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I .l. INTRODUCCION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA 

MI DESEO MÁS ACARICIADO AL ESCRIBIR ESTA TESIS ES SIN DUDA -­
ALGUNA EL RETO QUE PARA Mf SIGNIFICA EL PODER MANIFESTAR DE -
UNA MANERA CONCRETA Y SIGNlflCATlVA AL LECTOR; LA !MPORTANrlA 

GUC T!E!·~E L!' .• ~~!ESTES!!'\ rn t A MFD!C!NA ODONTOLOGICA. 

YA QUE TENIENDO EN CUENTA QUE EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN 
DEL Cl RUJANO DENTI ST.A, LAS D 1 VERSAS MAN 1 OBRAS REAL! ZADAS PARA 
EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES EN EL PACIENTE PROVQ 
CAN EN UN GRAN PORCEtffAJE DOLOR. 

LA SUPRESIÓN DEL DOLOR ES UNO DE LOS LOGROS MÁS IMPORTANTES -
DE LA HUMANIDAD; LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA ES RELATIVAMEtl 
TE MODERNA YA QUE DESDE LA MÁS REMOH\ ANTIGÜEDAD EL HOMBRE 1-16, 

-··ªIA!RATADO DE_SUPR!MIR EL DOLOR Y A TRAY~S DEL TIEMPO HA EV~ 
. LUClOÚADO OlrfENiENDO /\Sf T~crtICAS MÁS SÉGURAS y l::i-ICAc..:t.:s. . .. 

LA APLICJ\C!ÓM DE LA !l.NESTESIA .JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE. -
YA QUE PROPORCIONA BIENESTAR AL PACIENTE TANTO FÍSICA COMO -­

;:-.~~-EE¡'o'cICJ~iALt1ENTE PoROÚE PÉRMlTE SUPRIMIR EL DOLOR y LAS DISTIN"-"'­
TAS FORMAS DE SENSIBILIDAD. Así TAMBIÉN PERMITE COMODIDAD Y 
FACILIDAD PARA TRABAJAR CON EFICACIA Y SEGURIDAD AL CIRUJANO -
.DENÜSTA Y POR OTRO .LADO CONTRIBUYENDO A AUMENTAR LA CONFIANZA 

<_:::·.' ~Ü~ EL PACIENTE DEBE.TENER EN SU DENTISTA. 

;7> PARA su APLICACIÓN EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE TtCNICAS ANES--
>:·;~-~r~sicAs Asr coMo DIFERENTES r1pos DE AGcrin:s ANts1't:s1cos QUE -

P()DRÁt~ SER ADAPTADOS A CADA PACIENTE ASÍ COMO A DIVERSAS INTEE. 
YENC!ONES A LAS QUE VAYA A SER SOMETIDO EL PACIENTE, VARIANDO 
DE ACUERDO AL CRITERIO PROFESIONAL. 

LAS.YENTAJAS DE LA ANESTESIA ES NECÉSA~-



RlO CONOCER ADECUADAMENTE LOS EFECTOS FARMACOLÓGICOS DE LOS -
AGENTES ANEST~SICOS, LAS DOSIS Y LAS T~CNICAS INDICADAS PARA 
CADA PACIENTE AS( COMO EL CONOCIMIENTO ANATOMOFUNCIONAL DE LA 
REGIÓN POR ANESTESlAR Y LAS MEDIDAS QUE HAY QUE TOMAR EN CASO 
DE QUE SE PRESENTE CUALQUIER EFECTO SECUNDARIO. INDESEABLE ES 
DECIR, CUALQUIER ACCIDENTE O COMPI TC:'\C!Ó~l. Así COi•i0 U\ PREPA­
RACIÓN PSICOLÓGICA DEL PACIENTE y LLEVANDO A cr .. sc; LP.:: ~:,,;:; ES-

. IR f CTAS NORMAS DE ASEPS l A Y ANT l S EPS !/I Y !_;., :\DEC;J;;I;;, FREPAf<A­
C i 0N DEL INSTRUMENTAL Y EQUIPO, CUIDANDO QUE ESTEN EN ÓPTIMO 

~ ESTADO PARA QUE PUEDA REALIZARSE DICHA MANIOBRA CON EFICACIA 
Y SEGURIDAD, 

POR OTRO LADO TENEMOS QUE TENER EL CONOCIMlfNTn DEL PACl[NTE 
PARA DISc~HNrR y ELEGIR EL TIPO, T~CNICA, ANESTtSICO y DOSIS, 
PARA NO COMETER ACCIDENTES QUE PUEDAN OCASIONAR REACCIONES 
GRAVES O AÚN MAS LA MUERTE. PARA ESTO TENEMOS LA H[STORIA -­
CL[NICA YA QUE JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE . 

. EL OBJETIVO r-;,;c; IMP':.!f~;:,;:rc GüE Tt:rH:iü Al RECOPILAR INFORMACIÓN 
ES DARLE UN ENFOQUE PRÁCTICO Y CON UNA VISIÓN MÁS 
RAPARA EL CüN6CiMÍENTO TEÓRICO Y LA APLltAC!ÓN PRÁCTICA DIA--
RIA DENTRO DEL CON)ULTQP.!{) .D[NTl,L COí•i t:xno. 

:::.: . .:.;.:.-:::: .. :...:·.:.:: ..... 

DEFIN1ClON Y CLASIFICACION DE ANESTESIA 

DEF!NI CION. LA PALABRA ANESTESIA PROVIENE DEL GRIEGO .AN (PR!-. . ' . 

VA¿!ÓN) Y ESTESIA (SENSIBILIDAD), E~ LA D!SM1NU(1ÓN O LA PRl~ 
.· V¡\cÚíN TOT1\L DE LA SENSTB! UDAD EN P-ARTE O DE TODO EL ORGANIS­

MO PUDIENDO SER PATOLÓGICA O NO PATOLÓGICA (AGENTES ANESTÉSI-­
COS), Y PUEDE O NO HABER PÉRDIDA DE LA CONC I ENC 1 A. LA PALABRA 
ANALGESIA PROVIENE DEL GRIEGO AN (PRIVACIÓN)Y ALGOS (DOLOR), 
ES LA DÍSMINUCIÓN O PRIVACIÓN TOTAL DEL DOLOR EN TODO EL OR---



GANISMO, O PARTE DE ÉL, YA QUE PUEDE O NO HABER PÉRDIDA DE LA 

CONCIENCIA Y PUEDE SER PATOLÓGICA (COMO EN EL CASO DE HISTE-­

RIA) o PUEDE NO SER PATOLÓGICA (AGENTE ANESTtsrcol. 

SIN EMBARGO EL USO HA ACEPTADO EL EMPLEO DEL TÉRMINO ANESTE-­

S!A PARA SIGNIFICAR TAMRT~N LA SUPRES!6N DEL COLOR, Y DE UNA 
1ANERA PART!CUU1R PIENSO QUE ES CORRECTO YA 0111= f'.L DIJL.O!='. ES -
NA MODALIDAD DE 1.A SENS!B!L!Di\D. 

CLASIF!CAC!ON. LA CLASIFICAC!Órl DE l.A ANESTESIA SE BASA PRINCl 

'ALMENTE EN EL TIPO DE TÉCNICA QUE SE USA, O EN EL TIPO DE ANE!i 

fESlA PRODUCIDA,, ES DECIR LOCAL O GENERAL LAS rllAIES V!\~!{\ TE­

~ER SUBDIVICIONES CORRESPONDIErlTES, 

.\NESTESIA GENERAL. Es AQUÉLLA QUE PRODUCE UNA DEPRESIÓN o PA­

~ÁLIS IS REVERSIBLE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE LI.FVA AL 

;:1>(\c(ENTE AL/\ A'!2.0L!C!ÓN DE LA SEMS!B!Ll!MD (DOLOR), C:ONCTEM--

.· '.·:rn, MOTILIDAD, Y REFLEJOS PERMITIENDO EFECTUAR INTERVENCIONES . 

.. ilUJRÜRG!CAS SIN SIJFR!M!ENTO P.~.RA EL PACIENTE Y COMODiDAD Y Efl 

CAC I A PARA EL CIRUJANO DENTISTA, 

;:::tw DOS CATEGOR !As IMPORT Af~TES: 
ESTA A SU VEZ SE SUBDIVIDE •· 

A. POR !NHALAC!ON QUE SE PRODUCE POR LA ADMINISTRACIÓN 

DE. GASES O.LIQUIDOS VOLÁTILES A TRAvts DEL SISTEMA 

RESP 1 RATOR IOJ 

·. B •. POR INYECCION INTRAVENOSA QUE SE PRODUCE POR LA AD-­

MIN l STRAC IÓN- INTRAVENOSA DE SUSTANCIAS ANESTÉSICAS 

ESPECfFICAS, 

Es AOU~LLA QUE SUPRIME LA SENSIBILIDAD DE 

ACTUANDO SOBRE UNA RAMA TERMINAL O 

5 



SIMPLEMENTE SOBRE UNA ÁREA QUE REQUIERA ANESTESIA SIN ABARCAR 
INNECESARIAMENTE OTROS TEJIDOS, EL EJEMPLO ES LA ANESTESIA -
"LOCAL" A NIVEL DE LOS ÁPICES O ÁPICE DE CUALQUIERA DE LOS -­
DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR, YA QUE COMO EL HUESO ES POROSO 
PERMITE LA INFILTRACIÓN DEL ANESTÉSICO, ANESTESIANDO SOLAMEN­
TE EL PERIÁPICE DEL DIENTE Y EL DIENTE MISMO SIN ABARCAR OTROS 
DIENTES, EN ESTE CASO SE LLAMARIA ANESTESIA LOCAL POR lN~lL-­

TRACiÓN, ESTE TIPO DE AtJESTES!I\ NO PRODUCE PlCONSC!ENC!A, 

ANESTESIA TRONCULAR. TAMBIÉN Ll.AMAD!1 REGIONAL, Y ES AQUÉLLA 
QUE SUPRIME LA SENSIBILIDAD (DOLOR) DE UNA PARTE EXTENSA DEL 
ORGANISMO, YA QUE LA ANESTESIA ENTRA EN CONTACTO YA SEA D!RE~ 
TO O POR INFILTRACIÓN A UN TRONCO NERVIOSO O RAMA NERVIOSA -­
PRINCIPAL QUE PARTIENDO DE ÉSTA DA ORIGEN A OTRAS RAMAS SECUli 
DARIAS, EL EJEMPLO ES LA INFILTRACIÓN DEL AtlESTÉS!CO CERCA -
DE LA ESPINA DE SPIX, LA CUAL VA A DAR ANESTESIA A RAMAS TER-

:MINAL~S DE~ NERVIO THt~fMlNO, ~SIAS SERiA~ ~UCAL, LINGUAL Y -
PRINCIPALMENTE EL NEHV!ü UENIAklU itlf't.1,;lui<, ¡.\ESTE TIPO DE. -

.cANESTESIA SE LE LLAMA TAMBl~N POR BLOQUEO, 

]lENTRO DE LAS TÉCNICAS DE AD~ÚN!STRAC!ÓN DÉL ANESTÉSICO LOCAL 
TENEMÜS DOS FORMAS IMPORTANTES Y MUY INTERESANTES QUE SON: 

A. At~ESlESIA TÓPICA. 
·e~ . ANESTESIA RAQU(DEA • 

.:..·ANESTESIA TÓPICA. · Los AGENTES ANESTE:s I cos TóP!cos ACTÚAN· 
S.OBRE LA SÚPERFICIE MUCOSA (NO QUERAT!NlZADA) EN RAZÓN DÉ 

· .. QUE ATR.AVIESAN ÉSTA Y SU EFECTO DEPENDE DE SU CAPACIDAD. -
DE DIFUSIÓN HACIA EL SITIO DE ACCIÓN, LAS CONCENTRACIO-­
NES SON HABITUALMENTE ALTAS (57.) Y EL TIEMPO DE INDUCCIÓN 

POSEEN.VASOCONSTRJCTORES, Y POR 



TANTO su ABSORCIÓN ES RELATIVAMENTE RÁPIDA. Los -­
ANESTÉSICOS TÓPICOS SE USAN EN ODONTOLOGIA POR D!Ff 
RENTES RAZONES: 

l. CONTROL TEMPOR.ARln n¡: (11rr:RAS Y HER!!lA'L 

2. PRECEDIENDOALAANESTESI/\ POR INFILTRACIÓN, 
3. PARA ABOLIR EL REFLEJO DEL VÓMITO EN PACIENTES 

HIPERSENSIBLES SOMETIDOS A PRUEBAS ODONTOLÓGl-­
CAS COMO: 

A) TOM/\ DE R/\D!OGR/\F{AS, 
B) TOMA DE UNA IMPRESIÓN. 

4. PARA CONTROLAR EL DOLOR QUE PROCEDE A LA INTER­
VENCIÓN QUIRÚRGICA, O BIEN EN TRATAMIENTOS QUE 
PROVOQUEN POCO DOLOR COMO POR EJEMPLO DIENTES -
r t~o~ios AL EX !frn1:r: . 

.:. ANESTESii\ RAQUiDEA. LLAMADA TAMB l ÉÍ~ SUBARACNO IhÉA 
_:o_JNIRATEC!'AL, PAR~ PRnn_11c:;11< ANFSTFSLA RA.91JÍDEA. SE 

HACE UNA· PUNC l ÓN LUMBAR ( PERGORANDO EL SACO DURAL · - . · 
DE LA PORCIÓN MÁS CAUDAL DE LA MÉDULAESPINAÜ, SE 
'IN~ECTA UNA SOLUCIÓN DE ANESTÉSICO LOCAL PREVIAMENTE. 
LA SOLÜCLÓN DEL ANESTÉS !CO LOC.l\L SE PUEDE HACER MÁS 
PESADAUSANDÓ DEXTROSAAL10% OMÁS LIGERA USANDO -­
AGUA ESi'tRIL COMO SOLVENTE, DESPUÉS DE .LA ANESTESIA 

' SE~ESTABLJ::CE UN .• NIVEL DE ANfSTESI Aj EL,. CUAL DEBERÁ . 
SER SUFICIENTEMENTE ALTO PERO NO DEMASIADO QUE PUEDA 

,PkODUC!R UNA DEPRESIÓN GRAVE DEL $,N.C. ~INCLUYE LA 
' P~RD!nA DE LA CONCIENCIA, HIPOTENSIÓN, DEPRESIÓN REi 

F'!Rf\TOR!A O PARO CARDÍACO)~ 



DE SOLUCIÓN, LA VELOCIDAD DE INYECCIÓN, POSICIÓN DEL 
PACIENTE. EL AGENTE ANESTÉSICO SE.FIJA EN LAS RA[--
CES NERVIOSAS Y GANGLIOS SCNSITIVOS Y CS RÁPIDAMENTE 
ELIMINADO POR EL l,C,R. (LIOUIDO CEFALORAQÚJDEO), -­
ESTA ANESTESIA ES PRODUCIDA GENERALMENTE POR TETRA--

fj6N ~E P~En~ Al AR~AR AnMINISTRANnn VAsnrnNTATrTnR -

(EP!NEFR!NA). ''No T!ENE USO s:~ OD0NTOLOGfA''. 

DENTRO DE LA CLASIFICACIÓN DE LA ANESTESIA TENEMOS -
DOS RAMAS QUE SON POCO USADAS EN LA PRÁCTICA ODONTO­
LÓGICA POR LA FALTA DEL CONOCIMIENTO TEÓRICO PRACT!­
C.0 Y 5üN: 

1. LA HIPNOSIS, 

2. LA ACUPUNTURA CHINA. 

- HIPNOSIS. Es UNA PALABRA QUE PROVlENE DEL.GR!E~~ 
GO HIPNQS (ADORMECIMIENTO), Es UN TRANCE SEME­
JMITE'ÁL SUENO, PÓR .LO_ REGULAR- S1 N PERDIDA DEL . 
sl:iú1'00, PUEDE .INDUCIRSE ARTIFÍCIALMENfr ü1 ·uNA 
PERSONA EN LA CUAL LA PERSONA P 1 ERDE LA FUERZA 
DE VOLUNTAD Y OBEDECE A. ÓRDENES Y SUGESTIONESJ . 
MUESTRA·TAMBJtN CIERTOS CAMBIOS FISIÓLÓGICOS -~ 
cOt-io PÉRDIDA DE LA SENSIBILIDAD (DOLOR), tS DE­
CIR SE EMPLEA TERAPEUTICAMENTE PARA INDUCIR ---: . 

. MIES fES IA, 

- ACUPUNTURA. Es UNA PALABRA QUE PROVIENE DEL LA­
. TIN ACUS (AGUJA) PUNTURA (PUNCJÓH), ES .. LA OPE­

RACIÓN PE CLAVAR UNA AGUJA EN UNA REGIÓN ESPE,--:-



CIF!CA DEL CUERPO CON EL FIN DE PRODUCIR ANESTg 
SIA O DE CURAR CIERTAS ENFERMEDADES. HAY QUIE­
NES NOMBRAN QUE EXISTE LA ACUPRESION, QUE ES H~ 
CER PRESIÓN CON LA YEMA DE LOS DEDOS EN UNA RE­
GIÓN ESPECIFICA PARA PRODUCIR ANALGESIA, HAY -­
QUIENES EXPLICAN QUE TAL PRESIÓN OCUPA EL POTEN 
CiAL DE ACCiÓN, CGN TAL E5TfHLlLG (FRE5iÓN) Y NG 
EL ESTiMULO (DOLOR). iAMBiEN SE NOMBRA A LA. -­
DIGITOPUNTURA. 

I.3 ESQUEMr~ DEL !ViPULSO NERViOSO. HISTOLOGIA Y FISIOANATO-

LA NEURONA ES LA UNIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SISTEMA -
NERVIOSO CENTRAL, QUE SE ORIGINA DE LAS C~LULAS EMBRIONARIAS 

::::.:·.-,L_~~M~D~,s-~ ~\!EUROBLl\STOS_., .PC$EE· Des. C~J\~R/'.CT!:!?f ST!Cf,$·: l) .!:XC!.TA­

---~·.-·~·c·~(ót:··.o ·ncs·ruc~T:,-··A· ESTÍtiÜLOs y J 2) Cb~!D!JCcró~! e TRA~:sr~(S IÓN 

-DE EST f MULOS A OTRAS PARTES DE LA NEURONA, 

:~c;.·JL:JMf>.IJLSQ NERV1_0$Q .ES .UNA OMD.'I. TR!\HSHOR!!\ .DE EY.CIT!\C!ÓN 

' 'ELtCTRI CA QUE V l AJA DE UN PUNTO A OTRO A LO LARGO DE LA F 1 BRA 
NERVIOSA. HISTOLOGICAMEfHE LA FIBRA NERVIOSA O NEURONA COM-­
PRENDE UN-CUERPO CE~fRAL QUE SE DESPRENDEN DOS TIPOS DE PRO~­

LONGACIONES: 1) DENDRITAS QUE SON CORTAS y RAMIFICADAS y, 2) 
<AXQN QUE ES POCO RAMl F 1 CADA Y ALCANZA HASTA UN METRO DE LARGO 

:;L~lJ('l-f_yt.tN4 DE c~Lt!LflS PROTEl.TQRAS LLAMADA VAINA nE SCHWANN,. v _ 
ENVUELTO POR UNA GRASA FOSFORADA AISLADORA DEL INFLUJO NERVIQ_ 
SQ LLAMADA MIEUNA>HAY LAS QUE CARECEN DE MIELINA, LA FUNCIÓN 
DE LA MIEL)NA ES AISLAR A LA FIBRA NERVIOSA. CADA NEURONA --~ 

CONSfITUYE UNA ENTIDAD SEPARADA Y DISTINTA, LAS. FINAS RAMIFIC~ 
1 DEL CIL!NDROEJE DE' UtJA NEURONA SE RELACIONM CON LAS ·--~ 



DENDRITAS DE OTRA FORMANDO AS( LO QUE LLAMAMOS SINAPSIS, EN LA 
CUAL NO HAY CONTINUIDAD PROTOPLÁSMICA, SIMPLEMENTE SE ARTICU-­
LAN ESTOS EXTREMOS, SE HA DESCUBIERTO LA EXISTENCIA DE MEDIAD~ 
KES QUÍMICOS SEGREGADOS POR LAS TERMINACIONES DEL AXÓN, QUE SE 
DIFUNDEN A LAS DENDRITAS DE LA NEURONA SIGUIENTE O HACIA EL -­
MÚSCULO O GLÁNDULA QUE INERVAN ESTIMULÁNDOLA. LA FIBRA ES SE­
MEJANTE A UN CABLE CON UN NÚCLEO CITOPLÁSMICO DE BAJA RESISTEN 
ClA CL~CTRiCA, RüDEADu Dt UNA MEMBRANA AISLANTE DE ALTA RESIS­
TENCIA, POR ~UtKA DE LA MEMBRANA SE ENCUENTRA EL MEDIO FORMA­
DO POR LIQUIDOS TISULARES CON ELECTRÓLITOS DISUELTOS Y POR --­
ELLO DE BAJA RESISTENCIA. 

LA MEMBRANA TIENE PROPIEDAD SELECTIVA, ES DECIR, DEJA PASAR --
. CIERTAS SUBSTANCIAS CON MAYOR O MENOR FACILIDAD, MIENTRAS QUE 

ES IMPERMEABLE A OTRAS. EL TAMAílO DE LA PARTÍCULA EN RELACIÓN 
AL TAMARO DEL PORO DE LA MEMBRANA Y LA CARGA ELECTRICA, SON -­
FACTORES FUNDAMENTALES QUE CONDICIONAN EL PASO A TRAVES DE LA 

~~:-MEMBR.".~!.h.;,_ u~~.'; .. MEt~~~A~~,; ·.· CGi~ . PERi:1tt·:ñi·L·i 1)1\iT ·s EL~~ .1"' (VA.,~·Q_Ü~ StP.Ai~.~: :· 
A fos :.:ÓLUC!O~Ú:s CLCCTRuUTiCi1;> ¡ PROIOPLA!:iMi\ y Li QU IDO ¡ NTER§. 
TI CAL, SE ENCUENTRA POLARIZADA, LOS IONES SE DISTRIBUY~N SOBRE ... ·• 
sussurl:RFlc1Es INTER10R v EXTERIOR coN uNA !JoBLE cAPA ELÉcrn1 

-- ...• c::A,_c·EN Los~JEJlDOS.. EXC!TAr.u::;: LGS CATiDNES FORhAN UNA TAPA --
EXTER l OR CON CARGA POS!TtVA Y LO~ ANIONES UNA CAPA INTER!6k•~-

CON CARGA NEGATIVA, LA CÉLULA NERVIOSA TiENE UN UMBRAL BAJO -
~.DE EXCITACIÓN; [OS AGENTES EXC!TANT~S PUEDEN SER ELÉCTRICOS, ·~ 

QU[M!COS O MECÁNICOS, tL TRASTORNO FISICOQUÍM!CO CREADO POR~ 
. E.STOS ESTÍMUL9$ CONSTITUYE EL IMPULSOJ QUE NORMALMENTE ES .. 

TR.A.NSMHI DO O CONDUCIDO DESDE EL CUERPO CELULAR. A LO LÁRGO DEL 
~f0 ... CÍLÚrrJRCJEJÉ H~$TA.SÜ,TERM!N.~.C!ÓN; Los m:riv1os, PIENS·OYO NO ..: 

.·. SON .H 1 LOS TELEFÓN l COS QUE lRANSM !TAN LOS IMPULSOS ELÉCTRICOS -
PASIVAMENTE, LA CONDUCCIÓN DE LOS IMPULSOS NERVIOSOS AUNQUE ES 
RÁPIDA, ES MUCHÍSIMO MÁS LENTA QUE LA DE LA ELECTRICIDAD; LA -

FENÓMENO 



QUIERE GASTO DE ENERGÍA POR PARTE DEL NERVIO, Y EL IMPULSO SE 
DESPLAZA A LO LARGO DE EL, CON VELOCIDAD Y AMPLITUD CONSTANTES, 
EL PROCESO SE COMPARA A MENUDO CON LO QUE PASA CUANDO SE APLI­
CA UNA CHISPA AL EXTREMO DE UN REGUERO DE PÓLVORA, AL ENCENDER 
SE LAS PART!CULAS SE MUEVEN FIRMEMENTE POR EL REGUERO, HASTA -
EL FIN, CUANDO SE APLICA UN ESTIMULO, POR EJEMPLO, UN CHOQUE 
ELECTRICO A UN TEJIDO EXCITABLE, OCURRE LO SIGUIENTE: CAMBIA -
BRUSCAMENTE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA, LA CUAL SE HACE -
ESPEC]FICAMENTE PERMEABLE AL SODIO, ESTE lóN PENETRA DENTRO DE 
LA CELULA, Y LA MEMBRANA SE DESPOLARIZA Y SE ESTABLECE UN PO-­
TENCIAL DE ACCIÓN ELECTRÓNICO, EL ESTADO DE EXCITACIÓN SE EX­
TIENDE A LO LARGO DE LA SUPERFICIE DE LA C~LULA, 

EL SODIO ENTRA A LA CELULA DURANTE LA PRIMERA FASE Y EL POTA­
SIO SALE DE LA cELULA DURANTE LA SEGUNDA FASE DEL PROCESO, LA 
ENTRADA DEL SODIO INTERVIENE EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA Y LA 
SAL!DA DEL POTASIO HACEN CAER EL POTENCIAL. DURANTE EL PERÍO-

.. DéFDE REéUPERt,C!ÓN, EL SODIO ES E>'.PULSADO ACTivg1rnn: DE LA -­
. FIBRA Y LA MEMBRANA SE VUELVE A POLAR! ZAR, P~RO LA CELULA NO -

.. PUEDE. RESPONDER A UN E~TfMUl() (PERÍODO flffRA0TARlO)~ MIENTRAS 

EL PROCESO DE REPOLARIZAC!ÓN NO HAYA ALCANZADO UN CIERTO NIVEL. 

LA VELOCIDAD .DE LOS FENÓMENOS SE MIDE EN MILISEGUNDOS POR ME-­
.· D.10 DE UN AMPLIFICADOR ELECTRÓNICO Y LOS CAMBIOS DE POTENCIAL 

EXPRESADOS EN MIL.lVOLTIOS CON EL OSCILOSCOPIO DE RAYOS CATÓDI­
••. ·.COS, 

2PARA ;QUE SE. PRODUZCA UM IMPULSO ES NECESl\P.10 UM ESTfMULO DE ltF 

TENSIDAD MfN!MA QUE SE LLAMA UMBRAL, EL CUAL VARlA CON EL TIPO 
DE AXÓ.N Y DETERMINADAS CONDICIONES, PERO UNA VEZ QUE SE ALCAN­
ZA SE PRODUCE UN POTENCIAL DE ACCIÓN COMPLETO, AHORA BIEN LOS 

INTENSIDAD DEL ESTIMULO NO PRODUCEN INCREMEli 

. ' "; "' .. ~. ~ ,,. .. :. 
··-···'""=----



TOS EN EL POTENCIAL DE ACCIÓN, No SE PRESENTA SI EL ESTIMULO 
ES SUBUMBRALJ PERO APARECE EN UNA FORMA Y AMPLITUD CONSTANTES 
SIN QUE IMPORTE LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO, ~STO ES LO QUE SE 
CONOCE COMO ºLEY DEL TODO O NAD.I'\". 

LA ENERGfA NECESARIA P4RA OBTCNER LOS GRADIENTES DE IONES ES 
PROPORCIONADA POR EL A.T.P. 

EL CONJUNTO DE FIBRAS NERVIOSAS, CONSTITUYE LOS TRONCOS NER-­
VIOSOS DE TAL MODO QUE UN TRONCO NERVIOSO TIENE VARIAS CLASES 
DE ELLAS: LAS FIBRAS MIELINICAS Y LAS AM!ELfNICAS Y UNA VAINA 
NERVIOSA O NEUR!LEMA, COMO YA MENCION~ ANTES, 

LA MIELINA AUMENTA MUCHO LA VELOCIDAD DE CONDUCCIÓN DE !MPUL-­
SOS POR LAS FIBRAS, PERO DIFICULTA LA DIFUSIÓN DE LOS AGENTES 
ANESTtS l COS, Es DEC l R CUAtlTO MAYOR ES EL CALIBRE DE LA FIBRA 

y MÁS GRUESA LA VAINA M!EU~::c,; Cui·i !ANTA MAYOR RAPIDEZ. PUEDE 
CONDUCIR UM IMPULSO., PERü M,\:; TIEhPO !ARDA EN BLOQUEARSE, LAS 
MÁS GRUESAS CONDUCEN IMPULSOS A 100 METROS POR SEGUNDO Y LAS 

... MENORES f',. MEDlO METRO POR SEGUNDO; MIENTRAS QUE NECESITAMOS -­
UN PERfoDO DE LATENCIA li.A.ST.~. DE 5 MiNUTUS PARA Lb@ÁR EL BLO".'.'.-. 

····· . QUEbc bE'Los GRÚESOS TRONCOS NERV l osos J BASTAN UNOS SEGUNDOS 
PARA INHIBIR LA FUNCIÓN DE LAS ÚLTIMAS TERMINACIONES DE LOS -­
~ERVIOS SENSITIVOS EN ANESTESIA TÓp!CA, 

CONSIDERACIONES PREVIAS. Los NERVIOS CRANE~NOS son 12 PARES .. -
~UE NACEN DEL ENC~FALO Y SE CLASIFICAN POR SU FUNCIÓN EN l) M~ 
ToRES, 2) srnsn1vos Y 3) ¡.¡j;fros. su ORIGEN REAL ESTÁ EN UN -

: NOCLEO DE SUBSTANCIA GRIS LLAMADA NÚCLEO DE ORIGEN, PARA LOS -
NERVIOS MOTORES DEL QUE EMERGEN LAS FlBRAS DEL NERVIO Y NÜCUO 
DE. TERM!NAC!Ó~ CUANDO SE TRATA DE UN NERVIO SENS!TIVOJ PUES A 
~L LLEGAN LAS FIBRAS NERVIOSAS. ESTAS DOS .CLASES DE NÚCLEOS -

12 



SIEMPRE ENTRAN EN CONTACTO POSTERIOR CON LA CORTEZA CEREBRAL. 

DE ACUERDO CON EL ORDEN DE EMERGENCIA EN LA SUPERFICIE DEL E~ 

CtFALO LOS NERVIOS CRANEANOS SE CLASIFICAN EN: 

l. OLFATORIO SENSITIVO 

2, OPT!Cfl SENSITIVO 

3. MOTOR OCULAR COMÚN MOTOR 

L!. PATÉT ! CO MOTOR 

5, TRIGÉMINO :·l!XTO 

6. MOTOR OCULAR EXTERNO MOTOR 

7. FACIAL MIXTO 

8. AUDITIVO SENSITIVO 

9. GLOSOFf.1R 1 NGEO MIXTO 
10. VAGO O NEUMOGÁSTRICO MIXTO 

ll. ESPINAL MOTOR 

12. HIPOGLOSO MAYOR MOTOR 

~ ;{,';BÉ H/'.CER MENC !ÓN OUE LAS PARTES HÍTEGRl\l'ITES DEL s l STEMA NER.:::. 
· VIOSO SON: 

~~~.~t:ENTR~L: COMPUESTO POíCI. ENCf:FALO,. 2;. MÉDtJLA l:SPI NAL. 

,".~},~-

PERIFÉRICO: COMPUESTO POR l. SOMÁTICO o VOLUNTARIO, y 2. AUTO;;. 

NOMO o. INVOLtJNTARIO (COMPUESTO POR A) SIMPÁTICO o CRANEO-SACRO 

Y B) PARAS !MPÁTI CO ·O TORACO-LUMBAR), 

\< NERVio TRIGEMINO. Es LLAMADO TAMBIÉN s~ PAR cRANEA.L <PoR srn 

~< . Ú.·5! ÉN Et·1ERÚER), LLAMADO TAMBIÉN TRI FACIAL, Y COMO YA MENCIO 

. ~fANTERIORf1ENTE VA A SER UN t~ERVIO MIXTO, LA IMPORTANCIA DÉ ~ ·.·· 
ESTE NE.RVIO RADICA EN QUE LAS DISTINTAS ZONAS DE LA CAVIDAD B~ 

CAL ESTÁN BAJO EL DOMINIO DE ESTE NERVIO PRINCIPALMENTE. PARA 

LO EXPLICAR~ DE LA SIGUIENTE MANERA: 



A, VIAS POR LAS QUE PASA EN ORDEN PROGRESIVO: 

l. PROTUBERArlCIA ANULAR (PORCIÓN ANTERIOR o CALAMUS -­
SCRIPTORIUS), 

2. 
3. 
4, 

TIENDA DEL CEREBELO (PORCIÓN ANTERIOR), 
DURAMADRE (CAPA MEDIA - CABUM DE MECKEL), 
-Alol-1 .,,... .,...,... ,..11('\ ...... r-1"\ , ____ ,.i:::., ---- ... ,..• ....,,..., -.- ...... ...,,... ... \ 
\Jr\11\J!..l V !JC. \J/-1.).)C.t\ \ l"'V l~l.. l VI~ n:: 1 t\U;)I-\ UC:L 1 c:1·1rVK/\L I ' 

B, ORIGEN. 

REAL - PROTUBERANCIA ANULAR. ÜUE COMPRENDE 2 NÚCLEOS DE 
ORIGEN 1) UNO PEQUERO Y REDONDEADO SITUADO A CADA LADO -
DEL CALAMUS SCRIPTORIUS, ENTRE LOS NÚCLEOS 4º Y 6º PARES 
PARA L1\ RAÍZ MOTRlZJ Y 2) OTRO MUCHO M.ii.S GRUESO PARA LA 
RAIZ SENSITIVA, POR FUERA DEL PRECEDENTS Y DE FORMA IRR[ 
GULAR . 

. APARENH: - Gfll,¡Guo DE GASSER. rúRMADO POR LA RAiZ, HO-
. . ' 

. TOR_A_Y S~NSIJ!VA, TIENE FO_RMA SEMILUNAR Y ESTÁ .DÍRIGIDO 
DE ARRIBA HACIA ABAJO DE FUERA A ADENTRO, LA CONCAVIDAD 

-·'DE LA SEHii.:UHA HACIA ADEi-iTRG. 

:.EN UN SER HUMAí~O rioRMAL, ESTE SE ENCUENTRA ALOJADO EN LA 

FOSA CEREBRAL MEDIA, CERCA DE LA LINEA MEDIA, LOCALIZADO 
POR. FUERA DE LA ARTERIA CARÓTIDA l NTERNA Y EL SENO CABER. 
NOS01 ENCIMA DEL AGUJERO OVAL, ESTE GANGLIO SE DIVIDE 
EN .3: 

ANTERIOR SUPERIOR: DEL CUAL NACÉ EL NERVIO ÜFTÁLMl­
CO, EL CUAL SE INTRODUCE A LA ÓRBITA A TRAV~S DE LA 
ENDIDURA ESFENO!DAL Y SE DIVIDE, 

MEDÍA, DEL CUAL.NACE EL NERVIO MAXILAR SUPERIOR~ 
CUALATRAV!ESA EL AGUJERO REDONDO MAYOR PARA 



EN LA FOSA PTERIGOMAXILAR Y SE DIVIDE. 

3. POSTERIOR INFERIOR, DEL CUAL NACE EL NERVIO MANDIBU­
LAR, EL CUAL SALE DEL CRAN~O A TRAV~S DEL AGUJERO 
OVAL Y LLEGA A LA FOSA INFRATEMPORAL Y SE DIVIDE. 

c. i'ii XTO. PORaui: c.s 1 A rOKMADú PüR: 

l. RAMA MOTORA O EFERENTE, QUE ES LA MANDIBULAR Y ES LA 
PORCIÓN MENOR. 

2. RAMA SENSITIVA O AFERENTE, QUE ES LA MANDIBULAR, MA­
XILAR SUPERIOR Y L/1 OFTÁLMICA Y CORRESPONDE A LA POB. 
CIÓN MAYOR, 

D~ DIVISIONES . 

.... l. 0fTALJ1IC0. QUE ES UNA RAMA PRINCIPAL SENSITIVA, ES­
. TA.~ NACE ··OE: LJ¡~: ··¿AHG.LTo .·stCuH6hRl '9 :.L.LAr:ú~ua·: ÜF"fAL~ffCO. _.· 
Y SU SALIDA DE DISPARO ES EL AGUJERO SUPRAORBI~ARIO; 

NASOCILIAR:.,OuE PASA EL AGUJERO ETMOlDJ\L ANTE:-. 
RIOR Y SE BIFURCA EN INTERNO QUE INERVA LAS FO­
SAS NASALES Y PARTE ANTERIOR DEL TABIQUE Y EL. 
EXTE~NO ~UE INERVA LAS VIAS LAGRIMALES Y LA --­
RA I z DE/ LA MUCOSA, DORSO DE LA NARIZ y EL ÁNGU.­
LOS INTERNO DEL OJO .. 

QuE PENETRA EN El INTERIOR DE LA ÓRB! 
TA, CO~RIENDO POR DEBAJO DEL TECHO DE LA ÓRBITA 

LUEGO .EN EXTERNO O SUPRAORBITARIO 

• > -·· -· -··-~· ·-~ 



(AGUJERO SUPRAORBITARIO) QUE DA RAMAS AL PARPA­
DO SUPERIOR Y FRENTE Y EL INTERNO QUE DA RAMAS 
AL PARPADO SUPERIOR, FRENTE {PIEL DE LA NARIZ. 

LAGRIMAL: QUE SE DIVIDE EN UN RAMO INTERNO QUE 
rnERVA A LA GLÁNDULA LAGRIMAL Y UN RAMO EXTERNO 
QUE INERVA EL PARPADO SUPERIOR Y EL ÁNGULO EX-­

TERNO DEL OJO. 

2. MAXILAR SUPERIOR. QUE ES UNA RAMA PRINCIPAL SENSITIVA, 
QUE NACE DE UN GANGLIO SECUNDARIO LLAMADO PTERIGOMAXILAR 
Y SU SALIDA DE DISPARO ES EL AGUJERO INFRAORBITAR!O, 

ESTE SE DIVIDE EN: 

ORBITARIO: QUE SE DIVIDE HACIA ADELANTE ENTRAtl 
DO A LA ÓRBITA A TRAVÉS DE LA END!DURA ESFENOM~ 
XILAR Y PEGADO EN LA PARED EXTERNA DE LA ÓRBITA 
lNERVANDO .LA .s 1 EN Y CERCMdAS DEL f,NGULO EXTER­

NO DEL OJO, 

.t t.1r-n 1úinn.t T-f\ n.t ti. 
l!~rr\MUl\U'l 1 lil\l.V • 

QUE CORRE E!~ .EL- P! SO ·DE ~-LA ÓR-

. · §ITA DESPUÉ_S DE PASAR POR LA ENDIDURA ESFENOMA:. 
XILAR, INERVANDO DJENTESY-ENCÍÁSDEL Wi.XlLAR::--''".'· 
SUPERIOR, y. SALE A TRAVÉS DEL AGUJERO INFRAORBl 
TARLO PARA INERVAR EL PARPADO INFERIOR, LABIO -
SUPERIOR~ CARRILLO Y VENTANAS NASALES, 

DEt-!TARIO ANTERIOR: QUE NACE EN EL CONDCllTO 
·• SUBORBITARIO Y VA AL CONDUCTO DENTARIO ANTERIOR 

· Y DA RAMAS /\ Los INCIS íVÓs Y AL éAÑJNQ. ·.·· 

DENTARIO MEDIO: QUE DESCIENDE POR LA PARED 
DEL MAXILAR Y SE UNE CON El DENTARlO 



RIOR Y CON EL DENTARIO ANTERIOR, FORMANDO EL -
PLEXO DENTARIO QUE DA RAMAS A LOS PREMOLARES. 

DENTARIO POSTERIOR: OUE SE SEPARA DE LA FOSA 
PTERIGOMAXILAR Y DESCIENDE A LA TUBEROSIDAD -­
ílEL MAXILAR V PENETRA EN LOS CONDUCTOS DENTA-­
RIOS DE LOS MOLARES. 

NASOPALATINO o PALATINO ANTERIOR: QuE DESPUtS 
DE ATRAVESAR EL AGUJERO ESFENOPALATINO SE VA -
POR EL TABIQUE DE LAS FOSAS NASALES .PRIMERO HA 
C!A ABAJO Y LUEGO HACIA ADELANTE, ATRAVESANDO 
EL AGUJERO INCISIVO E INERVANDO EL PALADAR ANTE 
RIOR CORRESPONDIENTE A DIENTES ANTERIORES, 

PALATINO MEDIO: OUE INERVA El VELO DEL PALADAR 
A NIVEL DE PREMOLARES Y A VECES lER. MOLAR. 

PALATrno POSTERíOR: Que SE DIRIGE HACIA ABAJO 
.. · .. Y,AT.RAVIESA EL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR,.--: 

·DANDO RAMAS AL PALADAR DURO A NIVEL DE LOS MOLA 
RES HAClENDú :iiNAPSlS t:uN El f>AL.:AllNO MEDIO Y '"' 

EL PALATINO POSTERIOR DEL LADO CONTRARIO, 

. MANDIBULAR. OUE ES UNA RAMA PRJNCIPAL MIXTA CON PRg 
DOMINANCIA SENSITIVA.• QUE NACE DE DOS GANGLIOS.SECUN 
·DJ\R1~s:·oT1co v SUBMAXILAR, v su sALIDA DE DisPARc::: 
·ES EL.AGUJERO MENTONiANO. ESIE SE.DIVIDE EN: 

AURICULOTEMPORAL: ÜUE SE ENCUENTRA LOCALIZADO 
EN UN PRINCIPIO DENTRO DEL CUELLO DEL CONDILO -. . . 

DEL ~AXILAR INFERIOR Y.SE DIVIDt EN DOS: l. HA­
ARRI BA Y AFUERA INERVANDO LA P l EL DE LA -.:.-



SIEN, CONDUCTO AUDITIVO.EXTERNO Y PARTE DE LA -
CONCHA Y 2. HACIA ABAJO Y AFUERA INERVANDO LA -
PORCIÓN DEL MÚSCULO MASETERO, 

BUCAL. ÜUE SE DIRIGE HACIA AFUERA Y ADELANTE PA 
SANDO ENTRE LOS DOS HACES DEL PTtRIGOIDEO EXTER­
NO Y CAMBIA SU DIRECCION HACIA ABAJO Y ADELANTE 
DESCENDIENDO HACIA EL MÜSCULO BUCCINADOR (FONDO 
DE SACO) Y ENCIA COMPRENDIDA EN EL 2º PREMOLAR Y 
2º MOLAR. 

LINGUAL. ÜUE SE ENCUENTRA SITUADO POR DELANTE DEL 
NERVIO DENTARIO INFERIOR, SE DIRIGE HACIA ADELANTE 
ABAJO Y ADENTRO EN FORMA DE ARCO CONVEXO HAC JA ATRÁS, 
INERVANDO DOS TERCIOS ANTERIORES DE LA LENGUA, PISÓ 
DE BOCA Y TEJIDOS DE SOST~N, MUCOSA GINGIVAL, Y CA-

DENTARIO INFERIOR. QUE CORRE PEGADO AL LINGUAL Y ~ 
CCfrffíNÜA ·pE-NETrtANDO AL CONDUCTO DENTARIO INERVANDo:;:::· 
.t OS íl!FNTF~ POSTFRIORFS Y FNCIA Ll.FGANDO Al Ac;ti.IFRO~.·~ 

. ·. M.ENTONIANO DONDE s~ DIVIDE EN DOS: l. LA. lNTERNA:·g·;··~~: 
1Nt1SIVA QUE SIGUE LA DIRECCIÓN DEL TRONCO Y VAAL 8 

CONDUCTO INCl,SIVO INERVANDO Los DIENTES ANTERIORES),. 
ES DECIR CENTRALES Y CANINO Y 2. LA EXTERNA O MEN:.< 
TONIANA QUE PASA POR EL AGLJJERO MENTONIANO Y DA ¡.;;jS 

NERV.AC!ÓN AL MENTÓN, LABIO INFERIOR; TEJIDOS DE $9[•) 
TÉN y MUCOPERIOSTJO, ,:,:~ 

HISTORIA CUNICA Y SU !MPORT/l.NCIA. 

Es LA HISTORIA r:LítHCA PÁRA EL CIRUJÁNO DrnTISTA UN ARMA MUY EFI',.; . . . . . . 

CAZ,_ SEGURA Y RÁPIDA COMO ELEMENTO DEL DIAGNÓSTICO DE UN PACIENTE; 
E's DÉCIFL PARA CONOCER EL ESTADO DE SALUD o ENFERMEDAD DE UN PA:-c·.< 



CIENTE EN EL PRESENTE, ASI COMO EN EL PASADO, ASI COMO PARENTES-

CO MÁS AF!N. POR OTRO LADO COr!OCEREMOS UNA FICHA DE IDENTIFIC~ 

c IÓN ÚT 1 L EN RELAC I ÓM ODOtffÓLOGO-PAC I EMTE y T Mm l ÉN COMO A MANE­
RA DE DIAGNÓSTICO, CONOCIENDO DE UNA MANERA SEGURA EL DIAGNÓSTl 
CO DE UN PACIENTE, PODEMOS TENER POR CONSIGUIENTE EXCELENTES RE­
SULTADOS CON SU l~RAPEUTICA ACERCANDO MÁS AL PACIEr!TE A UN ESTADO 
DE SALUD YA SEA PREVINIENDO, CONTROLANDO, O MITIGA~DO EL PADECJ-­
MIENTO. 

L.". __ EMFERf·1EDtiD CS :.,:~~ D::3MJü31E O¡ Gi=31 CU5üC. i i\i _ _, U B ¡ tN LU PUUl:MOS 

DEFlHl~ TAM~i~íl COMO EL CONJUNTO DE StbNU~ Y ~iNIOMAS QUE TIENEN 
LA MISMA EVOLUCIÓN QUE PROCEDEN DE UNA CAUSA ESPEC(FICA DE ORIGEN 
NO SIEMPRE CONOCIDO PROVOCANDO TAL DESEQUILIBRIO EXCEPTO ENFERME­
DADES DESCONOCIDAS, QUE PUEDE SER CRÓNICA O AGUDA, LOCAL O GENE-­
RALj MORTAL O NO MORTAL. 

DE UNA MANERA CONCRETA PODEMOS DECIR QUE LA ANESTESIA !NTERACCIQ 
NA CON DETERMINADAS ENFERMEDADES O ESTADOS FISIOLÓGICOS DE UNA -
MANERA ADVERSA, DESDE LAS MÁS SENCILLAS HASTA LA MUERTE; DE AHI 

.-~~.J~lPORTANCIA DE .. LA HISTORIA CLÍNICA PARA EL CIRUJANODENTISTA . 
::t;CAPtú'.AR CUALQUIER TIPO DE ANESTESIA !:Ji CUALQUfERA DE sus D!Vl 

S'IÓNES PRINC!PAÜ~ENTE ENFOCADA A LA ANESTESIA LOCAL YA QUE ES LA 
:~~~=11ÁS-· IJSIJ/\.G··-EN EL-- CONSULTOR·I o DENTAL 1 UNA ·~a·sTOR I'A C-L·Í f~ ¡ cA COiv\PR.EJi > 

! DE DOS ASPECTOS .QUE SON EL GENERAL Y EL LOCAL O BUCAL. EL DªNTIS_ 
~~=-:fi\~to?i:R'/i.no'8·; A~iEsrEs I srAr ·i>oi-iJ:liiA ~IAYOR -i'r-iroRTANcr 11 i'L ASPEcro -
:~.GENERAL· vA ciuE És EL QUE TIENE RÉLACIÓN Mú DIRECTA rn LA INTER-
... Acc16N CONLA ADMINISTRACIÓN DEL AGENTE ANESTÉSICO. 

,. ·... ' . 

f>O,R.(JTROLADO.COMPRENDE DE.UN INTE_RROGATbRIO YASEA.D.IRECTO O!~ 
-lJJRECTO .(NIÑOS' O ANC ! ANOS), EXÁMEl:IES DE· LABORATORIO Y .. GAB 1 NETE; · .. 

',::i,st;JtiT.ERRO<JAToR1o:n.Ea.ERÁ.•·sE_~ LóGico, .oRGANJZA.ºº v FNrENDrBú roR 
'..,EL _PACIENTE, 



A CONTINUACIÓN MENCIONARÉ DE UNA MANERA CONCRETA LOS ASPECTOS 
MÁS IMPORTANTES AL ASPECTO GENERAL DE UNA HISTORIA CL(N!CA -­
QUE IMPORTAN AL OPERADOR ANESTESISTA, BASÁNDOSE PRINCIPALMEN­
TE AL ASPECTO DE ANESTESIA LOCAL. 

DENTRO DE LA FICHA DE INDENTIF!CACIÓN EL SEXO ES MUY IMPORTA[ 
TF. YA QUE ÉSTE NOS PUEDE l ND 1 CAR S 1 ES lJNA Mll.JER QUE POSIBLE­
MENTE PUEDE ESTAR EN ESTADO DE EMBARAZO, LACTANCIA, MENOPAU--
S!A O MENSTRUAC!~N; ESTAS PREGUNTAS SE HARÁN Al nESARROLIARSE 
LA HISTORIA CLINICA, Y EL DENTISTA TOMARÁ LAS MEDIDAS ESPECI­
FICAS DE CADA CASO. POR EJEMPLO, SI UNA MUJER ESTÁ EN ESTADO 
DE EMBARAZO TENER CUIDADO DE ADMINISTRAR SEDANTES HIPNÓTICOS 
(D!AZEPAM, BARBITÚRICOS), COMO MEDICACIÓN PREANEST~SICA, O -­
CIERTO TIPO DE AGENTES ANEST~SICOS QUE ATRAVIESAN LA BARRERA 
PLACEtff AR JA, PROVOCANDO f1BORTO O MALFORMAC l ONES COflGÉN ITAS, 

DENTRO DEL MOTIVO DE LA CONSULTA NOS SERVIRÁ DE GUIA PARA SA-­
BER SI EL PACIENTE NECESITA O NO LA APLICACIÓN DEL AGENTE ANE~. 

TÉSJCO, ÉS DECIR, SI ELPÁCIENTE PRESEirr;, o NO DOLOR y QUÉ TJ-. 
PO, 

.:.~f'!TfCEQl::NTES HEREDOFArHLIARES. LA IMPORTAN_CIA PARA EL CIR_UJA-:­
~~~···· j¡o DENTISTA RADICA. EN LOCAL!ZJ\R SI HAY· O HUBO ALGÚN PADECIM!Et!_ 

to HEREDITARIO· QUE EL PACIENTE NO CONOZCA PERQ QUE SE PUEDE -­
. DIAGNOSTICAR FÁCILMENTE Y CAS.I DE UNA MANERA ACERTADA, YA QUE 

MUCHAS ENFERMEDADES SON HEREDITARIAS, TEtllENDO ASf CUIDADO EN 
-EL EMPLEO DEL ANESTÉS J co o DE LA TÉCN l CA•. DENTRO DE ALGU!~OS -
DE ESTOS PADECIMIENTOS IMPORTANTES TENEMOS: H!PERTEN~IÓN ARTE­
JÚAL/_~fNCOPE;.SHOCK1 HlPOTENSióF!, DESMAYOS, ANEMIA-, HEPÁTIT!SJ 
ALERGIA, HEMOFILIA, .. EPILEPSIA, ETC, 

.. 



ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS. J\OUÍ LA IMPORTMlCIA RADICA PARA 

SAótR SI EL PACIENTE ESTÁ TOMANDO ALCOHOL O f1LGUrlA DROGA OUE 

INTERACCIONE DESFAVORABLMENTE CON LA APLICACIÓN DEL ANESTÉSICO 

LOCAL, 

ANTECEDENTES PMOLOG!COS. LA IMPORTJ\tKIA AQUÍ RADICA EN CONO-

cm LOS P1\DECii .. lGffOS QUE PlTERACCIONAN NEGATJVAMEtlTE CON LA -

ACM:~:sTRAC!ÓN nF 1 A ANESTESIA, ENTONCES SE LE PREGUNTARÁ Al -

PACiEiHC :;¡ PR::SE!!T.~ fl PRESENTÓ PADECIMIENTOS COMO: HlPl:.l\\tN-­
SlON ARTERIAL, YA GUE EL MI ESTÉS l CO ACTÚA COMO VASOCONSTR 1 CTOR 

Y PUEDE AGRAVAR El PROBLEMA ELEVANDO L1-\ PRESIÓN Hl\STA LLEGAR -

AL PUNTO DE OCASIONAR LA MUERTE POR HEMORRAGfA CEREBRAL, POR 

EJEMPLO, CON LA MÁS MiNIMA CANTIDAD DE ANESTÉSICO, PARA LO CUAL 

SE RECOM!END.~ FI. USO DE 1\NÉSTES!COS CON POCO, MULO O ESPECÍFICO 

VASOCONSTRICTOR Y TRATAMIENTOS CORTOS. LA PREMEDICACIÓN CON ss_ 
DANTES EN ESTOS PACIENTES AYUDA YA QUE LA TENSIÓN PRODUCE LA -

SEGREGACIÓN .ENDOGENA DE ADRENALINA (VASOCONSTR!CTOR), AFECC!ON 
:::::c·-~-~fRDJACA VALVULAR: YA QUE ÉL PUEDE ESTAR PROPEMSO A UNA lNFEC-

::·.:;_ CIÓi4 e.CM ESTREPTOCQCQ VÉH! IJl\~S VA 5¡:::,; rO~ ~A PS~!ETF!.".C!Ó!'J nF LA 

AGUJA o DURANTE EL. ACTO QUlkUt<GiCO, ?i,'R.A LO cu.•,1...~E ~ECOMiFNDA 

PRE!·lED!.CACIÓ~l DE ANT!BlÓlJCOS Y PROFlLAXlA, TENDE!KIA HmORR8_ 
GIPARA: CAUSADA YA SEA POR EL USO DE ANTICOAGULANTES o BiEN -

~'.c_~:;.'~p'of ~A:DEC"ít{ft:NTO DE HEViOfll::it,;, CüANiJO Et- C!R!JJ/\HO.DEN:rtsTA.IN:'. - -

>.THODLICE. LA.AGUJA EtJ LOS TEJIDOS O EN EL ACTO OPERATQR!O, SE TQ . 
MED.IDAS COMO EL USO DE UN VASOCONSTR!CTOR ADECUADO Y UNA -

A EFECTIVA. f'OR PARTE DEL MÉD lCO GENERAL. ALERGIA: LA --

Al ANESTÉ$! CO PUEDE CAUSAR~:ECON LA MÁS M[N!MA DOSIS --"-

AMAFllACT!CO Y SUS COMPLICACIONES MÁS SEVERAS, ES DEC!R 

DE AHLL.f~ IMPORTANCIA .DE CONOCER, SOSPECHAR, O EFEf 

Pi~ut::~ii CUTÁi·:EA CUlDADCSfi.MENTE, DIABETES: .Es UN PADg_ 

IMPORTANTE PARA EL ODONTÓLOGO YA QUE LÁ SIMPLE INTRO.;. 

PUEDEN OéA--

1) INFECCIÓN, YA QUE EL EXCESO DE AZÜCAR ES UN ALJME~ 
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TO RICO PARA LAS BACTERIAS PROPICIANDO AS[ SU REPRODUCCIÓN 
2) MALA CICATRIZACIÓN, ES POR ESO LA IMPORTANCIA DE CONOCER, 
SOSPECHAR, MANDAR HACER ANÁLISIS DE LABORATORIO Y CONTROLAR -
LA ENFERMEDAD POR MEDIO DEL M~D!Cü O ESPECIALISTA INDICADO. 
ATAQUES EPILEPTICOS: LA IMPORTANCIA DE ESTE P.ADECIMlENTO RA­
DICA EN QUE EL OPERADOR DEBERÁ TOMAR MEDIDAS DE PRFCAUC!6N -­
QUE PODRÁN EVITAR ACCIDENTES COMO: ASEGURARSE QUE TOMÓ SU ME­
D1CAMtNíO ANTICONVULSIVO ADECUADAMENTE, EL DENTISTA DEEERA Eli 

fAR PREPARADO PARA LA SEÑAL DE. QUE AL PACIENTE LE VA A DAR EL 
ATAQUE, TENIENDO A L/1 MANO CORREAS DE SUJECC!Ótl, ASÍ COMO UN 
DEPRESOR DE LA LENGUA, PARA EVITAR QUE SE LA MUERDA. INFEC-­
C!OU: ESTE ES UN ASPECTO IMPORTANTE AUNQUE NO LlCADO DIRECT~ 
MENTE CON EL INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS, YA QUE ES­
TE PRUCtSO INFECCIOSO INACTIVA EL EFECTO ANESTtSICO PARA LO -­
CUAL SE TOMARÁN MEDIDAS COMO: DRENAR EL ABSCESO, TRATAMIENTO -
CON ANTIBIÓTICOS O USANDO ANESTESIA TROCULAR Y NO LOCAL, PARA 
ANESTESIAR EL NERVIO A DISTANCIA, ES DECIR, MÁS HACIA SU ORI­
GEN. ADr111':I~TRLl(!QN DE QTP.OS MED1CA1'.E~lTOS; L:sr.v, fA:;i:. t:s 1;·1:.. 

........ -- .... . . . . 

PORTANTE CONOr:ERLA Y/\ 1:2UE c;:;o~ MCD l CAi·iEiiT05 Eí~ EL ÜKGAN l SMO 
INTERACCIONAN DESFAVORABLEMENTE CON Lf-1 ADMINISTRACIÓN DEL AGEt!_ .. 
TE .ANESTtSiCO O B I E1~ PARA CONOCER POR MEDIO DE ESTOS MED l CAMEJi 
TO.S. UNA .. ENFERMEDAD QI)('. EL PACIENTE DESCONOC[ POR i GifüRANCIA ·o 

'P"6íl·-:¡:ALTA--DE tTI CA PROFESIONAL. POR·. PARTE DEL MÉD I co DE i NFOR-­
MAR QUE L/1 PRESENTA. 

LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA CASI SIEMPRE ESTÁ LIGADA A UN -­

ACTÓ QUIRÚRGI.co~ DE AHLLA' IMPORTANCIA DE PENSAR EN RELACIONAR 
LA APLICACIÓN DEL ANEST~S I CO CON EL PROCED !MIENTO QU l RÚRG I CO. -. ";. .,_ '' . ' - .. 
G.UE ESTA LIGADO DIRECTAMENTE. 

EL DENTISTA.TENDRÁ COMO ~RMA INDISPENSABLE PARA EL DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMEDADES, LOS EXÁMENES DE LABORATORlO Y DE GABINETEJ 
SA.NDO ÉSTA CUANDO TENGA SOSPECHAS EN EL INTERROGATOR.IO, 

',¡, 



POR OTRO LADO, EL DENTISTA QUE DETECTE POR MEDIO DE LA HISTO-­

RIA CL(NICA O EXÁKENES DE LABORATORIO Y GABINETE, UMA ENFERME­
DAD SISTtMICA DEBERA CONTROLARLA, CURARLA, PREVENIRLA O M!Tl-· 
GARLA CONJUNTAMENTE CON EL MCDICO GENERAL o ESPECIALISTA; ES-­
PECÍFICAMENTE POR ESCRITO LOS CUIDADOS Y MEDIDAS QUE DEBE TENER 
EL DENTISTA PARA CON SU PACIENTE Y AS[ PODER EVITAR ACCIDENTES 
POR PARTE DEL ODON l ÓLOGO '{ PUD l c;;r.;o TR.i\!3!'.JAF'. DF llNA MANERA MÁS 
t~tCllVA1 SEGURA y ~Ar!DA y P0~ nTRO LADO EN CASO DE ERROR o ltl 
CO~PETENCIA POR PARTE D[L M~D!CO (CL FSCR!TO DE !NDlCAClONES E~ 
TARA FIRMADO POR EL MtDICO GENERAL O ESPECIALISTA) SERVIRÁ COMO 
PROTECC!Ot! LEGAL PARA EL ODONTÓLOGO. 

A MANERA DE CONCLUSIÓN HAC0~HINCAP!~ DE LA IMPORTANCIA DE LA -­
HISTORIA CLÍNICA PARA EL OPERADOR 1\MESTESISTA (lJEffflSTA) Y DE -

PREFERENCIA NUNCA DEJAR PASARLA POR ALTO COMO LO HACEN MUCHOS -
DENTISTAS IRRESPONSABLES E INCOMPETENTES FALTOS DE tTICA Y PRE-
PARACIÓN PROFESIONAL, 

COilS IDERAC IOtlES PREANESTES1 CAS Y POSrANESTES i Cí1S 
. ·(PRINC1PALMENTE DE LA ANESTESIA LOCAL) 

DENrno DE L!1S COMSlDEílACIONES .MÁS lMPo8.:. 

JANTES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA ES -OBTENER UN CAMPO DE lRA-­
AS f COMO LOS ELEMENTOS QUE l NTERACCIONAN CON ÉL LO MÁS --­

POS! BLES YA QUE ES .MUY DJF[CIL LOGRAR Ul~A ASEPSIA -
YA aüE ÉsTo Nos.BENEF1c1ARÁ A ~iosornos y MÁs DIREcTÁMEN 

!ENTE EVITANDO INFECCIONES DESDE LAS MÁS LEVES HASTA -

MÉTODO.S PUEDEN 



HÜMEDO, ESTERILIZADOR-CALOR SECO), OU!M!COS (DETERGENTES, COL~ 

RANTES, BENZAL, CLORO, ETC,) B!OLOG!COS COMO SON LOS ANTIBIÓ­
TICOS, Los FISICOS y QUÍMICOS SE CATALOGAN tOMO DESINFECTAN-­
TES Y SE APLICAN PRINCIPALMENTE EN SUPERFICIES INANIMADAS YA -
QUE SON MUY TOX!COS PARA EL ORGANISMO Y LOS BIOLÓGICOS SE CAT~ 

LOGAN COMO AtlT I i3 I ÓTI COS Y SE USAil G ENER/,LMENTE SOBRE LOS TEJ ! -
uos. 

CU !DADOS PREAUESTES l COS Y PREriED 1 CAC l Of·j, HABLAR DE cu I DADOS -
PREANEST~SICOS ES HABLAR DE AS?ESIA Y ANTISEPSIA, ASl COMO LOS 
CUIDADOS QUE DEBEMOS TENER LOS DENTISTAS DE LOS PROCEDIMIENTOS 
PROVENIENTES DE UNA HISTORIA CLÍNICA ADECUADA, Y ALGO MUY IM-~ 

PORTANTE QUE ES CONOCER EL ESTADO PSJQUICO DE UN PACIENTE. SI 
ESTA ALTERADO CONTHOLARLO POR MEDIO DE UN TRATAMIENTO DE SEDAtl 
TES (PREMED!CACIÓN), O POR MEDIO PSICOLOG!CQ, EN EL CUAL SE -­
PUEDAN USAR AGENTES PLACEBOS QUE SON SUSTANCIAS QUE NO TIENEN 
EFECTO DIRECTO SOBRE EL ORGANISMO (COMO POR EJEMPLO UNA YITAM! 
·~!.J\ .. :.0 Ll~!.-DULSE), A ·t·~1;J.;ERM üE Cüi·iEi,~Tid~iü üUit:r~u DFCJ~ .. OUE ASIST! 

· 1\ U~! Cc:·:cr.c:::o rn CL : I03r íl1'.L r5 í úiJ i ;\ífd cu IJt: C. U. Y LA DOCTORA 
PETRA Í'l!CU (COORDINADORA), AFIRMARON QUE EX.ISTEN SUSTANCIAS -- .· 
QUE SON SEGREGADAS POR EL ORGANISMO SEGÚN SU ESTADO PS!COLÓGI-

.~-~: ¡:~. _,_rO ... ··~.:ES"'_D.EC!.R .MEJO~P'\NDO- 0--DESME~QR;,¡.¡no ··SU ·ESTADO v~··sALún-.. f...s 

DECfR POR EJEMPLO SI UN SUJETO TIENE UN ESTADO DE ÁNIMO E~éVA~. 
DO Y SE MOJA BAJO LA LLUVIA ES POSIBLE QUE EL ORGANISMO SEGRE­
GUE CIERTAS SUSTANCIAS (AÚN DESCONOCIDAS, EN CUANTO A SU .ORf--
GEN ·Y SU ME CAN 1 SMO DE ACCIÓN EXACTO), QUE AYUDAN A PROMOVER LA . . 

FORMACIÓN DE ANTICUERPOS Y E~ CASO CONTRARIO SERÍA UN ESTADO ~ 

~E ÁNIMO BAJO, POR LO TANTO HABRIA UNA BAJA DE DEFENSAS POR -- · 
PARTE~DEL ORGANl~MQY EL P/\C!Et!TE SE rnrrnMARA DE UNA SiViPLE - · 
GRIPE; . AúN Eli ENFERMEDADES MUY GRAVES SE VE TAL SEGREGACIÓN, 
SE DIJO TAMBIÉN QUE LA FE HACIA ALGO O ALGUIEN COMO DIOSES, --

. V(RGENES, ANIMALES, PLANTAS, OBJETOS~ EL MISMO M~DICO O DENTJ~ 
TÁ. (DE AQUÍ SU IMPORTANCIA), PUEDE PRODUCIR UNA REACCIÓN. POSI-
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TIVA DE CURAR, MITIGAR o CONTROLAR UN PADECIM!ENTO YA SEA POR 

LA LIBERACIÓN DE SUSTANCIAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS Y MUCHAS 

VECES POR MEDIO DE VIBRACIONES MENTALES. A MANERA DE CONCl.U-­

S lÓtlGiUtERD üECii< CUE EL DENTISTA PUEDE LLEVAR AL PACIENTE A UN 

MEJOR ESTADO DE ÁUIMO (PSICOLÓGICO), EVITANDO REt1CCIONES GRA-­

VES Y f1UCHAS VECES Hi\STA EL PUNTO DE LLEGAR /1 UNA MIESTES 1 A --

POR MEDIO ~E Li~A SUGESTIONO H!PNÓS!S. CON ~STO QUIERO DECIR 

Q!JF ¡:1_ DEr!T!ST;'\ ¡;-\,;;;Qüil.iZ11 A UN PACIENTE POR MEDIOS p;,rcoLó-­

G!CDS ADECUA8u~, EL. ?ACi~NIE NO NECESARIAMENTE TENDRA QUE ACU-

DIR AL uso DE nrni CN1ENTOS' DE P.Hf LA IMPORTAi:CIA DE LA FE y 
CONF l ArlZA ( ll\JEN TRATO) EíHRE EL P ;\C l EtlTE Y EL ODOíffÓLOGO (PRE­

PARACIÓN PSICOLÓGICA), 

POR OTRu LADO EL DOCTOR DENTISTA DEBERÁ TENER UN BOTIOUJN .DE -

URGENCiA, ASI COMO UN EQUIPO DE REAN!~ACIO~ CARD!OPULMONAR, -­
/\SÍ COMO ur1 SILLÓI~ 1\DECUADO Pf1RA OBTENER UNA POSICIÓN IDEAL EN 

CASO DE EMERGENCIA (TRENDELENBURG), TODO ESTE EQUIPO DEBERÁ -

.. ESTAR EN PFRr-F.CTQ EST.·.~c. ;:;; üi·i Siliu ACCFSrBLE Fi\CIL DE MAME­

. JÁR, y u srn Pll.~:'I. ~u US:J' 

TAMBIÉN TENEMOS QUE CONSIDERAR LA BUENA ELECCIÓN DE SOLUCIÓN -

:cé':_BLOC!JEADCRti DEACUEtwo·AcADA CASO EN PARTICULAR .• ASÍ.COMO LA 

. ·TÉCNICA OÚE REQUIERA CÁDA CASO EN ESPEC !AL, 

EN LA ADMINISTRACIÓN DEL AGENTE AílEST~SlCO LOCAL, EVITAR !NYE~ 

TAR.LA SÓLUCJÓN RÁPIDAMENTE, VIGILANDO CUIDADOSAMENTE AL PA--­

ÚEtlrE MIENTRAS SE ESTABLECE EL BLOQUEO NERVIOSO, ES DECIR OB­

sfaVAR LAS REACCIONES, SI.GNOS y s!NTOMAS QUE VA PRESENTANDO, .,. 
\ ' . . - . - . - . ' . - . ' 

'-".J:VIJANDÓ .OÜE CIERRE LOS OJOS PARA VER EL ESTADO DE .SUS PUPILAS 

Y PROCURANDO QUE DURAIHE EL PERÍODO DE LATENCIA EL PACIENTE 

'. ~t ENCUENTRE DISTRAÍDO EN FORMA AGRADABLE POR EL OPERADOR, 

lll PREMEDICACLÓN l-JO ESTÁ INDICADA EN TODOS 
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PACIENTES, PERO SI NECESARIA EN PACIENTES MUY NERVIOSOS, IN­
TERVEt1CIOiiES LARGAS (QUE DAtl COMO RESULTADO STRESS EMOCIONAL 
ALTO), O BIEN CABE HACER MENCIÓN DE AQUELLOS PACIENTES QUE -­
REQUERIRÁN ANTIBIOTICOTERAPIA CON FINES PREVENTIVOS Y ~STO DE 
ACUERDO AL CRITERIO PROFESIONAL. 

Los AGENTES HIPNOTICOS, SON AGENTES QUE NO CALMAN EL DOLOR PE 
RO SUPRIMEN LAS INHIBICIONES (REACCIÓN PARECIDA A LOS AGENTES 
ALCOHOL!COS), DISMINUYENDO LOS REFLEJOS CON EFICACIA. ESTOS 
SE PUEDEN ADMINISTRAR POR VÍA BUCAL PERO MÁS EFICAZMENTE POR 
V(A ENDOVENOSA, EN LA CUAL SE PUEDE AVERIGUAR EL ESTADO DE Hl[ 
NOSIS YA QUE EL PACIENTE ARRASTRA Y ARTICULA MAL LAS PALABRAS 
AL HABLAR. EL DENTISTA ANTES DE ADMINISTRAR EL HIPNÓTICO DEB~ 
RÁ TENER EN CUENTA LA HISTORIA CLINlCA; POR EJEMPLO SI ES UN -
PACIENTE EN ESTADO DE EMBARAZO, SI TOMA MEDICAMENTOS COMO ANTl 
HIPERTENSIVOS Y OTROS, DESPU~S DE LA ADMINISTRACIÓN DEL HIPNÓ­
TICO EL PACIENTE DEBERÁ IRSE A SU CASA CON UN ACOMPA~ANTE, EVl 
TANDO CONDUCIR, A MENOS QUE PASE EL EFECTO (6 HORAS APROXIMADa 

. . uf':',.,11r:.\ .J AC"'. t1ln,,1f',.-1r-n<" Uf\DDTTllDtrnt' Ttr,..1ru. Tnrt"" Trn"r.foi1Y1ro1o.,... ... 
•·1t...11f·~~ ,. l-'VV 11~ 1 !'IV 1 •'-'VV ·IJl11H ... ·,t. 1 VI\' VVV 1 1 l..l'Ct. ... ll 11\l-V 1 L-1\f'\I l.U t 1\..l'\V 

·.~E-~r f_A· TcRArtuT·rcA r~EU~OPSIJUif~Tn1cA: 1)- scr;:"'~~rc:J c1.: 1_0:; .. csTA· 

DOS DE ANSIEDAD Y TENSIÓN, 2) COMO ANTJCONVULSIVOS, 3) CONTROL 
. EN PACIENTES PS ICÓTJCOS. ESTAS DROGAS H!PllÓTI CAS SE ABSORBEN 

-ELOR~ANISMO, Y SON EXCRETADOS POR LOS RlílONES. A DOSIS BAJAS 
SON ESTIMULANTES Y A DOSIS MAYORES PRODUCEN ~UE~O Y SI SON DEMA· 

. SIADO ALTAS PUEDE TERMINAR EL PACIENTE rn ESTADO DE COMA. 
· .. TAMBIÉN PUEDE CAUSAR DEPENDEMCIA PSIQUICPi (RELACIONADA CON DO­

SIS ALTAS DE BP1RB1Túrncos y TOMA ALCoHOL ANTES DE DORMIR HAY - . 
. UNA .DEPRESIÓN CARDlORESPlRATORIA GRAVE QUE. LO LLEVA A LA .MUER-
:~ .~ 

HAY OT.RAS SUBSTANCIAS QUE ACTÚAN SUPRIMIENDO LA ANSIEDAD Y LA 
TENSION, y QUE ACTÚA!J COMO LOS HIPNOTICOS y ÉSTAS sori LAS BEH 
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ZODIAZEPINAS QUE ADEMÁS ACTÚAtl cor~.o RELAJANTES MUSCULARES. -­
ESTOS SE ABSORBEN POR EL TRACTO GASTROilITESTINAL Y SE EXCRE-­
TAN LENTAMENTE POR LOS Rl~ONE~DENTRO DE LOS FARMACOS MÁS EM­
PLEADOS ESTÁN EL CLORDIACEPOXIDO, ÜXACtPAM, DiAZEPAM. E~TAS 

DROGAS TIENEN EFECTOS SECUNDARIOS co~o ATAXIA, CONFUSIÓN, Ei 
TIMULA EL APETITO Y PUEDE TENER REACCIONES GRAVES COMO ALER-­
GIA O AFECTA A~ FETO EN CASO DE EMBARALU, i ADEM~S AUNQU[ NO 
COMO EFECTO J NDES E.l\BLE Pl\tC l ::if\~lEiilt: rGTc:;c ! t,L r Zf, E!... .fl.!...C0Hnl -,­

y LOS BARBITÚRICOS. Dos EJH\PLU::i DE ESTE lii'v D[ DRC·S:"~s !·:.t..s -
USADAS FRECUENTEMENTE POR EL ODONTÓLOGO SON: 

DI1\ZEP/V1: QUE ES UN TRANQUILlZMlTE INDIU\DO Etl PACIENTES 
CON STRESS EMOCIONAL, Y CONTRAINDICADO EN PA-­
CIENTES MtNORES DE 2 A~os, AS[ COMO PACIFNTES 
DEB!UHDOS, TAl·1B!É!1 EN PAClEMTES QUE TOMAN -­
SUSTANCIAS PSICOTRÓP!CAS, O CON TRASTORNOS HE­
PÁTICOS O RENJ.\LES Y PERÍODOS DE LACTANCIA Y Etl 
~ARA70, SU PRESENTACIÓN VIENE EN TABLETAS DE 2, 
5· y-· l Ó MGS • . 

Out i:::S UN BARBlTÜRlCO O HlPNÓT!CO LLAM.1\DO TAM­
.. R,I(N_S_E.~ODARB!TAL SÓDICO, ESTÁ INDICADO EN EL 

TRATJ\M1rnT.o PRE0Pi:RAioR10 on~krol.0Gi.c6j su cciN · 
TRA!NDICAC!ÓN PRINCIPAL ES EN EL CASO DE ALE~~· 

GIA, EN PACIENTES OUE PUEDEN DESARROLLAR FARMA 
CODEPENDENC l A, EN C1\SOS DE DOLOR NO CONTROLADO 
YA QUE PRODUCE EXC 1nc16N, u, DOS l s ES DE 200 A 
300 .MGS,. UNA HORA AtHES DE LA INTERYENC!ÓtJ, 

HAY ALGUNOS DENT 1 STAS QUE CONTROLAN UN POCO. EL. 
DOLOR A BASE DE ANALG~SlCOS ANTES DE LA INTER 
VENCIÓN PQR REALIZAR, ~STO ES DE ACUERDO AL -­
CRITERIO ,PROFESIONAL DE CADA ODONTÓLOGO. 



CUIDADOS POSTANESTES!COS. ENTRE LOS CUIDADOS POSTANEST~SICOS 
O POSTOPERATORIOS MÁS IMPORTANTES TEilEMOS: 1) EL PACIENTE -­
DROGADO CON HIPNÓTICOS DEBER~ !R ACOMPARADO DE ALGUIEN RESPON 
SABLE, EVITANDO MANEJAR CUALQUIER VEH[CULO, 2) EL PACIENTE -­
ANESTESIADO POR LA T~CNICA REGIONAL PRINCIPALMENTE DEBERÁ EVI­
TAR COMER HASTA OLJE PASE EL EFECTO DC LA AHESTE~!A ASi COMO SE 
INDICARÁ A ~STE NO MORDERSE CONCIFNTEMENTE LA LC~GUA O REGt0N 
YUGAL, YA QUE NO SIENTEN DO!nD V PUE~EN 0CA~iG~AR5E D~~GARRES 
PROFUNDOS, 

NOTA: EL PACIENTE DEBERÁ COMER PERFECTAMENTE ANTES DE LA ANES­
TES lA PARA EVITAR OUE TENGA HAMBRE O DEBILIDAD EN LA INTERVEN­
CIÓN O DESPtlFS DE ÉST:\. 



!1GENTES ANESTES I COS LOCALES •. 

,ToDO Lo QUE GUSTAY· REALizkliN · 
:J-ioMnREY TOilO>L() QUE· nEJA DE 
GUSTAR Y REALIZAR ES RESULTADO 

· ' .o'i'Bri.ro bE sus PEÚSAMtENTOS Y. · •· · · 
. NATURALEZA. . .. , .. ,.. . " . 



T E M A S 

l. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

2. DEFINICIÓN 

3. RECU!~!TG~ Y CARACTERi~TlCAS COMUNES 

4. INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES, VENTAJAS 
Y DESVENTAJAS. 

5, CLASIFICACIÓN, USO Y MODO DE EMPLEO 

6. FARMACOD!NAM!A 

7, COMPOSICIÓN DEL CARTUCHO ANEST~SICO 

INSTRUMENTAL; Uso y MODO DE FMPlfn" 

LOCAL POR INYECCI6~ 

- "" 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES 

D1vrs1_6N 

D IAGt~ÓSTI CO 



II .l. ANTECEDEfHES HISTGRICOS DE LA ANESTESIA LOCAL 

LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA ES RELATIVAMENTE MODERNA, YA QUE 

EL HOMBRE DESDE LA EPOCA MÁS REMOTA HA TRATADO DE SUPRIMIR EL 

DOLOR • 

. 1 A PRIMERA ALUSIÓN CONOCIDA DE UN PROCEDIMIENTO PARA ALIVIAR -

· CL D0L0fl e,¡: Fr!\.l!EtHRA EN Lfl. GÉNESIS Al. DE\.IR OUE DIOS SUMIÓ A 

ADÁl"l EN UN SUEÑO PROFUNDO Y ASÍ LE ·QUITÓ LA COST l LLA CON LA -­

CUAL FORMÓ A EVA. 

HAY DATOS DE CULTURAS EGIPCIAS QUE DATAN HASTA DE 2 500 AÑOS -

Ai~TES DE JESUCHiSTCJ DO:JDC SE APLICA LA ANESTES!A POR PR~S1RN, 
EN LA MISMA BIBLIA HAY REFERENCIA DE DROGAS QUE CALMAN EL DO-­

LOR, ARISTÓTELES ACONSEJA LA COMPRESIÓN DE LAS VENAS YUGULA--

RES PARA PERDER SENSIBILIDAD. CELSO A PRINCIPIOS DE LA ~POCA 

'.,;,_.-.CRISTIANA HABU1 DE UN NARCÓTICO PARA PRODUCIR SUEÑO EN PERSO-­

li~:~~1Ai.AtORtii::NT1i.DA'J POR ODOiffOALG 1 AS' 

[~.~~:;LA- lMPOf~TANClA DE Lf\ H!STOR!J\ DE L.t, ANESTESIA 1 OCAL COMEMZÓ -- . 

k.:L,.CPN LA APLI CAC! ÓN DE LA COCAitlA COMO PR 1 MER ANESTÉS l CO LOCAL Y 

.,.;~:7:;q:0-E::Oi~E~uL.r°60El.1t~r·EilÉs t:N su·· E:FECto tsT-1HüLÁNTE sosRt:: a s.N.­
~H c. DESPUÉS DE UN PERfODO DE USÓ PERSONÁL y PROFES!ONÁL DE LA 

·~,, CÓCA,ÍNA COMO EUFORÍGENA. S!GMUND FREUD Y SU JEFE JOSEPH BREVER 

~;.).\ ; !NV!Tl~RON A UN OFTÁLMÓLOGO JÓ\IEN CARL !<OLLER A COLABORAR. EN E~· 
~,~~:. rú'r)Jós ULTERIORES. FREUD ESTABA PRIMORDIALMENTE INTERESADO. EN 
¡,;:•::;;~ ..... ·. ' •. ' ·:. ' : . : : . ' : . . : . ; . : . . . . . . . . . '. . 
)'~:),;Los EFECTOS GENERALES DE LA COCAI!~A. PERO l<OLLER HABIA PROBADO 
.i&~;;>:;·.>.. ·: :- ··'., . . ·-, . '' . . . - . '· ,· . - . - . . . : . -_· 
12> AtHES MÚCHOS MEDICAMENTOS .COMO ANESTÉSICOS LOCALES -EN EL OJO -

€i;=t~'rí-/Éxifo. · GENfRALMEMTE sE LE riA cRÉDno A 1<0LLE:R uss4J; üE 
~> _HABÉR INTRODuc'rno EL CONCEPTO DE ANESTESIA LOCAL, ESPECIALMEN­

~p TE PORQUE LOS EXPERIMENTOS FUEROM HECHOS MIENTRAS FREUD ESTABA 

·~·' AUSENTE 1/1 s ITANDO A, su PROMETIDA. WI LLIAM HALSTED PROBABLEME!i 
f~j,(-:. __ ~- .. 
~~f{ <·--;~·+··.' '··· . 
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TE MERECE EL CRÉDITO DE HABER DEFINIDO Y USADO POR PRIMERA -­
VEZ LA ANESTESIA REGIONAL (1385), A~O EN EL ~UE SE INTRODUJO 
LA COCf'.!MA EN ODONTOLOGÍA Y SE DEBIÓ A HALL, LA COCAÍNA ES -
UN ÉSTER DEL ÁCIDO BENZOICO, Y PRONTO APARECIERON SUBSTITUTOS 
SINTÉTICOS QUE ERAN ÉSTERES DEL ÁCIDO PARAAMINÓBENZOICO, EN 
1901! fQUR!·!E.~.IJ I NTRODI 1.10 LA BUTET 1\M I NA, PERO LA PRO CA {NA, EL -
C:OMPlJESTO SINTETIZADO POR EHIHORN, FUE l N l GUALADO COi·\0 EL ME­
D ! CAMFNTO ESTANDAR DURANTF 40 Anos. SE AGREGARON MEDICAMENTOS 
ACTIVOS DESPU~S DE LA APLICACIÓN TÓPICA A LAS MUCOSAS Y ALGU-­
NOS CON UN!\ PERS I SrENC l 1\ DE r,cc I Ótl QUE EXCEDÍ A A LA DE LA PRO­
CA Í N¡\, EN 1943 FUÉ InTRODUC!DA LA L!DOCAÍNA DESPUÉS DEL TRAB!:l 
JO DE LÜFGREH Y LUNDQUJST, Y PERMANECE COMO EL ANEST~SICO LO-­
CAL DE MÁS EXTENSO USO, DESDE SU INTRODUCCIÓll EN 1973, LA BU­
P!VACAÍtlA, Uil VERSÍ<T IL f\t!ESTÉS ICO LOO.L DE ACCIÓN PROLONGADA, 
HA AUMENTADO SU POPULARIDAD . 

.. 11. 2. DEFINICION DE ANESTESICO LOCAL 

Los AGENTES ANESTÉS I cos LOC!>-LES SON DROGAS COMPll.T I BLES EN. EL - . 
ORGANÚMO QÜE A DOS 1 ~ ADECUADAS E l NTRODUC IDAS Eil EL ORGí-.iH SMO • 

SOBRE. UM NEí\Ytn_. 1 NTERRUMPEN LA CONDUCC!ÓI~ NERVIOSA. SUPR IM I EN­

DO LA SENS I !31 LlDAD (DOLOR) y CONDUCCIÓN MOTORA DE UNA MANER_A_ .c. 

ESPECIFICA TEMPORAL Y REVERSIBLE EN UNA PARTE PEQUEAA O EXTEN~ 
SA DEL ORGANISMO Y SIN PRODUCIR P~RDIDA DE LA CONCIENCIA, 

REQU!SiTOS y O.RACTER!STICAS cmut1ES DE LOS ANESTESJ 
COS LOCALES 

LOS REQUISITOS QUE .DEBE TENER UN ANESTtSICO LOCAL.,..:. 

LA TRANSMISIÓN DE IMPULSOS DE UNA MANERA.-



ESPECIFICA, TEMPORAL Y REVERSIBLE. 

B. ÓUE SEA COMPATIBLE A LOS TEJIDOS. ÜUE NO LOS IRRITE. 

C. QUE TENGA NULO EFECTO TÓXICO O ALÉRGICO. 

[L WllF TEIJGA CAPACIDAD DE POTENClí\ Y DIFUSIÓN, 

E. QUE ACTÚEN DE UNA MANERA RÁPIDA (PER(ODO DE LATENCIA COR­
TO Y PROLONGADO), 

F. QuE TE~!GAN LA CAPACID!1D DE SER: ESTABLES rn SOLUC10t1ES, 
ESTER!LIZABLES, CAPACIDAD DE ASOCIARSE CON OTROS MEDICA­
MENTOS, Y~UE SEAN METABOLIZABLES O BIOTRANSFORMABLES~ Y 
QUE PUED/l.N SER EXCRET,'\DOS O DES!!HOXICADOS POR: l} HIDRQ. 
LIZADOS POR ESTERASAS EN EL PLASMA, 2) DESINTEGRADOS POR 
EL HIGADO Y 3) EXCRETADOS POR RiílON. 

G •... QUE SEAN DE BAJO COSTO Y fÁCIL Di: Ui:lttritt<. 

SEAN HIDROSOLUBLES, COMPATIBLES CON VASOPRESORES, . 

LAS CARACTERISTICAS COMUNES MÁS IMPORTANTES DE LO~ -
USADOS .COMO: LA XILOCA(MA:, CARBOCAfNA 

í.'lUE I!HERRUMPEN LA TRANSMISIÓN DE IMPULSOS ELtCTRICOS .. 
DE u·t~A-MtiNERA ·ESPECÍFICA, TEt1PORAL v REVú~st1:1Lt.. 

QuE TIENEN POCO EFECTO IRRITANTE. 

, .. ·.··. ···•.·.. > SER O NO ALtRGlCOS Y QUE SON TÓXICOS EN._:_ . 
• , CONCENT.RAClO~IES. ELEVADA$ EN El PLASMA~ S(\f~GUfNEÓ ,_ .· 



T T 11 
11 • '1. 

QUE TIENEN CAPACIDAD DE POTENCIA Y DIFUSIÓN, 

QUE ACTÚAN DE MANERA RÁPIDA Y PROLONGADA DEPENDIENDO 
DE LA T~CNICA USADA, ASÍ COMO DE LA AUSENCIA O PRESEli 
CIA DE UN VASOCONSTRICTOR. 

SON DE REACCIÓN ÁCIDA Y POCO ESTABLES, 

QUE 50N METAbuLijAbLt~ tN MtNUR ü MAYOR GRADO DE RA~ 
PiiJtL, 

ílUE SON FÁCIL DE OBTENER Y BAJO COSTO RELATIVAMENTE, 

INDICACIONES y COiHR;di~uiCACIONES. vrnTAjf1S y DESVtd 
TAJAS. 

DENTRO DE LAS INDICACIONES MAS IMPORTANTES EN ODONTOLOGIA ES--
.-.TÁN;·,.·:.,,l,¡ - ·1·trr~~'-n=~~c·1 VNC~ or::c;;rvtóGl cr~s -rtaüC::11\S ··r··-· UüE __ . r~RüiiüZt.Afi 
-·n·oc¿·n;· 2·.-:·[;~--~A-c;.cfrT"E:; SMLUDt~üLEs G·-Ei~ i=ACICi~IES COH Ei~Ftf<M·~-DB.

0 

DES SI ST~MATI CAS CONTROLADAS AS f COMO ESTADOS F 1 Si OLÓG l COSCO!'! · 
TRClLADÓS éOMO EL E11BARAZO, 3. EN f'AC!ENTES QUE ESTÁ CONTRAlNDl 

-::-'.:·:;:.:·~_:_;{2f:J:i~, .·:L1\'.:..:\NSSTES.! /\-.-.CE}!ERAL;I· .-._.!~ .... CUA~~DC- -~t:- :CC~~CZ.CA L;,- ·TÉCN~i CA~.~~·;_~:,.,'.--·;_ 

·TEOR!COPRACTICA ASÍ COMO EL CONOCIMIENTO DEL ANESTÉSICO Y COÍiQ. 
·CIMIENTO DEL PACiEMTE (HISTORIA ClfNICA), ASf COMO CUANDO HAYA 

LA EXISTENCIA DE UN BOTIQUfN Y EQUIPO DE URGENCIA, ASf COMO UNA 
ZoNA LO .MÁS ASÉPTICA QUE SE PUEDA. 

DENTRO DE LAS CONTRAINDJCAC!ONES 'MÁS IMPORTANTES EN ODONTOLOGf A 
3' ESTAN , L FN F,L CA.SO DE 11.LGIJtlOS N!NOS QUE MO SE LES f'UED!\ COfl'"' 

."'"' , .. ~~~LAHY REQUIERAN ~EL USO DELA A:~ESTES!A GENERAL 2, DENTRO -
,DE LOS~VASOS SANGUINEOi, 3. EN INDIVIDUOS QUE TENGA~ COMPROMETl 
'nA su e IRCULAc !Óll (COMO LOS ll.LCOHOLI cos), q' EN CASO DE l NFLAM6. 



CIÓN POR IRRITACIÓN O POR INFECCIÓN PRINCIPALMENTE, YA QUE EL 
ANESTESICO SE DESACTIVARIA POR LA ACIDEZ CAUSADA POR SUSTAN-­
CIAS SEGREGADAS POR EL FENÓMENO DE INFLAMACIÓN O POR ACIDEZ -
PROVOCADA POR LAS BACTERIAS, 5, EN PAC!ENTES QUE PRESENTEN -­
UN TIPO DE ENFERMEDAD S!ST~MICA O ESTADO FISIOLÓGICO (EMBARA­
ZO) Y QUE NO TENGAN CONTROL DEL M~DICO O ESPECIALISTA COMO POR 
EJEMPLO: DIABETES, HEMOFILIA, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, ALERGIA 
AL ANESTESiCO LOCAL, EPiLEFSiA, FiE3RE REUHATiCA, DEFiCiE~CiA 

KtNAL, tJC,, 6. tN tl CA~U DE uuE ESTE INDICADA LA ANESTESIA 
GENERAL (PERDIDA DE LA CONCIENCIA) COMO POR EJEMPLO EN CASOS 
DE CIRUG[A MAX!LOFACIAL, QUE POR LO GENERAL SON INTERVENCIONES 
MUY LARGAS Y SON REALIZADAS GENEl~.1\LMENTE EN UN HOSPITAL, 7, -­
CUANDO NO SE CONOZCA PERFECTAMENTE LA T~CN!CA, 8, CUANDO HAY -
•••.. - .......... _ -··-··-·-· .... ··- ... ....,_ • ......... -,.... n ..................... ,..., _,, ............ •••• ,.... ... 
UNA LJU~l~ 1n~ur1LICNIC uc LR UKVURJ ~. LURNUV NU CAl~IR UN e~-

TADO DE ASEPSIA ADECUADO, 10. CUANDO SE DESCONOZCA SU ESTADO -
DE SALUD GENERAL (POR MEDIO DE SU HlSTORlA CLÍNICA), 

':"" DE.timo DE LAS VEN !AJ.l\S MAS !MPORTf\NTES ESTAN: l. SUPR! MIR EL -
·.··. ·Dot.:OR DEL PACIENTE, L~ ACTÜAN DE UNA ViANERA SELECTIVA, TEMPO-­

RAl;, REVERSIBLE, 3, .DAN CONFIANZ!\, COMODIDAD~ EFICACIA Y RAPI­
bEZ AL OPERÁDOR, 4, SUSTENTAN LA CONFIANZA MÉDICO-PACIENTE, -~ 

~"-:'··s-;- sow:DE BAJO COSTO y FÁCILES DE OBTENER, 6. SON FÁCllES DE . 
, .. ~ .. :APLiCAR TENIENDO LÜS CONOCIMIENTOS Y HABILíDAD MECESARl1\ CON 

EL Ú~STRUMENTAL, EQUIPO Y MEDICA~1EIHOS NECESARIOS,, 7. QUE PO-­
: DF.MOS DISCERNIR Y ELEGIR EL ANESTÉSICO DE ACUERDO AL PACIENTE 
'/ Y A LA INTERVEIKIÓN Así COMO AL CRITERIO PROFESIONAL, 8. QUE 
:;: :sE-PlJEDÉN ASOCIAR CON VASOPRESORES, 9, QUE SON Í'.ETABOLIZABLES 

y: NoiDEJAN SECUELAS DESPUÉS DE SU EFECTO, 

DE LAS DESVENTAJAS MÁS IMPORTANTES ESTAN: l. QUE PUE~­
DEN DESENCADENAR REACCIONES ALÉRGICAS ESPERADAS O INESPERADAS, 

PUEDEN PROVOCAR TOXIC!DADJ 3. ~UE LA IN~-
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TRODUCCIÓN DE LA AGUJA PUEDE OCASIONAR STRESS EMOCIONAL, 4. -
QUE TIENEN POCO EFECTO IRRITANTE ALGUNOS ANESTes1cos, 5. QUE 
SON DE REACCIÓN ÁCIDA Y POCO ESTABLES, 6. QUE TIENEN UN PERIO­
DO DE LATENCiA. 

TT. r::;, üSO Y i·iüíiü DE tíWLEO DE LOS ANESTES 1 '--
COS LOCALCS. 

DENTRO DE LA CLAS l f I CACi ON DE LOS AGENTES Af!ESTt SI cos MÁS 1 M­

PORTANTES TENEMOS LA CLASIFICACIÓN DE ACUERDO A SU COMPOS!C!ÓH -

QUfMiCA u UERIVADO, Y ES LA SIGUIENTE: 

A, ESTERES AMfNICOS TERCIARIOS DEL ACIDO BENZOICO, Y QUE --~ 
. EL r.Ás .. rMP0RT.".:·?TE ss :...:. COCAliit1> uui:. 1:s óE of<iGEt-i ,~AtuRt.L ··· :~-

ADEMÁS ES FLÜNléO CON CAPACIDAD -
VASOCONSTRICTORA, 

-- __ ,._ -· -· 

ESTERES.AMfNlCOS TERCIARIOS DEL ACIDO PARMr-nNOBENZOICO -
QUE SON DE ORIGEN S!NTtTICO Y SON: l. PROCA)NA O NOVO~-­
CA!NA Y 2. TETRACAÍNA O PANTOC_AÍNA (PRIMERO MENCIONO EL 
NbMBRE GENfRICG Y LUEGO EL NOMBRE COMERCIAL), 

AMIDAS:, aÚE SON: l. LIDOCAÚJA o XllOCAÍNA, 2 .. MEPTVAcAI"'.' 
,NA o'cARBÓCAÍNA V, 3, PRÚ~OCAÍNA o CITANE-ST, 



Uso y MODO DE EMPLEO DE CADA AGENTE ANESTÉS 1 co LOCAL. 

COCAINA. Es UN ANESTÉSICO MUY ANTIGUO, ES UN ALCALOIDE, POL-­
VO CRISTALINO, INCOLORO, Y DE SABOR AMARGO QUE PROVIENE DE LAS 
HOJAS DEL ÁRBOL DE LA COCA (ERYTROXILÓN COCA), QUE SE ÜKUEN­
TRA EN EL PERÜ, JABA Y CEYLÁN. Es MUY TÓXICA, TIENE EFECTO VA 
SOCONSTRICTOR, PUEDE CAUSAR CON DOSIS DEMASIADO ALTAS INTOXIC& 
CIÓN AGUDA, QUE PROVOCA UNA HlPERSENSIBIL!DAD SIMPÁTICA CON UN 
PRIMER PERIODO DE EXCITACIÓN Y OTRO POSTERIOR DE DEPRESIÓN A -
TAL GRADO QUE PRODUCE CONVULS'.ONES, PARO RESPIRATORIO, PN::O CAR­
DIACO Y MUERTE. [L TRATAMIENTO SERIA LA ADMINISTRACIÓN DE UN -
BARBITÜRICO COMO EL HEXOBARB!TAL Y SI SE REQUIERE REANIMACIÓN 
CARDIOPULMON/\R, AUt!QUE TAMBIÉN PUEDE OCASIOM!\R INTOX!C1\CIONES 
LIGERAS MANIFESTADAS POR EUFORIA, ALUCINACIONES AGRADABLES, -­
SENSACIÓN DE MAYOR CAPACIDAD DE TRABAJO, Y AUNQUE ES UNO DE -­
LOS ANESTÉSICOS MÁS POTENTES NO SE USA EN INYECCIÓN DEBIDO A 
SU ALTA.TOXICiDAD, SU USO MÁS IMPORTANTE ES EN ANESTESIA TÓPI­
CA EN SOLUCIONES QUE VAN 5% A 10% POR LO CUAL ES ABSORBIDA RÁ-

NOVOCAfNA, ES EL CLORHIDRATO DE PROCAfNA QUE FUE IN-
,. . . . . 

_:.-:: .. ·~Tonni1¡.. 1nn. r:11.1 ,.1.on:::. nnn i ne. /\t..u:ntf"'At.tnc-. t:"C" 111.1 nl""\1 "" n1 "'"1""· rntl"' -. 
""--::-·--·.-····~\Y&JVV·•·UV :- t..;,t'l ·~:,J....,JV.; 1 -vn L-V'V ··rµ·1-t...n·~·Vt"'111VV J '. t...~ ·vn t Vt- 't V t..tt...Mi't\.IV . \..l\'l V"' 

--· TALINOy AMARGOJ QUE NO ES ABSORBIDO POR LA MUCOSA;, SE DISUELVE·· 
FÁCILMENTE EN AGUA, SE ESTERILIZA A 120º C. SU PUNTO DE FUSIÓN 

ES DE 150º C. ES 7 VECES MENOS TÓXICA QUE LA COCAINA, NO IRRI""' 
TA.LOS TEJIDOS, SI SE EMPLEAN DOSIS MAYORES NO APARECEN EFECTOS 

~.< bAÑ 1 NOS1 SU DURAC lÓN ES BASTAiffE ACEPTABLE: 20 MINUTOS APROXl 
MADAMENTE CON UN PERÍODO DE INDUCCIÓN DE 1 A 3 MINUTOS, SE PUEDE. '.·.·: 

' '.CO!'.IB!.,NAR .F.Á.C!.LMENTE CON VASOCONSTR LCTORES:: SE USA :EN SOLUC! ÓN .. - . 

AL 2% Y 4% EN CARTUC80S DE 1.8 Ml., CON 1:200 000 LEVONORFEDRl­
NA, SU PH ES 5.5. SU DOSIS MÁXIMA 7.5 ML., A SOLUCIÓN DEL 4%,, 

. ESTA CONTRAINDICADA EN PACIENTES CON TRATAMIENTOS CON SULFAMI-



DA, LA INCIDENCIA DE REACCIONES ALERGICAS ES MAYOR CON LA PRO­

CAf NA QUE COM OTROS A~:EST~ s I cos. SE ~l I oro u Z/\ RÍIP 1 Dl\MENTE POR 

LAS ESTERAZAS DEL PLASMA, TI ENF. LA PECULIAR Vf:"'ITA,JA ClUE USAtWQ. 

L~ CONJUNTAMENTF C0N LA PENICILINA LA SINERGJSA. YA QUE PERMI-

TE NIVELES 
N!CILINA. 

c::rfo f rnc Of'\Df"\llr: U/\ re: f"'\llC C'C' /'ID<"'fU)O f\ 1 CtdTr.Ml':'P.ITC 1 /\ nr 
vi...1., .... vv IVt\\.;V~ 11r-.. .... 1.- t.:'VI- V1- r\LJ..JVl\UM.l.-l-111f"\tlt ... l11l- L.r'\ l'k 

TET~:~CP..IN~~ o P.f\.MTGC/\ÍN/\; LLJ\r~/'.DO T/\MB!ÉN MET,\CAfNi\; 0uc ES 10 
VECES MÁS POTENTE QUE LA PROCAfNA. Su PUNTO DE FUSIÓN FS DF -

CAMENTE. su DOSIS MAXIMA ES DE 1 ML •• n~BE IR ACOMPArADA DE -

AiJRENAUI•:r YA r.UE su DURACIÓN ES t·'.UY CORTA, su DURAC!ÓI~ corl 
ADRENALINA ES DE 2 HORAS APPOX!MADA~ENTE, ES INYECTABLE AL 2%, 
PERO SE CORRE EL RIESGO DE PRODUCIR RÁPIDAMENTE CONVULSIONES, 

YA C:UE PRODUCE DEPRES!Óll DEL S.[l,(., 0.UE NO VA PRECEDIDA DF. -

EFECTOS ESTIMULATORIOS COMO LOS OTROS NIESTESJCOS, 

LIDOC~l~A O XILOCAÍNA, ES EL CLORHIDRATO DE X!LOCAl~A QUE ES -

UN POLVO BLANCO CRISTALINO Y ES UNO DE LOS ANESTESICOS MAS USA 

. DOS, ES MAS P..f .. PIDO; M/\S POTEMTE, TIENF..MAC: !.'llP,AC!Ot! OUE LA PRQ. 
CAfNA. ES TOX!CAMENTE BAJA. y POCA INCIDE~CIA DE ~~ECToi ALeR­

G!COS, T!El'IE BUENA .D!FIJS.IÓN .CON S.OBP.EDOS.IS EL PACIENTE PUSDE - ....• 

PRESENTAR.MAREOS, ESCALOFRtOS, NERVIOSIDAD, NÁUSEAS. SE PUEDE 
:._;:. ·: .... ·-~:.: ... cC:lMB'tNAR·-cori··:ADREr:lALfNl~· Pi\Ri-'\ AUr1Errfrd~'· LA -'DuRACI"O~J ·nEt: E-FEéTo~- ·---~ 

SÜ DOS i S MÁXIMA ES DE 300 MG,, AL 2.Z, SU PUÍITO DE FUSIÓN ES DE . 

E9° (,, SE HIDROL!Zt1 EM EL PLASMA Y SE DESINTOXICA Et-! EL HIGA-

001 VI.ENE EN CARTUCHOS DENTALES DE l.~ ML,, AL 2/~ COtJ EPINHRl . 

NA 1:100 QQQ, LA XILPCJ\.ÍNA Etl Sf ES MÁS TÓXICA 0UE LA PROCAftlA . . . 

PEP.O POR TENERCAPACIDAD.D!(PENETRAC!ÜN SE DlSMI~!UYE LA PR.ÓPOR 

CJÓN DE SOLU.CIÓN ADMINISTP.AÍJA, Y ESTA SE PUEDE USflrl Cr:N MUCl;i/'' 



FRECUENCIA EN ANESTESIA TÓPICA, EN CASO DE NÁUSEAS, YA QUE PER 

MITE SUPRIMIR ESTE REFLEJO AL TOMAR UNA RADIOGRAFIA O TOMAR -­

UNA IMPRES l Ótl. 

~EPlVACAlNA O CARBOCAINA, QUE ES EL CLORHIDRATO DE MEPIVACA(NA, 

ESTE ES PARECIDO A LA LIDOCAf NA, ES DE ACC!Ótl PROLONGADA, PUE­

DE DEJAR DE USAR VASOCONSTRICTORES PARA LO CüAL SE RECOMIENDA 

EN PACIENTES QUE TENGAN PROBLEMA CON LA ADRENALINA, SU DURACIÓN 

Y EFECTO ES UN POCO MÁS RAP!DO OUE LA LIDOCAlNA, SU TOX!CIUAU 

ES MENOR QUE LA LIDOCAÍNA, SU Uü~ls M~XiHA REC0HENDA8LE [~ DC 
300 MG., VIENE EN CARTUCHOS DE 1.8 ML, AL 3~ LÜN O SiN LEVO~O~ 

FEDRINA 1:20 000, ES Ut~ POLVO BLANCO CH!STAL!N0.1 ltWDORO, SOL\¿ 

BLE EN AGUA. LA lt!YECC!ÓN DE DOSIS REPETIDAS DE Cf\RllOCidNA -­

PUEDE PRODUCIR AUMENTO SIGNIFICATIVO DE NIVELES SANGUINEOS POR 

ACUMU LAC 1 ÓN LEIH A DE LA DROG;\ O SUS MET ABOL! TOS COM C1iDA NU EY A 

REPETICIÓN o POR DEGRADACi0N LiNTA METABÓLICA YA QU[ es MUY D! 
F1CIL SU DESINTOXICACIÓN POR LAS ESTERASAS DEL PLASMA C!RCULAtl 

TE • 

. ,_ .::·PRILQCf,rn_L\ .0. C !T_ll,?JF!':}"-OCT.APRES.Í N, ES EL CLORH lDRf'.TO DE PR l LOC¡l 

ES DE f':cé!Ó!'! M1\~ _RÁPID;\ YPROLOtlGADA QUE L.ó. líDOCí\ÍNf1, MO. 

SE DEBE ADMINISTRAR CUANDO SE ESTÁN 'ADMINISTRANDO DROGAS COMO 

·-·- 'A:i:.ErA~Ú NOFEff ó FEf)OI l Ac iNA; 'i f\ QUE PUEDEN' PfWDUC l f( METfü-JEi:;QGLQ.. 

:;.•l"~:::::B.H!EM'H:: LQS CARTUCHOS DENTALES. DE 1.8 ML. AL_ 4~~ Y LA DOSíS -

~;!.:: +'iÁXll~A ES •D~ ~OO. ;.1¿,;: Y -PUEDE. o NÓ TENER EP_JNEFRI NA .. 1: 200000, 
._· TlENESiJENADIFUSlÓN, su TOXICIDAD ES 50ZMENOR.-OUE LA XILOCA-

:: 'INA, PRODUCE MENOS YASODlLAT/1C!Ót·l QUE LA XlLOCAfNA TENIENDO -

7:0:'3<; '!·1EN,O~ INFLUENCIA.SOBRE LA PRESiót~ ARTERIAL-Y RESPIRACIÓN/ ADE­

_f:-::;~ .::~YAS·TfÉNE MENOR TEtfüENCIA A ACUMULARSE EN EL ORGANISMO YSU DU ·. 

$::·{.::RACIÓN E~ SATIS FACTOR! A,· SE CONSIDERA' EN LA ACTUALIDAD EL ·ANE~·-, 
r~-.:";0fªSICd DE ELECCIÓN, DENTRO DE SU POZOLOGÍ.A LA DOSIS MÁXIMA PE; 
-~:-'.';·:·:.·;1riYHA E:s ·ni •foO'·r·~G., ~s-üN- i:xcELÍÚi.TE BLoQuÉAÓ6R, su ret\iooó ~--· 
e:· <nf LATENCIA ES CORfo, ESTÁ INDICADO E!1 NIÑOS, EMBARAZO, ANCIA-



NOS O ENFERMOS DEL COR~ZÓN, COMO HIPERTENSOS, CUANDO SE COM­
BINA CON EL OCTAPRESÍN DA RESULTADOS SATISFACTORIOS PORQUE ES 
EL PRIMER SUSTITUTO ADECUADO DE LA ADRENALINA Y QUE CONFIERE 
UN PERIODO PROLONGADO DE ANESTESIA SIN ISQUEMIA EN EL S!T!O -
DE INYECCIÓN Y SIN REACCIONES SIST~M!Ci\S, LA PRILOCAlNA ES -­
BASTANTE ESTABLE CON EL OCTAPRESÍN. 

Il.G¡ FARHACODINAMIA. 

PARA HABLAR DE FARMACOD!NAMIA DE LOS AGENTES ANESTfSICOS LOCA­
LES ES PRECISO TENER EL CONOCIMIENTO DE CIERTOS CONCEPTOS !M-­
PORT/\NTES 'COMO: 

FARMACOLOGIA: CUE ES UNt1 P;1LABRr'\ QUE VIENE DEL GRIE­
GO FÁRMACO (DROGA) LOGOS (ESTUDIO), Es LA CIENCIA -­
RAMA DE LA MEDICINA QUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO DE LOS 
FÁRMACOS O DROGAS EN TODOS SUS ASPECTOS, DESDE LA IN-

....• TEtiACCiÚ[~ l..uN LOS SFREs·vrvo's; H/\STA EL [STUDiO DE. -­
LOS ViiShuS:í tSIA SE DIVIDE PARA SU ESTUDIO EN: FARMA- . 

. CODINAMIA, OUii1IOJERAPU\ Y TOXICOLOG!~1. 

l. PRODUCE UtJ EFECTO PRINCIPAL Y· -

. SECUNDAR! o QUE PUEDEN SER DESEABLES 
2, No~tRí:t11d ·RESTITuv~ FÜNC:íoNE.s· PE!i'··· · 

LACIENCIA RAMA D.E LA FARMACOLOGÍA 



QUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO DE LA ACCIÓN DE LOS FARMA­
COS SOBRE EL ORGANISMO DESDE QUE SE ADMINISTRA HASTA 
QUE SE EXCRETf\ O ALMACENA, Y PARA TODO ÉSTO TODO ME­
DICAMENTO (ANESTESIA) VA A TENER: l, UNA VfA DE AD-­
MINISTRACIÓN, 2. UNA FORMA DE ABSORCIÓN, 3, UNA FORMA 
DE DISTRIBUCIÓN, 4. UN DESTINO, 5, UN MECANISMO DE -­
ACCIÓN, 6, UN METABOLISMO, 7, UNA EXCRECIÓN O ACUMUL& 
CIÓN, ASPECTOS QUE DESCR1BIRE DE LA SIGUIENTE FORMA: 

VIA DE ADM!N!STRAClON: LA VfA DE ADMINIS1RAC!ÓN 
DE LAS DROGAS PUEDE SER ENTERAL (BUCAL) PARENTE­
RAL (SUBCUTÁNEf\, INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, IN­

TRAARTERIAL E !NTRAD~RMICA, ETC,). EN ODONTOLO­
GIA (ANESTESIA) SE USA PRINCIPALMENTE LA VfA PA­
RENTERAL (ES DECIR INTRAMUSCULAR O SUBCUTÁNEA) -
AS1 COMO ENTERAL (TÓPICA), 

· Vl.'l..DE .. !'i.BSOP.CIIJN: EST!I vIA. nF ARsnririñN sF. PtlF- ........ , 

D!::LL='!ARA C!'.E0 POP.: L STSFMf'. 11!GFST1\/0; ?, 
RIÑÓN O RECTO, 3. SITIO DE INYECCIÓN, 4, LA PIEL 
0·11ücosA. LA VÍA DE ADMINÍSIKACIÓN f'AHA LúS ÁNE~ 

.,TÉ.S.!COS.LO . .CN.l"S FS EL.SIJ.10 DE.lNYEC:CIÓN, ASÍ .-..:: 
COMO LA PIEL Y MUCOS/1; LA VELOCIDAD DE J\B.SORC!ÓN 
DEPENDE DE LA VASCULARIZACIÓN Y EXISTEN DOS FACTQ 
RES QUE MODIFICAN ÉSTA: L LA SOLUBILIDAD DE UNA 
SUBSTANCIA ADMINISTRADA Y 2. S(Js PROPIEDADES QUÍ"" 
MICAS DE LA SUBSTANCIA ADMINISTRADA, 

··ÓtSTRIBUCION: ·LA D1STRIBUCI6N DE.LOS MEDICAMEN­
TOS. ÉN EL oRGArÚsr1o Es TA oBsTAcu1- 1 zADA POR uNÁ - · 
SERIE DE MEMBRANAS COMO POR EJEMPLO SERÍA LA MUCQ 
SAcDE LA PIEL Y PARA ~STO ~XISTEN MECANISMOS PARA 

0.1 STR I BUC l Ó!l Y SON: A) Tfl.1\NSP'.:lRTE -



PASIVO, ES CUANDO LA TRANSFERENCIA ES PASIVA Y 
LA MEMBRANA NO NECESITA GENERAR ENERG(A PARA -­
LLEVAR A CABO EL PROCESO Y PUEDE SER DE CINCO -
MANF.RAS: 1. FILTRACION. 2. DIFUS!ON Sl~iPLE. 3. 
DIFUSION FACILITADA POR TRANSPORTADOR. 4. DIFU­
SION OSMOTICA. 5. DIFUSION ONCOTICA. B). TRANS­
PORTF ACTIVO Ollí: FS CUANDO HAY llNA TRAIJSFFRFN-­
CIA ACTIVA, ES DECIR CUANDO LA ~EMBRANA NECESl­
Ti\ GENERA.R r=t·JFRr;fA (A.T.P.)1 PARA 1 .. IEV.AR A CABO 
EL PROCESO Y PUEDE SER POR: l. PINOCITOS!S Y -
2. FAGOCITOSIS. LA DISTRIBUCIÓN PUEDE SER TAM­
BIÉN DE DOS MANER/\S: 1) LIBRE Y 2) COtUUG/\DA. 
LA MAYORIA DE LOS ANEST~SICOS LOCALES SE DISTRl 
BUYEN POR MEDIO DE DIFUSIÓN Y DE UNA MANERA LI­
BRE A SU DESTINO, EL PODER DE DIFUSIÓN DE UN -
ANEST~SICO DEPENDE DE LAS VARIACIONES ANATÓMl-­
CAS O DE LA PRECISIÓN DE lf', PUNS IÓN (YA QUE LA IH 
YECCIÓN DE UN ANESTÉSICO LOCAL NO SIEMPRE ASEG~ 
R1\ üi~ Cüi~T1\CTO CüHPLETü C0ii i..1\5 Ri.\Hff iú1C. iüNES 

NERVIOSAS}, AsI ~0M0 EL PODER DE DIF0Sl0N DEL 
ANESTESJCO (LA ESTABILIDAD QUfM!CA DEL ANESTES! 
CO CONTRIBUYE A QUE SE REALICE UNA BUENA DIFU--
..... ;:. ... ,, ... ~ ......... ,..,..;.. ... ,, 

· '·· -\:>"1Ul't l ·-·M 1 ... •1·UMt,;··1Vl'iJ, ·· · 

DESTINO: TODA DROGA TIENE UNO O MÁS DESTINOS -­
QUE PUEDEN SER: 1) RECEPTORES, 2) DEPÓSITOS Hls~ 

·ricos. 3) SITIO DE METABOLISMO o EXCRESIÓN .. 4) -
TEJIDOS FETALES. o LECHE, ETC. EL DESTINO PRINCl 
PAL DE LOS ANESTtSICOS LOCALES SON. LOS RECEPTO--· 
RES {QUE SON .LOS MER'l.!OS DE LOS .TEJ!DOS POR l\ME§. 
TESIAR) Y COMO DESTINO SECUNDARIO PnINCIPAL (IN­
DESEADO) ES QUE ALCANZAN LA LUZ. DE LOS VASOS SAli . 
GUINEOS, 



PERIODO DE LATENCIA: Es EL PERfODO COMPRENDIDO 
ENTRE LA APLICACIÓN DEL ANESTtSICO Y EL MOMENTO 
QUE SE INSTALA LA ANESTESIA SATISFACTORIA (EL -
ANESTtS 1 CO COtJJUNTAMENTE CON EL VASOCONSTR l CTOR 
REDUCE llN POCO EL PERÍODO DE LATENCIA), EL PE-­
R[ODO DE LATENCIA CORTO ELIMINA PfRD!DAS DE TIE~ 
PO INNECESARIA~. 

MECAtl!SMO DE J\.CC!ON: Es Lt, INTERACCIÓN ENTRE -­
LA DROGA (EN ESTE CASO EL ANESTtS!CO LOCAL) Y EL 
RECEPTOR (EN ESTE CASO EL NERVIO). LA NEURONA, -
ES LA UNIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SISTEMA 
NERVIOSO, SU PRINCIPAL FUNCIÓN ES TRANSMITIR UN 
ESTADO DE EXCITACIÓN EL~CTRICA QUE VIAJA DE UN -
PUNTO A OTRO A TRAV~S DE LA FIBRA NERVIOSA, ES­
TA TIENE UNA MEMBRANA QUE TIENE LA PROPIEDAD DE 
St:l~' SELE~TiVf(, ES iJC:Ciñ ES fL:í~~·~CA~!...r::· A U~!,.t;S su:.:-:­
;rAt,ic'tAs Y ES i¡v·iPEFH·iEi'>tBLE ¡\ OT~A0r ~STA p~P,~~Ei'~E!-

LIDAD DEPENDERÁ DE EL TAMAÑO DE LA PARTICULA EN 
RELACIÓN AL Tf,MAÑO DEL. PORO DE LA MEMBRANA, y LA 

. ·.sE· ENCUENTRA POLARIZADA, PERO AL SER APLICADO UN 
ES.T!MiJLO LA PE~MEABILIDAD DE LA MEMBRANA CAMBIA 
Y HAY UNA DESPOLARlZACIO~LEs DECIR EL SODIO CON 
tARGA NEGATIVA QUE SE ENCUENTRA AFUERA DE LA --­
MEMBRANA NEURONAL ENTRA Y EL POTASIO CON CARGA -
POSITIVA Y QUE SE ENCUENTRA ADENTRO DE LA CÉLULA 
~ALE. Y ES CUANDO LA CÉLULA YA NO PUEDE RE_SPON-. 
DER A UN ESTfMULO (PERIODO !\EFRACTARlO), MIENTRAS 
QUE EL PROCESO DE REPOLARIZACIDN ( ES DECIR LA -
MEMBRANA SE VUELVE A POLARIZAR SALIENDO EL SODIO 
y r-iETitNDOSE EL POTASIO A LA CtLULA), NO HAYA Al,,. 

C!ERTO NlVEL. 



ENTONCES LOS ANESTtSICOS LOCALES ACTUAN (MECAN!i 
MO DE ACCIÓN PRINCIPAL), REVERS!BLEMENTE Y TEMP~ 
RALMENTE SOBRE LA MEMBRAN~ NEURONAL DE LAS FIBRAS 
NERVIOSAS COMO ESTABILIZADORES (ES DECIR DESPOLAR ! 
ZÁNDOLA), DISMINUYEtlDO SU PERMEt'\ÜILIDAD (POR LO -
TANTO REDUCEN SU EXCITABILIDAD), Y CUANDO SE HA -
RFDUCIDO TANTO QUE CUANDO LA PROPORCIÓN ENTRE LA 
INTENSIDAD, POTENCIAL DE ACCIÓN Y UMBRAL DE EXCI­
TA.Bll lDAD (DENOMINADA FACTOR DE SEGURIDAD) QUEDA 
POR DEBAJO DE LA UNIDAD EL IMPULSO NO PUEDE INI­
CIARSE NI TRANSMITIRSE PORQUE NO PUEDE ATRAVESAR 
LA ZONA ANEST~SICA (ES DECIR INHIBE EL INTERCAM­
BIO DE IONES EYITMlDO LA DESPOLARIZACJÓNA CAUSA 
DE UN ESTIMULO "DOLOR"), DICHO DE OTRA MANERA -­
RETARDÁNDOLA HASTA EVITAR LA PERMEABILIDAD PARA 
EL SODIO Y EL POTASIO, DETERMINANDO UN BLOQUEO -
EN LA GENERACIÓN Y CONDUCCIÓN DEL IMPULSO NERVl~ 
SO, INCREMENTÁNDOSE EL UMBRAL DE EXCITABILIDAD. 

Los· )\í~tSTC3 l CVS· LGCAL~S OR 1 e I ~~!'.L~~SMT"E··· S':Jtl .B!\~ES 
QUE SE PUEDEN ENCotHRAR EN FORMA CATIÓNICA (Cf1B. 

GAPOSITIVA) o EN FORMA NO IONIZADA (SIN CARGAT. 

PIEDAD DE SER INSOLUBLE E INESTABLE EN SOLUCIO-­
NES PARA LO CUAL NO NOS SIRVE, .ENTONCES SE cor1-­
B!NA CON UN ÁCIDO FUERTE (IÓN NEGATIVO) Y SE FOR 
MA Así UNA SAL (EN FORMA DE cLORHIDRArol ouE PER . 

. M!TE. LA SOLUBILIDAD Y DA ESTABILIDAD (f'ERMITIEN- .· 

. DO Así. NO. REACCIONAR CON ÓTROS COMPUESTClS. Es­
••·· .. :TAS.S:\l.ES·.t\LSEP. ADM!N!STRAD.A) FN .. Fl ORGANISMO,.,. 

.EN UN MEDIO ACUOSO Y UN PH ALCALINO ADECUADO .(YA 
QUE.UN PH ÁCIDO MAYOR 7.4 Y MENOR 7 SE . 
Y NO HAY DISOCIACIÓN, INACTIYÁNDOLA, ES 



QUE EL PH DE LA PUS QUE ES DE 5,5, INACTIVA LA -
SUSTANCIA; POR LO TANTO U~ PH NEUTRO ESTABILIZA 
l.A SUBSTANCIA) SE DISOCIAN EN FORMA DE IONES, -
ES DEC !R, íONCS CON CARGA NEGAT !V1\ O ÁCIDO FUER­
TE E IONES CON CARGA POSITIVA QUE ESTABILICEN -­
LA MEMBRANA NEURONAL YA QUE ESTAS SON BIEN ABSOR 
BlOOS ~ELECTl'/f,;~E~!Tr. POR LA FIBRA NERVIOSA (QUE 
TiENC CARSA NFGAT!VA), SE DICE QUE El ANESTfSl­
cu LOCAL COH?!TF CON EL CALCIO CON CAHGA ~05iT!-
VA POR UN SITIO RECEPTOR EN EL INTERIOR U LADO 
AXOPLÁSMICO DE LA MEMBRMlA NEURONí\L. 

PARA QUE LA MEMBRANA TENGA UNA ESTABILIDAD IDEAL 
DEPC~DER~ DF FACTORES COMO: l. CAPAC!DAD DE LI­
BERACIÓN DE EL CATIÓN DE LA SAL ANESl~SiCAJ 2. -
SOLUBILIDAD DE U\ SAL ANESTÉSICA, 3. CONCEUTRA··­
C!ON O DOSIS DE LA DROGA, AS( COMO SU VELOCIDAD 
DE_DlFUSION, AUNQUE REALMEMTE ME PARECE QUE NO -

ES TANTO LA C1\NT l uAü ¡:;.:.::r.~ l'.':'. !:'E': ANESTÉS.l co SI­

NO ELTIEMPO QUE n:r,GÁ Er.; COr!Tt\CTO.F.L ANESTtS!CO · 
CON LA FIBRA. NERVIOSA, YA QUE UNA PEQUEÑA CANT!-. 

DAD DE AMESTÉS 1 CO ESTAB l LIZA LA MtMERANA IGUAL --.. 

ºoy{üNA'cÁNT1ÜADHAYCR-(L~DEl r_o_DO O_ NADA). 4 •. 
tlATURl1LEZA QUTMlCA DEL 1\NESTÉSJCO LOCAL. 5, PH. 
BASTANTE ÁCIDO. O ~ASTANTE ALCALINO PRECIPITA LA 

SAL INACT!VÁNDOLA, .fr. ANESTESIA EN EL TORRENTE -

e I RCULATOR 1 o; ] • Uso DE VASOCONSTR !CTORES. 8' --: 
NF.RVlÓ A Blóo.UEAR ES DEC1R1 LA DISTANCIA EN QUE 

SE ENCUENTREN (DICE EL 'DR. GROOS QUE, EL NERVIO _· 

·. fiÉfúF{R1cú NECCsFTt>. 6 \'FCES MÁS. ANESTESIA QUE EL . 

NERVIO ÚE ORÍGEN), TAMB! tf'l su GROSOR·;Y su CONS~ 
~lTUCIÓN ES IMPORTANTE, (POR EJEMPLO LASGRUES~~ 

M 1ELÍN1 Cf;\S - MOTORAS soN ME Nos SENSIBLÉs AL --



ANESTtSICO Y LAS MÁS DELGADAS 1\MIELlNICAS -SEtJ. 
SITIVAS SON MÁS SENSIBLES A~ ANESTtSICO. 9. -­
HAY OTROS FACTORES QUE IMPIDEN LA ESTABILIDAD 
DE LA MEMBRANA COMO SON: ANOMALIA ANATÓMICA, -
DEFECTO DE LA fECNICA, ALYEOLO·SECO, APLICACIÓN 

RÁP l DA, ETC. 
DENTRO DE LOS EFErTOS SFCUNDARIOS PRINCIPALES -
DE LA MAYORÍA DE LOS ANEST~SICOS LOCALES ESTAN: 
ll SON GENERALMENTE VASODILATADORES A EXCEPCIÓN 
DE LA COCAINA QUE ES YASOCONSTRICTOR, 2) ANTI­
Ar<P.ITM!CGS COMO LA LlDOCAÍNA, 3) AfHIHISTJ\i·11NICOS 
Y PARAS!i·lPAT!COL!TJCOS COMO LA PROCAÍNf,, 4) Tlf.. 
NEN UN ASPECTO D!FÁSICO ES DECIR; A) ESTIFilllA -
EL S.!LC. (ct,USf\t1DO BRJ\DICARDIA, HIPERTENSIÓN -
ARTERIAL, EXCITACIÓN, ANSIEDAD, ETC. B) DEPRE­
S!ON DEL S.i1.C. (ES CUANDO ES TANTA LA ESTIMUL!l 
C!ÓN DEL S.N.C., QUE ESTA PROGRESA HASTA EL PUli 
TO DE OCASimlAR CONl/ULSIOMES QUE DAN ORIGEN A -
-ü~'~sfAUO Ut DEPRESiOH DEL EULEG ~ CE~TRC3 ·sun~ 
RIÓRE~ QUE CAUSAN: Hi~OfE~SlÓN, DEFRESIÓ~ RC3Pl" 
RATORJA, COMA, PARO CARDIACO Y MUERTE CLÍNICA • 

. :. METABGLl·SViG: 
.DROGA PARA PODERLA EXC~ETAR, AUNQUE NO SIEMPRE 
SE TIENE QUE BlOTRANSFORMAR PARA EXCRETARSE. 

_ESTE SE LLEVA A CABO.FUNDAMENTALMENTE EN .EL Hí-. 
:GADO o EN .EL PLASMA .SANGU í NEO. Los ANESTtSI cos 

... LOCALES SE METABOLIZAN YA SEA POR: 1) LOS f:STE" 
SE H!DROL!ZAN EN EL PLASMA, 2) Y LAS AMIDAS 

.:.S"ot~ .. ~ f t.i·D-fz6Llt:'1Dl\S .. LE~!T.".~1EÑ,TE·. EN _-EL-. Hf GA.n-c) ~ 

EXCRES10tl: LA ELIMINP..CIÓll DE LA DROGA INTEGRA 
O METABOLlZADA SE LLEVA A CABO EN: 1) RIÑON (ORl 
NA), 2) RECTO (MATERIA FE.CAL}, 3) GLANDULAR ---



(SUDOR O MOCO), 4) ÜCULAR (LAGRIMAL) ETC. LA 
MAYOR í A DE LOS MlESTES l COS LOCALES SON EXCRf 

TADOS POR VfA RENAL (ORINA). 

EXISTEN F.t\CTílRES QUE [·10DIFICM! LA ACCION DE -

1 INA DROGA A: FACTORt:S ¡ ~rnrnrnn::s Al SUJETO -­
COMn · ll PESO (LA INTERACCIÓN DE LA DROGA ES 
PROPORCIONAL 1\L MÚMERO DE RECEPTORES) 2) EDAD 
(EN LOS NiílOS Y ANCIANOS NO FUNCIONA BIEN EL 
H!GADO Y El S.N.C., 3) SEXO (LA MUJER RESPONDE 
DE UNf, MAMERA DIFERENTE /1 CIERTAS DROGAS), 4) 

Rf'J.A Y ESPECIE (POR U\ PRESEilC!A O NO DE ENZI­
MAS ASI COMO U\ SENSIBILIDAD DE CADA RAZA O -
ESPECIE), 5) ESTADO P1-\TOLOG!CO (UN PAC!Et!TE -
SANO RESPONDE MEJOR), 6) ESTADO F!S!OLOGICO 
(COMO POR EJEMPLO MENSTRUACIÓN, EMBARAZO U -­

ÓIÍES JDAD i, 71 VM\rt,cic:n:s I~!D!VIDU.l\.L.ES <RFsi~ 
TENC JA, H l Pt:i<SEiiS ¡:o r u DAD, C'.:T ."-DC E:1:0T! \/(), H6. 

B ITQS, ETC. B. FACTORES !NHERENTES A LA DRO­
GA: ENTRE LOS QUE ESTAN 1) DOSiS (ES DEéik -

Et t:ffCíü ES PRO~'G~CJONAL .~. !_A DROGA APLI Cf\D.A 
A UN NÜMERO DETERMlNADO DE. RECEPTORES, 2) VIA 
DE ADr1INlSTRACION (POR EJEMPLO HAY ANESTÉSI-­

. cos LOCALES QUE NO SON ABSORBIDOS POR LA ~uc~ 
SA - No PUEDEN USARSE TÓP!CA~1ENTE). 3) POTEtl-' . . .· 
CIA (ESTA CAPACIDAD DE INTERACCJÓN O EFECTO -
ES MAYOR EN UN.ANÉSTESJCO LOCAL QUE EN OTRO) 
4) LA f\J)MIN!STR.l\UON RfPETlM DE UNA DROGA--" 
PUEDE CAUSAR INTOLERANCIA O ALERGIA, SE META­
BOLlZA CON MAYOR RAPIDEZj O El ORGANISMO CREA 
UNA FORMA DE RESISTENCIA, 5) LA PRESENCIA DE 
OTRAS SUBSTANCIAS O DROGAS (PUEDEN OCACIONAR) 
A~- SINERGISMO ES DECIR QUE V/\ A VER UNA RES-' 

.... h7' ... , 



PUESTA MAYOR Y PUEDE SER POR: ll SUMA ES D~ 

CIR QUE SU EFECTO ES IGUAL· JUNTOS QUE POR -­
SEPARADO, 2) POTENCIACION su EFECTO ES MAYOR 
JUNTOS QUE POR SEPARADO. EL EJEMPLO SERIA EL 
ANEST~SICO MÁS UN DEPRESOR O MAS UN VASOCON~ 
TRICTOR, B.- ANTAGONISMO: ES DECIR VA A VER 
UNA RESPUESTA MENOR O SUPRESIVA Y SE DEBE 
A VARIOS FACTORES l) FIS!COS ES DECIR 2 SUB~ 
TANC!AS CON 2 RECEPTORES DIFERENTES, 2) GUl­
MICOS ES DECIR DOS SUBSTANCIAS SE INACT!YAN, 
3) POR COi"lPEEl1CIA ES DECif~ CUANDO 2 SUBSTAt)_ 
CIAS COMPITEN POR OCUPAR EL MISMO RECEPTOR,-
4) B!OLOG!COS COMO POR EJEMPLO LA ItlACT!VA-­
CIÓN PRODUCIDA POR EL PH PRODUCIDO POR EL -­
PROCESO INFECCIOSO. UN EJEMPLO Tf PICO ES UN 
DEPRESOR MÁS CAFE (ESTIMULANTE) PROVOCA ANTA 
GON! SMO, 

, U. 7. COMPOS I CIOiL DEL CARTUCHO ANESTES I CO. 

PRE-SENHÚ: I óf~ DEL CARTUCHO ANESTÉS !CO EN úDONTOtoG 1A ES UN '­
CARTUCHO DE PLÁSTICO O DE VIDRIO CON CAPACIDAD PARA 1.8 ML,, -
~S DE FORMA C1LINDRICA Y TIENE DOS EXTREMOS ll UNO PARA SER -­
USADO POR EL EMPUJE DE LA JERINGA Y 2) OTRO QUE TIENE UN ADAPTA 
DOR tlE HÚLE SELLADO POR UN ANILLO DE f·iET AL y SOBRE EL CUAL SE - . 
VA Á ltHRODUCIR l.A AGUJA, 

EN EL INTERIOR DEL CARTUCHO SE VA A ENCONTRAR UNA SOLUCIÓN HOMO 
GÜJEA.QUE VA.A ESTAR COMPUESTA POR: 1) SAL ANcSTESICA. 2) VEHI= . . . . -

CULO O SOLVENTE QUE SJRY.E FUNDAMENTALMENTE PARA OBTENER CONCEN­
. TRACI.ONES flDECUADAS DEL ANESTt.SI C0.1 ESTA SUSTANCIA MO PRODUCE '-

' . ····'"-·· 



NINGÚN EFECTO TÓXICO EN EL ORGANISMO Y GENERALMENTE ES AGUA -­
D!DEST!LADA, SUERO FISIOLOGICO, o SOLUCION ISOTOHICA (DE RIN-­
GER) 3) CONSERVADOR QUE ES UNA SUBSTANCIA QUE SIRVE PARA CON­
SERVAR ESTABLE EL ANESTÉSICO, GENERALMENTE ES PROP!LPARA.BENO. 
4) AHT!OXIDANTE ES UNA SUBSl.AHCIA QUE SIRVE PARA EVITAR LAS -­
REACCIONES OXIDANTES DE ALGUNOS VASOCONSTRICTORES, GENERALMEN-
1 E SE USA i'!tiA~UU-llll DE SUll!O Y POR ÚLTIMO 5) Vi\SOCOMSTRICTOR 
EX 1 STEfl 5 T 1 POS DE VP.SOCOf1STR1 CTORES A) A:f¡! MAS (QUE ;\CTÚAN SO­
BRE LOS RECEPTORES ADRENÉRGICOS Y QUE SON: í\:•í!MAS !1L!FATICAS -
Y Ai'1lilAS AROMATICAS, COMO LA EriilEFR!tlA Y NOREPINEFRiNA í.lUE E!?_ 
TIMULA LAS CÉLULAS ALFA Y BETA DE LAS ARTERIOLAS B) POL!PEPTl 
DOS QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULO LISO DE LOS VASOS SANGUJNEOS -
ESIAS SON EL VASOPRESlN, UCIAPRESIN Y A~GIOTENSIN el DERIVADOS 
DEL FENOL COMO LA FENILEFRINA, NEOSINEFRINA, NORDEFRINA. 
Los VASOCONSTRICTORES SON SUSTANCIAS QUE PROLONGAN LA ACCIÓN -
DEL AN~STÉSJCO LOCAL, REDUCIENDO SU TOXICIDAD EN EL ORGANISMO, 
P-9~9.~'F .. RF~-~~nAr·J '::l.' ABS.0RC·! 1S!·L Y D~3:: .ust.~sE EN u~~A zc~~,;. f\rcM·-­

·~··HF.J~T~, YAS<::PLAR!z:A.DA P.'\R.}\ EV!T/1.R ?P.0\'ÓC.'\H NECHOSIS -DEL TCJIDVJ 

HAY QUE TENER CUIDADO CON. ESTOS MEDICAMENTOS YA QUE AUMENTAN -­
: CúrÚ;íDERP.ÚLÚ1ENTE LA PRESIÓN ARTERIAL, PUDIENDO CAUSAR UN ACCl 

::.·:::.::.!)Pl:f E. Yl\SCULAR .. DENTRO ílF 1 Q~ VASOCONSTR ! CTOP.ES t1AS USADOS ::s 
.TA LA EPINEFRINA QUE ES UNA SUSTANCIA QUE ES SEGREGADA EN ESTA­
DO NATURAL POR.LA MÉDULA SUPRARRENALY QUE PRODUCE HIPERTENSIÓN 

... ,ARJE[IAL; TAQUICARDIA, EXCITACIÓN, ESTO NO ES COMÜN CON LA DO-­
SIS ADMINISTRADA EN EL CONSULTORIO DENTAL SALVO EN PACIENTES -­
NERV!OSOS,EXCHASLES Y QUE ADEMAS PADEZCAN DE HIPERTENSIÓN AR-­
TERIAL, DICEN ALGUNOS AUTORES QUE Ell ESTOS CASOS ESTA CONTRAlt!_ 
DICÁDA LA ADMINISTRACIÓN DE TAL SUSTANCIA, PERO YO P!ENSO QUE -

., ... :ES l~AYOR.LA CANTIDAD DE ADRÉNALltJA SEGRE~ADA POR EL ORGANISMO -
A CAUSA DEL DOLOR PRODUCIDO QUE LA ADRENALINA QUE SE EMCUENTRA 

· .EÑ EL CARTUCHO ANEST~SlCO, TAMBIÉN EL VASOCONSTRlCTOR ES MUY. 
ÚTJ L EN CASOS DE HEMORRAG l A YA QUE ESTOS PROVOCAN C 1 ERTO GRADO 
D~ JSQÚEMIAJ PERO A VECES, TAL ISQUEMIA NO NOS AYUDA, ES EL CASO· 



DE UNA EXTRACC 1 ÓN OUE PUEDE DAR COMO SECUELA ALVC:OLO SECO O 

ES EL CASO DE LA NECROSIS DE Utl TE,JIDO POCO.VASCULARlZADO Y 

DE AHI LA IMPORTANCIA DE SABER APLICAR EL VASOCONSTRICTOR, 

A MANERA DE CONCLUSIÓN EXPRESO QUE DEBE PREFE~IRSE UNA SOLU-­
CIÓN CON LA MÍNIMA CANTIDAD EFICAZ DE YASOCONSTRICTOR EN OPE­

RACIONES DE RUTINA COMO EXTRACCI01~ES O PREPARAC!Ótl DE CAVIDA­

Db J AS í LÚMU EL uso DE OCT ilt'R cS i ¡¡ QUc ES u¡¡¡\ i-ívRi·iOixi1 si iiT~T l 
r"I\ r\111"' 'TTr~1r. nnf"'lnTr:n.\nCC' \/fl('f\rf'HICTDTrTf'\Df\C onrf"\ f\rt:UTlt/\nf'IC: h. un ~Ul.- t il...lt<- l l\VI .......... ,, ......................... .._ .... , ...... ··~ ................................................ ,,_,,_ .•. -

ÚTIL EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL PRINCIPALMENTE. 

I l. 8. 1 NSTRUt::Uff f\L, 

EL INSTRUMENTAL QUE SE USA PARA LA PRÁCTICA DE LA INYECCIÓN DE 

LOS ANEST~SICOS LOCALES ES: 1) ESPEJO O ESTOMATOSCOPJO, QUE ~­

NOS SIRVE PARA VISUALIZAR UNA ZONA ESPECÍFICA YA SEA SEPARANDO 

TEJIDOS COMO LA LENGUA O BIEN REFLEJANDO LA LUZ PROYECTADA SO-... .-,......... . ,, .. - ·-. . . ' - ' .,. -·- ·, 

:BRE EL i:s.?ÉJo, 2l JEf:INGA DE ASPIRACIOil QÜE es UN !tisrnUME~nó 

QUE ~O~ SIRVE JGNTO CON LA AGU~A Y EL ¿A~TUCHO PARA PODER ~--~ 
EFECTUAR·LA MANIOBRA .DE INYECCIÓN;. LA. ;JFnlNGA (~!!E GENERALMENTE 

ES DE METAL ESTA COMPUESTA DE A) Ut!A CAMARA O CUERPO, B) UN -

····rn-~océl··cOJ~E°XTRÜló PROVISTO DE U}f.ANZÜELOQÚE SÉ. rnéE1nA EN E[ 

ÉMBOLO DEL CARTUCHO CON EL F!NDE. ASPIRAR, C) Y ADAPTADOR PARA 

. LA AGUJA, 3) AGUJAS QUE PUEDEN SER .LARGAS 41. MM. O CORTAS 30 -
M1'l., CON B l CEL LARGO O J.3 ! CEL CORTO, DE D l FERENTE CAL! BRE. ( 5 -

>ó 5), GEi~ERALMENTE. SON DESECHABLES Y SU USO RAD! CA Et~ E[ TI PO 
PE rÚ.NICA QUE S(VAYAA EMPLEAR, 4l AaUÍCABE MENCIONAR LA ~­
LÁMPA~A DE.LUZ ARTJFICJAL Y EL.BRAQUE} QUE.AUNQUE NO ES PARTE 

·:nE[ HJSTRUMENTAL PERO NOS SIRVE. c·OMO AUXILIAR. 

su MODO DE EMPLEO RADICA EN 1) ADAPTAR CARTUCH0.1 2) ADAPTACIÓN 

DE~LA AGUJA; 3) AL ~ACER LA PUNCIÓ~,LA AGUJA DEBERÁ TENER CIER 



TA INCLINACIÓN Y CON EL BISEL H/~CIA ARRIBA, EVITARÁ DESGARRES, 

4) SE ASPIRA EL tMBOLO PARA VERIFICAR OUE NO PENETRÓ EN UN VA­

SO SAl~GU 1 NEO, 5) Y SE PROCEDE A INYECTAR CON LA 11MW DERECHA, 

SE ACOMODA DE TAL MODO QUE LA CA~A PALMAR DE LA MANO PRESIONE 

EL tMBOLO METÁLICO QUE A SU VEZ EMPUJA EL tMBOLO DE GOMA DEL -­

CARTUCHO ANESTÉSICO. 

. I L 9. TECi-!l CAS oocr-;10LOGI Cl.\S DE N:ESTES rn LOCt.L POR H!YEC­
C!Ot!. 

?~~~~:\~· ; ~ ,' " 
'.f~{ ··· · ··i·~, T.· ESQUEiW .lATERr\L DE lt1 ~:~TC\:'tl A· DEL 

NERVIO IRIG8'1ll'l0. · . 

·,_,_,··. 

·~~ii@=s,~1:·)--::fü··.;::u:.·;,;.L .. }. ·.:: • · · 

l. N. TRIGtMINO 
2, GAHGLI O DE G/l.SSER 
3. N. MAN91BULAR Y AGU­

JERO OVAL 
L¡, N. !".AXILAR SUPERIOR Y 

AGUJERO RE!XlNDO MAYOR 
5. fli, OFTÁLMICO Y HENO!-

'°'' '""""' f'- r•,...r-r-a.l,...fT'\/\I 
UUN\:,J C.;>CLl'iU!LJt-4,~ 

6, f'l, NASOCIL!AR 
7 , N , FROt.ff AL 
8. N. Li\GRIMAL 
9. 1'!, FROMTAL EXTERNO 

10. ti. ORBITARIO INTERNO 
ll. Í'l. ORBIT/\RIO 
i~ .. KM•1AS. ALVEÓÜ\Rl:S .i<N 1 ~~ 

~~ósUrtR i'~ES . . . .. . . 
13. PJ.i"AS J\LVEOLPRES POS-

.. · TER,l1SUPER, l ORES 
_LL¡, í~. BUCAL 
15. fW'.P.S NASALES POSTE-­
···· ·klUKts'· 

15. · it PALATINO POSTERIOR 
17. N. !NFRAORB!TARIO . 
18, i'l. NASOPALATINO 
19. N, AUR I CULOT8'1PORAL 
20, N. LINGUAL ·. 
21. N, ALVEOLN< INFERIOR 
22. N; MENTONIANO •· 
23. N. Sl.JPRi10RB!TM!b 



NO ES POSIBLE OBTENER UNA ArlESTESIA EFICAZ SI NO SE EMPLEA -­
UNA T~CNICA ADECUADA DE LA INYECCIÓN, INDEPENDIENTEMENTE DEL 
ANESTESICO LOCAL QUE SE UTILICE PARA.LOGRAR UNA ANALGESIA co~ 
PLETA HAY QUE DEPOSITAR EL ANESTtSICO EN LA PROXIMIDAD INME-­
DJATA DE LA ESTRUCTURA NERVIOSA QUE VA A ANESTESIARSE, LAS 
VARIACIONES QUE PUDIERA HABER EN LA POSICIÓN DE LA AGUJA, SE 
COMPENSAN LUN LAS EXCELENTES CUALIDADES DE PROFUNDIDAD Y D!FM 
s ! Ó~·! nc1 "',,,,_,....,...¡. ..... • ........ 

....... '- n1u ... Vll-Vl\...Ut 

ON. OFTÁLMICO 
llHL MAXILAR SUPER!OP. 

fBN, MANDIBULAR 

i~ú t .2. ZOViAS· FACiALES Y CHANEALES DE 
LA INERVACION DEL llERVIO TR.I-
GEM!NO · . 

LA: ANESTESIA LOCAL EN ODONTOLOGfASE PUEDE LLEVAR DE UNA M!?.~l§. 
RA EXTRAORAL o INTRAORAL. ·.u. ANESTESIA.EN ODONTOLOGÍA.SE PU~ 

· · B~ .. ~eC~R .P,QR.INFILJR,ACI9N.coMo .L9 Fs ·EN .EL cAso DEL MAx1tiR··-
· surER10R o POR BLOQUEO COMO LO ES EN EL CASO DEL MANDIBULAR. 

HAY•QJIENES ANTES DE EFECTUAR EL BLOQUEO P~R INYECCIÓN USAN -
OTRO M~TODO PARA ATEflUAR EL DOLOR DE LA PUNCIÓN, ESTA SE PUE-, 

DE LLEVAR ACABO POR: A) COMPRESIÓN DIGITAL, B) REFRIGERACIÓN, 



C) O BIEN LA MÁS USUAL EN EL CASO DE ANESTESIA TÓPICA YA SEA 

EN SPRAY O UNGUEMTO. DENTRO DE LAS TtCtllCAS POR INYECCIÓN MÁS 

USUALES ESTAM: 

BLOQUEO DE LP\S RAM1~S DEL MAXILf~R SUPERIOR: 

NQ. 3. RA!':AS NEP.VIOSAS DEL riERVIO 
'üFTi1Li:iiCO, 

l. N. FRONTAL EXTERNO 
2 . N. í-RQ;·ffAt. 
3 , ¡.¡, LAGR 11·~\L 
Lj. N. N.t\!;)LK;l L1 fl.f( 
S. ;.l, ; .. ;;~..:~:!L:\.~ SUPER!QR 
6, ll. ORBITARIO 
7, N, INFR/\OPJ3lTAR!O 
8, PNl•\ EXl'ERMA DEL N. -

rnom ¡'>.[_, y AGUJERO 
SUPRf10RS lT AR JO 

9. RrW1 ltfTERtli\ DEL N. 
FRONTAL 

10, N, FRúi·f(AL iNTS~NO 
11. N. !NFRATROCLEAR 
j2 , N, Nl1.SOP f\U.ií 1 NO 

. . . .. ..... ESTÁ !MDIC~DA EN INTEB. . _ 



No. 4. Allf\T0f1IA DEL NERVIO 
I NFRAORB IT ARIO 

l. N. INFRAORBITARJO 

2, IW·1AS PALPEBRALES Irl­
FER l ORES 

LA TÉCM 1 CA I tffRAOR.L\l, SE LLEVA A CABO PALPANDO LA -

POí_lCIÓfJ MEDIA DEL BORDE DE LA ÓRBITA Y D!RJGIÉNDOSE-

1 CM, ._H_j\_C !A AB/\JO DONDE SE Pl\_LPARÁ FI ::PAQ!JETE:.'.".SCU: e:·_-: ---

LONERVJQ:io, tV\NTEN!ENDO EL ntnn FN ESTÉ LUGi\R;. co-- --­
MUESTRA EN LA ILUSTRACIÓN NÚMERO 5. 

MA~IERA DElOCALIZACION DEL NERVIO 
INFRAORBITARIO - - ---- ---



SE LEVANTA EL LABIO SUPERIOR CON EL DEDO PUL-­
GAR Y CON LA OTRA MANO SE INTRODUCE LA AGUJA -
EN EL REPLIEGUE SUPERIOR D!R!G!ÉNDOLAHACIADO!:!. 
DE SE LOCALIZÓ CON EL DEDO MEDIO, COMO SE MUE§ 
TRA EN LA ILUSTRACIÓN NÜMERO 6. 

Mo. 6. TECNICA lfffRf10RAL Pf\RA ANESTESIAR EL 
NERVIO INFRAORBITARIO 

EXTRAORl\l SE LOCAL! ZA EL PUNTO 
Vt cciMo EN LA TÉCN I c.~ ANTERIOR v sE 
'A, INTRnn11r,JR 1 A .. ú::11.1!l. i=M. t=c:i= PllMTl'l b'Pl'lt'llOHl1'f'\' . . :. ..... . -·:L.~ .. ·-·~- ......... -- - .__,, :·-··~---~~~- --·. ";_.._ •. , ....... -- .•.. -••• ....... _,-;'"...,"''""''ni ~uv· 

NO PENETRAR LA AGUJA Al CONDUCTO PAR/( EVITAR. 
LESIONES COMO PARESTESIAS YA SEA REVERSlBLES .· 
O IRREVERS.IBLES, COMO SE MUESTRA EN LA ILUSTRA 

·-,_C!ÓN !WMERÜ f. 



No. 7. TECNICA EXfKAüRAl PARA ANESTESIAR 
EL nrnvro !NFRAOHB!TARlO 

TECNICA SUPRAPERIOSTICA. QuE ESTA INDICADA EN -

C.A.S() DE ¡:::<TRACC!ÓU DE DIENTES SUPERIORES, TRAT8. 

' MlEMTOS (•'lNS!=RVATIVOS QUE t\EOU!ER:\N DE ESTA; ~., . . . . . . . : 

AS[ COMO !NTERVENC!ONES QUIRÚRGICAS DE LA MiSM~ 
. REGIÓN, . ESTA TtCNiCA SERÁ HEFORZ1\D1\ POR LA. PA- .... 

. . U'fflJlJ\ . ._ L¡\_QNICA TÉCNI!=A Pf,RA.SSf°.S CASOS ESL~ •. 
..•• . INTRr,oRP.L, y ESTA .SE VA A DIVIDIR, EN 2 OÜE SON:' 

1) PARA RAMAS SUPERIORES POSTERIORES O.COMUN~ÍE~ 
TE LLAMADA COMO. ClGOMATICA, EN LA CUAL SE INTRQ. 

DUCE LA AGUJA POR DETRÁS DE LA CRESTA l NF({AORBl. 

TARJA E IN~1ED!/iJAMENTE DISTAL AL _2º i·10LAR SUPE::; . 

. RlOR Y SE D!RlGE LA AGUJA HÁCIA EL TUBÉRCULO DEL 
MAXILAR SUPERIOR INTRODUC!Etmo .DE 2 A 3 CM., IN ' ,.. ' ' ' . ' . -

,' YECTÁNDOSE 2 ML. nE At~ESTÉS I co CON o siN VASO::;::; 
CCNSTRz;l CTOR, COMO SE MUESTRA EN LA 1LusTRACl ÓN 

NÚMERO 8 .. 



No. 8, TECNJCA !NTRAORAL SUPRAPERIOS­
T I CA-Cl GOi'1.l\T l CA 

·..;; · · ·· ·.RA1"A'' A' 1T,...R·r-r::s· v 'Ai::o·¡ •<"· ,.... ~· · "-' PHRA LAS .. ·.¡ .::,·, 1'1 C.1 lUt\._ , 11..,. . /,~, Sr. ni.Q---

QUEAN SEPARADAMENTE PARA CADA DIENTE INTRODUC!Eli 

. ' ' . 
~XTREM_IDAD .DE LA RAIZ. EN [lONDE SE .INYE.crA!LD.~.1> 
A ·z ML: -CÜN ·o siN VASOCONSTR l.CTOR, ESTJ\ TÉCN ¡,.,. . . . . ~ . . . ... .., ' . . . ' . 

CÁ.SIRVE PARA ANESTESIAR LOS DIENTES ANTERIORES 
Y PREMOLARES SUPERIORES. 

TECNICAPALATINA. Que ESTA INDICADA COMO REFUERZO 
DE LA ANESTESIA SUPRAPER!OSTICA O EN CASOS DE CI-

. RUGfA :PALATINA. LA TtCNIC:A MÁ$(:0MÚN ES L/\ lNTR.~ 
BUCAL v sE DIVIDE rn 2 aúe s()N: 1) ·PARA LA rlASOP~ 
LATIN,11. QUE SE BLOQUEA INYECTANDO 1 ML. DE ANESTt­
S l CO tON O SIN VASOCONSTRICT6R CERCA DEL CONDUCTO 
INCISIVO LOCALIZADO EN LA LINEA MEdIA Y POR DE-~.,. 
TRÁSDE LOS COMO SE MUESTRA EN LA 1 lU.$., 



TRAC!ÓN NÚMERO 9, 

No. 9. TECNICA INTRAORAL ?ARí-1 AHESTESlfl.P, 
EL NERVIO NASOPALATINO 

2) PARA Lll PAU\T!NA POSTER!OfL SE BLOQUEA INYE~ 

TANDO 1 ML, DE ANEST~SICO CON Ó SIN VASOCONS---

.. TRlClOR.A .UN .LADO D.EL CONDUCTOP1\L!\TINO POSTE-­

Rlüf{S!TU/\DO ./>. LA ,i\LTURA PÉL 2.º MOli\R l Ó\.1 ..:..: .. .. - . .. 
90R ENCIMA DEL REBORDE GINGIVAL, 

., t-i10-. ..... ,.,...1,!:1f.1.-·-,..1(n.r.::ol"'t .1n. 
l i,...U.,J t f\f<\1..,.•l Vl'I 11\JI H ... l\V ..t..V, 



BLOQUEO DE LAS RAMAS MANV IBULARES, 

l. N, TRIGÉMINO 
2 . G.l\NGLI O DE GASSER 
3 ' N. t·~"ND !BL'U\R 
l¡, N, BUCAL 
C..: f.J •~A~~ll l\n ,..,., ..... ,...,....,,..,n, 
..;, I'• t'll""V\1L..MJ\ ..,ur Lt'>JVI\ 

6. N. OFrfi.L.M!CO 
7 , N , f<UR l CULOT8•1PORAL 
8, N. ALVEOLAR INFERIOR 
9. N' L!NGUl\L 

10. N. MENTOHIANO 

ANATOMIA DEL .GANGLIO DE GASSER Y DEL NERVIO 
. .. . ·'""'""T"'ll T n111 An · · :·-- ntmin out.:Mn· -

TECNICA REGIONAL ÓUE ESTA ItiDICADÁ PARA EL --

. TRATAMlEN.TO DE LAS AFECCIONES QUE PROVOQUEN .DQ. 
tok EN Los DÍENTEs···11~F'E1úoRES ·ANi'ERroRESY Pos··· 

' -
TERlORES ES DECIR, EXTRACCIÓN, CIRUGfA; ENDO:--

DONCJA, TRATAMIENTOS RESTAURATIVOS1 ETC •. 



1. N, ALVEOLAR INFE­
RIOR 

2, N, LINGUAL 

No. 12. AtlATOf'i Ii\ DEL NERVIO ALVEOLAR IN­
FERIOR Y DEL NERVIO LINGUAL 

DE LOS INCISIVOS SE TENDRÁ QUE ~ 

SU INERVACIÓN DOBLE, LA T_ÉCNICA MÁS USADA EN 

.coNiú1LroR fo nüfrAL Es LA IrWfAoRAL, auE -
cotúi1sn: EN LOCALIZAR .CON EL DEDci ÍNDICE á -
T~IGONO"o TRIÁNGULO FO~MAtiO PO~ EL BORDE ANT( 

RIOR DEL MASETERO), EL BORDE ANTERIOR DE LA R~ 
MA ASCENDENTE Y EL UGAMENTO PTER 1 GOMAXlLAR -

QUE NOS VII A SERVIR DE GlJIA PARA LOCALiZAR EL 

. OR IF.1 CIO DEL CONDUCTO DENTARIO !NFERJOR QUE: -

SE ENCUENTRA EN LA CARA INTERNA DE L~ RAMA MA~ 
DlB_ULAR POR _ATRÁS Y DEBAJO DE UNA LAMI N l LLA -­

LLAMADA ESPINA-DE SPIX, SE HACE LA PUNCIÓN lCM, 

· ARRIBA DEL PLANO OCLUSAL DEL ÚLTIMO MO--

LAR ,Y EN EL CENTRO DEL TRÍGONO;. MANTEtHENDC. LA . 



JERINGA PARALELA AL CUERPO DE LA MANDIBULA 
Y SE INTRODUCE 2 CM. PEGADA A LA CARA INTER-
NA DEL MAXILAR AL MISMO Tl~MPO DE ESTAR IN--
TRODUCIENDO EL ANEST~SICO, SE GIRA LA JERIN­
GA HACIA LOS PREMOLARES DEL LADO OPUESTO MA~ 
TENIENDOLA SIEMPRE EN PLANO HORIZONTAL, LA -
PUNTA ni:- '-·"· .'\GUJ.'\ SE ~;,;~rr::~;;::Jj\,; s iEHPtd:. tN CON 

TArTO co" u .. ::;;,:~,:;. S; Ei.. PACiENit. MANTIENE -
LA BOCA BIEN ABIERTA SE OBTENDRÁ MAYOR SEGURl 
DAD EN EL BLOQUEO, SE ADMINISTRARÁ 2 ML. DE 
ANEST~S!CO, COMO SE MUESTRA EN LA ILUSTRACIÓN 
NÚ11ERO 13, 

TECNICA INTRAORAL REGIONAL INFERIOR U1AND 1 BULAR) . . . . . 

SIEMPRE QUE SE BLOQUEA EL DENTA­
SE BLOQUEA LA RAMA BUCAL Y LIN-­

GUAl POR ESTAR EN LA MISMA ZONA DE BLOQUEO, 

ESTh recNICA ES REFORZADA POR -­
LOCALES ES DEC IRJ. PERI OSTJ O 



Y MUCOSA, 

No. 14, ANAT0:·1rn DEL t~L:RVIO MENTüNlANO . 

MEt!JOJHANA, .. QuE ESTA rni:n c1;DA.CüMo REFUERZO .:: -

EN ANESTESIA bE D!ENTES·ANTERTORES Y PREMOLA­

RES, CUANDO SE USA LA TÉCNICA DE ANESTESIA R.§. 

G l ONAL, AS f COMO l NTERVENCI ONES QU l.RÚRG ICAS -
. ·.DEL LABIO INFERIOR, MUCOSA GlNGJVAL 'o PORCIÓN 

1-ÁBIAL DEL. PRoéEso AL'IEOLAR; EN EL CASO DE LA. 
EXTRACCIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES INFER!O'." 

RES SE COMPLETARÁ LA Ai·lESTESIA DEL iiERVIO LlN . 
GÜAL,<cor~o SE ~lUESTRA EN LA ILUSTRAclóN NúME::.-

. RO 15 Y 16. 



.,, '/ "} 

ANATOMIP. DEL NERVlO UNGUP.L 

· .. · 16i TECtlICA HITRAORALDE REFUERZO PARA ANESTE-
. cSIAR EL NEP.VIO LUIGUAL . . . . . . . 



SE PUEDE LLEVAR A CABO DE 2 MANERAS 1) INTRA 
ORAL QUE SE LLEVA A CABO PALPANDO CON EL DE­
DO INDICE EL PAQUETE VASCULONERVIOSO QUE SALE 
DEL FORÁMEN MENTONIANO QUE SE ENCUENTRA EN EL 
REPLIEGUE INFERIOR DEL VEST!BULO ORAL POR DE~ 
TRO DEL LABIO INFERIOR ENTRE EL PRIMER Y SE-­
GUNDO PREMOLAR. EL DEDO UNA VEZ QUE LOCALIZÓ 
EL PAQUETE SE MANTIENE AHÍ EN LO QUE SE INTRQ_ 

DUCE LA AGUJA HACIA DICHO ?UNTO DONDE SE IN-­
YECTAN DE 1 A 2 ML. DE ANESTtSICO CUIDANDO -­
DE NO PENETRAR AL AGUJERO MENTONf ANO PARA EVl 
TAR LESIONES NERVIOSAS, COMO SE MUESTRA EN LA 
ILUSTRACIÓN NÜMERO 17. 



LA TÉCNICA EXTRAORAL EN LA CUAL SE LOCALIZA 
EL PAQUETE VASCULONERVIOSO DE LA FORMA ANTES 
MENCIONADA Y SE EFECTUA LA PUNCIÓN EXTRAORAL 
MENTE PROCURANDO NO PENETRAR EL AGUJERO MEN­
TON1ANO, COMO SE MUESTRA EN LA ILUSTRACIÓN -­
NÚMERO 18, 

ia. TECf.!ICAEXTílAOIV\LPAR~. ANEsl'E:sIAR EL· 
. NERV l O Jl ENTOi~ I /\MO 

PARA CUALQUIERA DE LA~ T~CNICAS MENClbNADA~ -
e.ANTERIORMENTE SE PODRÁN USAR TÉCNICAS AUXILIA. 

•RES .COMOl) INTRAPULPf1R, 2) · INTRACEPTAL Y 3)-
: . . 

PERIODONTAL. 

LA SINTOriATOLOGIA ES UN ASPECTO IMPORTANTE .YA · 
ESTA NOS INDICA EL GRADO DE ANESTESIA PRO-



DUC!DA ES DECIR, PARA LA T~CNICA INFRAORBIT~ 
RIA SE MANIFESTARÁ CON LA INSENSIBILIDAD DEL 
LABIO SUPERIOR, ALA DE LA NARIZ Y PARPADO -
INFERIOR, EN LA T~CNICA SUPRAPERIOSTICA sE 
MANIFIEST.ll, POR Lf1 !NSEtlSIBILID!\D DE EL DIENTE 
(PULPA) Y EL PERIODONTO DEL DIENTE ANESTESIA-

1 A ! t!>; FN<; i P. t 1 1 ílA.D DE ~!'. ·z.~~!.' .. t:1..i 1" -r/!-r-ltlf >"• 
'-•lt ._n f t.-..1,...ll ,t. l,...M 

nEG!ONAL SE MAN!F!ESTA ron LA ~[~~~CIGN DE --
HORMIGUEO DEL LABIO INFERIOR, Y LA MITAD DE -
LA LENGUA Y EL MENTÓN Y UNA VEZ INSTALADA AD( 
CUADAMENTE LA ANESTESIA SE ENCONTRARAN INSEN­
SIBLES EL LAB!O INFERIOR, LA MITAD DE LA LEN­
GUA, EL MFtffCÍN V l?. !HSEP!S!ElUD.\D DE L.O'.J 
DIENTES (PULPA) Y TEJIDO PERIDDONTAL, ASI CO­
MO LA REGIÓN DEL CARRILLO. EN LA T~CNICA --­
MErffQN!ANA SE MANIFIESTA POH LA INSENSIBILIDAD 
TOTAL DEL LABIO INFERIOR ASÍ COMO LA MITAD.DEL . 

.. · .. MÉNTOM Y DIENTES l\NTERIÓ~CS (PULPA Y PERIOD01i .. 
TO)• 

EN LA T~CNICA INFRAORSITARIA, SUPRAPERIOSTICA, 
·· PALATINA Y MENTON!ANA EL TJEl;1PO DE I NDlicCIÓif~ 

ES APROXIMADAMENTE 3 MINUTOS Y EN LA TÉCNICA -
REGIONAL ES 10 MINUTOS. 

ACCIDENTES Y COMPLICACIOHES. 
º;·;··:· •• '. • .. ."' • .. • • e ' • 

-1o·s ·AÓ:·1riE.NTES y COMPL !CAC ¡ or~ES MÁS COMUNES. A LOS QUE. SE. ENFREti 
TA EL CIRUJANO DENTISTA AL ADMINISTRAR EL AGENTE ANESTÉSICO POR 
VIA DE LA INYECCIÓN ES.VARIADO PARA LO CUAL LOS DIVIDIMOS PRIN­
CIPALMENTE DE ACUERDO A SU DURACIÓN EN TRANSITORIOS Y PERMANEH:-



TES. DE ACUERDO A su GRAVEDAD EN LIGERPS y G~AVES. SEGÚN su OR-

DEN DE APARICIÓN EM PP!f1tP.I1\S y SECU!'iff.'1.!t:S, SEGÚI~ su CAUSA EM: 

l) 1\Tiii3IBLES t>. LA. SOLUCIOi':. 2) f.TH!GlBL.E.S A L,~ InlOSINU~ACIA 
DEL ODOi'lTOLOGCl, 3) ATll!GlBLES 11. LP. f..GUJ.El v !!) ATil!SIBLES f..L -
P~.CIEtffE Y roR úLTI~io sEGúN A su EXTEt:sióN DEL DM:o rn 1) LOCA­
LES Y 2) SiSTE'.!lUS. 

UtNfRü DE LOS ACCIDC~TES LQCfLES M!s (OMUNES TENEMOS: 

l. RUPTURA DE LA flGUJ,L\: OuE Es U\USfl.DO POR l·'.OVIMi ENTO ItHEMPES_ 

TIVOS, POR CONTRACCIÓN ~USCULAR POR EJEMPLO, AL DEGLUTIR, -

POR LA AGUJA EN MALAS CONDICIONES. EsTE ACCIDENTE SE DIAS­
NOSTICA ro~ LA AGUJA ROTA POR MEDIO DE UNA RADIOGRAFfA Y LA 

SEMSIB!LIDAD PRltlC!PALMEIHE DE DOLOR EN LA ZONA ANESTESIADA. 

Su TRATAMIENTO Es LA EXTRACCIÓN DE LA ~GUJA YA sEA POR EL -

DENTISTA EN UN HOSPITAL, O POR EL CIRUJANO, 

(OHTA1füiAC iOii DE L1~ 0.SUJI\: üuE Fs U.üSrD1~. t-R i i'ic i ;o ;;¡_;.¡:::~rr::: '."'. 

POR UNA AGUJA o UN CAMPO DE rnABAJO StY 11 cu SE DIP.G!·;otTICf~ 
POR LOS SÍWfOM.A.S· POSTERIORES DE 1NFLPJ\P.CI0M DEBI.DAS A l\GEN-

T2S BACTERIANOS, VIRALES O MlCOTICOS. Su T 1~/>Ti\l',lUH0 SERA 

s.EGÚN EL ),GENTE POR .tot1BAT1P.. 

TRf..UM!\TISf:O: QuE ES C.llUSPDQ POR LA Mfl.LA TÉCNICA USll.DA POR 

EL ODONTÓLOGO O UM DESGARRE OCASIONADO POR UNA f',r;U.JA EN MA­

LAS CONDICIONES • .l\0.U{ CABE MrnCIONAR LAS LESIOMES PROVOCA-
- ·' - , - . . ·.. , 

DAS POR LA MORDEDURA CONSC 1 ENTE O l NCONS CIENTE DEL LABIO, ..:. · 

LA LEtÍGUA '{ REGlÓtJ YUGALAL ESTAR ANESTESIA.DO EL PACl ENTE •. 

SE DIAG!MSTIC1\ POP EL DotoR MuscuLAir AL ::Acrn l':OVIí·HENTO_, - · 
POR Lf~ INFLAMACIÓN EN LA ZONA DE PUNCIÓN O ZOMA DE MORDEDlJ­

RA, ASÍ COMO LA MANIFESTACIÓN DE LACERACIONES,. DESGARRES O 

ÚLCERAS. fa¡ ESTE CASO EL TR/\TAf'1JENT0 ES ESENCIALMENTE PA-
LEAJ!lJVO y PREVEt4r1.vo <l-:1GIENEBucr,L), 



4. TRISMUS MUSCULAR: QUE ES CAUSAilO POR TRAUMATISMO OCACION~ 
DO AL NERVIO PTERIGOIDEO IllTERNO AL APLICAR LA ANESTESIA -
REGIONAL Y SE DIAGNOSTICA POR LA REDUCCIÓN PARCIAL O TOTAL 
ASÍ COMO DOLOR A U\ APERTURf, BUCAL. Su TRATA."llENTO ES ES­
CENCIALMENTE PALEATIVO. 

5. ENF!Sí-MA: L~. !!·!f'!l.:rr!;,::;:6;.: ve¡,¡¡:¡¡:: AL. lt.J!DO ES U\U'.JADA PRIN 
r: ff>AU-!E!·iTE ?Of; LA ,;;:i·iíi,íS.iRA(iÚ•i DEL Al RE CONTENIDO DENTRO -­
DEL CARTUCHO ANESTtSICO. SE DIAGNOSTICA INMEDIATAMENTE --­
CUANDO AL QUITAR LA AGUJA LA REGIÓN ANESTESIADA SE EMPIEZA 
A HINCHAR EN FORMA ALARMANTE, Y SI HACEMOS PRESIÓN CREPITA. 
Su TRATAMIENTO ES LA APLICACIÓN DE PRESIÓN PARA ELIMINAR -
PARTE DFI AIRE !MTRODUCtDO y ESPERAR A wut EL ORGANISMO ---
POR SI SOLO LO ELIMINE, 

5, ISOUEMIA: ESTA FALTA DE IRRIGACIÓN PUEDE PROVOCAR NECROSIS 
DEL TEJIDO SU CAUSA SE DEBE A LA APLICACIÓN INAnECLJADA DEL 

. AGE!ÚE ANESTÉS I co can VASOCOf~STRICTOR. ~;F. IHAGt;QSHC!\ ror: 
. UNA ZONA DE PÁLIDEZ DURANTE UN TI Ef'.PO PROLONGADO. SU TRA-
1AMIENT0 ES LA SUSPENSIÓN DEL ANCSTtSlCO Y ESPEHAR A QUE SE 
ABSORBA POR EL TORRENTE CIRCULATORIO. EL ANESTÉSICO, 

. HEMATOMA: LA ACUMULAClÓN DE SANGRE EN EL TEJIDO ES CAUSADA 
PRINCIPALMENTE POR LA RUPTURA DE UNO O VARIOS VASOS SANGUI-

. NtOSQUE OCACIONAN UN DERRAME SANGUfNEO O MUtHAS VECES TAM­
BfÉN.ES PROriUCIDA POR LA TENDENCIA HEMORRAGiPARA DEL PACIEN 
TE CO~lO POR. EJEMPLO HEMOFILIA. SE DIAGNOSTICA PORQUE LA Ri 
GIÓN. DE PUNSIÓN PRESENTA UNA ZONA DE GRAN RUBOR E .INFLAMA-

: C!ÓN (co:•iO UN l'EQUEÑO TUMOR). EL TRATAf1ÍENTO ES LA APLiCA­
CIÓN DE HIELO INMEDIATAMENTE EN LA ZONA, HAY QUIÉNES USAN 

_HEMOSTATICOS lÓPJCOS EN CASO DE HEMOFILIA, Y HAY QUIÉNES 
PRESCRIBEN ANTIBIOTICOTERAPIA CON FIN PREVElff!VO. 

[~ANEstESIA REVERSIBLE O IRREVERSIBLE DE UN" 
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NERVIO DESPUÉS DE QUE PASA EL EFECTO DEL ANESTÉSICO LOCAL 
ES Cfi.USADA FUMDAMEtlTAU1EnTE POR LA LESIÓN DIRECTA DE LA -­
AGUJA EM EL MERVIO. SE D!AG:IOST!CA POR UN SHOCK ELÉCTP.ICO 
AL PUNCIONAR Y POR LA ANESTESIA PROLONGf,DA. EL TRATAM!E!-1-
TO LO HARÁ EL ESPECIALISTA (~EUROLOGOl. 

9. rARALISIS FACIAL: f_A rA~ALrsr~ fACfAL ES C~USADA POR LA -
.~.!~ESES!/'. .11.CC!iJEIJTllf nF l_A r;¡ A:Jll!ll A PARClT!DA !JllF ESTA INF~ 

VADA POR EL NERV!Q FAC!AL AL APLICAR LA Ar~CSTES!A ~CG!OrJAl: 
ESTE ACCIDENTE ES CAUSADO POR LA PENETRACIÓN EXCESIVA DE -
LA AGUJA, POR LA INSERCIÓN ANORMAL DE LA CAPSULA PAROTIDA O 
BIEN EL TAMA~O DE LA PAROTIDA ES DEMASIADO GRANDE. PARA -
SU DIAGNOSTICO DEBEMOS TENER EN CUENTA QUE EL NERVIO FACIAL 
T ! ENF ? RAf-1A.S (..)ti:= so:~: 1 t. TFilPílf!OFM:I Al . ( QIJF PROVOCARÁ --
PARAL IS! S AL PARPADO SUPERIOR, CARRILLO Y LABIO SUPERIOR) Y 
LA CERVICGFACIAL (QUE PROVOCARÁ PARALIS!S DEL CARRILLO, LA­
BIO SUPERIOR Y MÚSCULOS CUTÁNEOS DEL CUELLO). EL S[NTOMA -­
CLINICO TIPICO ES BOCA TORCIDA, LABIO SUPERIOR O INFERIOR 
DESV!f\Do, Pf'.RPP.Db c/\íDo o PTOS!S PALPEBRAL,f\LA DE L;\ t·Ú\RÚ · 

~tPRIMlDA, MEJILLA FLACIDA. su TRATAMIENru ES NULO YA QUE 
EL DAÑO ES. TEMPORAL Y GE!·JERALMENTE DURA UN PAR DE HORAS DE 

BIDO A LA RETENCIÓN DEL ANEST~SICO EN LA GLÁNDULA, 

10. COMPLICACION VISUAL: Es UNA COMPLICACIÓN MUY RARA Y DfFI-­
. CIL DE EXPLICAR YA QUE SU ETIOLOG!A ES TODAVIA DESCONOCIDA, 

SE DIAGNOSTICA POR LA CEGUERA SIN LESIÓN DEMOSTRABLE DE~ -­
OJO, ASÍ COMO ESTRABISMO (EN DONDE HAY PARALISIS DE LOS MU~ 
CULOS O~ULARES EXTRlNSECOS) AL APLICAR LA T~CNICA DE ANEST~ 

~FAREG~ONAL O .LA INFRAORBITARIA QUE PUEDE CAUSAR DIPLOPIA, 
-'Li\ buRAc16t/i5E l.A cor·1Pl.1éfl.cróN PuEoÉ bÚRAR vAR1os 1;1rNutcis ~ 

PAR DE HORAS. SU TRATAMIENTO ES PROPORCIONAR CONFIAN­
SEGUR1DAD AL PACIENTE. 



Aaul CABE MENCIONAR A MANERA DE COMENTARIO OUE HAY TRASTORNOS 
SIST~MICOS EN LOS QUE DEBEMOS TENER CUIDADO, PRINCIPALMENTE -
COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO EN EL CONSULTORIO DENTAL, ES EL -
CASO POR EJEMPLO DEL PACIENTE FPILEPTlCO PRINCIPALMENTE EL -­
GRAN MAL, ES DECIR EL ODONTÓLOGO SE SERCIORARA·DE QUE EL PA-­
CIENTE TOMÓ SU ANTICONVULSIVO ANTES DE LA INYECCIÓN, EL DENTI§ 
TA DEBERA ESTAR PREPARADO POR SI OCURRE EL ATAQUE EPILEPT!CO -
CON CORREAS nF S!LIECCIÓN, ASi COMO UN ADITAMENTO QUE EVITARÁ -
QUE CL PACIEHTE SE M~~Rnh LA LENGUA, Y ESTAR PREPARADO PARA -­
UUITAR RAPIDAMEMTE LA JERINGA, EN LA PACIENTE EMBARAZADA DEBJ;_ 
RÁ TENER CUIDADO DE NO ADMINISTRAR BARBITÜRICOS NI TRANOUIL!-­
ZANTES COMO EL DIAZl\f,AM ASÍ COMO ANALGÉSI;~s COMO EL ACETAMINQ 
FEN Y FENOT!ACINA O TETRACICLINA YA QUE ESTOS MEDICAMENTOS PRE 
/\NESTESICDS Pl!FDFN PRODUCIR ABORTO O B!EM TRASTORNOS CONGÉNl-­
TOS AL FETO. EN ESTE CASO SI ESTM~ IMDICACOS.LOS .i\t!ESTÉ.SiCOS 
LOCALES COMO LA LIDOC!IÍNA Y MEPIVAC.i\ÍflA, ASÍ COMO LA ASPIRINA 
Y LA PENICIL!t!A, EN EL C1\SO DEL PAC!EtlTE Dl~\BET!CO EL ODONTÓ­
LOGO PROCURARÁ CONTROLAR PS!COLOGICAMENTE A É.STE PARA NO PROD~ 
ClR Por: MEDIO DEL '.5TRF.SS t:Muc1úi·ú'.\i_ Ui~ ESTADO :;:;: ~{!P!:RSLl_ICE!-11 A 

~-··. ... - . . - . 

DEBIDA A LA ESTIMULÁCIÓN s lMFAi i(.uÁÚKcí·lAL, y ror: OTfW !...!\DO ¡\SE 
GURARSF QUE EL PACIENTE ESTE BIEN CONTROLADO POR MEDIO DE SUS 
MEDICAMENTOS ANTES DE LA INTERVEIKI ÓN QU l RÚRG 1 CA PARA EV I T AK - . 

• '~'.:'.' C'.C}, "TRASTORfüis HEMORRÁG 1 cu:; (POR LA i·iALP,. COAGUL!\C ! ÓM. y C! ('. ATR lZA-:--

ClélN DÚ. TEJIDO), INFECCIOSOS (POR U\ ELEVADA CONCENTR¡ClÓN DE. 
GLUCOSA EN LA SANGRE QUE PROVOCA UN ALIMENTO .PROPICIO PARA LOS 
~lCROORGAHISMOS QUE PENETRAN AL ORGANISMO AS1 COMO LA BAJA DE 
DEFENSAS DEL MISMO. 

DENTRO DE LAS COMPLlCAC IOMES Y ACC !DEMTES SlSTEtHCOS MÁS IMPOB_ 
PUfl SU.ÍNDiCE DC· [RECUEMC!!\ EN EL C:ONSULTOR!O DENTAL E§. 

.HEPATITIS SERICA. QUE ES LA INFLAMACIÓN AGUDA DEL H!GADO CA!J. 
SADA POR EL.ANTÍGENO l\USTRALl A QUE PENETRA AL ORGAtHSMO POR 



INOCULACIÓN EN EL CONSULTIRO DENTAL, TRAS LA INYECCIÓN CON 
PRODUCTOS CONTAMINADOS POR TAL ANTIGENO COMO SUCEDE EN 
TRANSFUCIONES O MATERIAL INFECTADO NO ESTERIL ES DECIR, POR 
EJEMPLO POR USAR UNA MISMA AGUJA PARA DOS PACIENTES O INS-­
TRUMENTOS MAL ESTERILIZADOS, SE DIAGHOSTlCA, CL1NICAMCNTE 
POR UN ESTADO PAREC i DO AL GRIPAL, MALESTAR, AMOR EX l A, NÁU.­
SEAS, VÓMITO, DISPEPSIA, 1CTERICI1\, ORINA 0!3SCURA, SU PE-­
RfODO AGUDO DURA APROXIMADAMENlt QO D[AS, EL ?AClENTC DE-
BERA EVITAK AUf'1l:'-iiSTt1i\R ¡\ Sü Ví\G~t~!~i~O S!}ST,/\.~!C!.'\S QUE ~f: -

B!OTRAtlSFORMEN rn tl H Ílii,ÜÜ Cüi .. 1ü EL AL>.:G::o:..., Ti'..f·:E: Éi·i !::EBE­

RÁ EVITAR LA ADMINISTRACIÓN DE BARBITÜRICOS Y DE ANEST~Si­
COS LOCALES YA QUE EL PACIENTE PRESENTA SENSIBILIDAD A SU 
ADMINISTRACIÓN, Su PROHOSTICO ES VARIABLE PORQUE PUEDE D~ 
SAPARECER SIN DEJAR SECUELAS O BIEN PUEDE CAUSAR UNA HEPA-
TlTIS CRÓfHCA UUE DE LUGAR;\ CIRROSIS HEf>ATIC!\ QIJE PRnntts-­
CA MUERTE POR HlSUFICIEtJCIA HEP.~TICA. Su Tl\í\T.l\:·;lEinO ES -­
REPOSOS, ALIMENTACIÓN RICA EN CARBOHIDRATOS, EXE~TA DE GRA­
SAS, HAY OU!ENES ADM!MlSTRMl !tW1UNODEPRESORES,G/,:·i:·ií1GLOBUL!­
MA"- n \.O RT l COESTERO I DES, 

LIPOTIMIA - SINCOPE. TAMBI~N LLAMADO DESMAYa LEVE Y DESMAYO 
SiNTOi·i;'\S DE ESTE Pí'.DEC!MlEPTO FRFC:UENTE EN EL -

DENTAL SON DERIVADOS DE UNA D!SM!NUCION DE ClR­
CULACIOt'LSANG\Jl NEA étPIBRAL (FALTA DE OX1Grno y NUTRIENTESi; 
LA ETIOLOGIA (CAUSA) PRINCIPAL ES LA NEUROGENICA, ES DECIR 

·: 'EL PACIENTE APRENSIVO O QUE VA POR PR!r'iERA VEZ A CONSULTA -
·. SE ASUSTA, Y ENTRA EN UN ESTADO DE STRESS EMOCIONAL POR LA 

iDEA DE QUE VA .A .RECIBIR UNA INYECClÓ!~ O POR PENSAR EN LA --- . 
· INTER~ENCIÓN OPERATORIA, TAMBI~N EL PACIENTE PUEDE t~NER -
~IERTA REACCIÓN POR ~ENER. UN NIVEL DE GLUCEMIA BASTANTE'BA~ 
:So Es DEciR, Nó SE ALIMENTO BIEN ANTES !JE LA lNTERVENCiól~ -
ODONTÓLOGlCA, Su DIAGNOSTICO Y EVOl~CIOM SON QUE E~ PACIEK 
TE SE PONE PÁLIDO, EMPIEZA A SUDAR .EN FílIO (HIPOTERM[A), SE 



SIENTE MAREADO CON NAUS2AS, PRESENTA DISMINUCIÓN DE LA PR~ 
SIÓN ARTERIAL, TAOU!CARDIA SUPERFICIAL, PVLSO ACELERADO Y 
D~BIL, SENSACIÓN DE TORPEZA MENTAL. y SIN P~RDIDA DE LA co~. 

CIENCIA INSTALÁNDOSE ASi UNA LIPOTIRIA, QUE GENERALMENTE -­
DURA UNOS MINUTOS Y EL PACIENTE SE RECUPERA. POR SÍ SOLO O -
CON LA AYUDA DEL ODONTÓLOGO ES DECIR, 1) MANIOBRAS FfSICAS 
COMO ACOSTAR Al PACIENTE PARA CUELA SANGRE !RRI.GUEMÁS Al -
CEREBRO, DESAJUSTANDO Y DESABROCHANDO ROPA, PULCERAS, CORB~ 

TA, C:TC., ·r 21 fll.Jf'llNISrRM.JDO SUSTANCIAS ESTIMULANTES COMO -
CAF~ O BitN NtfRESCO DE COLA, ASI COMO SUSTANCIAS ANALEPTl­
CAS ES DECIR, ESTirlULM/TfoS DE LOS CEMTROS RESPIRATORIOS Y -

CARD I ÁCOS DEL S. iL C, PERO EL PROBLEMA PUEDE AGRAVARSE AL 
NO RESPOUDER ADECUADAMEIJTE EL ORGANISMO DEL PACIENTE O POR , 
LA FALTA DE ATENCIÓN ADECUADA DE LA MISMA LIPOTIMIA POR PAR 
TC DEL ODONTÓLOGO_, i riS i ALANDOSE AS l EL 01 NCOPE CON Lf, PÉRDl 
DA BRUSCA Y COMPLETA DE LA CONCIENCIA (SE DICE QUE SE PROD~ 
CE UN DESMAYO FRANCO), Y LOS GLOBOS OCULARES SE VUELVEN HA­
CIA ARRIBA, AGRAVAMDOSE MÁS LA HIPOX!i; CEREBRAL. GENERAL--
MHlTE CON UN TRATAM!U!TO t1DFr:11Ann Pí)~ P.A.RTE DEL DE~~;:::;;,; ::;;: 

' REsu;;.lvE. RÁP 1 DP,MEiffEELPRrrni;:HA v0cv 1 E~mr1 .º.L · r,n,c r C:nE A su 
ESTADO NORMAL, AUNQUE ALGUNAS OCAC!ONES PUEDE QUEDAR UNA S~ 
CUELA A CAUSt, DE LA HiPOXiA cERtJfüAL COMO PARALISIS REVERSI­
BLE O IRREVERSIBLE D:: UNA ZON.I\ DEL CllFRPo, . EL SH4COPE.SE 
~uEÍlE TORNAR ÉN utiA vrnDADERA EMERG~NclA CARD1ovr1scuLAR MÁS. 
PEUGFlOSA Y PROFUNDA HASTA LLEGAR A UN ESTADO DE COMA O BIEN· 
MUERTE POR PARO RESPIRATORIO (YA QUE LA HIPOXIA CEREBRAL PRQ 
DUCE CONVULSIONES QUE PROVOCAN LA POSTERIOR DEPRESIÓN RESPI­
RATORIA), PARO fARDIACO CON PREVIO ESTADO DE ~HOCK: EtT~ÜL­
TIMO OCURR~ Í1uY. RARA VEZ .. EL ASPECTO PREVErmvo ES IMPORTAtJ. 
TE YA QUE SI SE SOSPECHA E~J EL INTERROGATORIO DE UNA HISTORIA 

º'cLiNÜA ec bENr1sTA DEBERÁ TOMA{ c1rnTAs 11Eo10As PREvENTivAs 
COMO: 1) QUE EL ~A¿IE~T~ A~TES DE LA ANESTESIA ESTE BIEN ALI~ 
MENTADO O TOME ALGUNA BEBIDA ENDULZANTE O ALGÚN ESTIMULANTE 



COMO CAFÉ O REFRESCO DE COLA, 2) TRANQUILIZAR AL PACIENTE 
POR MEDIO PSICOLÓGICO O MEDICAMENTOSO(TRANQUILIZANTES O -­

HIPNÓTICOS COMO LOS BARBITGRICOS), 3) PONER AL PACIENTE EN 
UNA POS! C ! Ó~l ,A,DECUAD.ll. DE TAL Mf\NFRA íllJE EX l :,TA BUENA IRR 1-

GAC IÓN CEREBRAL, 4) DESAJUSTANDO TODO LO QUE LE APRIETE C~ 
MO CORBATAS, CINTURONES, 5) PROVEER DE UNA VENTILACIÓN AD~ 
CU/\D,A,, 5) E!... DR. DE!3!:R.~ PREP.C\P..ARSí' PARA í.llAIQlllER EMERGEN­
CIA TANTO PSICOLOGICAMENTE COMO SU EQUIPO Y MEDICAMENTOS. 
!l~!A VF7 H!STM.!'.DD EL PROBLEMA SE !N!CJA RÁPll1AMENTE f'I TRA­
TflJ1JEMT0 QUE CONSISTE EN PONER /\L PACIEllTE EN POSICIÓN DE 
TRENDELENBURG DESAJUSTAR TODO LO QUE LE APRIETE, MANTENER -
LAS VÍAS AÉREAS ALTAS PERl·~EABLES,RETIRl\tlDO CUALQUIER TIPO -
DE PROTESIS REMOVIBLE O CUERPO EXTRARO EN LA BOCA, EMPUJAN­
DO LA MANDIBULA HACIA PROTRUCJÓN Y TIRAR LA LENGUA HACIA -­
AFUERA, DAR AIRE FRESCO Y PONER UNA TOALLA HÚMEDA SOBRE LA 
FRENTE REVISANDO EL PULSO, PRESIÓN ARTERIAL Y FRECUENCIA -­
RESPIRATORIA, UNA VEZ QUE EL PACIENTE HA REGRESADO A SU ES­
TADO NORMAL ES DECIR, VUE~/E A SU COLOR Y SIGNOS VITALES -­
NORMAU:S,SE JJARÁ ur.; l:!:>llMULM!iELüt'lU Ci;f~ V REFRESCG üE-CG ·.· . - .. . - - . ._ . . ~ 

-LA, EL-PACIENTE riEB~HÁ ~EACclüNAk AMiES DE 4 AAINUTQS A?R~ 
XIMADAMENTE, SI NO REAC:CIONA ENESTE TIEMPO Y SE AGRAVAN -­
LOS SÍNTOMAS DEL PROBLEMA SE TOMARÁN MEDIDAS ESPECIALES PARA 

-- - '':'-'LA-Ht~üi.:-1111cíÚri- DEL PAC iEi'iTE; 

3, HEMORRAG l A CEREBRAL. OUE ES UNA COMPLICACIÓN BASTANTE GRAVE 
POROÜE CASI SEGU.RAMENTE PROVOCA LA MUERTE Y SU ETIOLOG!fl. -­
PRINCIPAL CONCERNIENTE AL DENTISTA ES LAVASOCONSTRICC!ON -

-··GENERAL PRODUCIDA EN Ufl PACIENTE HIPERTENSO POR LA ADMINIS-. 
TRÁCIÓN !NADECÚADA DEL ANESTÉSICO CON VASOCONSTR!cTOR O 
;:. ,~;: .. , ,...,.,,:, 1 A ;. C71'r>Cn ,.;, ¡_~; ~"Dj.;i:: CM h . ni:: . ~ T\Pi:' Mrd ¡. ~,. ' .. (':.A 11 ~A n'"I 
D1L:.l'< íVf\ ·L;.f"\· Vl-UJ\L.o\JM'l,.,l.·Vtt · t...1- ,..i.;..,,. ..... ,,.~, . ...,_._ ~·-··~••• • .._ .... }~ .'-'. .-!1 ...... ;::.; -!:- '" 

. IEMOR, ANGUST l A, -DOUJR O STRESS EMOC l ONAL PRODUCIDAS EN EL 

• CONSULTOR l O DENTAL. EL DENT 1 STA DEBERÁ TOMAR C !ERTOS ASPE~ 
ros PREVENTIVOS PARA ·EVITAR TAL coMPLICACiól~ 1) ELABORACIÓN 



DE UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA, 2) CONTROL DE LA HIPERTEN­
SIÓN ARTERIAL AS[ COMO PRESCRIPCIONES PREANESTÉSICAS POR PAR 
TE DEL M~DICO GENERAL O CARDIÓLOGO, 3) PROCURAR NO INYECTAR 
EL ANEST~S!CO DENTRO DE LOS VASOS SANGU(NEOS, 4) ADMINISTRAR 
EL ANESTÉSICO LOCAL CON LENTITUD, 5) TRATAR.DE USAR LA MENOR 
CONCENTRACIÓN Y DOSIS DEL ANESTÉSICO LOCAL Y 6) ELECCI6N AD[ 

CUADA DEL AGENTE ANEST~SICO (VASOCONSTRICTOR), QUE NOS DARIA 
COMO RESULTADO FINAL LA DISMINUCIÓN DE LA TOXlrlnAn, 

4. REACCION ALERGICA. Es UNA REACCIÓN EXAGERADA DE SENSIBILIDAD 
(HIPERSENSIBLIDAD) CAUSADA POR LA INTERACCIÓN ENTRE EL ANTI­
GENO (ANEST~SICO LOCAL) Y EL ANTICUERPO (INMUNOGLOBULINA TI­
PO !GE PARA L1"1. ALERGIA). SE DICE QUE MEMOS DEL .1% DE LOS P6. 
CIENTES PRESENTMl TAL RU.CCIÓN, LA REACCIÓN ALÉRGICA SE PUf. 
DE MANIFESTAR DE VARIAS MANERAS ENTRE LAS MÁS IMPORTANTES Ei 
TAN: 1) ASMA O FALTA DE RESPIRACIÓN, 2) RENIT!S U OBSTRUCCIÓN 
NASAL, 3) URTICARIA o ANGIOEDEMA, 41 PRURITO o COMEZÓN Y 5) 

.cunrv fthlnc11 nrT1rn 
. VI fV\J" r.H,nt- .l :...r"'\' l .l. \...V. 

SHOCK ANAFILACT!CO, Es UNA REP.CCIÓN ANAFILACTICA (REACCIÓN 
. QUE SE INSTALA RAP IDAMENTÉ),. QUE UMA VEZ QUE HA PENETRADO -

REACCIÓN ANTÍGENO A\ffICUEflPO ES Tf\N PEi\JUDIClAL QUE AFECTA 
AL SISTEMA CIRCULATORIO EN DIVERSAS FORMAS: 1) EN PRIMER L~ 
~AR SI LA REACCIÓN OCURRE DIRECTAMENTE SOBRE LAS PAREDES -­
VASCULARES O EL MÚSCULO CARDÍACO LA LESIÓN ES PROBABLEMENTE 
DlRECTA;2) EN SEGUNDO LUGAR LAS CELULAS LESIONADAS EN CUAk 
.QUIER PARTE DE LA ECONOMÍA POR. LA REACCIÓN ANTI GENO-ANTI--,.. 

... ' CUERPO LIBERAN VAR l AS Sl!BST ANC: l AS TOXICAS (COMO LA. H! SJll.MI-
tÚÓ QUE ~AN A PARAR A LA SANGRE Y QUE PRODUCEN UNA l NTENSA 
ACCIÓN VASOD! LATADORA, LA HISTAMINA A SU VEZ AUMENTA LA CA­
PACIDAD VASCU.LAR POR AUMENTAR EL VOLUMEN DE LAS VENAS CON 
L..,A CUAL DIStÚNUYE LA PRESION ARTERIAL Y HAY UN GRAN AUMENTO 

PERtiEABILIDA.D CAPILAR CON R1\PIDO ESCAPE DE LfQUIDOHti. 
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CIA LOS ESPACIOS TISULARES Y EL RESULTADO GLOBAL DE TODOS 
ESTOS EFECTOS ES UNA INTENSA REDUCCIÓN DEL RETORNO VENOSO 
A TAL GRAVEDAD QUE PUEDE TORNARSE EN POCOS MINUTOS ES DE-­
ClR, POR DESGRACIA CASI SIEMPRE SE INSTALA TAN R~PIDAMENTE 
QUE MUCHAS VECES NO DA TIEMPO A ESTABLECER NINGÚN TRATAM!Etl 
TO Y SI SE PUEDE ESTABLECER LA SITUACIÓN MUCHAS VECES MEJO­
.RA G Cl\Si 3E RESUEi...'vE ?úR RÍ1?liJA AüFiiiHSIRALlÚN iJt. EPlNEFRl 
Nfa . .: (5 t~L. ) Y D=:cf'.D~C?!'! ( 1!-12 ML.) fl8R \lf fl. T'-rrn11\1r-.i.1""""" r1 t .... 

'.i..r"\ .i.t,tl\MVl-11\,IV'"'J LL.L..V 

DUCE VASO:ONSTRICCIÓN QUE SE OPONE A LA VASODILATACIÓN CA~ 

SADA POR LA HISTAMINA, CONJUNTAMENTE SE APLICA DE UNA MAN~ 
RA SIMULTÁNEA OX!GENOTERAP!A. CUANDO SE SOSPECHA DE UNA P~ 
S!BLE APARICIÓN DE ANAFILAXIA EN UN PACIENTE, SU GRAVEDAD -
PUEDE D!SM!NUIRSE POR LA ADM!N!STRAC!Ó~! PRE!-IMINAn DE CORTl 
ZONA QUE DISMINUYE LA REACCIÓN AL~RGICA RESPONSABLE DE LA -
ANAFILAXIA O BIEN LA ADMINISTRACIÓN DE UN ANT!H!STAMIHICO -
COMO VENADRYL DE 20 A 40 MG,, POR VÍA INTRAVENOSA, QUE REDM 
CE LOS EFECTOS DE LA HlSTAMltlA LIBERAD1\ EN EL CURSO DEL FE­

t!ÓMENO; SIN EMCARGO EN AMilOS CASOS llAY QUE DAR EL TRATAHIEí:!. 
i·o AHTES QUE LA ANAFILAXIA SE HAYA DESENCADENADO POR CUYO -
MOTIVO SllELEM TFNFR POCO VALOR EN EL TRAT:!l.M!ENTO DEL PROCE-
SD CLÍNICO, SIENDO EN ESTE CASO TAMBl~N INÚTIL LA TERAPEÜTl 

. -~óx co~io TRANSFUSIONES DE PLASf·'.A SANGUfNEO~ ASl COMO LA REA­
NIMACIÓN CARD!OPULMONAR, DE AHf LA IMPORTANCIA DEL ASPECTO 
PREVENTIVO~ QUE SE LLEVA A CABO 1) PREGUNTANDOLE AL PACIEN­
TE EN UNA.HISTORIA CLINICA SI HA PRESENTADO REACCIÓN ALfRGCA 
AL ANEST~srco LOCAL ANTERIORMENTE, 2J SI SE SOSPECHA DE UNA 
POSIBLE REACCIÓN ~NAFILACTICA SE REALIZARA UNA PRUEBA CUTÁ­
NEA (YA QUE .LA MÁS M ! MIMA CANT !DAD DE ANTI GENO PUEDE PROVQ. 
CAR lJN/\ RE/\CclÚN GHAVE RÁPIDAMENTE), 3) SI EL PAÓENTE PRE­
SENTA ALERGIA EVITAR. EL ANT!GENO Y SE CAMBfA POR OTRO QUE -
~O tAUSE ANAFILAXIA COMO POR EJEMPLO LA ANESTESIA GENERAL, 



A MANERA DE CONCLUSIÓN, EL RIEGO SAtlGUlNEO ES TAN INADECU8_ 
DO EN TODO EL ORGAtll SMO AL GRADO QUE LES 1-0NAN EL PROP l O SI~ 
TE~A VASCULAR (LA MUSCULATURA DEL CORAZÓN, AS( COMO LAS PA­
REDES DE LOS VASOS SANGUINEOS Y EL CENTRO VASOMOTüK QUE EM­
PIEZA A DETERIORARSE DE UNA MANERA PROGRESIVA Y PARA ESTO -
SE VAN A DISTINGUIR 3 ETAPAS 1) COMPENSADA O NO PROGRESIVA, 
2) PROGRESIVA, Y 3) IRREVERSIBLE. U\ HIPOTENClÓN ES TAL. -
QUE PRODUCE COLAPSO; SINCOPE, CUNVUL~iúNE5, DAr~DG LUGAR A 
UtlA DEPRESIÓN RESPIRATORIA, PARO CARlJÍACU y hüERTC:, 

NOTA: PARA EL TRATAMIENTO DE ASMf\, RENITIS, URTICARIA Y PRLl_ 
RITO A GRANDES RASGOS ES 1) EVITAR EL ALERGENO, 2) PALEATI­
VO, 3) CORT!COESTEROIDES, L¡) ANT!HISHMIMICOS. 

5. REACCION TOXIU\. 
QUE TIENE EL AGENTE ANEST~SICO LOCAL QUE EN DETERMINADAS -­
CONDICIONES PRODUCE UN EFECTO ADVERSO SlST~M!CO, DICHO DE -
OTRA MANERA ENVENENA AL ORGANISMO. Su ET!OLOG!A CORRE~PO~ 
DERIA A VARl05 FACT0RE~ IMPORTANTES EN EL EMPLEO DEL ANESTt 
SICO LOCAL QUE t!~MDEM A DISMlmlrR DE ALGUNA MANERA. EL RE~­
TORNO VENOSO, ESTOS FACTORES SON: 1) UNA SOBREDOSIS YA SEA 
POR MALA TtCIHCA O Bli:.N POR EL OLVIDO POR PARTE DEL DENTJS­

TA QUE Y.'1• LE FIJE AnMINlSTRADA UNf1 CANTIDAD y LE p,m11NISTRA 
OTRA, 2) POR INYECCION ItHRAVASCULAR, 3)- POR UNA ABSORCIOt~ ' . 
RAPlDA POR CARENCIA DE UN VASOCONSTRICTOR, 4} POR UNA B10~­
TRANSF0Ri·1iJ.ClON y EXCRESION INADECUADA ES DECIR, UNA LENTAJ -
DEFICIENTE O NULA DESINTOXlCACIÓ~ POR PARTE DEL ORGANlSMO ~ · 
QUE SUCEDE FRECUENTEMENTE EN NIRos y ANCIANOS EN LOS QUE YA 
NO FJNtloNA COMO DEiER1AN EL RiílÓN Y EL HIGADO, 5) POR DO--
SJS Y CONCENTRAC.IONES DIFERENTES, 6) POR LA ADMINISTRACIÓN 
RÁPIDA DtL At~ESTtSICO LOCAL. TODOS ESTOS FACTORES AtÚES .:.._ 
MENCIONADOS PROVOCAN UNA S!NTOMATOLOG1A ESPECIFICA QUE NOS 
SIRVE .EN EL D l AGNOSTI CO DEL PROBLEMA: 1) COMO EFECTO PRELJ_ 
MINAR~ LOS ANESTtSICOS LOCALES PRODUCEN ESTIMULACION DEL --
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S.N.C., CAUSANDO TAQUICARDIA, HIPERTENSIÓN, AUMENTO DEL PUb 
SO, APARTE ESTA ESTIMULAC!ÓN O EXCITACIÓN ES DEBIDA A QUE -
LOS REFLEJOS NERVIOSOS SEGREGAN ADRENAL!NA EVITANDO LA CAi­
DA DE LA PRESIÓN, 2) POSTERIORMENTE O COMO ACCIÓN DIFÁSICA 
DEL ORGANISMO SE TORNA EN UN ESTADO DE DEPRESIOH DEBIDA AL 
EXCESO DE ESTTMULACIÓN PR!MARIA,Tf\L DEPRESIÓN PRODUCE UNA -­
L!POTfMIA PROGRESANDO El PROBLEMA Y AS! POSTEKlúRMENTE SE -
!MSTALA EL SINCOPE EN LA QUE VA A VtH 0NA ?~RD:~A DE CONrJE~ 
CIA LA CUAL LA VA A LLEVAR A un ESTADO COi-i'v'üL.SIVO (EST:\DO -­

MÁS PELIGROSO) QUE SE PUEDE CONTROLAR POR MEDIO DE LA ADMI-­
NISTRACIÓN DE D!AZEPAM o UN BARBITURICODE 5-15 MG. POR VÍA 
INTRAVENOSA A LIMA VELOC !DAD DE 5MG/SEG.), ~~OTA: EN EL PRO-­
CFSO MUCHAS VECES EL PERÍODO DE EXCITACIÓN ES MUY RÁPIDO -­
QUE NO SE ALCANZA A PERCIBIR CLÍiHC/\ifüHE Ii~ST;'\LN·!DOSE lNMf 

DIATAMENTE EL ESTADO DEPRES!VOOUESEINTENSJFICA MÁS POR LA -
ADMINISTRACIÓN PRELIMINAR DE BARBITÜRICOS, TAL ESTADO DEPR~ 

S!VO PRESENTA DE UNA MANERA PARALELA HIPOTENSIÓN ARTERIAL, 
Pulso DEBIL y RAPivG U::ST0 si: nFBE PORQUE EL CORAZÓN TRATA 
DE MANrrnrn L.0 Í'Ír\s Guc ruE!l1\ i.1q R 1 EGo s11NGU r HEo ADEctÍ,'\DO v 
EVITAR QUE CAIGA EN UN CIRCULO VICIOSO), QUE FINALMENTE LO 
LLEVA A UN ESTADO DE SHOCK PRESENTANDO EL PAC!ENTF APNEA,--
TORNANuw;E ClMWTlCO (GR.\f;) PROVOCANDO ASÍ UNA DEPRESION o 

· PARO .RESPIRATORIO {POR LA AUSENCIA DE. EFECTOS CORTICALES QUt: 
AFECTAN LOS CENTROS VITALES) Y SI EL CÍRCULO VICIOSO PROGR~ 

SA LO PUEDE LLEVAR A UN PARG CARDIACO EL CUAL PUEDE TENER -
·. 2 RUTAS; 1) EL .PAC l ENTE: SE SALVA CON UN TRATM11 ENTO ADECUA­

DO DE REANIMACIÓN CARDlOPÜLMONAR PRESENTANDO O NO SECUELAS 
POSTERIORES COMO LESIONES CEREBRALES (CAUSADA POR LA HIPOXIA 
O 'AimXIA CEREBRAL), QUE LO PUEDEN LLEVAR A REPERCUTIR SOBRE 
UN .PROBLEMA PS 1 COMOTOR COMO PARESTESl A DE UNA ZONA DEL ORG.b. · · 
N ISMO O BIEN LO PUEDE LLEVAR A UN ESTADO DE C0!1A (QUE ES UN . . . ' 

ESTADO DE SUEAO PROFUNDO CON PfRDIDA TOTAL DEL SENTIDO Y --
CbNCIENC[A ASI COMO L~ P~RDIDA DE RESPUESTA O REFLEJOS FREil 
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TE A ESTIMULOS EXTERNOS EN LA CUAL VA A VER LA CONSERVACIÓN 
DE LAS FUNCiONES RESPIRATOf<IAS Y CARDiliCAS - SISTEMA VEGETr.Tl 
VO DEBIDO A LA NECROSIS NEURONAL CEREBRAL DEBIDA A LA HIPO­
XIA O ANOXIA CEREBRAL ES DECIR, FALTA DE OXfGENO Y NUTRIEN­
TES, ESTE ESTADO SE PUEDE TORNAR IRREVERSIBLE O REVERSIBLE), 
2) EL PACIENTE ílUERE. 

NOTA: [N PACiENY~s HIPERTENSOS LA FASE DE EXCITACIÓN DEL -­
AN~ST~S!CO LOCAL LC PUEDE LLEVAH A PROBLEMAS COMO HEMORRAGIA 
CEREBRAL YA MLNCiONADA ANltHIORMENTE, 

TRATMlIEMTO. SI EL PACIENTE EN SU TRATN-11ENTO PRIMARIO O DE 
SINCOPE NO REACCIONA AL TRATAMIENTO ANTES DESCRITO, ENTONCES 
EL PROBLEMA PROGRESA AL GRADO DE PROVOCAR CONVULSIONES PARA 
LO CllAL SE /'.!JMJNr~rnARl1 PREVi1';t•;trilt UNA SOLUCIÓN DE PENTOBAB. 
BITAL DE l5ÜMG, EN SOLUCIÓN AL 2% POR VfA INTRAVENOSA PARA -
EVJT~R LAS CONVULSIONES, ESTO NO SE HACE DESPUfS YA QUE EL -
MISMO BARB!TURICO AYUDA O S!NERG!SA EL PROBLEMA HIPOTENSIVO, 
UNA VEZ INSTALADO EL ESTADO DE DEPRESIÓN ÍM!PO!EMS!ÓH ~~TE·~ 

.RIJ".LT SE AD~·ÍINISTRARf1N VASOPRESORES QUE RE.ST.C\UP.:\~! LA f'liCSiOii 

ARTERIAL PÉRDfDA EN El TRANSCURSO DEL FENÓMENO DE DEPRESIÓN. 
UNA VEZ QUE LA DEPRESIÓN /WANU1 Y EL ESTAíJo DE SHúCK PROGRE~ 
h PUE~E LLEGAR EL MOMENTO DE UNA DEPRESIQN RF,:;pJfl..11.TOP,!P. -.,.e- -

4(GÍÜE ES LA SÜPRES(Ót~ BRÚSCA DE LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS 
POR PARALisrs DE l.os CENTROS RESPIRATORIOS o coNsEcurnc1A -­
HIPOXIAl, PARA LO CUAL ES INDISPENSABLE UNA REAN!MACION PU.L­
MONAR, QUE.CONSÍSTE EN: 1) COLOCAR AL PACIENT~EN POSICIÓN~· 
D~ TRENDELENBURGi 2) MANTENER LAS VÍAS AÉREAS PERMEABLES, Df ' 

"SAJUSTANDO TODO LO QU~APRIETE O PRESIONE AL PACIENTE, EL!Ml . 
·. NAR ropo CUERPO EXTRANO DE l¡'\ BOCA QUE PUE.DE OBSTRUIRLA RES 

· PTRl1ÚúN). AB~rn EL CANAL RESPIRATOR Io LLEVANDO 'LA CABEZA-HA= 
~iA AT~ÁS; POR DEBAJO DEL RESTO DEL CUERPO y EL cuEl.Lo ~ACIA 
ADELANTE EMPUJANDO LA MAi>JD l BULA HAC 1 A PROTRUC 1 ÓN Y JALANDO -
LA LENGUA HAC)A AFUERA, 
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NOTA: (REVISANDO LOS SIGNOS VITALES), EN MUCHOS CASOS EL Pti 
CIENTE EN ESTE PERIODO DEL PROCESO RESTAURATIVO VUELVE EN -
SI, 3) LA PENETRAClÓN DE LA RESPlRAClÓN EN CASO DE QUE EL -­
ACCIDENTADO NO REACCIONE ES DEC!H, NU RESPIRE, ENTONCES SE 
DARÁ RESPIRAClÓN DE BOCA A BOCA O BIEN DE BOCA A NARIZ QUE 
SE LLEVA A CABO SELLANDO CON LA BOCA DEL OPERADOR LA BOCA -
O NARIZ DEL PACIENTE Y CON PHtV!A AS~lRA(ICN DEL OPERADOR, 
SOPLANDO DEi~TR0 DE LA BGCA DCL rACic::rc ~E u~:A M~~!ER~ POTE~. 

CIENTE CUANDO ESTE SE ELEVE DESPU~S DE UNA RESPIRACIÓN PRO­
YECTADA, SE RETIRA LA BOCA Y EL AIRE SALDRÁ EXPONTANEAMENTE 
DISMINUYENDO EL VOLUMEN DEL PECHO, DEBIENDO CONTINUARSE HA~ 
TA QUE EL PACIENTE REESTABLESCA SU RESPIRACIÓN. EN EL TRANli 
CURSO DEL ACTO PUEDE SUCCDCn e ~o PARALELAMENTE A LA DEPRE--
SIÓN RESPIRATORIA UN PARO CARDIACO (ES UN COLAPSO AGUDO QUE 
SUCEDE CUANDO EL PACIENTE CLINICAMENTE SE QUEDA SIN PULSO, 
YA SEA CAROT!DEO U OTRO, DILAT~NDOSE LA PUPILA, ES DECIR CE­
SA BRUSCAMENTE TODA LA CIRCULACIÓN SANGUINEA A CAUSA DE LA 
FIBRILACIÓN VENTRICULAR (PERÍODO REFRACTARIO DEL CORAZÓNJ 
QUE PUEDE SER LA SUCESI6N DEL PARO RESPIRATORIO), PROCEDIE~ 
DO A' ·E.STABLCCCR Ut~A REt\N!MJ\CIOt+ Ct-\HD!DPULMON.D.R QUE ·coNSlS!E 

EN: ll COLOC/,C!Ót-LDEL PACIENTE EN UNA SUPERFICIE DURA, 2) SE 
MANTIENE LA vil>: AéR'EA PER~1EABLE, 3) s-E DA RESPIRAc16t~ BOCA 
A BOCA (12- RE~PlR~CIONES POR MINUTO) COMBINADA co~ MASAJE 
CARDÍACO, 4) MASAJE CARDIACO QUE PRELIMI NA DANDO UN GOLPE 
EN LA ZON~-PRECORDIAL QUE ES LA PARED DEL TORAX~ SOBRE EL CQ 
RAZÓN_, ESTE GOLPE EN OCACIONES INICIA LOS LATIDOS Y SI NO DA 
RESULTADOS SE COLOCA LA PARTE MESIAL_ DE LA PALMA DE LAS MA-­
NOS SOBRE~L BORDE INFERIOR DEL ESTERNÓN (SIN TOCAR LA APOF! 

-•. -.. SIS XIFOIDES PARA EVIHR SU FRACTURA) Y SE C0~'1PRIME EL TÜRAX 
4 A 5 CM Y 60 VECES POR MINUTO. ESTE MASAJE DEBE PRODUCIR -
UN PULSO CAROTIDEO QUE DEBE MANTENERSE PARA EVITAR LA LESIÓN 
CER!:BRAL, EL PACIENTE PUEDE REACCIONAR~ PERO PUEDE VOLVER 



A INSTALARSE EL PROBLEMA, SI EL PACIENTE NO SE RECUPERAS~ 
GÚN CON LA REANIMACIÓN HASTA QUE LLEGUE LA AYUDA M~DICA -­
QUE SEGURAMENTE APLICARÁ UN SUSTITUTIVO EN EL TRATAMIENTO 
DE REANIMACIÓN, ESTE PROCEDIMIENTO GENERALMENTE LO HACEN 
DOS PERSONAS, PERO CUANDO 1.0 HACE UNA PFRSONA DEBERÁ DE RE~ 
PIRAR 3 VECES SEGUIDAS POR CADA 15 COMPRESIONES, 



CAPITULO II I. GENERALIDADES DE L!~ AMÉSTESIA 



T E t1 A S 

l, ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

3. REQUISITOS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN ODONTQ 

LOGÍA. 

4, ANESTESIA GENERAL POR VIA ENDOVENOSA 

5. ANESTESIA GENERAL POR INHALACIÓN 

A. 
B. 

.. (' . 

"' 

INTRODUCCIÓN 
TEORIAS DEL MECANISMO DE ACCIÓN 

..f!;SC!\M .. !S!·\0 DE .. .'.\CC!ÓlJ ftu 1 A P~Rf)IDA .DE CONCIENCIA 
- í1iÉi·bucs·~ ·e ,i-i.s-~~tT"t:s: . .i\NEST·É~ ! crfS-~{ ·rr.HJ rPo.~ 
CONS!DERACIONE~ PREANEST~S!CAS Y POSTANEST~~ICAS 
Í:.STAD!OS Áf~ESTÉ.SICOS Y :;u r1AtffENiMiENTO 

f,CC 1 DENTES Y COMPL! CAC10NES EN LA ,ANE§.. 



1 I l. l MHECElflffES H ISTmI C0S DE LOS P.i!ESTES Ices :~E;JER~ 

LES: 

['1¡ EL ALCOHOL NI EL OPIO PflODllC:EN ANALGESIA SUFICIENTE PARA -

PERMITIR QUE EL TEJIDO VIVIENTE SEA INCIDIDO Y DISECADO SIN EL 

MÁS TERRIBLE DOLOR QUE TERMINA SOLO EN CHO~UE, ANTES DE LOS 

Df AS DE !...,', M!EST:':S!.l\ GE PERAi , F.L ENCUENTRO ENTRE EL PACIENTE Y 

t=t tlflll.JANO ERA UN ASUNTO DE GRITOS S!1LVAJES, LIMITADO A L!<S -

\-'.~[·':PP. :\EY DAVY, DES CUB R 1 DOR DEL ÓXI CO íll TF\OSO, INHALÓ EL GP.S P.;. 

R~ MITIGAR SU PROPIO DOLOR DENTARIO Y EN 1800 ~L SUGIRIÓ 8UE 

SE USARA EN CIRllGÍA, [L F.TEP. Tf-\1·\BlÉJi FUE PROPUESTO COMO ANES-

TFS l CO POR rnRL.l.JrY Et\ 1818, PEl~O Ai130S AGENTES FUEROll ItH CI l\LMEN-

TE USADOS SÓLO POR DIVERSIÓN. DESPU~S DE LAS OBSERVACIONES EN 

UNA TRll.VESURA con !~TER" CR.l':'iFORD LO usrí PAR/\ ANESTES lA ou 1 RÚR­

G ! CA EN GEORGlf, Ell 1842, PERO COMUillCÓ SU EXPER!ENC!f, Y NO TUVO 

I tffLUEMCIA, 

b11844, uN 0Ér:;11srA Dt: Put:v.11 IHGLAiERr;;,, HOP..nno ~-!ELLS ,A.s1snó· 
_A ,UN.I\ DEMOSTRAC!Ói1 S_OBRE LOS EFECTOS DEL ÓXIDO NJTROSO POP. UN -

TALªPROFESOR
11 COLTON. EL NOTÓ O.UE UN AMIGO QU!Ei\ HABIA lNHAl...i1. 

ÚO EL GAS H.lLARANit: tW SEifffA DOLOR CUANDO ÉL CORTÓ SU P!ER~tc. :: 

.ÉN ÚNÓ DÉ LÜS ASIENTOS .DE TABLONES l3Uf?DOS, 'HELLS USÓ EL ÓXIDO 

NITROSO fN su PRÁCTICA DENTAL, PERO UNA DEMOSTRACIÓN EN EL Hos­
PITAI.. GENERAL DE l~ASSACl-lUSETTS FRACASÓ' 1:!ELLS NO 'soLO ABANDONÓ 

sus ENSAYOS DE ANESTESIA, SINO QUE SE HABITUÓ A LOS VAPORES DES 
(\:/ .. -;. :(r~H.1)fJ.DóREs-· DEL .'.cloROFQPViO. Y M~R1q· .COMO --SUI ClbA· EM -18LJ8, U~t· -

} < ANTIGuo coMPArERo oE HELLs, :10RTóN, coNTI Nuó coN · uN EsFuERzo 

~r i p{pflEADCJ PllRA DESARP.CLU.íl U\ l\NESTES ! A ODONTOl.ÓG l ci y DES PUES 

DE HABER INGRESADO A LA ESCUELA DE rlrn1c1NA EN HARVARD, ESTE -

.HJiO ARREGLOS PARA LA D~~OSTRACIÓ~ DESA~ORTUNADA DEL ÓXIDO NJ­
COMPAf°:EP.O Y LUEGO USÓ ÉTER, OUE ES SL 1\t!ES.. 



TÉS!CO COMPLETO PARA LAS EXTRACCIONES EN EL CONSULTORIO, EL 

CONSTRUYÓ UN INHALADOR APROPIADO SIN REINHALAC!ÓN Y EN 1846 
EN EL HOSPITAL GENERAL DE f'.1\SSACHUSETTS FU{ EXTIRPADO !NDOLQ 

RAViENíE UN TUMOR SUBCUT,~t~EO, EL ÉTEP. Y t-~UY PR0NTO DESPIIts .. 

EL CLOROFORMO FUERON ACEPTADOS EN TODO EL MUNDO, MüRTON CO­

MO MO ER/I. DESUSUAL EN SU TIEMPO, P/'ITEMTÓ SU HEDICAPEMTO Y EL 

ii·friALADOR, PEf\G i<G ODTUVO D! MERO Y D~SPERD! C!Ó CASl Fl P.FSTO 

DE SU V!DA PPES!nNtNnn rnN SUS RECLAMACIONES PARA QUE LO COtl 

r·ct~s;;R/; EL GC·3!ERNO FEDCP.~)_ HA~.T~~ su MUERTE QUE FUE A. LO~ 48 
M:os. DE EDAD' 

l l l' 2. liHP..ODUCC!Ofl, DEFil-!!ClOM Y CLf..SIFIU\ClOM DE U 
ANESTESIA GE~ERAL. 

INTRODUCCION, EL uso DE ANEST~SICOS GENERALES EN ODO~TOLO­
GfA, TIENEN ESCASA APLICACIÓN YA 0UE TODAS LAS INTERVENCIO-

~:_ : ' . ' . ., . . . . ·' 
¡.;[s r.tALJZAD/\S EN Lf, BOCA.TIENEN MAG(ú¡..'1cu~; Kt::;uLTf\DüS DEEi--. 

DO A LOS ANESTÉSI cos LCCALES GENERALMENlt:' . i\';;i í IENEH)S üUE 

PP..RP.. EL USO DE LA J\MESTESIA .GENER1\L TENEMOS. CIEP.TAS IMDICA-

C!ÓNES Y CONTRAINDICACIONES ESPECÍFICAS EN ODOtHOLOGÍ.t\, LA 

APU CAt i ÓI~ bE LA TECNl CA ANESTÉS l CA Gt.r1ERAL Li\ TEHDRÁ QU2 

HACER UN ESPEC!P.Í..ISTA (ANESTESISTA), O UM ODONTÓLOGO QUE CO­

NOZCA LA TÉCtlJCA Y EN UN HOSPITAL, CLÍtffCA O CONSULTORIO 

EQUIPADO CON TODO LO NECESARIO PAf1P, LLEVAR A CABO TAL PROCE-

D!Ml ENTO, 

. DlTINICIOI~. LA DEF!fHCIÓM DE n~ESTES!f. srnERPL ES AQUELLA DRQ. 

GAolÍs AJ).fíNiSTP.AbA AL oRGArHSMO, PP.ODUCE UNA Dcrr;tslón o P/\Rl\Ll .. 

S!S REVERS.IBLE DEL S.t1.(,, 0.UE LLEVA AL PACIENTE A LA f\BOU­

CIÓN nE LA sENSIBILlrAD cooLoR). coMCIEHCIA. ~OTILIDPD íREL& 

JACIÓN !~USCULAR) AS! COMC REFLEJOS, PERMITIENDO. EFECTUAR JNTER 

0U!RÚRG!CAS srn SUFRIMIEMTO 



DIDAD Y EFICACIA PARA EL CIRUJANO DENTISTA. 

CLASIFICAC!ON. LA ANESTESIA GENERAL SE DIVIDE EN 2 CATEGOR(AS 
FUNDAMENTALES DE ACUERbO A LA T~CNlCA Y TIPO DE ANESTÉSICO QUE 
SE VA A ADMINISTRAR, ESTAS SON: 1) ANESTESIA GENERAL POR INHA­
LACION QUE ES LA PRODUCIDA POR LA ADMINISTRACIÓN DE GASES O -­
LfQU!DOS VOLÁTILES A TRAVÉS DEL S!STEViA RESPIRATORIO Y 2) ANE~ 

TESIA GENERAL POR !NYECCION INTRAVENOSA QUE ES LA PRODUCIDA POR 
LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE SUBSTANCIAS ANESTfSICAS cuMu 
LOS BARBITÚRICOS DE ACCIÓN ULTRACORTA COMO POR EJEMPLO EL TIO­
PEMTAL. 

l I I. 3, REQUISITOS, INDICACIONES Y CONTRPdMD!CAC!ONES EM 
ODONTOLOG l /1 .. 

REQUISITOS. Los ANESTÉSICOS GENERALES DEBERÁN CUMPLIR CON CIER 
;;.::.r'As:t.OND!CIONES COi·10 silN: ii (JUt. ttNbAN 1\CCiÚH E3PEC1["1CA; :fEli 
. PORAl y REVERSlBLL 2.l QUE i"Et1GAf.ll-'UCA TOXiCíD;.D~ 4} QUE iW -

:PRODUZCA ALERGIA, 5) QLJE ACTUEDE UNA MANERA RÁPIDA, 6) QUE SEA 
ESTABLE, .7) QUE SEA DESINTOXICADO POR EL ORGANISMO, 

::c<:o.lrHJftl\CiúNE.S"Eff ODONTOLGGIA. ·DENTRO DELAS INDlC,;GlONG~ MÁS !ti 
.PORTÁNTES É:.N oiJorüóLóGÍí\ ESTAH: 1) CUi\NDO ESTA CONTRAINDICADA 

. LA ANESTESIA LOCAL, 2) CUAND~ SE VA A EFECTUAR POR UN ESPECIA­
LISTA·Y EN UN ~OSP1TAL DE~REFE~ENC!A, 3) EN NIA~s JND6crLES y 

; MtEDosos, 4) EN PACIENTES CON TRISMUS 4) CJRU.GIA BU.CAL; 5) :::N 
. EXTRACCIONES DE'. DIENTES CAUSANTES Í:lE INFECCIONES COMO. FIEBRE -
; REU~·Áir Cf1 o DE DI ENTES CON PROCESOS INFLAMATOR ro~ AGÜDOS y Eó_ 

:_::.: .. , :::;rE·r~soS';-·-··t-XT-RAccI 6¡~ · .. MúLT 1-PLE' .nE.·-. f..ME'f,s.·· .. /\RC.'\D..~.S .. ·P fi.P.A -~:LP..-· ·-PREP-ÁRÁ·~~-. 
~IÓN QU1RÜRGICA DE LOS MAXILARES PARA PRÓTESIS, 5) EN PACIEN-­
TES CON ALERGIA A LOS ANESTÉS.ICOS LOCALES, ETC. 



CONTRAINDICACIONES [N ODONTOLOGIA. DENTRO DE LAS CONTflAINDI­
CACIONES QUE DEBE TENER EL ODONTÓLOGO ESTAN: l) CUANDO ESTE 
INDICADA LA ANESTESIA LOCAL, 2) CUANDO SE DE~CONOZCA LA T~CN! 
CA Y NO SE ENCUENTRE CON UN LUGAR IDEAL Y EQUIPADO CON TODO -
LO NECESARIO, 3) EN CASO DE EXTREMADOS ALCOHOL1COS O FUMADO-­
RES EMPEDERNIDOS, 4) CIERTO TIPO DE ENFERMEDADES SISTEM!CAS 
QUE SERAN VALORADAS POR EL MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA, 5) 
EN ESTADO DE ros, ASMA. CATARRO GRAVE, 6) DURANTE LOS 3 PRIM~ 
ROS i~ESE:> !JtL l:MBARAZO, /)EN CASOS DE SENSIBILIDAD AVANZADA. 

11!. 4. ANESTESIA GENERAL POR VIA ENDOVENOSA. 

EL PROCEDIMIENTO DE INYECTAR AGENTES AN~ST~SICOS GENERALES EN 
EL TORRENTE SANGUINEO CON EL OBJETO DE MANTENER O INDUCIR A -
LA ANESTESIA GENERAL, ESTO SE CONSIGUIÓ HASTA LA INTRODUCCIÓN 

... DE BARB !TÚP. I COS DE AC:C: r fo¡ 111. TRll.(t)RT fl .. f .()C' lí r:.t:t.l'l'I:' c- A. nu r u 1 ......... ,... "· 
-- ~ •• ~ ...... • ....._..., n1.111tt't1·.,, J í\!:!_ 

. DOS. ·As¡" SO!' "A."" n ¡ "~r~"<: ·pt,RA ,¡¡ ,~~~·7 ~o t:1 -:: M (' ""r • ·• ,.·-¡· • , .· .. _ ·" ·''! _.,.,_ J t\r~,.I~·· .,,,,, ··--···;-~ ................. ,, ...... ,,, l.XUL- L1'\ V H 

AEREA (ANESTESIA POR INHALACION), SIN EMBARGO No PROPORCIONAN 
TAWBUENA ELíMiNAC iÚN cúr-10 LA PULMONAR, COSA DE TENER MUY EN 
_cy_ENTA. Los BAR?ITÜRICOS AL INTROi)IJCIRSE .. .11.LORGANLSMO (TORRCt!. 

TE SAN~UINEO), AFECTAN LOS CENTROS BULBARES Y EN ESPECIAL Al -
RESPIRATORIO LO CUAL ~os SIRVE DE GUIA EN EL PLANO ANEST~SICO, 
PUES LOS MOVlMIENTOS RESPIRATORIOS VARIAN FRECUENTEMENTE INFLU 

_YENDO EN EL TIEMPO DE CIRCULACIÓN, ASf UN ADULTO EN REPOSO NOK. 
MAL:TI~NE UN.TIEMPO D~30 A 60 SEGUNDOS EN EL CUAL ELANESTEsr; 

· CO ALtANZA AL S.N.C. Y EMPIEZA A HACER SU EFECTO, SIN EMBARGO 
.CUANDO LA CIRCULACIÓN ES LENTAJ. COMO E~i. EL CASO DE LOS ANCIA'-­
'Nos)PAC(ENTE~; CHÓCAD-OS, PACIENTES éoi~ .MEDICACIÓN .PREANESTtSI-
CA DEMASIADO FUERTE Y POR LO TANTO HAYA DEPRIMIDO El BULBO, HA 
BRÁ UN TIEMPO DE LATENCIA MAYOR, EN ESTAS CONDICIONES LA 1~-­
YECCIÓN DEBERÁ HACERSE ~ENTAMENTE PARA EVITAR LA ACUMULACIÓN\-
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DEL FÁRMACO, ESTE TIPO DE ANESTESIA PRESENTA CIERTAS VENTAJAS 
SOBRE LA A~REA COMO POR EJEMPLO; 1) RÁPIDA INDUCCIÓN, 2) PRO~ 
TA RECUPERACIÓN POSTOPERATORIA DE LA CONCIENCIA, 3) NO PROVOCA 
VÓMITOS, PARA PRODUCIR ANESTESIA QUIRÜRGICA SE USAN DOSIS ADf 
CUADAS EFECTUANDOSE DE LA MISMA FORMA DESCENDENTE E IRREGULAR 
QUE LOS ANEST~SICOS GENERALES POR INHALACIÓN, SIN EMBARGO, SE 
HA VISTO QUE LOS BARBITÚRICOS NO BLOQUEAN LAS VIAS AFERENTES -
A M~DULA Y L~k~u~u LUMú Lú HACEN L05 AHE5T~5iC05 VOLATiLE5, ES 
IGUALMENTE DlFJCIL SEGUIR LOS PtKiuuus y PLANOS Ut tSIA AN~Sf~ 

SIA POR INYECCIÓN VASCULAR POR LA RÁPIDEZ DE su ACCIÓN. Los -
BARBITÜRICOS (T!OBARBITUR!CQS) QUE SE USAN PRINCIPALMENTE EN -
ODONTOLOGÍA SE PRESENTAN EN FORMA DE POLVO CRISTALINO DE SABOR 
AMARGO Y SOLUBLES EN AGUA, PARA SU APLICACIÓN DEBEMOS ELEGIR 
UNA VENA DEL ANTEBRAZO, PIE, MANO, ETC., PUES DEBIDO A LA Ci& 
CULACIÓN UNA PARTE IRÁ AL HIGADO DONDE SE DESTRUIRÁ Y OTRA AL 
RESTO DEL ORGAN l SMO ·' SIENDO lN:~ECES1'1R l A UNA DOSIS MAYOR Etl CASO 
DE QUE SE ENCUENTRE CON ESTACIONAMIENTOS CIRCULATORIOS COMO -­
VARICES Y ESTO.PROVOQUE LA ACUMULACIÓN DEL MEDICAMENTO QUE ADE 

.MAS DE PRODUCIR. SOEREDOSiFICiiCION PRODUZCA QUEMADURAS EN LA -:-­
CAPA .INTiMA DE LOS VASOS, PARA LO CUAL SE UTILIZARAN DOSIS QUE 

~ .. TUC!ÓN .. DE. CADA PERSONA EN GENERAL, pARA INDUCCIÓN SERIA DE 250 
.A.7~fü. MG; DENTRO DE sus ÚlDICACIOi1ES ESPECfF1cAs soN PRaié1PAh 

MENTE QUIRÚRGICAS Y DENTRO DE SUS CONTRAINDICACIONES ESTAN 1) 
NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS, PACIENTES ASMÁTICOS, SU USO DEBERÁ 

'ESTAR EN MANOS EXPERIMENTADAS Y SU ADMINISTRACIÓN SE LLEVARÁ ... ·' ' .· 

~ CABO DE PREFERENCIA EN UN HOSPITAL, 
. >NOTA: TAL TÉCNICA ANESTtSICA SE REALIZA EN UN PACIENTE SENTA­

D~, NO INTIJBADO; SE DEBE TENER EN CUENTA QUE UNA pEQUEÑACANTl 
DAD DE SALÍVÁ 0 S.l\NGRE PUEDEN CAUSAR ESPASMO LARINGEO O MUER­
TE, SIENDO INDISPENSABLE El OXIGENO Y ASPIRADOR DE SANGRE. 

DESPUÉS DE SER INYECTADOS EN EL TORRENTE 
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CIRCULATORIO, RAP!DAMENTE SE CONCENTRAN EN EL ENCEFALO CL!PO­
SOLUB!L!DAD) DEBIDO A UN GRAN CONTEMIDO LÍP!PO Y VASCULARIZA­
CIÓN, ALCANZANDO UNA CONCENTRACIÓN MÁXIMA EN 1 MINUTO. CUAN­
DO CAEN LOS NÍVELES SANGUÍNEOS EL TIOPENTAL ABANDONA EL TEJI­
DO NERVIOSO y SE REDISTRIBUYE EN OTROS TEJIDos: LA HkEVE DU­
RACIÓN DEL EFECTO DEL TIOPENTAL SE DEBE ASÍ A LA RÁPIDA RED!~ 
TRIBUCIÓN, DESPU~S DE ESTA REDISTRIBUCIÓN EL TIOPENTAL ES RA­
PIDAMENTE METABOL!ZADO EN EL HIGADO Y EXCRETADO POR tL RlílÓN. 

il 1. 5. ANESTESIA GENEliAL POR INH1\LACION. 

INTRODUCCION, LA ANESTESIA GENERAL POR INHALACIÓN SE PRODUCE 
CUANDO POR V[A PULMONAR SE ADMINISTRAN SUBSTANCIAS ANESTES!CAS 
COMO GASES O Lf QU ! DOS VOLÁT 1 LES QUE POSTERIORMENTE LOGRAN PEN~ 
TRAR AL TORf~ENTE ClRCULfl.TORIO Y ASÍ PODER EFECTUAR SU MECANIS­
MO DE ACCIÓN SOBRE SUS RECEPTORES DANDO COMO RESULTADO LA DE--

_ J;~,d~::>TP~i 'REVEKS.i:OLC :DEL .S,~LC_,.,. .Q:J_[ LL!:\',~, ,J\,!..·P/'.C!E!\!TE l!'. L.t~,--:.A.P.()­
UC!ÚN Dt LA SEí~SiBlLID1~D. (DcLor;), éo:·1CiEi-lC!1\, MOTIL!D . .'\D (Rl::~CA 
JA.el ÓN MUSCULA!~), AS r COMO REFLEJOS PERM l TI ENDONOS EFECTUAR 1 !i 
TERVENC!OUES QUÍRÚRGICAS SIN SUFRIMIENTO, COMODIDAD Y ÉFICÁCIÁ 

·'·'PARA EL CiRüJAiW DG!Tcl.!:;TA; UN.'\ VEZ :Cll!E .l\C.TL'l.1. t$TF, FS TRAt·lS-:: 
. PORTADO 'r ELH1I NADO GENEHJ\LMEMTE s rn C.4MBI o ALGUNO EN su CONS-

T !~uc ióN QUÍMICA POR VIA PULMONAR, AUNQUE TAMBIÉN EXISTE UNA -
PEQUEAA PÉRDI6~ POR PIEL, MUCOSAS, ORINA O BIEN POR LA MISMA 
HE~!DA auiRORGICA. 
EL AIRE ALVEOLAR ES SEPARADO.DE LA SANGRE DE LOS CAP!Lll.RES POR 
UNA ~EMBRANA, LA~DtFUS!ÓN DE GASES O VAPORES SE HACE EN DlREC-

. (;tÁ.i D" in ·Mi:NnR PRF~TON. 1 OS ANE.STÉSICOS .. SE. D.IF .. Ut~DE·t~ ·A TR.·A--- &-~··· ~---·· ...... _ .. •··--~,-- .. - -! . - .... - - - ·-

v~s DE ESTA MEMBRANA ·rsoN LLEVADÓs POR LA CIRCULACIÓN PULMO--. . . 
N/l.Rr:AL TORRENTE SAMGU Í NEO, LA VELOC ID.AD DE LA SANGRE Y LA SOL\! 
BILIDAD DEL ANESTÉSICO VARJAN LA lNDUCCION Y LA RECUPERAC!ON -
EN LA ANESTESIA, 

-:~i-~}_;,'.-_,;_:_ .. _ 

f :i~iili~~iZ.·liu?J;¿.;¡;.j~~·;JJz ;~ • · ···· · · ···· ··.·. · .. < · ··· 



AUNQUE HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LA FIBROS!S Y EDEMA PULMO­
HAR D 1SM1 NUYEN LA DIFUSIÓN, LA SANGRE AL SAL! R DE LAS VENAS 
PULMONARES ESTA NORMALMENTE EN EQUILIBRIO CON LOS GASES DE LOS 
ALVEOLOS, POR ESTA RAZÓN LA CANTIDAD DE ANESTÉSICO LLEVADO DE 
LOS PULMONES A LA SANGRE DEPENDE DE LA SANGRE PULMONAR CIRCU-­
LANTE. LA CONCENTRACÍÓN DE ANESTESIA EN LA SANGRE ESTARÁ DE 
ACUERDO CON FIJACIÓN DE ESTOS EN EL CEREBRO Y SERÁ RESPONSABLE 
DE LA PROFUNDIDAD DE LA NARCOSIS. LA CANTIDAD DE ANESTÉSICOS 
REQUERIDOS VARIA DE UN ENFERMO A OTRO SEGÜN SU CONSTITUCIÓN, -
SEXO, ESTADO DE SALUD Y SI ESTA TCMANDO O NO OTRAS DROGAS QUE 
POTH!C I ALI CEN o s IN ERG 1 cm LA ACC 1 ÓN DEL AGEflTE ANESTÉS I co GS. 
NERAL 
TEORIAS DEL MECANISMO DE ACCION. ESTAS TEORIAS INTENTAN EXPLI­
CAR DE UNA MANERA SUPUESTA EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LOS ANES­
T~S!COS GENERALES, 

A. TEOR!A DE MEYER Y OVERTON: OUE ES UNA DE LAS PRIMERAS 
TEORÍAS Y QUE HACE HINCAPIÉ Efi LA ESTRECHA CORRELACIÓN 
ENTRE LA l!POSOLUB!LIDAD DE UNA SUSTANCIA Y SU POTENCIA 

B. TEORIA DE MICHAELL QUASTES: ÜUE NOS DICE QUE EL AGENTE 
ÁNESTÉS I CO LOCAL PRODUCE UN C 1 ERTO NÚMERO DE OX 1D;'\C1 O--

- :.}(E.$_-,.QlJE ocp-.S!ONAM.·JUMTO._.CON Ll\ D!SM!NUC!ÓN. DEi_ .CXÍ_CENO-

- NEURONAL fNACTIVlDAD ELECTRÓ~!CA, 

t. TEORIA DE PAULING: ÜUE NOS DICE QUE EL AGENTE ANEST~SJ­
.. CO GENERAL EN CONTACTO CON LA MEMBRANA NEURONAL, FORMA 

UNOS NEUROCRISTALES O CLORATOS QUE EVITAN LA ACTIVIDAD 
ELECTRÓNICA. 

,' '._.:. '.'' : -- ' • = 

S~ ~'X\LE~ADO A LA CONCLUSIÓN POR VARIOS INVESTIGADORES QUE LA 
·, 

CUANDO UN C1ERTO NÚMERO DE MOLECULAS SON DI--



SUELTAS EN ALGÜN SITIO H!DROFÓBICO CRUCIAL, SI LA ACCIÓN ES 
SOBRE LA MEMBRANA NEURONAL Y CUAL ES SU MECANISMO DE ACCIÓN 
SON MATERIAS DE ESPECULACIÓN, HAY OTROS AUTORES ANciNIMOS OUE 
NOS DICEN QUE LA ANESTESIA GENERAL ACTUA CAMBIANDO LA POLARI-
DAD DEL S.N.C., O BIEN UNA IMPERMEABILIZACIÓN.DE LA MEMBRANA 
CELULAR, DETERMINANDO INHIBICIÓN DE TODA EXCITACIÓN Y CONSUMO 
DE ENERGfA Y OXfGENO CON UNA PERTURBACIÓN D!ílCCTA DC LCS FER 
MENTOS RESPIRATORIOS CELULARES lMPlOTFNnn FI MFTARnL!SMQ !~TE& 

MEDIO. 

MECANISMOS DE ACCION Efl LA PERD]i)I\ DE LA CONCIENCIA. ESTE M!;_ 

CANISMO SE PUEDE EXPLICAR POR SU ACCIÓN DEPRESORA DE LA CONDU~ 

CIÓN DEHTRO DEL SISTEMA RETICUL/\R /\CTIVADOR ASCENDENTE. A 1'·~E­
DIDA QUE LA SENSIBILIDAD O UMBR/1L A LA EST!Mlll ArfÓN DEL SISTE­

MA RETICULAR ACT!VANTE SE REDUCE LA INSUFICIENCIA ACTlVADORA 
ASCENDENTE SOBRE LA CORTEZA DISMINUYE, ENTONCES TANTO LA ACTI­
VIDAD ELECTRICA DE LA CORTEZA COMO LA CONDUCTA SE SUPRIMEN, ES 
DECIR, LOS ANESTESICOS GENERALES PRODUCEN UNA DEPRESIÓN GENER~ 

Ltil-\uÁ GfrnÍJuAtlA nr: ronns ros NIVELES DEL '.:i, N. e., soLo u\ rERnt 
DA De LA CONC 1 ENC! A ESTA CLARAMENTE RELAC 1 ONADA CON UNt\ ACC l ÓN 
SOBRE EL SISTEMfl. RETICULAR ACTIVANTE •. 

:~.:e e,:::' ':'itTG.DGS DE INHAb;CiON ··DEL ANESTES i CO ·GENERi\l.:. · · l) ·tif.IOJJO fü31 e[·· 
.... · . TO. ESTE t·itTODO ES US1\DO PARA L ÍOU i DOS VÜLÁ TI LES, ÉN ESTE MET~ 

DO SE ADMINISTRA DE DOS MANERAS: A) POR GOTEO DE L[QU!DOS VOL~ 
TILES .SOBRE MASCARILLAS QUE CUBREN BOCA Y NARIZ, B) O BIEN POR 
INSUFLACIÓN DE VAPORES (MEZCLA DEL LÍQUlDO VOLÁTIL Y AIRE CON 

. ·oxlGENÜ) EN EL 1.NTERIOR DE FOSAS NASALES, eoc{ FARINGE y ·IRA;.; 
QUEA. 2) METODO SEM!ABlERTO, AL !GUALQUE EL ANTERIOR'MÉTODO 
:;E ,USAM i::LMÉTODo ÓE. Gorco o 1Nsur.LAc1 óN coN LA· crRcUNSTANc 1 A 
AGREGADA DE PONER UNA cÓMPRESA QUE CUBRA PARC l ALMH!TE LA MAS-­
CA~ JLLA PARA EVITAR QUE ESCAPEN LOS VAPORES, HACIENDO QUE ALI-­
MENTE LA CONCENTRACIÓN DE ELLOS EN EL INTERIOR DEL TRACTO RES-
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PIRATORIO. 3) METODO SEM1CERRADO. SE LLEVA A Ct\BO CUANDO UNA 
MEZCLA DE GASES Y VAPORES SON INTRODUCIDOS DENTRO DE EQUIPOS 
INHALADORES QUE TIENEN VÁLVULAS ESPIRATORIAS PARA PERMITIR LA 
SALIDA DEL EXCESO DE GAS, EVITANDO LA ACUMULACIÓN DEL ANESTÉ­
SICO y DE C02. 4) METODO CCRRADO. Aoul LA MFZCLA DE GASES y 
VAPORES ESTAN ENCERRADOS EN INHALADORES Y SON COMPLETAMENTE -­
REJNSPIRADOS, COMO El METABOLISMO DEL PACIENTE REQUIERE DE oxl 
GENO, ESTE SE AG~tGA DEL EXTCRIOíl PERO TAMBlfN REQUIERE DE Bl~ 
X!UU DE CAREG~G rARA LD CUAL SF RETIRA POR ABSORCIÓN QUIMICA, 
~EACC!ÜN úüE SE LLLVA A CASO MED!A~TF LA CAL SODADA TIPO CIR­
CULAR O DE VA Y YEN, 

AGENTES ANESTES!COS. E~rRE LOS AGENTES ANESTÉSICOS PARA LA -­
TÉCN 1 CA DE l NHALf.\CION TENEMOS 1) ÉTER ( L í OU IDO VOLÁTIL), 2) Cl 
~LO PROPANO (GAS), 3) CLOROFORMO {LIQUIDO VOLÁTIL), 4) ÓXIDO 
NITROSO (GAS), DENTRO DE LA ODONTOLOGfA El AGENTE ANESTÉSICO 
PARA ANESTESIA GENERAL MÁS USADO ES EL OXIDO NITROSO O N20, E~ 

~E GAS HILARANTE ES UN ANESTÉSICO GENERAL INCOMPLETO Y UNO DE 
. Lo.s J'.\ÁS l.DONEOS, ESTE ESTA INDICADO GENERALMENTE PARA 1) LA -

INDUCCION DESPUÉS DE LA rrn:r-:ED l ct¡G 1 ot~ 1 NTtN:;Á. e.o¡.¡ ,\¡.;,;u;é::;: ces -

NARCÓTICOS y BARBlTÜR l ccis, 2) COMO COMPONUHE DE Ui ;,i,ESTCS L~ 
EQU1Lii3R,~PA, ·3) ?Af~A LA PRODUCCIÓN DE LA ANALGESIA INTERMITE.t!. 

~:.e -.~~,DURANTE .EL PARTO; 4) EN ODONTOLOGlA PARA LA SEDACIÓN CONTI­
... '.NUA DURANTE LÁ Hi'rERVEW:lóN~ A THAVtS DE U.i~A MAGCARll.L.A, N.l\SAL 

SE ADMINISTRA UNA CONCENTRACIÓN BAJA DE 50% DE NzO, SE AÑADE -
ANESTESIA LOCAL, LO. QUE SUGIERE QUE LA META NO ES ANALGESIA --
S!NÓ SEDACIÓN O ELAll\llO·DE ANSIEDAD, LA Cot1CENTRACIÓN MÁS -

·ALTA QUE PUEDE ADMINISTRARSE A UN PACIENTE. PARA NO PROVOCAR 
HIPClXlA E:s BO:ZO CON OXÍGENO PERMANECIENDO ESTE EN LA. ETAPA l 
CON EUFORIA PLACENTERA o ALARMANTE AS í COMO UN POCO DE ANES­
,Ti~·IA. NOTA i EL .óxibü NHRoso NO Prwvocfl, DEPREs ! 6N RES PI RTARO 
RIA, CON UNA MEZCLA 85:15 Y CON PREMED!CACIÓM PREVIA EL PA-;.. 
CIENTE .ENTRE EN ETAPA Il CON ANALGESIA,EUFORIA, _EXC.ITACIÓNJ -

LOS. OÍDOS, RUBOr:<,:.X ALUCINAC.IONES •. EL PE-. ··, ....... __ , 



RIODO DE EUFORIA DURA DE 2 A 3 MINUTOS APROXIMADAMENTE Y DEi 
PU~S SE ESTABILIZA EL PROCESO. SU ELIMINACIÓN ES RAPIDA Y EN 
8 MINUTOS SE ELIMINA TOTALMENTE EL OXIDO NITROSO, ADEMAS PRE-­
SENTA REACCIONES ADVERSAS COl-ü: 1) EXCITACION (QUE EN PRESENCIA 
DE DOLOR ESTE PUEDE TGRNARS[ INGOBERNABLE, 2) ·sumos y FNlTA-­
SIAS (EN LA RECUPERACIÓN EL PACIENTE TODAVfA NO SEPARA .LA FAN 
TASIA DE LA REALIDAD, 3) !lÁUSEAS (U DE LOS PACIENTES), 4) lN­
FLt\MP.BILIDAD {NO ES üi~ cxrLOSIVO PERO F/\VORECE L/\ COMBUST!ÓN) 

EQUIPO DE ANESTESIA. EL EQUIPO DE ANESTESIA SIRVE PARA PODER 
ADMINISTRAR GASES O VAPORES ANEST~S!COS, ASÍ COMO OXIGENO POR 
V!A PULMONAR Y CONSTA DE LOS ELEMENTOS SIGUIEMTES:l) IllHALA-­
DOR QUE SE COMPONE DE UNA MASCARILLA DE HULE, UNA BOLSA DE R~ 

!MSP!R!\C!ÓM y P!EZf.S tJFC:FSARlAS DE CONEXIÓN, 2) MEDIDORES PA-­
RA DOSIFICAR GASES, NIVELES DE AGUA, ROTAMETROS O MEDIDORES -­
CON MERCURIO, 3) VAPORIZADOR PARA L[OU!DOS VOLÁTILES, 4) VAL-­
VULA EXfiJRATORIA PARA LA ELIMlNACIÓN DE COr,, 5) YUGOS y VALVU-

t. 
LAS REDUCT!VAS DE PRES!O[~ PARA LOS CILJNDROS DE ÓXIDO NITROSO, 
CíúcirROPANO Y ciX!GE~lo •. Los YUGOS sot·l .l\D!TAÍ1ENTos ouE s1nvú:i · • 
PARA AJus·rAR Los c1u NDRos AL APARATO ANESTÉs 1¿0, 6i FILTRO ·· 
CON-C~ SODADA PARA LA ABSORCIÓN DE.B!OXIDQ DE CARBONO~ 7) Cl-~. 

LlNDROS PllRA GASES, 8) GABINETE o MESA, 9) MANOMETRO DE MERCU._ 
RICEN f\1M.-/PMAGRADUAR rn PRESIÓN De LA rN11Au\ciÚN1 10). Así -

COMÓ !MSTRUMENTAL NECESARIO ÓlJE DEBERÁ TENER EL CIRUJANO DEtF-' 
TISTA AL EFECTUAR LA LABOR QUIRÚRGICA COMO: A) ABREBOCAS, B) 

TELON FARifJGEQ(QUE SIRVE PARA EVITAR EL DESLIZAMiENTO. DE CUER.:: 
PO~ EXTRA~os HACIA LA FARINGE.O LARl~Gt COMO ~ALIVA, SANGRE,.­
DIENTES> ETC,), c) CORREAS (PARA SUJETAR AL PACIENTE YA QUE E[ 

TE NO ES DUEÑO DE SUS REFLEJÓS QUE PUEDEN PROVOCAR DAÑOS GRA-
. VEs·A EL.() AL i:r:iu1po, ASÍ COi~O r1L OPERADOR; AsI •coNo UN ·DAUMA"' · ' 

ESfETOSCOPID PARA CONTROLAR E( PULSO Y PRESIÓN ARTE--' 



CONS IDERAC l OMES PREAf!ESTES I CAS. DENTRO DE LAS CONS f'uERAC JO-­

NES PREVIAS MÁS IMPORTANTES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA SON: 
1) HISTORIA CLINICA, 2l PREPARAC!Oíl PSICOLOG!CA Y FUNCIONAL -
DEL PACIENTE (COMO EL VACIAMIENTO DE LA VEJIGA, AS( COMO LA 
REMOCIÓN DE PR6TESIS Y OBJETOS QUE CAUSEN ASFIXIA E INTERRUM­
PAN LA MANIOBRA), 3) AsEPSIA POSIBLE DEL CAMPO, INSTRUMENTAL Y 
OPERADOR, 4J Y POR ÚLTIMO i'lt:DICACION PREANESTESICA COMO: HIP­
NOTIC03 QUE MiTibAN LA ANGUSI !A y EVITAN EL PERIODO DE EXCITA 
CiÓH Y DELtHIU, ADEMÁS SINERGIZAN EL EFECTO ANEST~SICO, ATRO­
PINA QUE SIRVE PARA DISMINUIR LAS SECRECIONES MUCOSAS Y ADE-­
MÁS PARA EL CONTROL DE LA BRADICARDIA. Atlf\LGES!COS QUE NOS -
SIRVEN PRINCIPALMENTE EN EL 2º PERIODO Y RELAJANTES MUSCULA~­
RES COMO LA TOBRACAMINA. 

CONSIDERACIONES POSTANESTES!CAS. DENTRO DE LAS IMPORTANTES -­
CONSIDERACIONES POSTANESTtSICAS, ES QUE EL PACIENTE DEBERÁ ES­
TAR BAJO VIGILANCIA M~DICA DESPU~S DE LA ANESTESIA HASTA QUE 
ESTE SE REESTABLEZCA TOTALMENTF. ASÍ rnt•11) J)ESPt'ÉS !)E!..!\ l~!TS~ 

.• ~~N¿!O~DE~TÁL EL PACIENTE SE~OIRA 1.A~ M!SMAS C0MS!DERACio~cs 
YA MENCIONADAS ANTERIORMENTE PARA LA ANESTESIA LOCAL. 

ESTADIOS ANEST~SJCOS. LA IMPORTANCIA .DE C0~1 TROIAR U'-. DOS!F!Ct,_ 
"cíoN y- PROFUNIJIDAD DEL _ANESTÉSICO GENERAL A CONDUCIDO A LA -""­
ADOPCIÓN DE UNA ESCALA CONVENCIONAL PARA DESCRIBIR EL GRADO DE 
ACCIÓN ANESTÉSICA Y PARA ESTO SE DIVIDE EN ESTADIOS SEGÜN ---­
GUEDEL (1920) QUE SON COMO SIGUE: 

ESTADIO l. QUE EMPIEZA DESDE LA ADMINJ_STRACIÓN DEL ANESTÉSl 
CO HASTA ANTES DE LA PÉRDIDA DE LA CONciENCIA :...,. 
'' .. . ... ' ... ·. ' . 

PARA LO CUAL EL PACIENTE PRESENTA UN ESTADO DE -
CONCIENCIA REACTlVO, EU~ORIA, ALUCINACIONES Y -­
FANTA~fAS, AS( COMO CALOR, SOFOCACIÓN, LAGRIMEO, 
LA RESPIRAClÓN NO SE ALTERA Y LAS ~UPILAS SE EN-
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ESTADIO I I. 

CUENTRAN EN MIOSIS, LA ANALGESIA PRODUCIDA EN 
ESTA ETAPA ES SUFICIENTEMENTE.INTENSA PARA SER 
UT I L 1 ZADA POR EL ODOflTOLOGO, Y GENERALMENTE 
EN ESTA ETAPA NO SE ALTERA. 

QUE VA DE LA P~RDIDA DE LA CONCIENCIA Y TERMINA 
AL INICIARSE UN PATRÓN RESPIRATORIO REGULAR PARA 
Lu CUAL EL PACIENTE PIERDE LA CONCIENCIA, SE TOR 
NA EXCl!AlJU DE: UNA MANERA DELIRANTE, SE CIERRAN 
LOS OJOS, SE FIJM LAS MA!'iDIBULAS, AUMENTO DEL 
TONO MUSCULAR, VÓMITO, ESPASMOS, TO~ LA RESPIR~ 
CIÓN .SE ALTERA (IRREGULAR); LAS PUPILAS SE EN-­
CUENTRAN EN MIDRIASIS, 0UMENTA EL PULSO DEBIDO 
AL AUMtNTO DE DESCARGA SIMPÁTICOADRENERGICA), Y 
DESAPARECE EL REFLEJO PALPEBRAL CON UN MOVIMIEN­
TO MARCADO DE LOS OJOS, EN ESTA ETAPA LA ADM!Nli 
TRACIÓN DE MEDICACIÓN PREANESTESICA REDUCE LA SI~ 
TOMATOLOGÍ A Pi"Rf.l !';i) EXCESC P~ED:: ;';-\CVGG,;R rARv 
RESP IRATOR !O, 

A ESTAS 2 PRIMERAS ETAPAS SE LES LLAMA DE INDUC­
... ClON. ETAfA I (DE ANA.1 r,ES!llJ ET.h.f'.'\ !I .. (EXCl·TA·~-'-'­

CIÓ,N o DELIRIO). 

QUE EMPIEZA POR EL.COf'l!ENZO DE UN PATRÓN RESPIR8. 
TORIO NORMAL Y TERMINA ANTES DEL PARO RESPIRATO­
RIO:. Y ESTA SE DIVIDE EN 4 PLANOS. 

PLANO L MANlFEST/\DO POR. LA RESPI_RACiÓtl HEGULAK, 
MIOS 1 S, DESAPARECE EL REFLEJO ·PALPEBRAL, MOV I-­
Ml ENTOS OCULARES ERRANTES, .PtRDIDA DE LA ~ENS!Bl 
LÍDAD .• 



ESTADIO IV. 
. -· ... 

~;.~. _·;_-··. 

PLANO 2. MANIFESTADO POR LA RESPIRACIÓN REGU-­
LAR, MIOSIS, EL REFLEJO PALPEBRAL SE ENCUENTRA 
AUSENTE, RELAJACIÓN MUSCULAR Y DESAPARECEN LOS 
MOVIMIENTOS OCULARES, 

NOTA: LA MIOSIS EN EL PLANO 1 Y 2 ES DEBIDA A -
LA INFLUENCIA DE LA MORFINA Y ATROPINA U~ADAS 
COMO MEDICACIÓN PREANESTESiLA. 

PLANO 3. MANIFESTADO PORQUE LA RESPIRACIÓN SE 
TORNA FRANCAMENTE ABDOMINAL CON AUSENCIA DE LA 
TORAXICA POR PARALISIS DE LOS INTERCOSTALES Y 
LA PUPILA SE EMPIEZA A DILATAR, POR LA ESTIMULA-
CiÓN SiHFATICOADREN~RGICA. 

PLANO 4. MANIFESTADO PORQUE LA RESPIRACIÓN EM­
PIEZA A DESAPARECER, LAS PUPILAS SE ENCUENTRAN 
EN MIDRIASIS,. BAJA LA PRESIÓN ARTERIAL, PULSO .. 
DÉBlL:, TRAS UN PERÍODO.DE ACELERACIÓN. 

LLAMADO TAMBI~N D~ PARAL!SIS BULBAR Y QUE VA DEL 
PARALIS1S~ RESPIRATOR ro A LA "MÚERTE. Y PARA ESTO . 

. SE DIVIDE EN 2. PLANOS 1) .PLANO SUPERIOR O PARÓ -
RESPI~ATORIO (COLAPSO RESPIRATORIO), 2) PLANO !~ 

.. FERIOR O PAR.O CARDÍACO (COLAPSO VASOMOTOR) EN LA 

. QUE EL PACIENTE DESPUÉS DE .3 MINUTOS MUERE V SI 
EL PACIENTE EN ESTA ETAPA ES REANii1ADO TENDRÁ Sf. 
.CUELAS CEREBRALES SEVERAS. 

'MANTENIMIENTO DE LOS PLANOS ANESTES!COS, LA IMPORTANCIA EN LA 
AD~i~iSTRACIÓN DE UN ANESTES!CO GE~ERA~ ES PODER c6NTROLAR LA . 

. · ANl:.STES.IA PJ\.RA OBTEtlER EL .ESTADIO O PLANO ADECUADO DE ACUERDO 
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AL TIPO DE OPERACIÓN Y PACIENTE, EVITANDO AS! NO CREAR UNA -­
SOBREDOSIS QUE CAUSE RIESGOS Y COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE 
CARDIOVASCULARES y NERVIOSAS (CEREBRALES), Asr COMO PROCURAR 
DAR LA DOSIS SUFICIENTE PARA LLEGAR A fAL ETAPA IDÓNEA. PARA 
ESTO EL OPERADOR DEBERÁ ESTAR PENDIENTE EN EL'DIAGNÓSTICO DE 
SINTOMATOLOGIA PARA PODER ASI RECONOCER EL ESTADO DE NARCOSIS, 
Y ANESTESIA EN OTRAS PALABílA3 EL ESTAU!O Y PLANO EN QUE SE Ell 
CUENTRA, Es DECIR, EL DOCTOR DE3En~ C3TAR PtNDlENTE DE: RES­
~!RAClÓN, PULSO, PRESIÓN ARTERIAL, REFLEJO~ (PALPEBRAL), SEN­
SIBILIDAD, ESTADO DE CONCIENC!A¡INCONCIENCIA, ESTADO PSICOLÓ­
GICO, ETC. LA S!NTOMATOLOGÍA QUE PRESENTA VA PROPORCIONAL A 
LA CONCENTRACIÓN GRADUAL DEL ANEST~SICO EN El TORRENTE CIRCU­
LATORIO, LA CANTIDAD DE ANESTÉSICO VAR !A DE UN ENFERMO Y OTRO 

POR LA DIFERENCIA DE SU METAROL!SMO DAS~L, AcilVIDAD REFLEJA, 
EN CASOS DE ANEMIA, ALCOHOLISMO, INTOXICACIÓN, ETC. LA ANESTf 
SIA PARA USO ODONTOLÓGICO ES PRltlCIPALMENTE EL ESTADIO l Y LA -
ANESTESIA QUIRÜRGICA PARA EL M~D!CO GENERAL O ESPECIALISTA SE 
MANTENDRÁ EN EL SEGUNDO PLANO DEL TERCER ESTADIO .. il,IJ~!()U~ :::::;¡¡¡ · 

VA I!E .•.w:;:;::;c i1 U\:':. NECES!Df\DES DEL EMFE!IMO y DF LA O?!:r!AClÓih 

íii. 6. CLASIFICACION DE LOS ACCIDEíHES Y COf•iPUCACIONES .DU-:c · 
r.ANTE. LA ANESTESIA GENEP.Ál. 

DENTRO DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES MAS IMPORTANTES. CAU~ 
SADO EN LA ADMINISTRACJÓN DE LA ANESTESIA GENERAL ESTAN; A) RE~ 

PIRATORIOS coMo: 1) HIPOXIA~ 2) APNEA, 3). DISNEA, 4) ros, 5) -
HIPO, 6) BRONCOESPAS~lO, 7) LAR! NGOESPASMO, 8) EDEMA PULMONAR, 

9) ENFJSEMA (DISTENSIÓN DE LOS PULMÓt:ES POR lJNA PRESIOM DEMÁS 

DE:20 ~\M/HGL lÓ) SECRECJÓN EXCESIVA DE MOCO. B) CIRCULATORIOS 
COMO: l) TAQUlCARD!A, 2) BRADICARDIA, 3) HIPERTENSIÓN, 4) HIPQ 
TENSIÓN, 6) SHOCK, 7) PARO CARDIACO, 8) INSUFICIENCIA RENAL A­
GUDA~ c) NEUROLOGlCOS COMO: 1) CONVULSIONES POR ASFIXIA, EXCE-: 
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SO DE B!OXIDO DE CARBONO, ETC, 2) DELIRIO Y EXCITACIÓN, 3) El 
TADO DE COMA D) TECN!COS COMO: 1) QUEMADURAS, 2) LES!ONES, 3) 

FUGAS DEL SISTEMAS, 4) FUEGO Y EXPLOSIONES, 5) EMBOLIA GASEO­
SA, 6) rAílALISIS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES, ETC. 

LA H!POTENSION ARTERIAL. SE DEBE PRINCIPALMENTE A: 1) MED!C/1_ 
C!ÓN PRE/\Nf:'STES!U. EXCESIYP.1.· 2) AESGRCiÓii v,;:;c:..:u'.r~ DEL .~.NO:STÉS!CO 

LULAL, }) ?RESiÓ~ ELCVADA DEL P~SQ DEL A!R~ FN 1 A RESPIRACIÓN 
AS i s·11üA u t...Oi~TKüi..ii.ü/"', 4) iiL.i·;v;,;,¡\Gr:\,, S) t-.NGM.:'·.L!.~.s DC! APARl\TO 

CIRCULATORIO, 6) CAMRIOS DE POSICIÓN DEL ENFERMO, ASÍ COMO 7) 
MANIPULACIÓN QU!RÜRGICA, ETC. EL TRATAMIENTO CONSISTE EN DlA~ 
NOST!CAP. LA CAUSA DE LA HIPOTENSIÓN Y AS! LA TERAPIA SERÁ A -­
BASE DE: 1) TRANSFUSIONES DE SANGRE O PLASMA, 2) ADMINISTRACIÓN 
DE CORTIZOU1'1, 3) OXlGEHOTER/\P!f'., 4) .1\DM!NlSTRAC'lóN DE VASOPRE-­
SORES, 5) SUPERFICIALIZAR LA ANESTESIA, 6) CAMBIO DE POSICIÓN 
DEL ENFERMO, ETC. 



e· o N e L u s O N E S 

· • • CfJANTA lR ISTEZA ME óAs1.BER 

· >auE EL MuNno MUERE cADA• nrA 
.·. ~ÍÁS~ PERO MAS TRISTEZA ME PA . 
. :"':>;$'.A_B~~R· .. _._6ú~~···;;soy.;~-p~A~~r'E::·.·DE··-~~~~:~.·. 
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A MANERA DE CONCLUSIÓN MAtliflESTO QUE EL COtlOCIM!ENTO Y LA -­
APLICACIÓN CORRECTA E INDICADA DE LA ANESTES!A,PRINCIPALMENTE 
LA ANESTESIA LOCAL JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE DENTRO DE LA 
ODO!ITOLOGIA PORQUE Pt.RMiTE SUPRIMIR l_.h, SENS!nlL!DAD CON SU -­
PRINCIPAL MODALIDAD QUE ES EL DOLOR, PROPORCIONANDO BIENESTAR 
TANTO FlSICA COMO EMOCIONALMENTE Y CONTRIBUYENDO A INCREMENTAR 
LA CONFIANZA QUE EL l'ACiEilíE DCDC TE~~EP. EN s.11 DENTISTA. 

LA SUPRESIÓN uEL DOLO~ es UNO D[ LnS LOGROS MAS IMPORTANTES -
t DE LA HUMANIDAD; LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA ES RELAT!VAME[ 

TE MODERNA YA QUE DESDE LA MÁS REMOTA HISTORIA, EL HOMBRE HA­
BÍA TRATADO DE SUPRIMIR EL DOLOR Y A TRAV~S DEL TIEMPO HA !DO 
EVOLUCIONANDO, OBTENIENDO ASÍ T/\MTO MEDICAMENTOS COMO TÉCNICAS 
MÁS SEGURAS Y EFICACES. 

PARA SU APLICACIÓN EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE T~CNICAS ANES­
TES!CAS, ASÍ COMO DIFERENTES TIPOS DE ANESTÉSICOS QUE PODRÁN 
S.ER ADAPTAD.iJS SEGÚN A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, ASÍ COMO 

· .l\ !....AS NECESIDADES DE Lf.S Dl'lERSi\S !fHEHVt:Nt...íüi~E:5 ;.. G\.!E .\'.".'!/'. - · 

A SER SOMETIDO Y QUE VARIAN DE ACUERDO AL CkiTER!O P~CFES!O--: 
t~Al O'BTEi·liENDO ASÍ MAYOR fF!Cl\C!A, SEGURrDAD Y RAPIDEZ, ASÍ -­

IÓN DE ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DENTRO at LA 

PIENSO DE UNA t1ANERA MUY PARTICULAR QUE EL CIRUJANO DENTISTA 
DEBE TENER 3 ASPECTOS QUE SIEMPRE DEBERÁN ESTAR UNIDOS Y QUE 

DEMÁS CIEMC!AS. Y RAMAS DE LA ODONTOLOGfA QUE 

PSICOMCTRIZ, 2l ETICA Y CRITERIO .PROFESIONAL .. 

1'0DAS LAS VENTAJAS DE LA ANESTESIA ES NECESA­
!NDICAC!ONES, ASf COMO su FARMACODI NAMIA, ---
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EFECTOS FARMACOLÓGICOS, DOSIS Y TÉCNICAS ADECUADAS DE LOS AGEtl 
TES ANESTESICOS PARA CADA PACIENTE, ASI COMO EL CONOCIMIENTO -
ANATOMOFUNCIONAL DE LA REG I Óll POR AMES TES !AR·, AS í COMO EL CON­
TROL Y cu !DADO DE LA EVOLUC l ÓN, ES DEC l R LA S l NTOMATOLOG l A --­
QUE SE PRESENTE EN LA ADMINISTRACIÓN DEL ANESf~SlCO PONIENDO -
HINCAPIÉ A LA OBSERVACIÓN DE LOS SIGNOS VITALES; AS! COMO LAS 
[~ED!DAS QUE HAY QUE TEMER EN CASO QUE SE PRESENTE CUALQUIER -­
EFECTO SECUNDARIO INDESEABLE, ES DECIR CUALQUIER ACCIDENTE o 
COMPLICACIÓN YA S~A DE REPERCUCiÓN LOCAL O BlE~ GE~E~AL. t\,.. T 

'"'. 
TAMBJ~N DENTRO DE LOS ~ACIUK~S MAS IMPORTANTES PARA EL ~XiTG 
DE LA ANESTESIA ESTAN: LA PREPARACIÓN PS!COLOGICA INCITANDO 
AL PACIENTE A LA TRANQUILIDAD, ASÍ COMO UNA MEDICACION PREA--­
NESTES!CA (PREOPERATORIA) SI ES NECESARIA Y LLEVANDO LAS MAS 
EXTRICTAS NORMAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ASI COMO LA PREPAR~ 
CIÓN ADECUADA DEL CONSULTORIOJ EQUIPO) INSTRU;1cr~TAL y MCDICA-
MENTOS, CUIDANDO QUE ESTEN COMPLETOS Y EN ÓPTIMO ESTADO PARA 
QUE PUEDA REALIZARSE DICHA MANIOBRA CON MAYOR EFICACIA, SEGU­
RIDAD Y RAPIDEZ, 

POR OTRO LADO DEBEMOS TENEK EN CUENTA EL CONOC!M!ENTO DEL PA­
CIENTE PARA DISCERNIR Y ELEGIR EL TIPO, TECNICA, ANESTESJCO, 

··-· DOSiSJ ·t-E EL .. ANESiÉSICO PARA EVITAR ACCIDENTES Y COMPL!Cl\C!O-·· 

Nf§.S_ QU_E INTERACCIONAN CON EL ESTADO _DEL .SUJETO PROVOCANDO DE.§. 
--. DE.Lo M.~s LEVE HASTA 1,0 MAs GRAVE-coMo PODRÍA sER LA PROPIA -

.MUERTE Y PARA ESTO TENEMOS LA HISTORIA CLIN!CA QUE JUEGA UN -
PAPEL MUY IMPORTANTE EN TAL DIAGNÓSTICO .. 

Los ANESTES I GOS GEi·IERALES T J HIEN ESCASA APL 1 CAC I9J;~ y. EST AN > I ti 
DICADOS UN!CAMENTE EN CASOS EXCEPCIONALES, TALES INDICACIONES 

.·. ~ DEBERA!LEVJl.LUARSE POR EL PHOFÉSJONl:>TA DANDO>LA NORMA A SEGUIR;. 
ESTETÍPO riE. ANESfESIA DEBERÁ SER ADMINISTRADA POR UN EXPERTO~ 
Y CON EL EQUIPO COMPLETO, ADECUADO Y EN BUEN ESTADO PARA EY!-~ 
TAR Y VENCE~ LOS INCONVENIENTES QUE PUEDAN PRESÉNTARSE. 
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LA APLICACIÓN DE LA ANESTESIA LOCAL ES LA MAS COMUNMENTE USA­
DA DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL POR SU FACILIDAD DE ADMINIS­
TRACIÓN, OBTENIENDO MAGNIFICOS RESULTADOS CON LA APLICACIÓN -
CUIDADOSA Y ADECUADA DE LAS INYECCIONES PERMITIENDO REALIZAR 
CABALMENTE UN TRATAMIENTO INDOLORO QUE CONTRIBUYE A INCREMEN­
TAR LA CONFIANZA QUE EL PACIENTE DEBE TENER EN SU DENTISTA. 



VOCABULARIO 

ABOLIR - SUPRIMIR. 

ABSCESO - ACUMULACIÓN DE PUS EN LOS TEJIDOS. 

ADRENALINA '."'. EP!NEFíllNA. 

ALCALOIDE - SUSTANCIAS ORGÁNICAS DE ORIGEN VEGET.l\L, CON PRO-­

PIEDADES ALCALINAS, COMO LA NICOTINA, ATROPINA, COCAÍNA 

QlllN!N . .\., MCRFlt:A, CODC:Íi~A, CAfEÍNA. SE USAN EN FARMACIA 

POR SUS ACCIONF~ ~!S!CLÓC!CA~. SüN MUY tfiXJCAS POR LO -

QUE SE !-!!'.'! nr:: DOS!;::! Cf;f"; Cüi-< 3üi·iü L.l.J ÍlJIUJO. 

ALUCINAC!ON - ERROR MENTAL EN LA PERCEPCIÓN DE LOS SENTIDOS -

NO FUNDADO EN UNA REALIDAD OBJETIVA. 

ANAFILAXIA - ESTADO DE SENSIBILIDAD VIOLENTA Y EXAGERADA.· 

ANOREXlA - DISMINUCIÓN O P~RDIDA ANORMAL DEL APETITO. 

ANOXIA - AUSENCIA DE oxfGENO EN LA ~ANGRE. 

ANT P.GOtH SfiO - CONTRAR l EDAD. 

ANTICUERPO - SUSTANCIA DEFENSIVA CREADA POR EL ORGANISMO, BAJO 

LA ACCIÓN PREVIA DE UN ANT[GENO, Y QUE TIENE LA PROPIE-­

DAD DE REACCIONAR ESPECIF!CAMENTE EN VIVO CON FI. fl.NTÍGE:-:· 

... riú HoMóroGo. Los . Mm cuERPos .PU\sMii.T r cos r:sr ÁN r Ni 1Mx::.:. 
MENlE ACOPLADOS CON INMUNOGLOBULINAS. 

ANTLGENO - SUSTANCIA, GENERA.LMENTE UNA r·ncTEÍNA COMPLEJA o UN 

POLI3ACARIDO, Q'UE INTRODUCIDA EN EL ORGANISMO PROVOCA LA 

"''-·'· -···''- · .. - FDRi'iACi óN DE UN ANT 1 cÚERPo ESPEc}F-Ic·o CAPAZ IlE l·iEUTRALI­
. ZARLO, 

ANTIHlSTAMlNICO - SUSTANCIA QUE ATENU:\OSUPR!ME LOS EFECTOS DE . . 

LA HISTAMINA, DADO QUE LA HiSTAM!NA ES EL MEDIADOR QUÍ-

MICO Y LA SUSTANCIA CAUSANTE. DE LAS REACCIONES DE TIPO 

.. ÁLtRGICÓ, Los ANTIHISTAMÍN!COS SO~! MEDICAMENTOS USADOS 

· ·.·.ESPECIALMENTE. EN .EL TRATAM.Irnro• Y. LA. PROF 1LAX1·s· DE LOS 

APt~EA - PARO TEMPORAL DE LA FUNCIÓN RESPIRATORIA. 

ASFIXIA.:-: FALTA DE RESPIRACIÓN. 

ASMA BRONQUIAL - CONTRACCIÓN POR ESPASMO DE LA MUSCULATURA QUE 
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ENVUELVE A LOS BRONQUIOLOS, ASI COMO EL AUMENTO Y ESPESA­

MIENTO DE SUS SECRECIONES, ES DE NATURALEZA ALÉRGICA. 

ATAXIA -li!CCC'RDINACIÓN DE LOS MOVIMIENTOS, SIN DEBILIDAD O AFE~ 
TACIÓN MUSCULAR QUE DENOTA NORMALMENTE UNA AFECTACIÓN DEL 

SlSTtMA NERVIOSO CENTRAL. 

ATP - ADEl~OSIM TR!FÓSFATO. 

BASE - Es LA UNIÓN DEL AGUA MÁS EL ÓXIDO, ES TAMBIÉN LLAMADA -­

HllJHuxlDü '{ESTA AL CCf~~r:·:/'.PSE C0~l ÁC:lDOS FORMA SALES. 

BRADICARDIA- D!SM!MUC!0N nF 1.A FRECUENCIA CARD(ACA POR DEBAJO 

CABALMENTE - Cotw LET AHEtH E. 

CALIBRE - DIAMETRO INTERIOR DE UN OBJETO HUECO CIRCULAR. 

CARGA - CANTIDAD DE ENERG[A ELÉCTRICA ACUMULADA EN UN CUERPO. 

CIRROSIS HEPATlCA - ENFERi'\EDl\D CRÓNICA DEL HÍGADO, DE PRONÓSTl 

CO CR.'.VE EH LA 01.IF EL PARÉNQUIMA SUFF~E Ut~A DEGENERACIÓN 

FIBROSA PROGRESIVA Y EXTENSA, 

CITOPLASMA - PARTE FU:·IDJ\MEtlTl\L DE LA CÉLUU\ QUE RODEA AL NÚCLEO, 

COLAPSO - DISMINUCIÓN RÁPIDA DE LAS FUERZAS • 

. . COt:iPAlJB.LE - QUE PUEDE EXISTIR CON OTRO o ENTEIWERSE CON ÉL. 

·. :CONfUSI@. ME~!TAL ... T1;/\STORHO PSiQUICO utiE SE CARi;C'i'::RlZA- POR 

.LA INCOHERÚlCIA y LA FALTA DE cut;¡f'Kti~SIGH FG?. TRA~TO!":t!OS 
DE LA PERCFPCIÓN~ DE LA MEM0RIA Y POR DESORIENTACIÓN EN 

r El T1EMPO Y EN El ESPACIO. 

:':~·~tÓtfGtNI_TO - 'PEIÜODCi COMPREND! DU lJESDE EL i-ivi·H:'.NTC DC ü, COMCEP-

. ' Cl ÓN HASTA: EL MOMENTO DEL PARTO. 

CONVULS10N ..: CONTRACCIÓN DE CARÁCTER 1NVOLUNTAR10 DE LA MUSCU-

. LAT\JRA, DURADERA, CON SACUDIDAS PERIÓDICAS Y QUE DEJA P[i. 

SO LUEGO A UMA FASE DE RELAJACIÓN MUSCULAfl • 

. CORTICOESTEROIDE - CADA UNO DE LOS COMPUESTOS ESTERO!DíCOS EL[! 

BORADOS POR U\ CORTEZA SUPRARRENAL, Y QUE SE '01VIDEN EN 

. ·. MHlERALOCó'RTICOIUC.g y GLUCOCORTlCOlDES;: .. . ' .•. 

CORTICOSTERONA --~ HORMONA MINERALOCORTlCOIDE, QUE TAMBitN SE O]l 

TIENE POR.S1NTES!S Y SE EMPLEA EN TERAPfUTICA POR SU AC-
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TIVIDAD ANTIINFLAMATORIA Y ANTIAL~RGICA, 
DEPRESIGN - DESCENSO. 
DESGARRE - SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD DE PARTES BLANDAS, DE BOR-­

DES ORDINARIAMENTE IRREGULARES, PRODUCIDAS POR UN ESTI­
RAMIENTO VIOLENTO. 

Dl.'\GNOST!CO - (OfJOCIMIEifíO DEL ESTADO DE SALUD Y ENFERMEDAD DE 
UN ItWIVIDUO, 

DlFASICO - Out llENE 2 FASES. 
D!FUS!O~! - D:~T~rnuci6N D~ Ui~A SuSIANClA tN EL ORGANISMO. 
D!GlTAL [STiMULA~iTE CARDÍALU ut ORÍGEN VEGETAL. 
DISCERNIR - DISTINGUIR. 
DISNEA - DIFICULTAD PARA RESPIRAR. 
DISOCIAR - SEPARACIÓN DE LOS COMPONENTES DE UNA SUBSTANCIA, 
DISPEPSIA - DIGESTIÓN DIFICIL Y DOLOROSA, 
DOSIS - CANTlDAD 

DRENAR - SALIDA DE LfQUIDOS NOCIVOS FUERA DEL ORGANISMO. 
EDEMA - RETENCIÓN DE LlüUIDOS EN EL INTERSTICIO TISULAR, EN E! 

PECIAL EL SUBCUTÁNEO Y SUBMUCOSO. 
ELECTRLI TO - TODA SUST ANC l A QUE EN SOLUCIÓN .l\CUOS/1 sF n ! S0C !.ll;<::­

,EN l Oi·iES , 
"' .. . .... " 

EMPEDERNIDO - INSENSIBLE. 
ENDOGENO - [LEME!ffO QUE tlACt EN EL iNTERiOR DEL ORGANISMO, 

ENFISEMA PUIJ'iül~AR - AUMENTO DE LA CANTIDAD DE AIRE EN. LOS Plll -:'" _, 

,,· MóNts cfüi 'r)iLArAc 10N. PERMANENTE v -EXAGERADA DE Los ALVEQ 
l.0$ PULMONARES Y FENÓMENOS DE ATROFIA O ROTURA DE SUS _,. 
PAREDES, 

ESCALOFRIO "" ESTREMECIMIENTO DEL CUERPO CARACTERIZADO POR EL -
.. CALOR Y FR.fO SIMULTÁNE0S Y ANORMALES. 

ESPASMO "" cONTRÁcc 1 óN BRUSCA E INVOLUNTARIA DE Los HúscuLos. 
'fsrECULACION ~r1rnnAc róN. · 
ES1f.ílB{StiÜ ~ llEsvrJ\érÓN ni:'·,urm DE Los 0J6s DE su,·DIREccróN NOR­

. MAL, QUE PUEDE SER CONVERGENTE O DIVERGENTE •. 
. EUFORIA - SENSACIÓN INTENSA DE BIENESTAR QUE PUEDE LLEGAR HASTA 
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LA EXAL TAC 1 Ótl. 
EXCITABILIDAD - PROPIEDAD DE LOS TEJIDOS VIVOS, EN ESPECIAL DEL 

MUSCULAR Y DE LOS NERVIOS U~ REACCiONAR DC MODO ESPEC1F! 
CO ANTE UN ESTIMULO, 

FAGOCITOSIS - PROCESO DE CIERTOS ORGl\tl!Sf·\OS Ui'IICELUIJ1RES COMO A­

MIBAS O CÉLULAS DEL Of\GMll::iMU C.üi"iO L.03 L:::UCOC!TC6 QUE FI­

JAN, ENGLOHAN, HACEN FENCT~A~ EN SU !NTERTnR Y DIGIEREN 
f·\EDIANTE UNA SU(lt iJt: ¡:¡.¡:¿¡¡:¡¡;:;, Cü[f;f'OS E::<TR!.,f.!GS Pf.R.0• EL 

ORGAtl 1 SMO, 
FERMENTOS - CUERPOS ORGANICOS CAPACES DE FERMENTAR CIERTAS SUB~ 

TANCIAS ES DECIR, POR MEDIO DE UNA OXIGENACIÓN O HIDRA-­
TAC!ÓN HAY UNA TRANSFORMACIÓN DE CIERTAS SUBSTANCIAS, 

FlBRILALiON - CuNlRACCiÓN A~G~MAL Y RAP!DA DE t AS FIBRAS MUSCU­
U1RES CARDÍÁCAS QUE SE ALTER!Wl, DESORDEnADAMEMTE CON -
FASES DE RELAJACIÓN PERO QUE NO SON EFECTIVAS EN CUANTO 
A SU FUNCIÓN. 

·: .. cflBRQS!S - AtlMHITO ANORMP1L, C!RCUf.JSCRITO O DIFUSO DEL TEJIDO 
coN.)1Jl'1TlVO F1BRÜSO DE U!i ÓRGAiiO o DC U~l TEJIDO; 

FORAMEN - AGUJERO, 
. liA~íMAGLO'BULii~A - FRACC i ÓN DE GLOEt!Lii-! . .'\ CONTE 1·! ! Di\ EN EL PLASMA -

.SANGUfNEO, "U~ POSEE PROºlEDADES INMUNITARIAS POR LO QUE 

. SE LLAM¡\N l Nt\UNOGLOBUL!rlAS, PUES SON . EL SOPORTE 1)1:'.. LA ....•• ,, ., 

MAYOR[A DE LOS ANTICUERPOS, 
HEMORRAG{PARA - DE TENDENCIA HEMORRÁGICA. 
HEMOSTASIS - DETENCIÓN DE L.A HEMORRÁGIA. 

<HIDROUSIS - DESCÜViPOS!CIÓN DE CIFlri'OS COMPUESTOS POR ACCIÓN .,--
.. ·· . DEL AGUA. 

···•· ~. HlDROS0Wl3LE - SOLUBLE EN AGUA, 
<: .. . H1LARÁ[~JE_·~ QüE ·nA RISA) 

.. HÍPNOSIS - SUEÑO PROVOCADO POR EL HI PNOT l SMO. 
HfPOXIA - DtSMJNUCIÓN DE OXIGENO. 
K!STERIA - NEUROSIS, CARACTERIZADA POR UNA EXTER!ORIZA¿IÓ~ EXC~ 

TRASTORNOS DE t NDOLE EMOC 1 ONAL O AFECT 1 VAJ BAJ.O 
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UNA SERIE DE SINTOMAS COMO: TIPO DE DOLOR, PARALISIS, -
CONTRACTURAS, ETC., QUE SIMULAH UNA ENFERMEDAD QUE ES -
INEXISTENTE, GENERALMENTE ACOMPAAADAS DE ALUCINACIONES 
Y Al1GUST!A, 

ICTERICIA - COLORACIÓN AMARILLA DE LA PIEL Y MUCOSAS, DEBIDO -
A LA IMPREGNACIÓN DE LOS TEJIDOS POR LAS SALES BILIARES. 

INANIMADA - ÜUE NO TIENE VIDA. 
INCONSCIENCIA - P~RD!DA DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA -­

VOLUtffAD, PERMANECIENDO LAS FUNCIONES REGULARES POR FI., 

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO COMO LA RESPIRACIÓN, CIRCU­
LACIÓN, ETC. 

!NDEX - INDÍCE. 
INDOCIL - INDISCIPLINADO, NECIO, REVELDE. 
INDUCC!ON - CONDUCIR. 
JN~RVACION - DISTRIBUCIÓN DE UN NERVIO Y DE SUS RAMIFICACIONES 

EN UNA ZONA DETERMINADA DEL ORGANISMO. 
lNF!LTRAClON - PASO LENTO DE UNA SUSTANCIA A TRAVÉS DE LOS POROS 

DEL ORGANISMO, 
JNH!B!R - !M?ED!R. 
INMUf.!QDEPP.ESOR - SUST/\~!CL\ QUE AT[;~uA o Af~ULA LAS RE1;ccroNES Itt-

MUNOLÓGICAS DEL ORGANISMO, 
. INMUNOGL015UL! NA -GAMMAGLOBULI NA • 

. J N.01JfLA.R ··. :- SOPL.'"'.R .. DENTRO DE Uf'!.A, f:.,A.V ! D:'.D . DEL 

LA BOCA, 
INTERACCION - INFLUENCIA RECIPROCA, 
INTOXICACION - ENVENENAMLENTO¡ 

f"llC"Dnf"\ nf\n ,... ., ... ..,.,.... .. ,... · 
.._.VL..l\t· v-· 1 VI\ ·l.,\.J~l'tr' t...V ;¡-· ·-

ION - ATÓMO O GRUPO DE ÁTOMOS QUE LLEVAN UNI\ CARGA ELtCTR!CA, Df. 
BIDO A LA PÉRDIDA O GANANCIA DE UN, ELECTRÓN, 

IRREVERSIBLE- .QUE NO PUEDE SER REPETIDO EN SENTIDO INVERSO. 
··. ISOTON! CO ...: SOLUCIÓN CON LA MISMA C:ONCENTRAr:TÓN MOU:CIJL!l.R Y PRg ·. 

. S!ÓN. OSMÓJICA QUE OTRA, 
LACERAR - LAST l MAR, 
LATENCIA - ESTADO DE INACTlVACIÓN APARENTE OUE SE PRESENTA EN-­

TRE LA APLICACIÓN DEL ESTIMULO Y EL COMIENZO DE SU REAC-
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CIÓN, 
l.C.R. - lfQU!DO CEFALORRAQU[DEO. 
LIPOSOLUBLE - SOLUBLE EN LiPIDOS, 
i1!0R!ASIS - DILATACIÓN EXCESIVA Y ANORMAL DE LA PUPILA FRENTE 

A LA LUZ, DEBIDA A LA ACCIÓN SIMPÁTICA. 
MIOSIS - CONTRACCIÓN NORMAL Y FISIOLÓGICA DE LA PUPILA FRENTE 

A LA LUZ, DEBIDA A LA ACCIÓN PARAS[MPÁTICA, roN El FIN 
DE CONTROLAR LA CANTIDAD DE LUZ QUE ENTRA EL OJO, 

MITIGAR - DISMINUIR, CALMAR EL DOLOR, 
~ MOTILIDAD - MOVIMIENTO, 

NARCOSIS - SUERO ARTIFICIAL PRODUCIDO POR LA ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS NARCÓTICOS Y OUE 1\ DOSIS ELEV/\DAS SUPRIMEN 
lODO TIPO DE SENSIBILIDAD COMO: BARBITÚRICOS, SEDANTES Y 
TRANQU l LIZArlTES, 

NARCOT!CO - SUSTANCIA DEPRESORA DEL S.N.C., QUE PRODUCE SUEAo, 
Y A DOSIS ELEVADAS, PRODUCE SUPRESIÓN DE LA CONCIENCIA 

.. X Tnn~ I!PO DE SENS!E!L!DAD', 
.{4/\U~;~_p .. - SFNS/i.C!ÓN Df: G:\~L~.~ Dr.: \/8:~1T:-.~. 

NECROSIS - MUERTE CELULAR . 
.. .... · NEURALGIA - DOLOR 1 NTENSO QUE SE 1RRAD1 A A LO LARGO DEL TRA--

ALTERJ\C IÓN ESTRUCTURAL DEL M l SMO, 
OXIDACION - COMBINACIÓN CON EL OXIGENO, 
PARASl!'iPATICO - CUYO MEDIADOR QUfMICO ES LA HORMONA ACETILCO··-

. LltM Y SUS FUNCIONES PRINCIPALES SON: CONTRACCIÓN DE LA < 
PUPILA, DISMI~UCIÓN DE LA FRECUENCIA CARD}ACA, DISMINU--· 
CIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL, DISMINUCIÓN DEL METABOLISMO, 
:AUM~NTA LOS MOV~MIENTOS PFR!STALT!COS (PREDOMINANCIA DI­

.. GESTIVA), CONTRl',CCIÓN DE. LO~i BRONQUIOS, CONTRACCIÓN CORQ. 
NAR!A, VASODILATACIÓN. Sus RECEPTORES SON LOS MUSCARfNJ­
cos Y LOS NICOTINICOS 

PARENTERAL - ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR CUALQUIER OTRA 
V[A~UE NO SEA LA DIGESTIVA. 
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PARESTESIA - TRASTORNO DE LA CALIDAD DE LA SENSIBILIDAD, EN LA 
QUE SE APRECIAN SENSACIONES RARAS DEL TIPO HORMlGUEOS, -
ACARTONAMIENTOS DE LA PIEL, DESCARGA ELtCTRICA, ETC, 

PERMEABLE - ÜUE SE DEJA ATRAVESARSE POR LOS CUERPOS FLUfDOS, 
P.H. - POTENCIAL DE HIDRÓGENO, 
PLACEBO - SUSTANCIA QUE SE ADMINISTRA EN EL ORGANISMO SIN QUE 

PRODUZCA NJNGÜN VALOR TERAP~UTICO PERO SI UN EFECTO PSI. 
COLÓGICO. 

PLACENTA - MASA CARNOSA QUE UNE EL FETO CON LA SUPERFICIE DEL 
ÜTERO, 

PLASMA SANGUINEO - Es LA PARTE LfQUJDA OUE SE ENCUENTRA EN LA 
SANGRE, 

POSIC!ON DE TRENDELENBURG - EL PACIENTE ES ACOMODADO SOBRE SU 
ESPALDA Y CON LA CABEZA üN POCO MAS ABAJO QUE EL RESTO 
DEL CUERPO, 

POTENCIA - CAPACIDAD DE PRODUCIR UN EFECTO, 
PRECIPITAR - SEPARACIÓN OUIMJCA EN FORMA SÓLIDA DE UN CUERPO 

DISUELTO EN Ull LÍQUIDO. 
nnrt..lf\.\Tf,IJ\.n 1 .... ...... ,,.. ,...,..., ... ,...,..,.....,.... ~' nnr-h..,,...,f\ 

'"I l\Ll-1t'11"1.it'\I\'•- LV \:.IUC. Fí\V\...C.tJ(.:. r r·"L.:..f'Ml,\M."f 

PRESCRIBIR· - ·SE~ALA~J- GRDE~~~~- Y VETE~~IN~R u;~~ COSA. · 
REACTIVO - Qu E PRODUCE REACC 1 ÓN, 
REANIMAR - DEVOLVER LA VIDA. 

''RELAJANTE.~ QuE AFLOJA O ABLANDA, DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN.·• 
SECUELA - LES!Óf~ QUE HA APARECIDO COMO CONSECUENCIA DE UNA Et:!. 

. . . 
FERMEDAD O AGRESIÓN FÍSICA O QUIMICA QUE YA SE HA SOLU-
CIONADO, 

SEDAR - CALMAR LA EXCITACIÓN PS{OUICA Y MOTORA DE UN INDJVr--
DUO • 

. .. }}~ERitO,-: :Sumo, 
SIEN --PARTE. LATERAL DE LA FRENTE. 
SIMPATICO - CUYOS MEDIADORES QUÍMICOS SON: LAS HORMONAS ADRENL\. 

LINA Y NORADRENALJA Y SUS FUNCIONES PRINCIPALES SON: Dl­
AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA, 
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AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTERIAL, AUMENTO DEL METABOLISMO, 

DISMINUCIÓN DE LOS MOVIMIENTOS PERISTALT!COS, DILATACIÓN 

DE LOS BRONOUIQS, DILATACIÓN CORONARIA, VASOCONSTRICCLÓN 

Y SUS RECEPTORES SON LOS. ,A,LFA Y BET/\, S!EN!10 l_OS ALFA -

LOS CAUSANTES DE LA VASOCONSTRICCIÓN Y DE LA DILATACIÓN 

DE LA PUPILA, Y LOS BETA LOS CAUSANTES DE LA CARDIOACELE 

RAClÓU Y 3RONCOD!~.A.Ti\C!ÓN.- AU~'ENT0 TIFI MFTAROl.!SMO ETC. 

SlMAPSIS - ~NJÓN DEL AXÓN Dt UNA NEURONA CON LA PLACA MOTORA -

DE !_!p ~·;!'!<:!! !! 0. n El FM COM U\S DEMDR ! T.A.S DE OTRA NFllRONA; 

MED l ANTE LOS MED!A[ORES OU f MICOS, i\CET I LCOLI NA Y NORADRE. 

NALI NI\, SE TR.C\NSf1 !TE EL IMPULSO NERVIOSO, 

sINERGisno - PoTEnc1AcióN o suMA DE EFEcrns DE 2 MED1cAMENTos 

O tlÁS, 

SIHTESJS - ELABORACIÓN DE SUSTANCIAS nulMICAS COMPLEJAS, A PAR 

TIR DE MOLtCULAS SIMPLES POR PARTE DE UNA C~LUlA ESPECIA 

LIZADI' .. 

S.f\.R.11. SlSTfJ1.~ fCTI\!1'\Df)R PET!CULAP. /.\SCENDENTE - Es PARTE DEL 

SISTE~~ N~~V!OSO CENTRAL QUE EMPIEZA EN EL TALLO CEREBRAL 

BAJO y SE i:u1uiriF HACIA Al\Kll:lA f'Ul{ Ei.. i·it:5'.:ifü:rALü 'i éi.: 

TA LAMO W~STP· f: 1 STR !BU lRSE POR lülJA LA Cütútzil CERt:BR1;¡_, ... 

ESTE SI SEft..A CONTROLA EL GRADO GLOBAL DE ACT IV! DAD DEL -

SISTEMA NEFl/10SO CENT!\AL, INCLUYENDO EL DE LA VIGILIA Y 

·-.EL"' SÜÉÑO, -- AS f- -c-üMó PARTE --nc:-i~üE·STRA· CAr;,c i r:;,;n Pt~RA-· D: R-f.::-

. Gl R lA ATENSIÓN HACIA ZONP.S ESPECÍFICA.S DE NUESTRA MENTE 

CONSCIENTE. ESTE SISTEMA PUEDE SER ACTIVADO POP. IMPUL-

SOS. S.ENSORIÁLE.S COMO DOLOR, IMPULSOS VISUALES, IMPULSO.S -

AUDITIVOS, ETC,; ASÍ C01·10 POR IMPULSOS DE LA CORTEZA CERE; 

BRAL coM:o LA ACTIVIDAD INTENSA DE CUALQUIER OTRA PARTE - · 

DEL CEREBRO. Los ANESTÉSJCOS GENERALES DEPRIMEN LA POP.-
.... :-é-.1 óN·-_·i~iE:5ÉNc~i=A'L {~CA_-; DE.' ESTE··~ I STCM·A·,. 

S.l'l.C. SISTP!A MERVIOSfl CENTRPL 
STRESS EtlOCIONAL - Es UNA REACCIÓN DE ALARMA PRODUCIDA POR FAC­

TORES O EST(MULOS EMOCIONALES, DENTRO DE LOS MÁS IMPORTA!i 

PRODUCIDOS DEMTRO DEL CONSULTORIO DENTAL -



ESTAN: TENSIÓN, ANGUSTIA, tl!EDO YA SEA A LA P'JNCIÓN DE LA 
AGUJA O BIEN J\ LAS INTERVENCIONES OUIRÚRGICAS. PACIENTES 
APRENSIVOS, ETC, EN ESTA REACCIÓN HAY UNA DESCARGA MASIVA 
DE ADRENALINA, ASÍ COMO EL AUMENTO DE UNA DESCARGA DE COR­
TI COESTERO 1 DES' PROVOCANDO AS f Drnrno DEL ORGANISMO CI ER­
TOS FENÓMENOS COMO: l. AUMENTO DE LA PRESIÓN ARTERIAL; 2, 
AUHENT0 DE LA CüAGULAL!ÓN ~ANbUiNtA: 3. PUMENTO DE LA FUER 
ZA Y ACTiviUAU MtNIAL; 4, AUMENTO DE LA GLUCOSA EN SANGRE, 
CON LA DISMINUCIÓN DE LA C1\PTACIÓN DE GLUCOSA CELULAR Y EL 
AUMENTO EN LA LIBERACION DE INSULINA PANCREÁTICA; 5, AUMEtl 
TO DEL METABOLISMO CELULAR: 6. DESHIDRATACIÓN Y PERDIDA -
DE SODIO Y POTASIO, EL STRESS EMOCIONAL PRED!SPOl·!E Cl\S! 
SIEM?RE A ATA0UE5 CONVULSIVOS, A~i CUMU ACCIDENTES CARDIQ 
VASCULARES EN PACIEtHES HIPERTEMSOS, Y ACCIDENTES Y COMPLl. 
CACIONES EN PACIENTES DIAB§TICOS A CAUSA DE LA HIPERGLUCE­
M!A, ASÍ COMO TAMBI~N A LA ELEVACIÓN DE LA ACIDEZ O CETOA­
C!DOSJS (POR LA FORMACIÓN DE CUERPOS CETÓr~rr.os Ol.JF !';!"W H. 

RtSULTADO DE LA GLUCONEOGEi!ESIS, ES DECIR U1 FOf'1{ACfÓN [)F. -~" 

GLUCOSA A PARTIR DE PROTEINAS Y GRASAS), RUE EN CAS6S EX-
TREMOS PUEDEN "PROVOCAR UM ESTADO -DE SHOCK, COMA DlABE t'·l'cú; 
O BIEN LA MUERTE, .A MANERA DE COMENTARIO PIENSO QUE EL .~ 
STRESS .EMOCIO.NAL PRODUCE CIERTA.ACIDEZ EN. EL ORGANISMO LO 

CUAL ALTERA EL P.H, DEL ANEST~SICO INHIBIENDO SU EFECTO, 
SUBSTANCIA - SUSTANCIA 
SUGESTION - p,cc1óN DE IM?OMER rn LA MENTE DE UN rno1vrnuo UNA -

ÍDEA O UNA CREENCIA QUE NO SE POSEÍA O DE H1.\CERLE ACEPTAR 
~UNA CONDUCTA O PERSONALIDAD QUE NO ES LA SUYA, 

SUPRIMIR - CESAR. QUITAR. 
TP.ouicAkDIP: - f,cELERAClÓN DEL RITMO CARDÍACO POP. ENCIMA DE 100, -

PULSACIONES POR MINUTO, 
TISULA.íl - TEJIDO 



TRANSFERIR - TRANSMITIR. 
TRIS~US - TAMBitN LLAMADO TRISMO. ES UN ESPASMO O CONTRACCIÓN 

INVOLUNTARIA CARACTERÍSTICA DE LOS MUSCULOS MASETEROS, 
ES DECIR LA PERSONA NO PUEDE ABRIR LA BOCA Y GENERALMEN 
TE VA ACOMPAAADA DE DOLOR, 

ULCER~ - SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD DE UN TEJIDO CON LA P~RDIDA 
DE SUSTANCIAS. DETERMINADA POR UNA CAUSA LOCAL, 

UMBRP.L - VALOR DE UMA MAGN 1 TUD POR DEBAJO DE U\ CUAL NU t.S -

PERCEPTIBLE O NO OCURRE EL FENÓMENO QUE DEPENDIA DE u1-

CHA M/\GN I TUD, 
Vf.,RICE - DILATACIÓN PERMANENTE DE UNA VENA, 
VERSATIL - FÁCIL 
IJOLP.Tll - OuE PUEDE CONVERTIRSE EN VAPOR. 
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