia y antisepsia. asiconocer

el comportamlento e 1 perm!te a 1como en

Odontdlogo desempenarse con mayor profesiona11smo y

eficacia durante procedimientos quirurgicos.

El conocimiento losde medi camentos usados en

los

procedimientos y poder mismoasi detectarprever o

precozmente posibles complicaciones.

Comprobamos mej ores conocimientos,que con mayores

lugar privilegiado

e 1 manejoQui simos mostrar correc to de 1 a hi stori a

cl inica asi 11egar diagnbstico adecuadopara a un

reflejando y sintetizando las caracteristicas de cada

paciente.

quirdfano.

a nivel hospita 1 ario.

perspectives e

anestesia y los parimetros que se deben monitorizar en

intends de el Odontdlogo alcanzard un

un paciente son importantes para programar mejor
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preparaciones pre y post anestesia.

Conseguimos tener claro la funcibn de cada uno de los

aparatos y materiales utilizados

correcto procedimiento quirurgico.

Qui simos dar conocimiento a 1 Odontblogo delun

de 1 os

aparatos, persona 1 instrumental requeridose en una

sala de cirugia.

lograr un

clases y

funcionamiento y

Con este trabajo quisimos mostrar las tbcnicas, dosis

la ubicacibn

en una cirugia para

de cada uno de
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