La anestesia general para el paciente ambulatorio

en el gabinete dental

ON cierta frecuencia, los Odontdlogos
requieren de la Anestesia General
para llevar a cabo sus procedimien-

tos de Tixodoncia, Parodoncia, Clinica Den-
tal o Cirugia Oral en su Gabinete Privado.
T.a mayor parte de ellos se establecen fuera
de las Areas Hospitalarias y tomando en
cuenta de que muchos de sus procedimien-
tos son de corta duracidon, requicren los ser-
vicios del Anestesidlogo para atender al pa-
ciente ambulatorio en su Gabinete Particular
con su propio equipo e instrumental.

Un Gabinete Dental es a todas luces im-
propio ¢ inconveniente para el desarrollo de
una Anestesia General por sus dimensiones,
por su mobhiliario, por equipo y por su per-
sonal. A pesar de estas impropiedades ¢ in-
convenientes (que va han sido discutidos en
la Sociedad Mexicana de Anestesiologia)
(1), es necesario prestar servicio al Odon-
tologo.

11 objeto de éste trabajo es mostrar en
qué forma logramos resolver estos proble-
mas, reduciendo los riesgos al minimo, des-
de 1958 a la fecha.

RIEFQUERIMIENTOS

Para poder aceptar y realizar nuestro
trabajo, aunque nos teniamos que adaptar
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al medio, fue necesario satisfacer los si-
guientes requerimientos:

1) Que la Silla Dental fuera capaz de
dar posiciones similares a lag de una Mesa
Quirdrgica.

2) Contar con un aparato de Succion
Potente.

3) Contar con un mueble que pudiera
hacer las veces de cama, con libertad de cir-
culacién a su alrededor (divan, sofa, etc.).

4) Aditamento dbnde poder sostener los
frascos de suero (DParte de la Unidad Den-
tal, Porta-sueros de Tie, Cadena con gan-
cho pendiente del techo, etc.).

5) Que el paciente no sufriera enferme-
dad sistémica importante y que tuviera hue-
na permeabilidad de las cavidades naso y
buco-faringeas.

6) El Odontologo y sus Ayudantes de-
ben estar enterados del papel que tienen
que desempefiar en el caso de una cmer-
gencia cardio-respiratoria (2).

LQUIPO DEL ANESTESIOLOGO

I.—Mdqguina de Anestesia de  manejo

sencillo (Portatil) (3).

2.—Suficiente provision de oxigeno o ai-
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re (4) (Sc aproveché el que produce el
aparato de succion).,

3.—Equipo completo de Intubacién Tra-
queal.

4—Botiquin con todos los medicamen-
tos que pueden ser necesarios para una re-
animacion cardio-respiratoria.

5.—Jeringas, Agujas v Canulas de dis-
tintos tamafios y calibres.

6.—Baumanometro vy dos estetoscopios.
SELLECCION DEL METODO Y
AGENTY, ANESTESICO

Tuvimos que desarrollar un Método
Anestésico que le diera al paciente, al
Odontdlogo y a nosotros mismos el maxi-
mo de seguridad, por lo tanto; tenia ue
ser de induccion agradable, con periodo de
excitaciéon minimo, no explosivo ni infla-
mable; de facil administracién, que no re-
quiriera aparatos pesados ni estorbosos y
que no alterara en forma importante las
constantes vitales del paciente. Que dejara
libre la boca para permitir trabajar al Odon-
télogo, que se difunda y elimine con rapi-
dez, ya que es nccesario que ¢l paciente
pueda salir por su propio pie en el tiempo
mas corto postible (5), (6), (7), (8), (9),
(10).

Se utilizé el circuito cerrado circular con
intubaciéon nasotraqueal y empaque de la
cavidad huco-faringea, esto nos permitié un
mejor control de nuestro paciente; asi co-
mo evitar ¢l peligro de obstruccion respira-
toria o el paso de material extrafio al arhol
traqueo-hronquial.

El Agente fue el Talothane, ya que ade-
mas de tener las caracteristicas antes cita-
das, no produce un periodo importante de
excitacion en la induccioén, las alteraciones
-ardiovasculares son facilmente reversibles
en la anestesia ligera, no estimula la sccre-

cion de las glandulas salivales y bronquia-
les; no excita el reflejo de la tos, tiene muy
baja incidencia de vomito (11) (12) y pa-
ra aprovechar todas estas propiedades lo
usamos como agente anestésico tnico (13).

Para vaporizarlo, en algunos casos usa-
mos ¢l TFluotec 10 fuera del circuito, pero
en ¢l mayor ntimero de los casos emplea-
mos ¢l vaporizador Dragger modificado por
nosotros (13), incluido en el circuito, que
da porcentajes de vaporizacion de 0.33, 1.14
y 2.90% con una corriente de 600 c.c. de
oxigeno por minuto (El vaporizador tiene
tres marcas de apertura y las cifras anota-
das corresponden a cada una de cllas res-
pectivamente ).

ESTUDIO Y PREPARACION
DEL PACIENTE

lén entrevista previa a la anestesia se va-
lord la condicién clinica del paciente, apro-
vechando para instruirle acerca de la téc-
nica que s¢ iba a utilizar, con lo cual se
consigid una cooperacion del sujeto que
favorecio ¢l desarrollo de nuestro trabajo.

Para administrar una Anestesia General
en el Gabinete Dental es requisito indispen-
sable que el paciente se encuentre clini-
camente sano de su aparato cardio-respira-
torio y que las pruebas de laboratorio ruti-
narias sean normales. Fuera de estos linea-
mientos contraindicamos la anestesia gene-

ral en Gabinete.
Las intervenciones s¢ programaron en-
tre las 8 y las 10 a.m. con objeto de que el

paciente estuviera en ayuno completo.

Fn la medicacién preanestésica no se uti-
lizaron narcdticos ni sedantes, para cvitar
la prolongacién del periodo de recupera-
cién por los efectos depresivos de los mis-
mos; unicamente se empled el Amindxido
de Atropina (14) por via parenteral a do-
sis calculada de acuerdo a la edad y peso
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corporal, 10 minutos antes de iniciarse la
anestesia.

TIL.CNICA

Ta téenica que a continuacién se descri-
be fue filmada en pelicula de 16 mm. a co-
lores, presentando 4 casos demostrativos.

Se colocd la silla dental en posicion ho-
rizontal, con el cuello del paciente exten-
dido. Después de instalar una venoclisis
con solucién de Ringer Tactada. Fn todos
los casos se hizo la induccion por inhala-
cién bajo mascarilla facial, con vapores de
Ilalothane arrastrados por una corriente
continua de oxigeno a 600 c.c. por minuto,
abriendo gradualmente el vaporizador para
aumentar la concentracion y vigilando muy
estrechamente los siguientes signos: estado
de la pupila, amplitud y frecuencia de la
respiracion, tension  arterial y  frecuencia
del pulso.

En el vaporizador incluido en el circuito,
con la primera marca de apertura y con la
corriente de arrastre de 600 c.c. de oxigeno
por. minuto, obtenemos un porcentaje de
vaporizacién del 0.33% ; al sumarse la ven-
tilacion propia del paciente (volumen mi-
nulos), este porcentaje aumenta 10 veces
en ¢l adulto normal o sea 3.3%, que es la
concentraciéon normal de mantenimiento, la
cual va a sufrir variaciones de paciente a
paciente de acuerdo a su capacidad respi-
ratoria y en un mismo paciente de acuerdo
a su volumen respiratorio en un momento
dado; por tal motivo, fue necesario que nos
basdramos en los “signos clinicos” para con-
trolar la profundidad anestésica. La dismi-
nucion de los parimetros en el orden en
(ue se enwmeraron indican la profundidad
anestésica. Una vez que se logré que los
globos oculares se fijaran en el centro, que
las pupilas estuvieran midticas y que se
relajaran los musculos maseteros, previa
anestesia topica de la regidon glosofaringea
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(excepto en los nifios escolares) y sin ne-
cesidad de relajantes musculares, se proce-
dié a realizar la intubacién nasotraqueal, se
conectd el circuito y se empacd la buco-
faringe con gasa htimeda para evitar fugas
o el paso de material extrafio a laringe. En
estas condiciones, el paciente mantiene su
respiracion espontanea, la cual se tratd de
conservar sosteniendo un plano anestésico
superficial.

Se permitid al Odontologo cambiar la
posiciéon de la silla (Colocandola mas erec-
ta), siempre y cuando no hubicra cambios
importantes en los signos vitales, por su
efecto sobre la circulacién cerebral. La ma-
yor parte de las veces les pedimos que tra-
bajaran con el paciente en posicién hori-
zontal y vimos que no era incomodo ni di-
ficil para ellos.

Conociendo bien la farmacologia del Tla-
lothane, la vigilancia cstrecha de los pari-
nietros antes citados nos permite controlar
perfectamente y sin problemas el manteni-
miento de la anestesia, utilizdndolo exclu-
sivamente como anestésico tmico (13). La
respiracion normal al principio, s¢ va ha-
ciendo mas amplia y mdis frecuente para
después ir disminuyendo en amplitud y fre-
cuencia hasta legar a la apnea, la frecuen-
cia del pulso aumenta en la induccién y se
mantiene aumentada en la primera parte
del primer plano quirirgico para posterior-
mente ir disminuyendo. La tensién arte-
rial se mantiene hasta iniciarse el primer
plano para disminuir posteriormente, pero
siempre anticipandose la hipotensién a la
bradicardia. Asi pues, Ja conservacion de la
respiracion espontanea, de las cifras ten-
sionales y de la frecuencia del pulso fue la
indicacion de que el plano de anestesia qui-
mirgica cra superficial.

En cuanto el Odontdlogo termind su tra-
bajo, se hizo el aseo de la cavidad bucal,
se suspendio la anestesia y se retird la ga-
sa de la faringe. La sonda traqueal sc ex-
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trajo cuando el paciente presento intoleran-
cla a la misma, dejandose una sonda naso-
faringea para mantencr la via de aire has-
ta que cl paciente recuperé el tono de los
musculos glosofaringcos.

la recuperacién fue rapida, sin fenéme-
nos de excitacién y sin vomito, algunos
presentaron contracciones mioclonicas ge-
neralizadas de corta duracion.

Cuando la recuperaciéon fue completa, en
cuanto al estado de conciencia y facultades
fisico-motoras, se permitio al paciente re-
tirarse por su propio pie, ayudado y vigi-
lado por un acompanante.

RESULTADOS

[lemos utilizado esta técnica durante 10
afios (1958-1968), durante los cuales he-
mos anestesiado  aproximadamente a 1000
pacientes, siendo el de menor edad de 2
afios y ¢l mayor de 70. En 10 de ellos se
utilizd como medio de vaporizacion el aire
y en-cl resto el oxigeno, i

La duracion de la anestesia vario desde
1 minuto hasta 4:30 hs. Tl tiempo de re-
cuperacion estuvo en relacion con la dura-
¢ion de la anestesia, pero todos, sin excep-
cién, salieron del Gabincte Dental por su
propio pie. lLas complicacicnes aue se en-
contraron e¢n nuestra serie de pacientes no
difieren de las encontradas por otros auto-
res con mads o menos ¢l mismo porcentaje
(6). (7, (8), (9), (10), (11): taquicar-
dia, bradicardia, hipotension, tos, excitacion
v contracciones mioclonicas, tedas cllas in-
accion  farmacoldgica  del

herentes a  la

agente.
CONCLUSIONIS

19 Halothare ¢s un magnifico anestésico
para el paciente ambulatorio y redne los re-
(uisitos esenciales para la anestesia gene-
al en Gabinete Dental.
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La induccion es agradable y rapida, sin
periodo de excitacidén, no es explosivo ni
inflamable y no estimula la preduccion de
secreciones. En planos ligeros de aneste-
sia no altera en forma significativa las cons-
tantes vitales y se asocia a una baja inci-
dencia de vomito, asi como a un rapido pe-
riodo de recuperacion.

Administrado en circuito cerrado por in-
tubacién nasotraqueal, da facilidad de con-
trol, comodidad y seguridad para adminis-
trar anestesia gencral en un sitio no ido-
meo como lo es la Silla del Gabinete Den-

_‘fal en ¢l Paciente Ambulatorio.

RESUMEN

Se¢ seftalan los requerimientos minimos
para aceptar administrar Anestesia General
a Pacientes Ambulatorios en un Gabinete
Dental.

Se describe el equipo del anestesiologo,

Se analiza la seleccion det Método y
Agente Anestésico.

Sc valora el estado y preparaciénfd'él
paciente.

Se describe la técnica utilizada en 1000
pacientes aproximadamente, de la cual se
ha tomado una pelicula a colores con 4 ca-
sos demostrativos.  Finalmente se analizan
los resultados.

SUMMARY

The authors present their experience with
1,000 cases of ancsthesia for oral surgery,
anesthetized with [lalothane in the ambu-
latory patient.

They describe the equipment, the Method
and anesthetic technique, as well as their
results,

A 16 mm sound-color I4lm, showing the
management of four cases was presented.
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