TEMA 9: EQUIPO ANESTESICO.
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IMPORTANCIA DEL EQUIPO ANESTESICO

7N\

SEGURIDAD Y EFICACIA

Inyeccion intravascular Técnica adecuada

Infeccidn cruzada Emplazamiento solucidn




1.- JERINGAS

Historia

1827 Neuer inyeccion farmacos, en
oftalmologia veterinaria

1841 Jayne aguja afilada, lanceta previa

1843 Rynd estilete y la solucion entraba
subcutanea por presion

1853 Pravaz jeringa metalica, con émbolo
activado por tornillo

1853 Wood metalica y cristal



JERINGAS

1921 Laboratorios Cook metalica con
cartuchos

1957 Mecanismo aspiracion, el embolo se
engancha en tapon de goma con un arpon
0 garfio y hace presion negativa

Posterior autoaspiracion, con
émbolo plano que deprime el tope de
goma, al moverse el carpule hacia
delante, el diafragma es empujado hacia
dentro por el manguito.

i
Manguito metalico &

que rodea la aguja



RECOMENDACIONES DE LA ADA (1978)

* Duraderas y repetida esterilizacion
« Aceptacion varios tipos de carpules y agujas
* No costosas, poco peso, Uuso una mano

 Mecanismo de aspiracion y ver la sangre



TIPOS DE JERINGAS

1- CONVENCIONALES TIPO ARPON
(Uniject Hoetsch)




TIPOS DE JERINGAS

1- CONVENCIONALES TIPO ARPON
(Bayer)




2- AUTOASPIRABLES (Aspiject, Quayle)




3- INTRALIGAMENTOSAS (Paroject,
Citoject Bayer)



4- DESECHABLES (Inibsa Jet, Soficoncept)

VENTAJAS

sIncorpora cuerpo y aguja
*Evitariesgo de infeccion cruzada
*Evita pinchazos accidentales
*Facil y rapido desmontar aguja
INCONVENIENTES

‘Mayor coste

*Solo utiliza un cartucho por aguja
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2.- CARPULES

- Cilindro de cristal + tapdon de goma + diafragma
de goma con cabeza de metal.

-Dosis puray esteril.
- Observar aspiracion hematica.

- Volumen solucion anestésica de 1’8 ml
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COMPONENTES DE LOS CARPULES

”
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1- Anestésico local

L idocaina
Mepivacaina

eArticaina

Prilocaina
Bupivacaina

2- Vasoconstrictor
Adrenalina
Noradrenalina
*Fenilpresina




COMPONENTES DE LOS CARPULES

Lidocaina 2% + Adrenalina 1/100.000

Octocaina®
Xilonibsa®
I ENCHERE

Lidocalna 2% + Adrenalina 1/80.000

Xilonibsa ®
Lidocaina Normon®

Lidocaina 2% + Adrenalina 1/50.000
Octocaina®

Lidocaina 2% + noradrenalina 1/25.000
Xilonor 29%®



COMPONENTES DE LOS CARPULES

Mepivacaina 3%
Isogaine®
Scandinibsa ®
Mepivacaina Normon ®
Scandonest ®

Mepivacaina 3% + adrenalina 1/100.000
Scandinibsa forte ®

Articaina 4% + adrenalina 1/100.000-200.000
Ultracain ®
Meganest®

Septanest®
Artinibsa ®



COMPONENTES DE LOS CARTUCHOS

Prilocaina 3% + Fenilpresina 0,03U1
Citanest ®

Bupivacaina 0,5% + adrenalina 1/200.000
Inipsacain ®



COMPONENTES DE LOS CARTUCHOS

3- Antioxidantes
Bisulfito sé6dico

4- Estabilizadores de pH

Hidroxido de sodio

5.- Ajustadores de |la osmolaridad
Cloruro sodico

6- Vehiculo
Agua destilada



3. AGUJAS

1853 Se introducen en el mercado

Historia

Se han hecho fuertes, flexibles, finas,
estériles y para un solo uso por paciente e
Intervencion. Reducen riesgo de infeccidn

cruzada.

Viene en envases de plastico estériles.




> Posterior

Anterior B e

‘ b —Intermedia

Partes

Anterior o cana: es la parte activay
termina en bisel para facilitar la
penetracion en los tejidos.

Parte intermedia o adaptador arosca: de
nlastico o metal.

Parte posterior: perforara al diafragma






CALIBRE (diametro interno) se expresa en
mm con la letra G.

Calibres de 25G a 30 G (las mas usuales
son las 25G, 27G y 300G)

Al aumentar el diametro disminuye la
deflexion al pasar por los tejidos

Al ser mas fina mas lenta la aspiracion

Las mas finas de 27G-30G, producen las
mismas molestias que las de 25G.



TIPOS DE AGUJAS

CALIBRE

Numeracion Calibre exterior Calibre interior
30G 0°30 mm 0’15 mm
271G 0’40 mm 0°20 mm
25G 0°50 mm 0°25 mm
PYAC 0°70 mm 0’35 mm

20G 0°90 mm 0’45 mm



LONGITUD

Ultracortas:

eCortas:

eLargas:

Ultralargas:

TIPOS DE AGUJAS

8-15 mm
16-24 mm
25-29 mm

30-40 mm

INuFEIHERS
Naranjas
AVANIESS

Violetas









ACCIDENTES CON LAS AGUJAS
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Rotura de la aguja, rara por insercion inadecuada

oL AT

y movimientos bruscos del paciente.

Punto mas facil la unién plastico-aguja

Posible defecto fabricacion

Longitud de la cana para identificar el fragmento
roto

Anestesia del nervio dentario inferior



ACCIDENTES CON LAS AGUJAS

Pinchazo accidental del paciente

‘Pinchazo accidental del profesional, al
reencapuchar la aguja es el mas
frecuente (No encapuchar en el aire)




ACCIDENTES CON LAS AGUJAS
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Dispositivos en el mercado para minimizar el riesgo del
pinchazo

Metacrilato



Dispositivos en el mercado para minimizar el
riesgo del pinchazo

Topes de goma




CAPITULO 5:
RECOMENDACIONES
GENERALES

1.- PREMEDICACION

2.- AMBIENTE Y POSICION
PACIENTE

3.- ANESTESIA TOPICA
4.- TECNICAS DE INYECCION



1.- PREMEDICACION

-Disminuye el miedo y relaja al
paciente.

-Facilita la anestesia local.
-Mejora la colaboracion.

-Menor tiempo de trabajo.




PREMEDICACION

- Adultos: una dosis de 5-10 mg
diacepam via oral.

-Ninos: segun algunos autores dosis
de 0,3 mg/kg peso.

-Otros farmacos: loracepam,
fluracepan, midazolam.



2.- AMBIENTE Y POSICION DEL
PACIENTE

AMBIENTE RELAJADO:

-Distraccion, desensibilizacion
-Hablar, preguntar, entender

-“Decir, mostrar, hacer”
POSICION DEL PACIENTE:

-Posicion decubito, prevenimos cuadro
hipotensidon vasovagal



2.- AMBIENTE Y POSICION DEL
PACIENTE




3.- ANESTESIA TOPICA

» Enjuagues,
nebulizadores,
aerosoles, geles. ..

» Efecto “psicologico”
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4.- TECNICA DE INYECCION

A) DESINFECCION

B) ELECCION DE LA AGUJA

C) PENETRACION BARRERA MUCOSA
D) ASPIRACION

E) INTRODUCCION AGUJA

F) INYECCION DEL ANESTESICO

G) VOLUMEN SOLUCION ANESTESICA
H) TEMPERATURA ANESTESICO

) VELOCIDAD DE LA INYECCION

J) TIEMPO DE ESPERA

K) RECOMENDACIONES POSTERIORES



A) DESINFECCION

- Enjuagues de clorhexidina, una infeccion
secundaria de la mucosa oral es muy dificil.
Dos casos de osteomielitis como posible
secuela de inyeccion de anestesia local.

- No atravesar foco infeccioso agudo o
purulento.

- Evitar la inyeccidon de burbujas de aire
atrapadas en el émbolo.



B) ELECCION DE LA AGUJA

En funcion de sitio a anestesiar:
- Incisivos sup e inf 14 mm largo
- Caninos, PMy M sup 25 mm

- Bloqueos mandibulares largas de 27-30 mm



C) PENETRACION BARRERA MUCOSA

- Entrada de la aguja con
el bisel dirigido hacia la
Zona a anestesiar

- Maniobras de
distraccion



D) ASPIRACION

- Antes de inyectar anestésico aspirar
- Repetir la aspiracion cada 0,25-0,50 ml|

- Aspiraciones positivas entre 18-20%
Casos

- Sl ocurre sacar la aguja,
y volver a inyectar




E) INTRODUCCION AGUJA

- Evitar danar estructuras vasculares y
nerviosas

- Insertar la aguja en direccion unica

- No Introducir anestesia al insertar la
aguja

- Mayor dolor en zonas anteriores

- Pacientes con tejidos inflamados tienen
mas molestias



F) INYECCION DEL ANESTESICO

- Hacerlo con |la menor presidon posible,
lentamente para que los tejidos se
distiendan

- SO0lo en paladar o papilas a mayor
presion, no excediendo de 0,2 ml de
volumen

- Buscar un punto de apoyo

- A presion constante



F) INYECCION DEL ANESTESICO




G) VOLUMEN SOLUCION ANESTESICA

- Infiltracion supraperiéstica 0,5 - 1,8 ml

- Técnicas suplementarias menos volumen,
pudiendo repetir si hace falta

- Buscar punto de apoyo



H) TEMPERATURA ANESTESICO

-Temperatura ambiente (20-25°C)
- Diferencia con temperatura corporal

- Algunos autores recomiendan calentar
levemente el carpule

- Otros > no hay ninguna relacidon entre la
temperatura de la solucion y el dolor
durante la inyeccidn



VELOCIDAD DE INYECCION

- Distension rapida de tejidos = sensacion
desagradable.

TIEMPO DE ESPERA

-Técnicas infiltrativas =2 2 - 5 min

-Tronculares un poco mas



VIGILANCIA DEL PACIENTE

-No dejar nunca al paciente anestesiado
solo.

-No comer hasta pasado el efecto
anestésico (mordeduras).

-En caso de sedacion que vengan
acompanados.



