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RESUMEN TECNICAS DE INFILTRACION DE ANESTESIA 

En general esta unidad abarcamos y aprendimos nuevas cosas en relación a 

la materia, pero respecto a la práctica que tuvimos, analizamos y aprendimos 

a aplicar anestesia, teniendo una base e información sobre los tipos de 

anestesia, zonas en las que se aplica y cómo funcionan en general,  

En la práctica realizada, hicimos diferentes métodos de aplicación en una 

pierna de pollo realizando los diferentes métodos: 

 

 

 

 

Material e instrumental  

1. Guantes estériles.  

2. Gasas estériles.  

3. Soluciones antisépticas (Isodine, cloruro de benzalconio, alcohol).  

4. Pinzas Forester (para aseo).  

5. Campos estériles (cuatro).  

6. Anestésico local.  

7. Jeringas desechables de 5 y 10 mL.  

9. Fuente de luz.  

 

 



 

 

Técnica  

1. El paciente debe estar cómodamente instalado y con el área por anestesiar 

libremente expuesta (nuestra poderosísima pierna de pollo)  

2. Tener todos los materiales reunidos. 

3. Limpiar con una torunda y alcohol el tapón de caucho del frasco que contiene el 

anestésico.  

4. Se carga la jeringa.  

5. Se asea con un antiséptico la zona por intervenir.  

6. Se colocan campos estériles.  

7. Se introduce la aguja con el bisel hacia arriba, antes de pasar el anestésico se 

debe aspirar suavemente para comprobar que no se esté dentro de un vaso 

sanguíneo.  

8. Se debe infiltrar a través del tejido subcutáneo anestésico hasta formar un botón.  

9. Comprobando la insensibilidad de la zona, se infiltra de manera más profundala 

región, introduciendo la aguja en toda su longitud. Se va infiltrando el tejido al mismo 

tiempo que se va retirando la aguja. El mismo procedimientose realiza hacia ambos 

lados de la herida, si es posible, sin sacaren su totalidad la aguja.  

10. Pasados de dos a tres minutos, debe probarse si la zona infiltrada se encuentra 

anestesiada. 

11. Si el paciente no manifiesta dolor en la zona anestesiada, puede procederse al 

acto planeado.  

 

 



 

 

 

METODOS: 

TECNICA DE BOTON: 

Se inyecta el anestésico en forma de un botón sobre la zona a tratar 

TECNICA DE ROMBO: 

Se infiltra la anestesia en cuatro puntos alrededor de la zona a trabajar en forma de 

rombo 

TECNICA DE ABANICO: 

Se infiltra la anestesia en forma de abanico metiendo y sacando cuidadosamente  

TECNICA INTRADERMICA: 

Se infiltra cuidadosamente sobre el medio del tejido a trabajar  

 

 


