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1.1 INTRODUCCION, OBJETIVOS E IMPORTANCIA

M1 DESEC MAS ACARICIADO AL ESCRIBIR ESTA TESIS ES SIN DUDA --
ALGUNA EL RETO QUE PARA MI SIGNIFICA EL PODER MANIFESTAR DE -
UNA MANERA CONCRETA ¥ SIGNIFICATIVA AL LECTOR, L& IMPORTANCIA
‘ ANEQT
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YA QUE TENIEMDO EN CUENTA QUE EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIGN
DEL CIRUJANO DENTISTA,  LAS DIVERSAS MANIOBRAS REALIZADAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES BUCALES EN EL PACIENTE PROVQ
CAN EN UN GRAN PORCENTAJE DOLOR.

LA SUPRESIGN DEL DOLOR ES UNO DE LOS LOGROS MAS IMPORTANTES -
 DE LA HUMANIDAD; LA APLICACION DE LA ANESTESIA ES RELATIVAMEN
. TE MODERNA YA QUE DESDE LA MAS REMOTA ANTIGUEDAD EL HOMBRE HA
BIA TRATADO DE SUPRIHIR EL DOLOR Y A TRAVES DEL TIEMPO HA EVQ
§LUCI0NADO on c'xcv“o Asf TQCNICnS,MA? SEGURAS Y EFICACES. ™ -7
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TAS‘FORMAS DE SENSIBILIDAD. AsT TAMBIEN PERMITE COMODIDAD Y
FACILIDAD. PARA TRABAJAR CON EFICACIA Y SEGURxDAD AL CIRUJAHO -

:QUE FLVPACIENTE DEBE TENER EN SU DENTISTA.

ARA" su APLICACION EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE TEcNICAs ANES==
s

VENCXONES ALAS QUE VAYA A SER SOMETIDO EL PALIENTE, VARIANDO
;DE ACUERDO AL CRIIERIO PROFESlONAL.

VPARA':PRQQECHAR“TODAS”LASLVENTAJAS‘DE‘LAvANESTESIA ES NECESA=-

A tfcpnzéﬁ,gg ABESTESTA JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE. =

NTE’PORQUE PEPMITE 'SUPRTMIR EL DOLOR Y LAS DISTIN~‘7*”

,DENTISTA Y POR OTRO LADO CONTRIBUYENDO A AUMENTAR LA CON“}ANZA'.N'“

CAS “AST ‘COMO. DIFERENTES TIPOS' DE AGENTES ANESTESICOS QUE =
‘PODRAN SER ADAPTADOS A CADA PACIENTE AST COMO A DIVERSAS INTER




RI0 CONOCER ADECUADAMENTE LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS DE LOS -
AGENTES ANESTESICOS, LAS DQSIS Y LAS TECNICAS INDICADAS PARA
CADA PACIENTE AS{ COMO EL COMNOCIMIENTQ ANATOMOFUNCIONAL DE LA
REGIGN POR ANESTESIAR Y LAS MEDIDAS QUE HAY QUE TOMAR EN CASO
DE QUE SE PRESENTE CUALQUIER EFECTO SECUNDARIO INDESEABLE ES
DECIR, CUALQUIER ACCIDENTE O COMPLICACIAN, A3l COMO LA PREPA~
RACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE Y LLEVANDO A CARQ LAS MAS ES-
TRICTAS NORMAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA V L& ADECUADA FREPARA-
CION DEL INSTRUMENTAL Y EQUIPO, CUIDANDO QUE ESTEN EN OPTIMO
ESTADO PARA QUE PUEDA REALIZARSE DICHA MANIOBRA CON EFICACIA
Y SEGURIDAD,

R
i

'POR OTRO LADO TENEMOS QUE TENER EL CONOCIMUENTO DEL PACIENTE
PARA DISCERNIR Y ELEGIR EL TIPO, TECNICA, ANESTESICO Y DOSIS,
PARA NO COMETER ACCIDENMTES QUE PUEDAN OCASIONAR REACCIONES -- -
GRAVES 0 AlH NMAS LA HUERTE. PARA ESTO TENEMOS LA HISTORIA --

CLINICA YA QUE JUEGA'UN PAPEL MUY IMPORTANTE.

”Eﬁlouftrxwo HAS IMPORTANTE GUE . TENGO AL RECOPILAR InFokwAciON L
"ES DARLE UN ENFORUE PRACTICO Y CON UNA VISION MAS AMPLIA Y
L RA PARA EL CONOCIMIENTO TEORICG Y LA APLICACION PRACTICA DIA
1A DENTRO DEL CONSULTORIQ. DINTAL COR tszo.‘“’”"'

IZ 'DEFINICION Y-CLASIF_ICACION DE AVNES‘TEVSI‘A :

:DEF‘NICIDN, LA PALABRA ANESTESIA PROVIENE DEL GRIEGO AN (PRK—
ZVAchN) b ESTESIA (SENSIEILIDAD}. Es LA DISMINUCION o LA PRIQi“;“
;VACION TOTAL DE-LA SENSTBILTDAD EN FAPTE @ DE ToDO EL ORGANIS=
MO PUDIENDO SER. PATOLOGICA ‘0°NO- PATOLGGICA (AGENTES ANFSTESI——'
cos), Y PUEDE 0. NO HABER PERDIDA DE. LA CONCIENCIA., - LA PALABRA
" ANALGESTA PROVIENE DEL GRIEGO AN (PRIVACION)Y ALGOS (DOLOR), |
T Es LA¢DLSMINUCIQN_Q”PRIVACIGN TOTAL DEL DOLOR EN TQDO EL.OR-=- s




GANISMO, O PARTE DE EL, YA QUE PUEDE O NO HABER PERDIDA DE LA
CONCIEMNCIA Y PUEDE SER PATOLOGICA (COMO EN EL CASO DE HISTE--
RIA) O PUEDE NO SER PATOLOGICA (AGENTE ANESTESICO).

SIN EMBARGO EL USO HA ACEPTADO EL EMPLEO DEL TERMING ANESTE--
SIA PARA SIGNIFICAR TAMBIFN LA SUPRESION DEL DCLOR, Y DE UNA
IANERA PARTICULAR PIENSO QUE ES CORRECTO YA niIF EL DOLOR ES /-
JNA MODALIDAD DE [A SENSIBILIDAD.

CLASTFICACION. LA CLASIFICACION DE LA ANESTESIA SE BASA PRINCL
PALMENTE EN EL TIPG DE TECHICA QUE SE USA, O EN EL TIPO DE ANES
TESIA PRODUCIDA, ES DECIR LOCAL O GENERAL LAS. CHALES VAM A TE-
NER SUBDIVICIONES CORRESPONDIENTES.

' ANESTESIA GENERAL, ES AQUELLA QUE PRODUCE UNA DEPRESION O PA-

RALISIS REVERS[BLE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE. LIEVA AL

\CTENTE: A LA A OLICIGN DE LA semsfarlxuaa {DOLORY,. CONCTEN=-=

C1A, NOTILIDAD, Y REFLEJOS PERMITIENDO EFECTUAR INTERVENCIONES'

‘;HUIRURGICAS SIN °nknrM15MT“ PARAEL PACTENTE'Y COMODIDAD ¥ hFI»

CACTA PARA EL- CIRUJANO DENTISTAl ESTA A SU VEZ SE SUBDIVIDE - Ll
Dps CATEGOPIAS IMPORTANTES: ~

A{ POR INt ALACION QUE SE PRODUCE-POR LA ADMINISTRACIGN o
i DE BGASES O LIQUlDOS VOLATILES A TRAVES DEL SISTEMA B
RESPIRATORIO; S

5j_P0R IRYECCION rNTRAVENOSA QUE SE PRODUCE. POR LA An--*“
MINISTRACION INTRAVENOSA  DE SUSTANCIAS ANnSTESICAS

gEaPECTFICAS.

i NESTESIA LOCAL Fs AQUELLA QUE SUPRIHE LA SENSIBILIDAD DE ——' ,
UNA 'PARTE DEL- ORGANISNO, ACTUANDO SOBRE UNA RAMA TERMXNAL 0 w-_{f' -'?




SIMPLEMENTE SOBRE UNA AREA QUE REQUIERA ANESTESIA SIN ABARCAR
INNECESARIAMENTE OTROS TEJIDOS. EL EJEMPLO ES LA ANESTESIA -
"LOCAL” A NIVEL DE LOS APICES 0 APICE DE CUALQUIERA DE LOS --
DIENTES DEL MAXILAR SUPERIOR, YA QUE COMO EL HUESO ES POROSO
PERMITE LA INFILTRACION DEL ANESTESICO, ANESTESIANDO SOLAMEN-
TE EL PERIAPICE DEL DIENTE Y EL DIENTE MISMO SIN ABARCAR OTROS
DIENTES, EN ESTE CASO SE LLAMARIA ANESTESIA LOCAL POR INFIL--
TRACiION, ESTE TIPO DE ANESTESIA HO PRODUCE INCONSCIENCIA,

ANESTESIA TRONCULAR, TAMBIEN LLAMADA REGIGMAL, Y ES AQUELLA.
QUE SUPRIME LA SEMSIBILIDAD (DOLOR) DE UNA PARTE EXTENSA DEL
ORGANISMO, YA QUE LA AMESTESIA ENTRA EN CONTACTO YA SEA DIREC
TO 0 POR INFILTRACIOM A UN TRONCO NERVIOSO O RAMA NERVIOSA --
PRINCIPAL QUE PARTIENDO DE. £STA DA ORIGEN A OTRAS RAMAS SECUN
DARIAS, EL EJEMPLO ES LA INFILTRACION DEL AMESTESICO CERCA -
DE LA ESPINA DE SPIX, LA CUAL VA A DAR ANESTESIA A RAMAS TER-
MINALES DEL NERVIO TRIGEMINO, ESIAS SERTARN BUCAL, LINGUAL ¥ -
“PRINCIPALMENTE EL NERVIO DENIARIU INFERIOR, A ESTE TIPO' DE e
o -ANESTESIA SE LE LLAMA' TAMBIEN POR BLOQUEO, '

”TRO DE LAS TECNICAS DE ADMINISIRACION DEL A'\IESTE:S!CO LOCAL =
’ ;TENEMOS DOs FORMAS IMPOR1AN'IES Y MUY INTERESANTES QUE SON' )

_jAu AuﬁeTtSIA TGPICA.'
B ANCSTESIA RAQuiDEA.

ANESTES A”TODXCA Los AGENTES ANESTESICOS TOPICOS ACTOAN.
"”ﬁ;‘SOBRE LA SUPERFICIE MUCOSA (NO QUERATINIZADA) EN RAZON DE =
./ QUE ATRAVIESAN ESTA Y SU EFECTO DEPENDE DE SU CAPACIDAD -
*'DE DIFUSION HACIA EL SITIO DE ACCION, - LaS CONCENTRACXO--j];ﬂ
-PESfSON,HABlTUALMENTE ALTAS (52) ¥ EL. TIEMPO DE INDUCCIGN
'MINUTOS, NO - PDSEEN VASOCDNSTRICTORES; Y POR Lo”




TANTO SU ABSORCIGN ES RELATIVAMENTE RAPIDA., LOS --
ANESTESICOS TOPICOS SE USAN EN ODONTOLOGIA POR DIFE

RENTES RAZONES:

CONTROL TEMPORARIO DFE [IL.CERAS Y HERIDAS,

PRECEDIENDO ALA ANESTESIA POR INFILTRACIGN.,
PARA ABOLIR EL REFLEJO DEL VOMITO EN PACIENTES

HIPERSENSIBLES SOMETIDOS A PRUEBAS ODONTOLOGI---
CAS COMO:

A PO

A) TOMA DE RADIOGRAFIAS,
B) TOMA DE UNA IMPRESION,

47 PARA COJlROLAP L. DOLOR QUE PROCEDE A LA INTER-
VENCLON QUIRURGICA, 0 BIEM EN TRATAMIENTOS QUE
PROVOQUEN POCO DOLOR -COMO POR [JEMPLO DIENTES = )
"""H_().Jos m EXTRAERY e

SIA RAQUIDEA, LUAMADA TAMBIEN SUBARACNOIDEA
: ATF{‘TM PARA. PRODICIR ANFQTFQ.IA R’ADHfﬂFA SSE.
~>HACE UNA- PUNLION LUMBAR - (PrRronAnno EL SACO DURAL =
CUDETLA PORCIGN ‘MAS CAUDAL DE LA MEDULA ESPINAL), SE ol
'v”fINYECTA UNA “SOLUCION DE AHESTESICO LOCAL’ PREVIAMENTE.\'""
A'SOLUCION DEL AHESTESICO LocAL SE PUEDE HACER MAS .
PE&ADA USANDO DEXTRDSA AL 10% 0. MAS LIGERA USANDO sl
AGUA ‘ESTERTL  COMO SOLVENTE; DESPUES DE LA ANESTESIA
ESTABLECE UN.NIVEL DE ANESTESIA; EL CUAL DEBERA . .
. SER SUFICIENTEMENTE ALTD PERO NO DEMASXADO QUE' PUEDA _
ffTQPRODuc1R UNA DEPRESION GRAVE DEL S.N C. CINCLUYE LA S
" PERDIDA DE LA COHCIENCTA, HIPOTENSIGN, DEPRESIGN RES™
”PlRATOPIA o PARD CARDIACO). ‘ PR

Nivsg?SEQCON?ROLA*ALTERANDQJEL'votumgu_}wyetTAbd -"



DE SOLUCION, LA VELOCIDAD DE INYECCION, POSICION DEL
PACIENTE, EL AGENTE ANESTESICO SE.FIJA EN LAS RA[--

Cl? NERVIOSAS Y GANGLIOS SEAMCTTIVAS Vv 0 DADIINAMOMNTE
.9 BENY1UOAY UANUL IV oLiial 11 YUOo 1T Lo NNATLUAFILINE C

ELIMINADO POR EL L,C.R., (Liouino CEFALORAQUIDEQ), -~ - .

ESTA ANESTESIA ES PRODUCIDA GENERALMENTE POR TETRA--

f‘l\\?l!\ Y DURA nAvsIsAanARCMTe e 1 A D rAanace 1na
wn DURA APRCXRIMADAMINTL DT L A Z HIORAS, LA DUR o)
C16N SE PUENE Al ARGAR ADMINISTRAHDO VASOACONTRICTOR -

cfepyneroina) NA T N oononTorogfial
SR iNERRInAd ., a0 i ;

m

DENTRO DE LA CLASIFICACION DE LA ANESTESIA TENEMOS -
DOS RAMAS QUE SON POCO USADAS EN LA PRACTICA ODONTO- .
LOGICA POR LA FALTA DEL CONOCIMIENTO TEORICO PRACTT~-
CO ¥ SON:

~1. LA HIPNOSIS. ,
2. LA ACUPUNTURA CHINA. ‘-,',”

[ ,;H1PNDSis Es UNA PA'ABQA DUE PROVIENE DEL GRIEsgu;
- 6O HIPNOS - (ADORHECIMIENTO) Es UN: TRANCE SEME-
CURNTETAL SUENQ, POR LO REuULAR SIN' PERDIDA DEL’

*SENTIDO, -PUEDE . INDUCIRSE ARTIFICIALMEN1E EN UNAj
}PERSONA EN LA CUAL LA PERSONA PIERDE LA FUERZA .

DE VOLUNTAD Y OBEDECE A ORDENES Y SUGEST!ONESJ :
JESTRA- TAMBIEN CIERTOS CAMBIOS: FIS10LOGICOS =
oMo PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD (DOLOR), ES
CIR:SE EMPLEA TERAPcUTICAMENTE PARA INDUCIR o)
At SPESIA._

 ¢'ACUPUNTURA' ES UNA PALABRA QUE PROVIENE DEL LA-
o 'rN ACUS (AGUJA) PUNTURA. (°UNCION) CEs LA OPE—”
CION DE CLAVAR UNA  AGUJA EN UNA REGION ESPE




CIFICA DEL CUERPO CON EL FIN DE PRODUCIR ANESTE
SIA 0 DE CURAR CIERTAS EMNFERMEDADES, HAY QUIE-
NES MNOMBRAN QUE EXISTE LA ACUPRESION, QUE ES HA
CER PRESION CON LA YEMA DE LOS DEDOS EN UNA RE-
GION ESPECIFICA PARA PRODUCIR ANALGESIA, HAY -~
QUIENES EXPLICAN QUE TAL PRESION OCUPA EL POTEN

......... e Ry

AN e e
CiAL DE HLLLUNJ CON TAL COIJ.HUL\J \FRL‘.DLUI AN S A LS .

EL tbllmULU {DOLUR) . {AMBIEN SE NOMBRA A LA. -~

DIGITOPUNTURA.

‘ '1','3 ESQUEMA DEL IMPULSO NERVIOSO. HISTOLOGIA Y FISTOANATO-

LA NEURONA ES LA UNIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL SISTEMA -
“;NERVIOSO ‘CENTRAL, QUE SE ORIGINA DE LAS CELULAS EMBRIONARIAS

oACEELNAC . cADASTEDTCT I MAC, 13 cwptTas
R A e A TN G
; PN, '.,\. Foy T M me LAY R AMM AR TAN A T AN CMT T AM
Aar' O PE\JPUL-\J r\rn ;.u‘! Avnut_vb V2 s ‘\.'OHD\I'\J\.(AOH' W rbn_r\u\nqu\)nv
l\.

MPIH Qﬂ l\!FPVTQQﬂ ES- UNA ONDA TDnannnrn DE EY,
'Aneo DE LA FIDRA~~: =
VTRVIOSA HISTOLOGICAMENTE LA FIBRA NERVIOSA O NEURONA COM-~
fPRENDE'UN CUERPO CENTRAL. QUE SE- DESPRENDEN DOS TIPOS DE PRO=- -~ 7
: “ACIDNES" 1) DENDRITAS QUE SON CORTAS X RAMIFICADAS Y, 2)»f:f¥v»~*
X0 j : ,,oco RAMIFICADA 2 ALCANLA HASTA UN- METRD DE- LARGO
“QUE: PUEDE DAR UNA -0 MAs COLATERALES; ESTE E°TA PROTEGIDD POR
: ﬁLUIAq PROTFCTORAS llAMADA VAINA BE QfHWAbN ' .5?¢ff
VUELTO POR UNA. GPASA FOSFORADA AISLADORA DEL XNrLUJO NERVIO
50 LLAMADA MIELINA, HAY iAS QUE CARECEN DE- MIELINA, LA FUNCION
DE LA M!ELINA ES AISLAR A LA FIBRA NERVIOSA. CADA !} JEURONA =
CONoTITUYE UNA ENTIDAD SEPARADA Y DISTINTA, LAS FINAS RAMIFICA .
CIONES ':DEL CILINDROEJE DE UNA NEURONA SE RE(AC!ONAN CON LAS :




DENDRITAS DE OTRA FORMANDO ASI LO QUE LLAMAMOS SINAPSIS, EN LA
CUAL NO HAY CONTINUIDAD PROTOPLASMICA, SIMPLEMENTE SE ARTICU--
LAN ESTOS EXTREMOS, SE HA DESCUBIERTO LA EXISTENCIA DE MEDIADQ
RES QUIMICOS SEGREGADOS POR LAS TERMINACIONES DEL AXON, QUE SE
DIFUNDEN A LAS DENDRITAS DE LA NEURONA SIGUIENTE O HACIA EL --
MOSCULO O GLANDULA QUE INERVAN ESTIMULANDOLA., LA FIBRA ES SE-
MEJANTE A UN CABLE CON UN NUCLEO CITOPLASMICO DE BAJA RESISTEN
1A CLECTRICA, RODEADU Dt UNA MEMBRANA AISLANTE DE ALTA RESIS-
ENCiA. FOR FUERA DE LA MEMBRANA SE ENCUENTRA EL MEDIO FORMA-
DO POR LIQUIDOS TISULARES CON ELECTROLITOS DISUELTOS Y POR -=="
"ELLO DE BAJA RESISTENCIA.

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

£S IMPERMEABLE A OTRAS. FL TAMARO DE LA PARTICULA EN RELACION™
AL TAMARO DEL PORQ DE LA MEMBRANA Y LA CARGA ELECTRICA, SON. -
' FACTORES FUNDAMENTALES QUE CONDICIOMAM EL PASO A TRAVES DE LA -
~f".;E.'f‘.3R.".!‘!.".::,"““A ﬂE?ﬁBRA?v'A x_,uw rcmn:/ mx.xw\u SELRECT lVA GUE QEPAR’\
A-D0S SOLUCIONES CLLCTROLITICAS: PROTUPLASMA - ¥ LTQUIDO INTERS -
TICAL; SE ENCUENTRA POLARIZADA, LOS IQNMES s& DISTR!BUYLN SOBRE =
'sus SUPERFICIES INTERIOR Y EXTERIOR CON UNA DOBLE CAPA ELECTRIV
L08:TE '”‘"° ”V”{TA{‘:LEG t.ua -CAT TONES: x—uKMAN UNA TAPX =
- XTERIOR ‘o’ CARGA POSTTIVA Y LOSTANIONES UNA "CAPA INThRIOR =
- CON CARGA NEGATIVA._‘LA CELULA NERVIOSA TIENE UN UMBRAL BAJO R
+DE EXC'TACIGN; 'LOS [AGENTES EXCITANTES PUEDEN SER ELECTRICOS; %:7
;Q“IMlcos 0 MECANICOS.. EL TRASTORNO FISICOQUIMICO CPEADO POR R
T0S: ESTIMULOb "ONSTITUYE EL, IMPULSO, QUE NORMALMENTE ‘ES flﬁ
"RANSMITIDO O CONDUCIDO "ESDE EL CUERPO CELbLAh A LO LARGO DEL
HASTA su: TFDM’Nﬂflﬁ“ - log NER 163, r;:u,u"yu NO-
0 HILOS TELEFONICOS QUE TRANSMITAN 1.OS 1HPULSOS ELECTRICDS =1
1_ASIVAMENTE;,LA CONDJCCIGN DE LOS IMPULSOS NERVIOSDS AUNQUE ES‘;
*RAPIDA, ES MUCHISIMO MAS LENTA uu& LA DE LA ELECTRICIDAD, LA s
"ELECTRICIDAD ES PUES UN FENGMENO ACTIVO; AUTOPPOPAGADO QUE RE~ ‘




QUIERE GASTO DE ENERGIA POR PARTE DEL NERVIO, Y EL IMPULSO SE
DESPLAZA A LO LARGO. DE £L, 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 POLVORA, AL ENCEMDER
SE LAS PARTICULAS SE MUEVEM FIRMEMENTE POR EL REGUERO, HASTA -
"EL FInN, CUANDO SE APLICA UN ESTINMULO, POR EJEMPLO, UN CHOQUE
ELECTRICO A UN TEJIDO EXCITABLE, OCURRE LO SIGUIENTE: CAMBIA -
" BRUSCAMENTE LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRAMA, LA CUAL SE HACE -
 ESPECIFICAMENTE PERMEABLE AL SODIO, ESTE 16N PENETRA DENTRO DE
LA CELULA, Y LA MEMBRANA SE DESPOLARIZA Y SE ESTABLECE UN PO--
TENCIAL DE ACCIGN ELECTRONICO., EL ESTADO DE EXCITACION SE EX-
~TIENDE A LO LARGO DE LA SUPERFICIE DE LA CELULA,

EL SODIO ENTRA A LA CELULA DURANTE LA PRIMERA FASE Y EL POTA-

S10 SALE DE LA CELULA DURANTE LA SEGUNDA FASE DEL PROCESO, LA
 ENTRADA DEL SODIO INTERVIENE EL POTENCIAL DE LA MEMBRANA Y. LA

SALIDA DEL POTASIO HACEN CAER EL POTENCIAL, DURANTE EL PERfO-

.,FIBRA Y LA MEMBRANA SE VUELVE ‘A POLAR!ZAR; PERD LA CéLULA NO -
PUEDE_RESPONDER A UN ESTIMULO (PERTODG REFRA ETARIOY, MIENTRAS:

EL PROCESO DE REPOLARILACION NO HAYA ALCANZADO UN CIERTO NIVEL.

LA'VELQCIDAD DE L0S FENGMENGS SE MIDE EN MiLISEGUNDOS POR ME--
DIO DE UN AMPLIFICADOR ELECTRONICO Y LOS CAMBIOS DE POTENCIAL

APA ﬂ”E‘QE owonu/rﬂ Ul 'MDULSO ES Mrcgcmqvn Uy EST.“LLO DE- x

;DF AxﬁN ¥ DETERMINADAS CONDICIONES, PERO UNA VEZ QUE SE ALCAN-

(ZA SE PRODUCE UN POTENCIAL DE ACCION COMPLETO., AHORA BIEN LOS
INCREMENTOS DE LA"INTENSIDAD DEL ESTIMULO MO PRODUCEN INCREMEN

0 DE RECUPERACION, EL SODIO ES EXPULSABO ACTIVAMENTE DE LA ~- =

EXPRESADOS EN MILIVOLTIOS CON EL OSCILOSCOPIO DE RAYOS CATODI"'T""" 




TOS EN EL POTENCIAL DE ACCION, NO SE PRESENTA S1 EL ESTIMULO
ES SUBUMBRAL, PERQ APARECE EN UNA FORMA Y AMPLITUD CONSTANTES
SIN QUE IMPORTE LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO, £STO ES LO QUE SE
CONOCE como “LEY DEL TODO O NADA”,

LA ENERGTA NECESARIA PARA CBTCHER 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 MERVIOSO TIENE VARIAS CLASES
DE ELLAS: LAS FIBRAS MIELINICAS Y LAS AMIELINICAS Y UNA VAINA .
NERVIOSA O NEURILEMA, COMO YA MENCIOME ANTES,

LA MIELINA AUMENTA MUCHO LA YELOCIDAD Df CONDUCCION DE IMPUL~~
SOS POR LAS FIBRAS, PERC DIFICULTA LA DIFUSION DE LOS AGENTES
ANESTESICOS. [ES DECIR CUANTO MAYOR ES EL CALIBRE DE LA FIBRA ...
Y MAS GRUESA LA VAINA MIELINITA CON TANTA MAYOR RAPIUF! PUEDE e
’?ticoNDuc1n UK IMPULSO. PERS MAS TIEMPU | ARDA” EN BLOQUEARSE, LAS
" MAe GRUESAS CONDUCEN IMPULSOS A 100 METROS POR SEGUMDD Y LAS :

. MENORES: A HEDIC WETRO POR OEGUNDO, MIENTRAS QUE NECESITAMOS --.

o PﬁRIono DE LATENCIA HASTA'DE 5 jIiUTus PARA LOGRAR EL- BLO== o
~"QUED DE. LOS GRUESOS TRONCOS NER V10808, BASTAN UNOS - SEGUNDos~——*r’[
" PARA INHIBIR LA FUNCION DE LAS GLTIMAS TERMINACIONES DE Los —-,"”

ek NERVID° SENSITIVOS EN ANESTtS!A TOP1CA.

“ :CONoIDERACIOr ES. PREVIAb‘~LDS NERVIOS. CRANEANO% son 19 PARES, -
i”@ue NACEN DEL ENCEFALO ¥ 8E CLASXFICAN POR SU FUNCION EN 1) Mo
ORES, 2) sew:zrzvoe Y. 3) HIXTU&, SU ORTGEN REAL ESTA EN UN -
NUCLEO DE SUBSTANCIA GRIS LLAMADA NOCLEO DE ORIGEN, PARA LOs -
5vaEvaos MOTO”ES DEL QUE EMERGEN LAS FIBRAS DEL NERVIO Y NOCLEO
=DE TERMINACION CUANDO SE TRATA DE UN NERVIQ SENSITIVO; PUES ‘A ~‘J
EL LLEGAN LAS F1BRAS NERVIOSAS, - [S»AS DOS CLASES DE NUCLEGS -




SIEMPRE ENTRAN EN COMTACTO POSTERIOR CON LA CORTEZA CEREBRAL.
DE ACUERDO CON EL ORDEM DE EMERGENCIA EN LA SUPERFICIE DEL EN
CEFALO LOS NERVIOS CRANEANOS SE CLASIFICAN EN:

1. OLFATORIO SENSITIVO
2. 0pTico SENSITIVO
3, MOTOR OCULAR COMON MOTOR e
. PaTETICO MOTOR -
5, TRIGEMINO MIXTO =
6. MOTOR OCULAR EXTERNO MOTOR
7. FACIAL MIXTO
8. AUDITIVO ‘ SENSITIVO
9, - GLOSOFARINGEO MIXTO

.10, VAGO 0 NEUMOGASTRICO CMIXTO

© 11, ESPINAL . MOTOR

12, H1POGLOSO MAYOR MOTOR

;gé»gﬂggg,ﬁgmcyﬁm“qx le PAR (TES. INTEG PAﬂ?éé5§§;73F;TznA, jf
VIOSO 'SON: ' o .

. Lf”compussro POR 1 ENCKFALO; 2 MEDULA ESPINAL: ~fﬁf~‘

PERIFERxco COMPUESTO POR 1. SOMATICO O VOLUNTAR!O; Y2, AUTO—'f

Nowo 0" INVOLUNTARIO (COMPUESTO POR A) SIMPATICO O CRANEO- SACRO.v:
: ‘PARASIMEATXCO 0 TQRACOVLUMBAR). ' ’

NERVIO TRIGEMINO Es LLAMADO TAMBiﬁN 5° PAR CRANEAL (POR SER '

EN EME 'gR), LLAMADO TAMBIEN TRIFACIAL, - COMO..YA - MENCIO
NE- ANTERIORMENTE VA A SER UN NERVID MIXTO; LA IMPORTANPIA DE =
ESTE- N=Rv10 RADICA EN ous LAS DIQTINTAS ZONAS DE LA CAVIDAD BU
caL ESTAN BAJO EL DOMINIO DE ESTE NERVIO PPINC]PALMENTE. PARA
PODER ENTEHDERLO MEJOR Lo EXPLICARE DE LA uIGUIENTE MANERA.




A, VIAS POR LAS QUE PASA EN ORDEM PROGRESIVO:

1. PROTUBERANCIA ANULAR (PORCION ANTERIOR O CALAMUS ~--
SCRIPTORIUS) . ’

2, TIENDA DEL CEREBELO (PORCIOM ANTERIOR),

3, DURAMADRE (CAPA MEDIA - CABUM DE MECKEL),

PN A ROETIMI 7 aim o ne Bl e A e mermae e A

i, GANGLIO DE GASSER (PORCIGN FETROSA DEL TEMFORALY.

"B, ORIGEN.

REAL - PROTUBERANCIA AHULAR. GQUE COMPRENDE 2 NUCLEOS DE -
ORIGEN 1) Uno PEQUERD Y REDOMDEADO SITUADO A CADA LADO. -
DEL CALAMUS SCRIPTORIUS, ENTRE LOS NOCLEOS 4° Y 6° PARES
PARA LA RATIZ MOTRIZ, Y 2) OTRO MUCHO MAS GRUESO PARA LA
RATZ SENSITIVA, POR FUERA DEL PRECEDENTE. Y DE FORMA IRRE :
GULAR, : e

'WﬁPARE&TE‘~ GANGLIO DE S £k, - ruRnAUO POR- LA NHYL, n0—¥"
" TORAY SENSITIVA, TIENE "ORMA SEMILUNAR. Y ESTA DIRIGIDO
' DE ARRIBA HACIA ABAJO DE FUERA A ADENTRO, LA CONCAVIDAD
‘i“"‘:UL: LA SEMTLUNA HACTA: RDEHTRG. ouN DOS GAMGLITS DE- Cr\cauxl
“UEN UN SER'HUMANO NORWAL, “ESTE SE ENCUENTRA ALOJADO EN LA™
" FOSA CEREBRAL MEDIA, CERCA DE LA LINEA MEDIA, LOCALIZADQxa“ :
' POR FUERA'DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA Y EL SENO CABER . -
© NOSOs  ENCIMA DEL AGUJERO. OVAL. ESTE GANGLI1O.SE DIVIDE - =
w»EN By v RS B

,:_ANTERIOR SUPERIOR.,IDEL CUAL ‘NACE EL NERVIO OFTALMI=
.77 C0, EL:CUAL SE INTRODUCE A LA GRBITA A TRAVES DE LA
"-,,ENDIDURA ESFENOIDAL Y SE DIVIDE,

, VED1A, DEL CUAL NACE EL NERVIO MAXILAR: bUPERIOR; EL
" CUAL. ATRAVIESA CL AGUJERO REDONDO MAYOR PARA PENETRAR



EN LA FOSA PTERIGOMAXILAR Y SE DIVIDE.

3, POSTERIOR INFERIOR, DEL CUAL MACE EL NERVIO MANDIBU-
LAR, EL CUAL SALE DEL CRANFO A TRAVES DEL AGUJERO --
OVAL Y LLEGA A LA FOSA IMFRATEMPORAL Y SE DIVIDE,

fIXTO. PORQUE ESIA FORMADU POR:

"1, RAMA MOTORA O EFERENTE, QUE ES LA MANDIBULARvY'ES:LAY
'PORCION MENOR. : :
7, RAMA -SENSITIVA O AFERENTE, QUE ES LA MAND1BULAR, nA—
WILAR SUPERIOR Y LA OFTALMICA Y CORRESPONDE A LA POR
 CIGN MAYOR.

© b, DIVISIONES,

kOFTALNlCO ~QUE ES UNA RAMA' PRINCIPAL SENSITIVA; £S5~

“NACE-D N,GAHULxm qCCUN?ArIu ‘LLAMADO C TALP CO g
,u SALIDA DE DISPARO ES EL. AGUJERO SUPRAORBITARIO."

E CC h \I-"‘H: C. A

flmSCCIlIAR AQJC PASA EL AGUJ“RO ETMOIDAL ANTE'
QIRIOR Y SE BIFURCA EN INTERNO QUE INERVA® LAS Fo-
”>SAS NASALES Y PAQTE ANTERIOR DhL TABIQUE Y- EL:

* EXTERNO QUE INERVA LAS VIAS: LAGRIM” S Y LA ——-f}’f
'RAiz DE: LA mucosA, DORSO DE, LA NARIZ:Y EL ANGU-' :

;FRONTAL QUE PENETRAEN EL INTERIOR DE LA ORBL
T, CORRIENDO POR DEBAJO DEL TECHO DE LA ORBITA
”’vaxnlemnosa LUEGO EN EXTERNO 0 SUPRAOPBITARIO




(AGUJERO SUPRAORBITARIO) QUE DA ﬁAMAS AL PARPA-
DO SUPERIOR Y FRENTE Y EL INTERNO QUE DA RAMAS
AL PARPADO SUPERIOR, FRENTE Y P1EL DE LA NARIZ,

- LAGRIMAL: GQUE SE DIVIDE EN UN RAMO INTERNO QUE
INERVA A LA GLANDULA LAGRIMAL Y UN RAMO EXTERNQ
QUE INERVA EL PARPADO SUPERIOR Y EL ANGULO EX--
TERNO DEL 0JO.

MAXILAR SUPERIOR. QUE ES UNA RAMA PRINCIPAL SENSITIVA,
QUE NACE DE UN GANGLIO SECUNDARIO LLAMADO PTERIGOMAXILAR :

v SU SALIDA DE DISPARO ES EL AGUJERO INFRAORBITARIO.
ESTE SE DIVIDE EN:

- ORBITARIO: QUE SE DIVIDE HACIA ADELANTE c‘TRAN“,
' DO A LA ORBITA A TRAVES DE LA ENDIDURA ESFENOMA
XILAR Y PEGADO EN LA PARED EXTERNA DE LA GRBITA
_INERVANDO LA SIEN Y CERCANTAS DEL ANGULO EXTER-

! : QUE CORRE EN-EL PISD DESLA OR'b

BITA DESPUES DE PASAR POR LA ENDIDURA ESFENOMA

YILAR, INERVANDO DIENTES Y ENCIAS DEL MAXILA

: f‘SUPERIOR, Y. SALE A TRAVES DEL AGUJERO INFRAORBI
'TARIO PARA INERVAR EL PARPADO INFERIOR, LABIO -

*gSUPERlOR, CARRILLO y chTANAs NASALES.."'\"

*DENTARIO ALTERIOR QUE NACE EN EL CONDCUTO
UBORB"TARIO YVA. AL CONDULTO DENTARIO ANTERIOR
Y DA RAMAS A LDS xncxsxvos ¥OAL CAN]NO.-

;frDEhTARlo MEDIO Que DESCIENDE POR LA PARED DEL
‘TSENO DEL MAXILAR Y SE UNE CON’ EL DENTARlO POSTE;




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

- DENTARIO POSTERIOR: QUE SE SEPARA DE LA FOSA
PTERIGOMAXILAR Y DESCIENDE A LA TUBEROSIDAD --
DEL MAXTLAR Y PENETRA EN LOS CONDUCTOS ‘DENTA--
RI0S DE 1.OS MOLARES.

= NASOPALATINO o PALATINO ANTERIOR: Que DESPUES
' DE ATRAVESAR EL AGUJERO ESFENOPALATINO SE VA -
POR EL TABIQUE DE LAS FOSAS NASALES PRIMERO HA
CIA ABAJO Y LUEGO HACIA ADELANTE, ATRAVESANDO
EL AGUJERD INCISIVO E INERVANDO EL PALADAR ANTE
RIOR CORRESPONDIENTE A DIENTES ANTERIORES,

B PALATING MEDIO: QUE INERVA EL VELO DEL PALADAR
R A NIVEL DE PREMOLARES Y A VECES lER, MOLAR,

qq —r——

e PHLH!'NU Fustuxun= QUE SE DIRIGE HACIA ABAJO ~ °
Y ATRAVIESA EL CONDUCTO PALATINO POSTERTOR, == . ..
V“DANDO RAMAS AL PALADAR DURO A NIVEL'DE LOS MOLA .

RES HACTENDO- SINAPSTS ConEL” PALATING. MEDIO e
  EL PALATINO POSIERID? DEL LADO CONTRARIO.

“iMAhDIBULAR QUE ES .UNA RAMA PRINCIPAL MIXTA CON- PRE-,,,
“omeANCIA SENSITIVA QUE . NACE DE DOS GANGLIOS SECUN
EDARIOS OTICO Yo SUBJAXILAR, Y SU SALIDA DE DISPAR0~—3'“U
'Es EL AGUJERO MENTONxANO. E51E SE DIVIDE EN: -

"AURiCULOTEMPORAL QUE SE ENCUENTRA LOCALIZADO
~ EN_UN PRINCIPIO DENTRO DEL CUELLO DEL CONDILO -

_ DEL MAXILAR INFERIOR Y SE DIVIDE EN DOS: 1, HA- .
CIA ARRIBA Y. AFUERA INEPVANDG LA PIEL DE LA ~~~ ;; ol




S1EN, CONDUCTO AUDITIVO.EXTERNO Y PARTE DE LA -
CONCHA Y 2. HACIA ABAJO Y AFUERA INERVANDO LA -
PORCIGN DEL MUSCULO MASETEROD,

- BUCAL. QUE SE DIRIGE HACIA AFUERA Y ADELANTE PA
SANDO ENTRE LOS DOS HACES DEL PTERIGOIDEQ EXTER- :
NO'Y CAMBIA SU DIRECCION HACIA ABAJO Y ADELANTE
DESCENDIENDO HACIA EL MUSCULO BUCCINADOR (FONDO
DE SACO) Y ENCIA COMPRENDIDA EN EL 2° PREMOLAR Y
2° MOLAR.

- LINGUAL, QUE SE ENCUENTRA S1TUADO POR DELANTE DEL -

' NERVIO DENTARIO INFERIOR, SE DIRIGE HACIA ADELANTE -
ABAJO Y ‘ADENTRO EN FORMA DE ARCO CONVEXO HACIA ATRAS,
INERVANDO DOS TERC10S ANTERIORES DE LA LENGUA, PISO

DE BOCA Y TEJIDOS DE SOSTEN, ‘MUCOSA GINGIVAL, Y CA=.
~RAL!NTERNA,DEL MAYILAR INFERIOR..

| DcNTARIO INFERIOR QuE CORRE PEGADO AL LINGUAL Y
TjCONTXNUA PENETRANDO ‘AL CONDUCTO DENTARIO" INERVANDO

! OQ_ mFNTFq PDQTFRIORFQ Y EMCIA- LIFGANnO SALL AGI!?
kMENTONX NO.DONDE..SE DIVIDE EN DOS: 1. LA INTERNA (
”:v_INCISlVA QUE STGUE. LA DIRECCION DEL TRONCO Y VA AL
,‘lCONDUCTO INCISIVO TNERVANDO LOS DIENTES. ANTERIORE
"' ES DECIR CENTRALES Y CANINO. Y 2, LA EXTERNA 0 MEN-

“'*iTONxANA QUE-'PASA POR EL AGUJERO MENTONIANO Y DAi

7FQ‘NERVAC10N AL MENTGN, LABIO INFERIOP) TEJIDOS DE SC
ﬂ}fTEN Y MUCOPEPIOST10. .' : :

HICTORIA CLIhICA Y oU 'MPORTANCIA.

;ES LA HISTORIA f“‘ INICA PARA EL LIRUJANO DENTlSTA UN ARMA MUY EFI-
C5AZJ' SEuUFA ¥i RAPID’\ LoMg. ELEMENTD DEL DIAGNOSTICO DE. UN PAC]ENT
Es 'DECIR PARA CONOCER EL ESTADO DE SALUD O ENFER"(EBAD DE UN'—PA




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

CO MAS AFIN, POR OTRO LADO CONOCEREMOS UNA FICHA DE IDENTIFICA

CION UTIL EN RELACIOM ODOHTOLOGO-PACIENTE Y TAMBIEN COMO A MAME-

RA DE DIAGNOSTICO, CONOCIENDD DE UNA MANERA SEGURA EL DIAGNOSTL

CO DE UN PACIENTE, PODEMOS TENER POR CONSIGUIEMTE EXCELENTES RE-

SULTADOS CON SU TERAPEUTICA ACERCANDO MAS AL PACIENTE A UN ESTADO
DE SALUD YA SEA PREVINIENDO, CONTROLAHDO, O MITIGANDO EL PADECI--
MIENTO.

Lo ENFERMEDAD o UN DISAJUSTE Bio

SO!

10F51COS0CTAL, U BIEM LU PODEMOS
- DEFINIR TAMSIEN COMG EL COWJUNTO DE S16nUS Y STNTOMAS QUE TIENEN
LA MISMA EVOLUCION QUE PROCEDEN DE UNA CAUSA ESPECIFICA DE ORIGEN
MO SIEMPRE CONOCIDO PROVOCANDO TAL DESEQUILIBRIO EXCEPTO ENFERME-
DADES DESCONOCIDAS, QUE PUEDE SER CRONICA O AGUDA, LOCAL O GENE-~- .-
CRAL MORTAL O NO MORTAL. ‘

=
D

B DE UNA MANERA CONCRETA PODEMOS DECIR QUE LA ANESTESIA INTERACCIQ .
,EQA CON DETERMI VADAS EHFcRMEDAuES G ESTADOS. FISIOLOGICCS DE UNA -

_ MANERA ADVERSA, DESDE LAS MAS SENCILLAS HASTA LA MUERTE; DE AHI

LA IMPORTAVCIA DE_LA HISTORIA CLINICA PARA EL CIRUJANO. DENTISTA .. .
L-APEICAR CUALGBUTER T1PO. DE ANESTESIA EN’ CUALQUIERA DE SUS DIVL =
STONES PRINCIPALMENTE ENFOCADA A LA ANESTESIA LOCAL YA QUE ES LA

USUAL EN EL- CONSULTORIC DENTAL. UNA HISTORiA CLINTCA' COMPREN =

£ DOS ASPECTOS QUE SON EL CENERAL Y EL LOCAL 0. BUCAL. EL DENT{S;” ]




A COMTINUACION MENCIONARE DE UMA MANERA COMNCRETA LOS ASPECTOS
MAS IMPORTANTES AL ASPECTO GENERAL DE UNA HISTORIA cLimICA --
QUE IMPORTAM AL OPERADOR ANESTESISTA, BASANDOSE PRINCIPALMEN-
TE AL ASPECTO DE ANESTESIA LOCAL.

DENTRO DE LA FICHA DE INDENTIFICACION EL SEXO ES MUY IMPORTAN
TE YA QUE ESTE NOS PUEDE INDICAR 3! ES UMA MILER QUE POSIBLE~
MENTE PUEDE ESTAR EN ESTADO DE EMBARAZO, LACTANCIA, MENOPAU--
SIA O MéﬁSTRUACIGN; ESTAS PREGUNTAS SE HARAN AL DESARROLLAnéﬁ
LA HISTORIA CLINICA, Y EL DENTISTA TOMARA LAS MEDIDAS ESPECI-
FICAS DE CADA CASO. POR EJEMPLO, SI UNA MUJER ESTA EN ESTADO
DE EMBARAZO TENER CUIDADO DE ADMINISTRAR SEDANTES HIPNGTICOS
(DIAZEPAM, BARBITURICOS), COMO MEDICACION PREAMESTESICA, G --
_CIERTO TIPO DE AGENTES ANESTESICOS QUE ATRAVIESAN LA BARRERA
PLACENTARIA, PROVOCANDO ABORTO O MALFORMACIONES COHGENITAS,

DENTRO DEL MOTIVO DE LA COMSULTA NOS SERVIRA DE GUIA PARA SA--
__BER SI EL PACIENTE NECESITA O NO LA APLICACION DEL AGENTE ANES
evxco, ES. Dzhzﬁ, 1 LL PnflCiTE pacstrrnfo NO DOLGR.Y QUE TI-

Afﬁi&.@iﬁﬁﬂlﬁ%:_HER.,E.QQEAM.IL.I.A..R,ES jLA [ mp_m_c_m ,.EAR,_AL_,,,E_; .,,_c.muJAz.; '

ALERQIA,’HEMOFxLiA, EPILEPQIA, ETC¢<




ANTECEDEMTES MO PATOLOGICOS. Aqui LA IMPORTANCIA RADICA PARA
SABER S1 EL PACIENTE ESTA TOMANDO ALCOHOL O ALGUNA DROGA QUE
INTERACCIONE DESFAVORABLMEMTE CON LA APLICACION DEL AMESTESICO
1.0cal

vl

ANTECEDENTES PATOLOGICOS. LA I{MPORTANCIA AQUI RADICA EN. COMO-
CER LOS PADECIMILNTOS QUE INTERACCIONAN NEGATIVAMENTE CON LA -
CIBN NE I A AMESTESIA, ENTONCES SE LE PREGUNTARA AL -
“PACIENTC S1 PRESENTS N PRESENTAH PADECIMIENTOS COMO: HIPERIEH--
STON ARTERIAL, YA GUE EL ANESTESICO ACTUA COMO VASOCONSTRICTOR
Y PUEDE AGRAVAR EL PROBLEMA ELEVANDO LA PRESION HASTA LLEGAR -
AL PUMNTO DE OCASIONAR LA MUERTE POR HEMORRAGIA CEREBRAL. POR
CEJEMPLO, CON LA MAS MINIMA CANTIDAD DE AHESTESICO, PARA LO CUAL
SE RECOMIENDA FI. USO DE ANESTESICOS CON PDCO, MULO O ESPECIFICO
"VASOCONSTRICTOR Y TRATAMIENTOS CORTOS. LA PREMEDICACION COM Sk -
DANTES EN ESTOS PACIENTES AYUDA YA OUE LA TENSION PRODUCE LA -
* SEGREGACION ENDOGENA DE ADREMALINA (VASOCONSTRICTOR). AFECCION
CARDIACA VALVULAR: - YA QUE EL PUEDE ESTAR PROPENSO A UNA INFEC-
xoa CON”£STRE°TOCOCD VERTUANS YA SEA-POR LA PENETRACION DE LA . .
- AGUJA 0 DURANTE EL ACTO QUIRGKGICO, PARA LO CUAL SE RECOMIFNDA "
«9D¢MEDVFAFION DE AHTIBlOTICOS Y PROFILAXiA, TEHDEWCIA HEMORRA

C A v 10T
) r\unxnnunou

DECTS DE HEMORILIA, -cuAnDo EL CIRUIAND, DENTISTA IN-
: Ronuc: LA ACUJA €N LOS TEJIDOS O EN EL ACTO OPERATORIO, SE TQ .
" MAN MEDIDAS COMO EL USO’DE UN VASOCONSTRICTOR ADECUADO Y UNA -

ALERGXA AL ANESTESICO PUEDE CAUSARSE’ CON LA MAS MleMA DOSXS =

MUERTE, DE ‘AHI LA IMPORTANCIA DE- CONOCER, SOSPECHAR, O EFEC

TUAR'UNA" PRUEBA CUTANEA CUIDABCSAMENTE, DIABETES Es un. PADEi
“CIMIENTO 'IHPORTANTE PARA: EL' ODONTGLOGO YA QUE. LA SIMPLE INTRO- ~
'DUCCION. DE LA AGUJA O EL PROCEDIMIENTO QUIRORGICO PUEDEN 0CA== =

SEA POR EL uso 'DE ANTICOAGULANTES O BiEN I

TERAPTA EFECTIVA'POR PARTE DEL  MEDICO GENERAL. ~ALERGIA: LA ——,gja £Z

HOCK AUAFILACTICO Y SUs ‘COMPLICACIONES  MAS SEUERAS’ ES DECIR. B

STONAR: 1) INFECCION, YA QUE EL Exceso DE AZUCAR ES' UN AleEui g



TO RICO PARA LAS BACTERIAS PROPICIANDO AS[ SU REPRODUCCION -~
2) MALA CICATRIZACIGH, ES POR ESO LA IMPORTAHCIA DE COMOCER,
SOSPECHAR, MANDAR HACER ANALISIS DE LABCRATORIO Y CONTROLAR -
LA ENFERMEDAD POR MEDIO DEL MEDICO O ESPECIALISTA INDICADO.
ATAQUES EPILEPTICOS: LA IMPORTAMCIA DE ESTE PADECIMIENTO RA-
DICA EMN QUE EL OPERADOR DEBERA TOMAR MEDIDAS DE PRECALCIAN --
QUE PODRAN EVITAR ACCIDENTES COMO: ASEGURARSE QUE TOMO SU ME-
DICAMENTO ANTICONVULSIVO ADECUADAMENTE, EL DENTISTA DERERA ES
TAR PREPARADO PARA LA SENAL DE QUE AL PACIENTE LE VA A DAR EL
ATAQUE, TENIENDO A LA MAMO .CORREAS DE SUJECCIOH, ASI coMo UN
 DEPRESOR DE LA LENGUA, PARA EVITAR QUE SE LA MUERDA., INFEC--
CION: ESTE ES UN ASPECTO IMPORTANTE AUNQUE MO LIGADO DIRECTA
MENTE CON EL INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS, YA QUE ES-
TE FRUCESO INFECCIOSO INACTIVA EL EFECTO ANESTESICO PARA LO -~
CUAL SE TOMARAN MEDIDAS COMO: DRENAR EL ABSCESO, TRATAMIENTO -
CON ANTIBIOTICOS O USAHDO ANESTESIA TROCULAR Y NO LOCAL, PARA
ANESTESIAR EL NERVIO A DISTANCIA, ES DECIR, MAS HACIA SU ORI-

PORTANTE CONOCERLA YA  QUE CTROS MEDICAMENTOS EN' EL ORGANTSHO

(GEN. ADHINISTRACION DE OTROS MEDICAKENTOS:  ESTA Fase ks 1=

INTERACCIONAN DESFAVORABLEMENTE CON LA ADHINISTRACION DEL AGEN
" TEANESTESTCO O BIER PARA' CONOCER POR MEDIO DE ESTOS MEDICAMEN .

: VTOO UNA_HENFERHEDAD QUEF.EL . DAP[L‘NT: “ESCC“CC£ POR-IGNORANCEA O™

OR FALTA DE ETICA PROFESIONAL POR PARTE DEL MEDICO DE TNFOR==
‘ﬁMAR QUE LA PRESENTA. ‘ BESER

7LA‘APLiCACi5N;DE.LA ANESTESIA CAST SIEMPRE ESTA LIGADA A UN ==
- ACTO QUTRURGICO, DE. AHI LA" IMPORTANCIA DE PENSAR EN RELACIONAR,
VA_APLICACION DEL ANESTESICO CON EL. PROCEDIMIENTO QUIRGRSICO =

ZGADO DXRCCTAHCNICa‘,f

 EL DENTIOTA IENDPA COhO ARMA INDISPENSABLE: PARA EL DIAGNOST]CO’

'DE ENFERMEDADES; LOS EXAMENES DE LABORATORIO Y DE GABINETE; U—' "'

_SANDO ESTA CUANDO TENGA SOSPECHAS EN EL INTERROGATORIO,




POR OTRO LADO, EL DENTISTA QUE DETECTE POR MEDIC DE LA HWISTO--
RIA CLTMICA O EXAMENES DE LABORATORIO Y GABIMETE, UMA ENFERME-
DAD SISTEMICA DEBERA COMTROLARLA, CURARLA, PREVEHMIRLA O MITI=
GARLA CONJUNTAMENTE con EL NCDICO GEMERAL o ESPECIALISTA; Es--
PECIFICAMENTE POR ESCRITO LOS CUIDADOS Y MEDIDAS GUE DEBE TENER
EL DEMTISTA PARA CON SU PACIENTE Y ASI PODER EVITAR ACCIDENTES
POR PARTE DEL ODOM10LOGS 7 PUDILNDC TRABAJAR DF UNA MANERA MAS

©EFECIIVA, SEGURA Y RAPIDA Y POR OTRO LADO EN CASO DE ERROR O IN

" COMPETENCIA POR FARTE DLL MEDIcs (CL FSCRITO DE INDICACIONES ES
TARA FIRMADO POR EL MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA) SERVIRA COMO
P?OTECCIO LEGAL PARA EL ODONTOLOGG.

L MANERA DE CONCLUSION HAGU:MINCAPIE DE LA IMPORTANCIA DE LA ----
HISTORIA CLINICA PARA EL OPERADOR ANESTESISTA (UENTISTA) Y LE -
" PREFEREHCIA NUMCA DEJAR PASARLA POR ALTO COMO LO HACEN MUCHOS -
.. DENTISTAS IRRESPONSABLES E THCOMPETENTES FALTOS DE ETICA Y PRE-
PAP«ClON PnOFEbIO\AL. ' o ’

,ASEPSIA Y AQTISE“" : DENTRO DE- LAP CONSIDERA czonss MAS IMPO“,
"TANTES QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA ES OBTEWER UN CAMPO DE TRA--

AJO AST COMO LOS- ELEMENTOS QUE INTERACCIONAN CON EL LO MAS ===
"ASEPTICOS” POSIBLES YA QUE ES MUY DIFICIL LOGRAR UNA ASEPSIA =

OTAL, . YAZQUE ESTO NOS BENEFICTARA A NOSOTROS Y MAS DIRECTAMEN
L PACTENTE EVITANDO' INFECCIONES DESDE LAS MAS LEVES: HASTA -
ASUGRAVES. LA-pALARRA ASEPSLA, SIGNIFICA QUE HAY UNA AU
SENCIA TOTAL DE MICROOKGANISMOS EN- UN MEDIO. Y LA PALABRA’ .t
“NTISEPSIA. SIGNIFICA LOS METODOS DESWINADOS A bESTRUlR TA[ES R
ERMENES, ESTOS. METODOS PUEDEN SER FISICOS (AUTOCLAVE-CALOR == =




HOMEDO, ESTERILIZADOR-CALOR SECO), QUIMICOS (DETERGENTES, colLo
RANTES, BENZAL, CLORO, ETc,) BIOQLCGICOS como sOM LOS ANTIRIO-
Ticos, LOs FISICOS Y QUINICOS SE CATALOGAN COMO DESINFECTAN--
TES Y SE APLICAN PRINCIPALMENTE EN SUPERFICIES INANIMADAS YA -
QUE SON MUY TOXICOS PARA EL ORGANISMO Y LOS BIOLGGICOS SE CATA
LOGAN COMO AMTIBIOTICOS Y SE USAN GENERALMENTE SOBRE LOS TEJI-
VoS,

CUIDADOS PREANESTESICOS Y PREMEDICACION, HABLAR DE CUIDADOS. -
PREANESTESICOS ES HAELAR DE ASPESIA Y ANTISEPSIA, ASI COMO LOS
CUIDADOS QUE DEBEMOS TEMER 1.0S DENTISTAS DE LOS PROCEDIMIENTOS
PROVENIENTES DE UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA, Y ALGO MUY IM--
PORTANTE QUE ES CONOCER EL ESTADO PSIQUICO DE UM PACIENTE, SI

ESTA ALTERADO CONTROLARLO POR MEDIO DE UN TRATAMIENTO DE SEDAN
TES (PREMEDICACION), © POR MEDio PSICOLOGICO, & EL CUAL SE ==
PUEDAN USAR AGENTES PLACEBOS QUE SOit SUSTANCIAS QUE MO TIEMEN

EFECTO .DIRECTO SOBRE EL ORGANISMO (COMO POR EJENMPLO UNA VITAML

j.Nl\ l'\ IIM DU
“A UM ConeRE
;jPETRA dlcu (COORDINADORA) , AFIRMARON QUE EXISTEMN SUSTANCIAS. == i
QUE SON. QEGREGADAS POR EL ORGANISHO SEGUN SU ESTADO PSICOLOFI—
._(‘ﬂ ESs. DECIR MEJGRANDS. O LIL.GHE‘.\JU"MH.)U SY° LblAUU DESALUDY 1’5
‘fncch POR EJEMPLO' S1 UN SUJETO TIENE UM ESTADO DE ANIMO ELEVA-
" DO Y'SE MOJA BAJO LA LLUVIA ES POSIBLE QUE EL ORGANISMO SEGRE-
. GUE CIERTAS. SUSTANCIAS (AUN DESCOMOCIDAS, EN CUANTO A SU OR[--

3
’

A MANERA DE COMENTARIO GUILHU DECIR OUE ASISTI

'
r- .....
[

~
i
o~
o

~
[
~
pvs

CLOHOSFITAL PSIGUIATRICU DE C.U. Y LA DOCTORA

) ‘GEN Y Sy MECAHSMO DE ACCION CXACTO)) QUE AYUDAN A PROMOVER LA- o
:FORMACIGN DE ANT!CUERPOS ¥ EN CASO CONTRARIO SERIA U” ESTADO =
DE ANIMO BAvJO/ POR LO TANTO HADRIA UNA BAJA DE DEFENSAS DOR _-,; G
FARTE DEL ORGAN]‘;H(\ Y Fl Pl\(‘lL‘M‘rE cc At x-r-nram\ﬂ- nE UNH SHAPLE - ;

R F NSV

GRIPE., AUH EN ENFFRI EDADES HUY GQAVES SE. VE TAL SEGREGACION,
~SE DIJO- TAMBIEN QUE LA FE HACIA ALGO O ALGU!EN CoMo DIOSES; -
V,VfRGENESJ ANI"lALFS; PLANTAS, - OBJETOSJ EL MISMO MEDICO 0 -DENTIS ‘
__'fTA (DE AQUI SU lMPORTANCIA); PUEDE PRODUC!R UNA REACCION POSI—_;‘_ .




Tiva bt CURAR, MITIGAR o CONTROLAR uN PADECIMIENTO YA SEA POR

LA LIBERACION DE SUSTANCIAS ANTERIORMENTE MEHCIONADAS Y MUCHAS
VECES POR MEDIO DE VIBRACIONES MENTALES., A MANERA DE CONCIU--
S I6H QUIERD DECIR QUE EL DENTISTA PUEDE LLEVAR AL PACIENTE A UN
MEJOR ESTADO DE Atiimo (PS1COLOGICO), EVITANDO REACCIONES GRA--
VES Y MUCHAS VECES HASTA EL PUNTO DE LLEGAR A UNA ANESTESIA --
PCR MCDIO DE Ui SUGESTION O HIPMOSIS. CoO# £STO QUIERO DECIR
QUF FI DENTISTA TRANGUILIZA A UN PACIENTE POR MEDIOS PSICOLO--
GICOS ADECUADUS, EL PACIENIE NO MECESARIAMENTE TENDRA QUE ACU-
DIR AL US0 DE MEDICAMENTOS. DE aHI LA [MPORTANCIA DE LA FEY

CONFIANZA (BUEN TRATO) ENTRE EL PACIENTE ¥ EL ODONTOLOGO (PRE-
PARACION PSICOLOGICA),

POR OTRU LADD EL DOCTOR DENTISTA DEBERA TENER UN BOTIQUIN DE -
URGENCIA, AST coMo un EQUIPO DE REARIFACTON CARDIOPULMDNAR, -~
AST COMO UM SILLON ADECUADD PARA OBTENER UNA POSICLON IDEAL EN

ESTAR EN PFRFFCTQ ESTARS, Cii Ui S1TiU ACCFSTBLE EACIL DE MANE-
AR, Y UTSTO PARA SU SO RO o ’

(...

TAMBIEN TENEMOS QUE CONS IDFRAR LA BUENA ELECCION DE SOLUCION = -
!' r\r\Hr:Ar\nnA

BLOCUEADORA uc "ACUERDO" A" CADA™ CASO EN PARTICULAR AS' COMO. LA =n
JTéCNILA QUc REQUTERA CADA CASO hh ESPECIAL. o

AR LA SOLUCJON RAPIDAMENTE; VIGILANDO CUIDADOSAMENTE AL PA--‘“'

ERVAR LAS REACCIONES, SIaNOS Y STNTOMAS QUE VA DRE EVTANDOJ -
VITANDO‘ ”c CIERRE 105 0U0s PARA VER EL ESTADO DE 5US PUPILAS

LUSE. FNFUENTRh DISTRATDO EN FDRHA ACRALABLE POR EL OPERADOR.

?ﬁ,PREHCDICACION LA PREMEDICACLGN‘NQ:ESTA INDICADA]EN'TODOSVLOS'

CASO DE EMERGENCIA (TRENDELEWBURC). Tobo ESTE EQUIPO DEBERA ~

:EN LA ADMINISTRACIOA DEL AGENTE ANES]fSICD LOCAL, EVITAR [NVEC{,Tiu o

ENTE WILNTRAS SE ESTABLECE EL BLuQJEO NERVI0SO, ES DECIR 0B~"'.

PROCURANDD -QUE, DURANTE EL PERIODO DE LATENCIA EL PACIENTE -- T




PACIENTES, PERO SI NECESARIA EN PACIENTES MUY NERVIOSOS, IN-

TERVENCIONES LARGAS (QUE DAH COMO RESULTADO STRESS EMOCIONAL

ALTO), O BIEN CABE HACER MENCIGN DE AQUELLOS PACIENTES QUE --
REQUERIRAN ANTIBIOTICOTERAPIA CON FINES PREVENTIVOS Y £STO DE
ACUERDO AL CRITERIO PROFESIONAL, ‘

- Los AGENTES HIPNOTICOS, soN AGEMTES QUE NO CALMAN EL DOLOR PE
RO SUPRIMEN LAS INHIBJCIONES (REACCION PARECIDA A LOS AGENTES
ALCOHOLICOS), DISHINUYENDO LOS REFLEJOS CON EFICACIA, ESTOS
SE PUEDEN ADMINISTRAR POR VIA BUCAL PERC MAS EFICAZMENTE POR

:VIA ENDOVENOSA, EM LA CUAL SE PUEDE AVERIGUAR EL ESTADO DE HIP
MOSIS YA QUE EL PACIENTE ARRASTRA Y ARTICULA MAL LAS PALABRAS
AL HABLAR. EL DENTISTA ANTES DE ADMIMISTRAR EL HIPNOTICO DEBE
RA TEWER EN CUENTA LA HISTORIA CLIMICA; POR EJEMPLO SI ES UM -
'PACIENTE EN ESTADO DE EMBARAZO, SI TOMA MEDICAMENTOS COMO ANTL
HIPERTENS1VOS Y OTROS, DESPUES DE LA ADMINISTRACION DEL HIPHO-
TICO EL PACIENTE DEBERA IRSE A SU CASA CON UN ACOMPARANTE, EVL
TANDO CONDUCIR, A MENOS QUE PASE EL EFECTO (6 HORAS APROXHADA

TUDTONC v 1 cara ™
IkUl\l\JVU e

K £l :
‘~DOS ‘DE . ANSIEDAD Y ENSION; 2) coro ANTICONVULSIVOSJ 3) cQNTRpo': :
~EN PACIENTES PSICOTICOS. ~ESTAS DROGAS HIPHOTICAS SE ABSORBEN =

enn. l:l 2 rnmnur"rrs rr\c‘rnntn'T:cTrmm ¥ SE_VD!,STDIBI“VCOQ pg({ TODO -
CHELORBANISHO, Y- SON EXCRETADOS POR LOS RIFIOHES. A DOSIS BAJAS -

"SON "ESTIMULANTES Y A DOSIS MAYORES PRODUCEN SUERO Y 1 SON- DEMA
1ADO ALTAS PUEDE' TERMINAR EL PACIENTE EN ESTADO DE.COMA. i
,_AMBJEN PUEDE. CAUSAR DEPERDENCIA PSIQUICA (RELACIOMADA CON Do—’*;' .
S, ALTAS' DE BARBITORICOS Y TOMA ALCOHOL ANTES DE DORMIR HAY = -

tUNA_DEPRﬁSIQN CARD]ORESPIRATORIA GRAYE QUE. L0 LLEVA A LA:NUERfﬁ

‘; HAY OTRAS SUBSTANCIAS QuE ACTUAN 'SUPRIMIENDO LA ANDIEDAD YOLA
.f”TthSION, Y QUE ACTOAN COMO LOS. HIPhOTICOS Y ESTAS sott LAs‘Bﬁi.’:'




ZODIAZEPINAS QUE ADEMAS ACTOAN COMO RELAJANTES MUSCULARES, --
ESTOS SE ABSORBEM POR EL TRACTO GASTROINTESTINAL Y SE ENCRE--
TAN LENTAMENTE POR LOS RI{IOHES, DENTRO DE LOS FARMACOS MAS EM-
PLEADOS ESTAN EL CLORDIACEPOXIDO, UXACErAM, DIAZEPAM, ESTAS
DROGAS TIENEN EFECTOS SECUNDARIOS COMO ATAXIA, CONFUSIOGN, ES
_ TIMULA EL APETITO Y PUEDE TEMER REACCIONES GRAVES como ALER--
. GIA O AFECTA AL FETO EN CASO DE EMBARALZU, Y ADEWAS AUNGUL No
”como EFECTO TNDESEABLE PRECISAMENTE POTINCIALIZA EL ALCOHNY -~
Y LOS BARBITORICOS. DOS EJEMPLUS DE E3TE Tirv DE DROSAS MAS -
 USADAS FRECUENTEMENTE POR EL ODOHTOLOGO SON:

(

DIAZEPAM: QUE ES UN TRANGUILIZANTE INDICADO EN PACIENTES
con STRESS EMOCIONAL, Y COHTRAINDICADO EN PA-~
CIENTES MENORES DE 2 ARCS, AST COMOD PACIFMTES
DEBILITADOS, TAMBIEN EN PACIENTES QUE TOMAMN ~-
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, O CON TRASTORNOS HE-

 PATICOS O RENALES Y PERIQDOS DE LACTANCIA Y EM

L. RARAZ0, SU. DRESFNYACXOH VIENE EN TALchAS Dn 2, L

A ‘ﬂ HGO._._-v“ : T

Ui

Que ES U uﬂnnx( JRICCC HIPNOTICO LLAMADO TAM- -0
.”BJEN bECOBARBITAL Sthco. ESTA TNDICADO EN EL

S TRATAMIENTO PREOPERATOR!O OPON!OLOGlcol SUTCON T
;‘ vTRAIND]'AC1ON PRINCIPAL ES EN EL. CASO DE’ ALCR—]L»i
,'{GxA EN PACIENTES QUE PUEDEN DESARROLLAR ‘FARMA
‘:*fCODEPENDcNCIA; EN' CASOS _DE DOLOR NO CONTROLADoj7
YA QUE PRODUCEE%CHY@IG#, LA DOSIS ES DE 200°A o
“300 MGS. UNA HORA ANTES DE LA INTcRVEmcxon.vf.

,v;:jHAY ALGUNOS' DENTISTAS QUE CONTROLAN uq POCO EL;’f”
" DOLOR A BASE DE ANALGESICOS ANTES DE LA INTER

CVENGCIGH POR REALIZAR,” £STO ES DE ACUERDO AL ==

'CRITERIO [PROFESIONAL DE CADA ODONTGLOGO.



CUIDADOS POSTANESTESICOS. EnTre LOS CUIDADOS POSTANESTESICOS

O POSTOPERATORIOS MAS IMPORTANTES TENEMOS: 1) EL PACIENTE --
DRCGADO COMN HIPNGTICOS DERERA 1R ACOMPARADD DE ALGUIEN RESPON
SABLE, EVITANDO MANEJAR CUALQUIER VEHICULO, 2) gL PACIENTE -~
ANESTESIADO POR LA TECNICA REGIONAL PRINCIPALMENTE. DEBERA EVI--
TAR COMER HASTA QUE PASE EL EFECTC DL LA ANESTESIA AS] coMo sg -
- INDICARA A ESTE NO MORDERSE CONCTENTEM :
YUGAL, YA QUE NO SIENTEN DOIOR ¥ PHEDEN GCASiGRAR
" PROFUNDOS,

UA O n:blUN
E DESGARRES

NoTA: EL PACIENTE DEBERA COMER PERFECTAMENTE ANTES DE LA ANES~

~ TESIA PARA EVITAR QUE TENGA HAMBRE 0 DEBILIDAD EN LA INTERVEN- ~

CION 0 DESPUFS DE Eeta,




';Angjum»»xi., AGEN TEs ANEST szcoo LOCALES




T EMNAS

ECEDENTES HISTORICOS

DEFINICION

A maa ¢

o 85 ¥ CARACTERIST 1cas (.ONUNES

INDICACIOPES, CON!RAIN)IC}CIOHFSJ VENTAJAS

Y DESVENTAJAS.
CLASIFICACION, USO Y MODO DE EMPLEO

FARMACOD I HAMI A

- CoMPOSICION. DEL CARTUCHO ANESTESICO

,:ACCIDENTES Y. COMPLICACIOJES

DIVIbIGN




i1.1. ANTECEDENTES HISTCRICOS DE LA ANESTESIA LOCAL

LA APLICACION DE LA ANESTESIA ES RELATIVAMENTE MODERNA, YA QUE
 EL HOMBRE DESDE LA £POCA MAS REMOTA HA TRATADO DE SUPRIMIR EL
DOLOR.

S:LA PRIMERA ALUSION CONCCIDA DE UN PROCEDIMIENTO PARA ALIVIAR -

LLOFE DNLOn oF c:-\mm:rvaA EM LA GENFSIS AL DECIR QUE DIOS SUMIO A o
~ADAN EN UN SUERl0 PROFUNDO Y AST LE -QUITG LA COSTILLA CON LA ~-

CUAL FORMG A EVA,

HAY DATOS DE CULTURAS EGIPCIAS QUE DATAM HASTA DE 2 500 Af0S -
ANTES DE JESUCRISTO, DONDL SE APLICA LA ANESTESIA POR PRESIAN,
" EN LA MISHA BIBLIA HAY REFERENCIA DE DROGAS QUE CALMAN EL DO--
. LOR, ARISTOTELES ACOMSEJA LA COMPRESION DE LAS VENAS YUGULA--
"' RES PARA PERDER SENSIBILIDAD. CELSO A PRINCIP10S DE LA EPOCA
CRESTIANA HABLA DE UN_NARCOTICO PARA PRODUCIR SUEFI0 EN PERSO--
NAS AIOPH“N1ﬂJA& POR ODONTOALGIAS. o

ACIO DE A COCAIhA cono PRIMER ANESTESIVO LOCAL Y'

'JDESPUES DE N PERTODO DE USO PERSONAL Y PROFESIONAL DE LA
ocAiNA como EUFORIGENA, © SIGMUND FREUD Y SU JEFE JosepH DRtVER
NVITARON A UN: OFTALMOLOGO JOVEN. CARL, lOLLER A COLABORAR.EN ES

NTES MUCHOS MEDICAMENYOS COMO ANCSTESXCOS LOCALES-EN EL ouo —J;
, i GENERALMbNTE SE-LE DA CREDITO A KOULER {1884); DE" -
,BrR INTRODUCIDO EL CONCEPTO DE ANESTESIA LOCAL, ESPECTALMEN- -
E PORQUE' LOS EXPERIMENTOS FUERON HECHOS MIENTRAS FREUD ESTABA

AUSENTE VISITANDO A.SU PROMETIDA, WILLIAM HALSTED PROBABLEMEN

‘LA HISTORIA DE LA AHESTESTA | OCAL COMENZG -- . .

‘ULTERIOR:S. FREUD ESTABA PRIWORDIALMENTE INTERESADO :Nf,‘;,,
0s. EFECTOS GENERALES DE LA CDCAINA, PERO KoxLER HABTA PROBADO.*‘”"'




TE MERECE EL CREDITO DE HABER DEFINIDO Y USADO POR PRIMERA --
VEZ LA ANESTESIA REGIONAL (13385), ANO EN EL QUE SE INTRODUJO
LA cocAINA EN ODONTOLOGIA Y SE DEBIO A HALL., LA COCAINA ES -
UN ESTER DEL ACIDO BENZOICO, Y PRONTO APARECIERON SUBSTITUTOS
SINTETICOS QUE ERAN ESTERES DEL ACIDO PARAAMINOBENZOICO, EN
1000 FourpEal INTRODILIO LA BUTETAMINA, PERO LA PROCAINA, EL ~

. COMPUESTO SINTETIZADO POR FINHORN, FUE INIGUALADO COIMO EL ME-
DICAMENTO ESTANDAR DURANTE 40 Afl0S. SE AGREGARON MEDICAMENTOS
ACTIVOS DESPUES DE LA APLICACION TOPICA A LAS MUCOSAS Y ALGU--
'NOS CON UMA PERSISTENCIA DE ACCION QUE EXCEDIA A LA DE LA PRO-
CATNA, EN 1943 FUE INTRODUCIDA LA LIDOGCATMA DESPUES DEL TRABA
JO DE LOFGREN Y LUNDQUIST, Y PERMANECE COMO EL ANESTESICO LO--
CAL DE MAS EXTENSO USO, DESDE sU INTRODUCCIGN EM 1973, LA Bu-
PIVACAYHA, UN VERSATIL ANESTESICO LOCAL DE ACCION PROLONGADA.
_HA AUMCNTADO SU POPULARIDAD,

| 1.2, DEFIPICIOV DE Af oTESICO LOCAL

- Los A 'EHTE° ANEoTESICOS LOCALES 'SON DROGAS COMPATIBLES ENEL -
ORGANTSMO QUE A DOS 15 ADECUADAS £ INTRODUCIDAS EN EL ORGANISMO o .
SOBRE.UN-NERVIO, INTERRUMPEN LA CONDUCCIGH NERVIOSA- SUPRIMIEN-
'DO-LA SENSIBILIDAD (DOLOR) Y’ CONDUCCION MOTORA DE UNA MANERA
_ESPECTFICA TEHPORAL Y REVERSIBLE EN UNA PARTE PEQUERA O EXTEN-

;”sA,DEL ORGANISHO Y Sift_PRODUCIR PERDIDA DE LA CONCIENCIA, =

s

REQUISITOS Y CARACTERISTICAS COWUNES DE dS_ANESTEE]s
’COS LOCALES AL

.:"»DENT’{O DE"LOS REGUiaITOa QUE DtBE TENER un ANESTCSICO LOCAL T



ESPECIFICA, TEMPORAL Y REVERSIBLE,

MPATIELE A LOS TEJINOS. QUE NO LOS IRRITE.
C. QUE TENGA NULO EFECTO TOXICO O ALERGICO.

-0 QuF TENGA CAPACIDAD DE POTEHCIA Y DIFUSION,

"B, QUE ACTOEN DE UNA MANERA RAPIDA (PERIODO DE LATENCIA COR-
© TO Y PROLONGADO) .

F. QUE TENGAN LA CAPACIDAD DE SER: ESTABLES EN SOLUCIONES,
 ESTERILIZABLES, CAPACIDAD DE ASOCIARSE CON OTROS MEDICA-
MENTOS, Y'QUE SEAN METABOLIZABLES O BICTRAMSFORMABLES, Y

QUE PUEDAN ‘SER EXCRETADOS 0 DESINTOXICADOS POR: 1) HIDRQ
LIZADOS POR ESTERASAS EN EL PLASMA, 2) DESINTEGRADOS POR

EL HIGADO Y 3) EXCRETADOS POR RIROMN, '

" QUE SEAN DE BAJO COSTO Y FACIL DE OBTENER,

GUE SEAN HIDROSOLUBLES, - COMPATIBLES CON VASOPRESORES. .

ENTRO DE LAS CARACTERISTICAS COMUNES HAS - INPORTANTE° DE LOS' -
NESTESICOS LOCALES MAS . USADOS cono-' LA XILOCATNA, CARBOCATNA  i
EL-CITANCBT ESTAN ' - "

fQUE INTEPRUMPEN LA TPANSMlSIﬁN DE.. IMDULSOS ELECTRicosg
*DE UNA WMNERA ES PECKFICA, TEMPORAL ¥ RtVtRbLBLh. R

”~=QuE‘TIENEN RocovE?ECTo iﬁRiTANTE.:

: ‘ pEDEN ER o NO' ALERGICOS Y au: SON: TOXILOS EN s
'ONCENTRACIONES ELEVADAS EN EL PLASMA SANGUTNEO;




QUE TIENEN CAPACIDAD DE POTENCIA Y DIFUSION,

QUE ACTUAN DE MAMERA RAPIDA Y PROLGNGADA DEPENDIENDO
DE LA TECNICA USADA, ASI COMO DE LA AUSENCIA O PRESEN
CIA DE UM VASOCCMSTRICTOR. '

1

t

SOoN DE REACCION ACIDA Y POCO ESTABLES,

- QUE 50N METABULIZABLES N MENUR O MAYOR GRADO DE'RA=
PibrL, '

QUE SON FACIL DE OBTENER Y BAJO COSTO RELATIVAMENTE;

t

{TRAITMDICACIONES,  VENTAJAS Y DESVEN

1 T'leTEﬂ\'En‘CICNLu w.umut_uun.na rr:uucw\a t uut r‘KUUULLA'

j gCn'lhux[hlEo aanUHLL:a O-ENFACTENTES CON tNruKPtUR ’
ATICAS CONTROLADAS AST CoMO ESTADOS FIS!OLOCICOS CON

;TROLADOS COMO EL EMBARAZO; 3, EN PACI:NTCS QUE ESTA CONTRAINDI

II » paunn :
ADA LA ANESTEL'“«CENERAL; VU RUA uO SELONGZCA- i lnwahﬂ"

~TEORILOPRALTICA AT cOMD EL CONOCIMIENTG DEL ANESTESICO Y CONQ ™~ ,
CIMIENTO DEL PACIENTE (HISTORIA CLINICA), AS[ COMO CUANDO HAYA ~”;’f
LA EXISTENCIA DE UM BOTIGUIN Y EQUIPO DE URaEhClA, Asr coMo. UNA¥L7*>
RZONA-LO 1S ASEPTICA QUE SE: PUEDA.

”DENTROQDE AG COhTRAINuICACIGNES %AS IMPORTANTES EN ODONTOLOGIA“
R ] Alanngs Mlmnc nL: O SE: a:c uucnn Cn_
TROLAR Y REQUIERAN DEL uso DE LA AdchESIA GENERAL, 2. _DENTRO -
7DE LOS ' VASOS SANGUINEOS; 3. EN INDIVIDUGS QUE TENGAN COMPROMETI;”
TDA su CIRCULACION (como LOS ALCOHOLICDS); b BN CASO DE INFLAMA



CI1GN POR IRRITACION O POR INFECCION PRINCIPALMENTE, YA QUE EL
ANESTESICO SE DESACTIVARIA POR LA ACIDEZ CAUSADA POR SUSTAH--
CIAS SEGREGADAS POR EL FENGMENO DE INFLAMACION O POR ACIDEZ -
PROVOCADA POR LAS BACTERIAS, 5. EN PACIENTES QUE PRESENTEN --
UN TIPO DE ENFERMEDAD SISTEMICA O ESTADO FISIOLOGICO (EMBARA-
Z0) Y QUE HO TENGAN CONTROL DEL MEDICO O ESPECIALISTA COHMO POR
EJEMPLO: DIABETES, HEMOFILIA, HIPERTENSION ARTERIAL, ALERGIA
TUAL ANESTESICO LOCAL, EFILEFSiA, FIEBRE REUMATICA. DEFICIENCIA
RENAL, BIC.,, B, BN kL CASU DE QUE ESTE 1HDICADA LA ANESTESIA
GENERAL (PERDIDA DE LA CGNCIENCXA) COMO POR EJEMPLO EN CASOS
DE CIRUGTA MAXILOFACIAL, QUE POR LO GEMERAL SON INTERVENCIONES
MUY LARGAS Y SON REALTZADAS GENERALMENTE EN UN HOSPITAL, 7, --
CUANDO NO SE CONOZCA PERFECTAMENTE LA TECNICA, 8, CUANDO HAY -
“UWA DOSIS INSUFICTENTE DE LA DROGA, S. CUANDO- NO EXISTA U £5=
TADO DE ASEPSIA ADECUADO, 10. CUANDO SE DESCONOZCA SU ESTADO -
DE SALUD GENERAL (POR MEDLO DE SU HISTORIA CLINICA),

OLOR DEL PACIENTE, 2, ACTUAN DE UNA MANERA oELECTIVA, TEMPO=-=
RAL;WkEVERSLBLE; 3. DAM CONFIANZA. COMODIDAD. EFICACIA Y RAPI-
DEZ ‘AL OPFRADOR,‘Q. SUSTENTAN LA CONFIANZA MEDICO- ~PACIENTE; *~
'SON DE EAJO COSTO ¥ FACILES BE” OM‘!:"IEP; 0. SON FACTLES DE :
APL ICAR T[NIENDD LoS CONOCEMIENTOS ¥ HABILIDAD NECESARIA CON
EL- INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MEDICAMENTOS NECESARIOS, 7. QUE PO--

LA INTEPVENCIGN AsT COMO AL CRITERIO PROFESIONAL, 8 QUE

Eq W' JECUELAS DESPUES DE SU EFECTO.

‘DENTRO DE LAS DESVENTAJAS MAs IMPORTANTES ESTAN' 1 GUE PUE~~
‘DEN DCSENCADENAR REACCIONES ALCRGICAS ESPERADAS 0 INESPERADAS,
‘QUE A DOSLS ALTAS PUEDEN PROVOCAR TOYICIDAD,‘).

JEﬂTRO nE. LAS WENTAJAS MAS TMPORTANTES ESTANT L. HJDRTHTP EL -

'FIOS DISCERNIR Y. ELEGIR EL ANEST:SICO DE ACUERDO AL PACIENTE‘r

PUEDEN ASOCIAR CON VASOPRESORES, 9, QuE SON METABOLIZABLE° :‘7

QUE LA IN==. "



TRODUCCTON DE LA AGUJA PUEDE OCASIONAR STRESS EMOCIONAL, 4, -
QUE TIENEN POCO EFECTO IRRITANTE ALGUNOS ANESTESICOS, 5. QUE
SON DE REACCION ACIDA Y POCO ESTABLES, 6. QUE TIENEN UN PER[O-
DO DE LATENCIA. ’

0, USG ¥ {00 DE EFPLED DE LOS ANESTESI-=

DENTRO DE LA CLASIFICACION DE LOS AGENTES ANESTESICOS MAS M- =
PORTANTES TEWEMOS LA CLASIFICACION DE ACUERDO A SU COMPOSICIGN -
“QUIMICA U DERIVADO, Y ES LA SIGUIENTE: '

“Av. ESTERES AMINICOS TERCIARIOS DEL ACIDO BENZOICOC, v QUE ---

. EL MAS IMPORTAMTE: ES LA uu»nzNA;‘oU& &S DE ORIPEM AATUPAL
Y N0 BINTRANSEGRMADLE, ADEHAS ES 1GNICO CON CAPACIDAD =
- VASOCONSTRICTORA, 7

ESTERES.AMINICOS TERCIARIOS DEL ﬁCIDO'PARAA INO»ENZOICO -

. QUE SON'DE ORIGEN SINTETICO ¥ SoN: 1, PRorAxNA 0 NOVO—*~‘,
’ ‘CAINA Y2, TETRACATNA'O'PANTOCATNA (PRIMERO MENCIONO EL.
NOMBRE GENERICO Y LUEGD EL NOMBPE COMERCXAL) : : 8

AMIDAS; QUE son' 1 LIDOCAINA o xxLGCAfNA, 2 M_PIVAFAY_
.ARBOCAINA Y, 3 PRILOCAINA 0. CITANEST, T .



Uso Y Mopo DE EMPLEO DE CADA AGENTE ANESTESICO LOCAL,

COCAINA, ES UN ANESTESICO MUY ANTIGUO, ES UN ALCALOIDE, POL--

VO CRISTALINO, INCOLORO, Y DE SABOR AMARGO QUE PROVIENE DE LAS

- HOJAS DEL ARBOL DE LA COCA (ERYTROXILON COCA), QUE SE EHCUEN-
TRA EN EL PERG, JABA Y CEYLAN, ES MuY TOXICA, TIENE EFECTO VA
SOCONSTRICTCR, PUEDE CAUSAR CON DOSIS DEMASIADO ALTAS INTOXICA

- CION AGUDA, QUE PROVOCA UNA HIPERSENSIBILIDAD SIMPATICA CON UN
- PRIMER PERIODO DE EXCITACIGN Y OTRO POSTERIOR DE DEPRESION A -
TAL GRADO QUE PRODUCE CONVULSIONES, PARO RESPIRATORIC, PARO CAR-
DIACO Y MUERTE., EL TRATAMIENTO SERIA LA ADMINISTRACION DE UN -

BARBITORICO COMO EL HEXOBARBITAL Y S1 SE REQUIERE REANIMACION
CARDIOPULMONAR, AUNQUE TAMBIEN PUEDE OCASIONAR INTOXICACIONES
LIGERAS MANIFESTADAS POR EUFORIA, ALUCINACIONES AGRADABLES, -~
SENSACIGN DE MAYOR CAPACIDAD DE TRABAJO, Y AUNQUE ES UNO DE --

LOS AMESTESICOS MAS POTENTES NO SE USA EN INYECCIOGN DEBIDG A
SU ALTA TOXICIDAD, SU USO MAS IMPORTANTE ES EM ANESTESIA TOPI-
“CA EN SOLUCIONES QUE VAN 5% A 10% POR LO CUAL ES ABSORBIDA RA~

LR A A
- nltLﬂ‘!li—l

'PROCAINA o NOVOCAINA, Es EL CLORHIDRATO DE PROCAINA QUE FUE IN-'

nnmmvnn r'm,'IOﬂ-. nnn 1 ne I\ur‘ntﬁm.mb JES nu POL YO BlaMAn.
I UU R ST e JU} TRt IL Lt\&u?'\l U\Jl " R R MY L TR AR \_l\l\’

_‘ALINo, WMARGO, QUE NO ES 'ABSORBIDO - POR LA MUCOSA, SE- DiSUCLVE
"FACILMENTE EN AGUA, SE ESTERILIZA A 120° C. SU PUNTO DE FUSIéN
ES S DE- 150° C. ES 7 VECES MENOS TOXICA QUE LA COCAIVA, NO IRRI~
A°LOS TEJIDOS, ST SE EMPLEAN DOSIS MAYORES NO. APARECEN EFECTOS
A Nos, sU- DURACION £S5 BASTANTE ACEPTABLE. B 20 HINUTOS APROXI
MENTE CON: UN: PERTODO DE INDUCCION DE 1 A3 MINUTOS, SE° PUEDE
nMB‘NAR FACIU;FNTL _(‘OM VA‘:(\(‘(INQTR]FT()QFS ~QEHSA FN snl UCIﬁN -f_»',
AL 2h Y 4 EN CARTUrHos DE 1 8 ML., con 1:200 OOO LEVONORFEDRI*
?NA, su: PH ES 5,5, su DOSIS MAYIMA 7.5 VL,, A SOLUCION DEL L%,

ESTA CONTRAINDICADA EN’ PACIENTES CON TRATAMIENTOS CON SULFAMI-"'




DA, LA INCIDENCIA DE PEACCIOMES ALERGICAS E£S MAYOP CON LA PRO-
CAfNA QUE COM OTROS AMESTESICOS. SE HIDROLIZA RAPIDAMENTE POR
LAS ESTERAZAS DEL PLASMA, TIEME LA PECULIAR VFMTAJA QUE USANDO
LA CONJUNTAMENTF CON LA PEMICILINA LA SINERGISA, YA QUE PERMI-

TE NIVELES SER{CCS PORQUE HACE QUE SE

NICILINA,

AINA, LLAMADOD T Mnu‘m METACATNA nUC ES 0
VA avEng e bead TR ~ +

TETRACAINA o pamMTOCATN 1A, £s 10
' VECES. MAS POTENTE QUE LA PROCAINA. SU PUNTO DE FUSTGN FS DF -

-
VI 0. an BHoes ne 9. £q alrapenTtr TAYICA POR €40 of uss TARD

CAMENTE., SU DCSIS MAXIMA ES DE 1 ML.., DEBE IR ACOMPAFADA DE -
ADRENALINA YA CUE SU DURACIGN ES MUY CORTA, SU DURACIGH con - -
ADRENALINA ES DE 2 HORAS APPOXIMADAMENTE., ES INYECTASLE AL 2%,
PERO SE CORRE EL RIESGO DE SRODUCIR RAPIDAMENTE COMVULSIONES,
YA QUE PRODUCE DEPRESIGH DEL S.H.C., QUE HO VA PRECEDIDA DE -
EFECTOS ESTIMULATORIOS COMO LOS OTROS AMESTESICOS,

LIDOCAINE o X1LoCAINA. ES EL CLORHIDRATO DE XILOCAIMA QUE ES -
UN POLVC BLANCO CRISTALINO Y ES UNO DE LOS APESTESICO° MAS USA
- D0S. ES HAS RAPIDO. MAS POTEHTE, TIENE 1AS ““PACIQ” ouE. LA PROT
" cafua, ES TOXILAMENTE BAJA, Y POCA INCIDENCIA DE EFECTOS ALER-
‘ML,Gvcos TIENE BUENA DIFUSION CON SOBREDOSIS EL PACIENTF;PuﬁDF =i
”PrnSENTAP MAREOS. ESCALGFRIOS. NERVIGSI1DAD, NAUSEAS, SE PUEDE ..f
COMBINAR COIN ADRENALTNA PARA AUMENTAP LA DURACION DEL EFEC:0,~ :
s DQSIS ‘MAXIMA ES DE 300 MG, AL 2%, SU PUNTO DE FUSION ES DE
,f ~Cy. SE HIDROLIZA EN EL PLAsmA Y SE DESINTOXICA EM EL HIGA="
DO VIENE EN CARTUCHOS DENTALES DE 1.2 ML., AL 2% CON EPINEFRL -
NA_l 100 099, ta XanCAINA EN Sf ES MAs TOXICA QUE LA PROCATNA -
PEPO'POR TENER GAPACIDAD DE PENETRACION SE DISMINUYE LA PROPOR
- C1OM:DE SOLUCIGN»ADHINISTPADA; Y ESTA SE PUEDE USAn CPN-MUCH




‘ FRECUENCIA EN ANESTESIA TOPICA, EN CASO DE NAUSEAS, YA QUE PER

MITE SUPRIMIR ESTE REFLEJO AL TOMAR UNA RADIOGRAFIA O TOMAR --
UNA IMPRESION,

MMEPIVACAINA O CARBOCAIMA, QUE ES EL CLORHIDRATO DE MEPIVACAINA,
ESTE ES PARECIDO A LA LIDOCAIHA, ES DE ACCIOHN PROLONGADA, PUE-
DE DEJAR DE USAR VASOCONSTRICTORES PARA LO CUAL SE RECOMIENDA

EN PACIENTES QUE TENGAN PROBLEMA CON LA ADREMNALIMA, SU DURACIGN

.- Y EFECTO ES UN POCO MAS RAPIDO QUE LA LIDOCAINA, SU TOXlCIDAD

 ES MENOR QUE LA LIDOCAINA, SU DUSES MAXTHA RECOMENDABLE IS DL
300 MG., VIENE EM CARTUCHOS DE 1.8 ML. AL 3% CUN O SIN LEVGHOR

. FEDRIMA 1:20 000, €5 UN POLVO BLANCO CRISTALINO, I1HODORO, SOLY

BLE EN AGUA. LA INYECCION DE DOSIS REPEVIDAS DE CARBOCATNA --

_PUEDE PRODUCIR AUMENTO SIGNIFICATIVO DE NIVELES SANGUTNEOS POR

© ACUMULACIGN LENTA DE LA DROGA 0 SUS METABOLITOS COM CADA NUEVA

" REPETICION O POR DEGRADACION LENTA METABOLICA YA QUE TS MUY DL
FICIL SU DESINTOXICACION POR LAS ESTERASAS DEL PLASMA CIRCULAN
TE.

,Li\ anu' , *ém F
ANDO DRDGAS COMO

xS AT e T ~
PUEDENP l\uUuuAvr\ x‘«::Tu"fE S0GLE

,1 8 ML, AL % Y LA DOSIS -

o TEHER EPINEFRINA 1:200 000, "

D £S: 504 MENOR . QUE LA XILOCA=
‘OUE LA XlLOCATNA TENIENDO s

SATISFACTOPIA, st CONS]DERh N LA A”TUALIDAD EL ANES
£ ,:DENTRO DE SU- POZOLOGIA LA DOSIS MAXIMA PER

{TIDA.ES DE 400 M6., ES UN EXCELENTE BLOQUEADOR, SU PERTODO
EfLAT;chAigs“CORTo, ESTA INDlCADD EN NINOS, EVBARA o, ANCTA= -




MOS O ENFERMOS DEL CORAZON, COMO HIPERTENSOS, CUANDO SE cCOM-
BINA CON EL OCTAFRESIN DA RESULTADOS SATISFACTORIOS PORQUE ES
EL PRIMER SUSTITUTO ADECUADO DE LA ADRENALINA ¥ QUE COMFIERE

UN PER[ODO PROLONGADO DE ANESTESIA SIN ISQUEMIA EN EL SITIOQ -
DE ‘INYECCION Y SIN REACCIONES SISTEMICAS, LA PRILOCAINA ES --
BASTANTE ESTABLE CON EL OCTAPRESIN,

ol
-
[ox I

i rf\m RCODINARLA,

"PARA HABLAR DE FARMACODINAMIA DE LOS AGENTES ANESTESICOS LOCA-
LES ES PRECISO TENER EL CONOCIMIENTO DE CIERTOS CONCEPTOS 1M--
PORTANTES "COMO: - o

- " FARRACOLOGIA: GUE ES UMA PALABRA QUE VIENE DEL GRIE-
GO FARMACO (DROGA) L0GOS (ESTUDIC). ES LA CIENCIA -~
' RAMA DE LA MEDICINA QUE SE EMCARGA DEL ESTUDIO DE LOS
'fFARMAcos 0 DROGAS EM TODOS SUS A“DECTOQ,’DESDE LA IN—“
TERACCION LuN: Lo °FRFQ VIVOQ; HASTA € - TSTUBIO - DE ==

'1mUE CURAN; PREVIEHEN, DIAGNOSTICAN 0 MITIGAN U’A Er-—
EFERMEDAD DE UNA MANERA ‘QUE PUEDE ScR oELECTIVA; PGTEF
‘TE Y PyVERSlLLE. TODA DROGA VA A PRCQENTAR DOS RE-”

k‘FARmAtbﬁINAﬁiAQ:iES}LA?éiENbiAkRAHAZQEELA;éAéMAééLbG?A 




QUE 'SE ENCARGA DEL ESTUDIO DE LA ACCIGN DE LOS FARMA-
C0S. SOBRE EL ORGANISMO DESDE QUE SE ADMINISTRA HASTA
QUE SE EXCRETA O ALMACENA, Y PARA TODOQ ESTO TODO ME-
DICAMENTO (ANESTESIA) VA A TENER: 1. UNA VIA DE AD--
MINISTRACION, 2. UMA FORMA DE ABSORCIONM, 3, UNA FORMA
DE DISTRIBUCION, L. UN DESTINO, 5, Uil MECANISMO DE ~-
CACCION, 6. UN METABOLISMO, 7. UMA EXCRECION O ACUMULA
cﬁQN, ASPECTOS QUE DESCRIBIRE DE LA SIGUIENTE FORMA:

VIA DE ADMINISTRACION: LA viAa DE ADMINISTRACIGH
DE LAS DROGAS PUEDE SER ENTERAL (pucaL) PARENTE-
RAL (SUBCUTANEA, IMTRAMUSCULAR, IHTRAVENOSA,. IN-
TRAARTERIAL £ INTRADERMICA, ETC.). EN ODONTOLO-
GIa (AHESTESTA) SE USA PRINCIPALMENTE LA VIA PA-
RENTERAL (ES DECIR INTRAMUSCULAR O SUBCUTANEA) -
AST COMO ENTERAL (TOPICA),

_MLA DE. ARSORCINH, 591;_4 ia NF. ARSORCTAN SF. PUF-. L

CiperLLEVAR A CARO-POR: . SISTFMA DIRFSTIVO, ,,

-

:RINON 0. RECTO, 3. SKTIO DE IiYCCClON, 1A PIEL
0 MiicosA, LA VIA DE ADMINISTRACION PARA LOS ANtb:”f“'
CTESICOS. LOCALES FS EL SITIO DE INYECCION, AST ==~
COMO LA PIEL Y. MUCOSA; LA VELOCIDAD. DE ABSORCION. - ..
"' DEPENDE DE LA VASCULARIZACION 'Y EXISTEN DOS FACTO

"©'RES QUE MODIFICAN ESTA: 1. LA SOLUBILIDAD DE UNA-
VSUBSTANCIA ADMINISTRADA Y 2. Sus. PRGP!EDADES Qui—v
,anAs DE LA: SUBSTAQCIA ADMIN!STRADA. %

-DISTRIBUCIOh.J LA DISTRIBUCXGN DE LOS HEDICAMEN-
| T0S EN EL ORGAHISMO ESTA OBSTACULIZADA POR UNA -
fssts DE MEMBRARAS COMO POR EJEMPLO’ SERTA LA“MUCO.
" SA/DE LA PIEL Y PARA ESTO EXISTEN MECANISMOS PARA
'tEJECUTA TAL DISTRIBUCIOH Y SON. A TRA*SPORT[ -




PASIVO, ES CUANDO LA TRAMSFERENCIA ES PASIVA Y
LA MEMBRANA MO NECESITA GENERAR ENERGIA PARA -~
LLEVAR A CABO EL PROCESO Y PUEDE SER DE CINCO -
MANERAS: 1. FILTRACION. 2. DIFUSIOM SIMPLE. 3.
DIFUSION FACILITADA POR TRANSPORTADOR. 4, DIFU-
SION OSHMOTICA., 5. DIFUSION ONCOTICA, B). TRANS-
PORTF ACTIVO QUE FS CUANDO HAY UHA TRANSFFREN--
CIA ACTIVA, ES DECIR CUANDO LA MEMBRANA NECESI-
TA GENFRAR FHERafa (AT.P. ), PARA |1 EVAR A CABO
EL. PROCESO Y PUEDE SER POR: 1. PINOCITOSIS v -
2. FAGOCITOSIS. LA DISTRIBUCION PUEDE SER TAM-
BIEN DE DOS MARERAS: 1) LIBRE vy 2) COHJUGADA.
LA MAYORIA DE LOS ANESTESICOS LLOCALES SE DISTRL
BUYEN POR MEDIO DE DIFUSIGN Y DE UNA MANERA LI-
BRE A SU DESTINO, EL PODER DE DIFUSIGN DE UN -
ANESTESICO DEPENDE DE LAS VARIACIONES AMATOMI--
CAS O DE LA PRECISION DE LA PUNSION (YA QUE LA IN
YECCION DE UM ANESTESTCO LOCAL NO SIEMPRE ASEGY’

CURACUNT CONTACTO COMPLETO CON LAS "RAMITICACIONES - =

CNERVIOSAS)Y. - AST COMO- EL PODER DE DIFUSION DEL
ANEQTé51CO (Lh ESTABILIDAD OUIHICA DEL ANESTEQIf

- CO.CONTRIBUYE A" QUE SE REALICE UNA BUENA DIFU--

e r‘;r.. P e L TR T

L'~§1uv (- muxunu ul).“'

“DESTINO: Topa DROGA TIENE UNO © MAS DESTINOS ==
- QUE PUEDEN SER: 1) RECEPTORES;_”) DEPDSITOS His-*?
L T1C0S, 3) SITIO ‘DE.. METABOLISMO 0 E\CRESION. u) -

n;]fTFJlDOS FETALES 0 LECHE, ETC. EL DESTINO PRINCL
PAL DE LOS ANESTESICOS LOCALES SON LOS RECEPTO-=

L;Dts (nnc nnm ing mkpv10c DE-LOS TCIIan unq AMES;

L0

vlTEaIARY Y COMO DESTINO SECUNDARIO. PRINCIPAL (1N~

” 5u1Ncos.

“DESEADO) ES QUE ALCANZAM LA LUZ DE LOS VASOS SAN -~ -



PERIODC DE LATENCIA: Es EL PER{ODO COMPRENDIDO
ENTRF LA APLICACION DEL ANESTESICO Y EL MOMENTO
QUE SE INSTALA LA ANESTESIA SATISFACTORIA (EL -
ANESTESICO CONJUNTAMENTE CON EL VASOCONSTRICTOR
REDUCE UN POCO EL PERIODO DE LATEMCIA)., EL PE--

RIODO DE LATENCIA CORTO ELIMINA PERDIDAS DE TI‘EU_
PO INNECESARTA

MECANISHO DE ACCION: ES LA INTERACCION ENTRE -~
LA DROGA (EN ESTE CASO EL AMESTESICO LOCAL)Y Y EL
RECEPTOR (EN ESTE CASD EL HERVIO), LA NEURCNA, -
ES LA UNIDAD ESTRUCTURAL Y FUHCIONAL DEL SISTEMA
NERVIOSO, SU PRINCIPAL FUNCION ES TRANSHMITIR UN
ESTADO DE EXCITACION ELECTRICA QUE VIAJA DE UN ~
. PUNTO. A OTRO A TRAVES DE LA FIBRA NERVIOSA, Es-.
TA TIENE UNA MEMBRANA QUE TIENE LA PROPIEDAD DE

ot e s T e e oo ,
©skr SELECTIVA, £5 DECIR £3 FLRWIADLE A UNAS: SUS- .
ARl

‘ ’IS‘*Ar'J‘(“i'VAS Y ES CIMPERMEABLE A OTRAS,: COTA PERMEA
- L1DAD DEPENDERA DE EL TAMANO.DE LA PARTICULA EN
',RELALION AL TAMANO DEL PORO DE LA MEiBRAhA; YA
"“"f"‘fhimbi\ :L.:\,tnan 'JH'A MEMSRA?U\ COM PEDMEARIL IDAD. .o
" SE ENCUENTRA POLARIZADA, PERO AL SER APLICADO UN -\
.- ESTIMULO LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CAMBIA
U UYUHAY UnA DESDOLARIZACEOD ES DECIR EL SODIO CON.
.. CARGA NEGATIVA OUE SE ENCUENTRA AFUERA DE LA ---
' 'MEMBRANA NEURONAL ENTRA Y EL POTASI0. CON GARGA - =
" POSITIVA Y QUE SE ENGUENTRA ADENTRO DE LA cELULA',Q'i“
;éunhs.v;Y ES CUANDO LA CELULA YA NO PUEDE RESPON*q e
.~ DER A UN ESTIMULO (PERIODO REFRACTARLO), MIENTRAS
"MQUE EL PROCESD DE REPOLARIZACIOP { ES DECIR LA~
- MEMBRANA SE VUELVE A POLARIZAR SALIENDO EL sooxo »
Ly METXENDOSF EL POTASIO A LA chULA)' NO HAYA AL .
”LANZADO CIERTO NIVEL. A i




ENTONCES LOS ANESTESICOS LOCALES ACTUAN (MECANIS
MO DE ACCION PRINMCIPAL), REVERSIBLEMENTE Y TEMPQ
RALMENTE SOBRE LA MEMBERANA MEURONAL DE LAS FIBRAS

NERVIOSAS COMO ESTABILIZADORES (ES DECIR DESPOLARY

7ANDOLA), DISMINUYENDO SU PERMEABILIDAD (POR LO -
TANTO REDUCEM SU EXCITABILIDAD), Y CUANDO SE HA -
REDUCIDO TANTO QUE CUANDO LA PROPORCION ENTRE LA
INTENSIDAD, POTENCIAL DE ACCION Y UMBRAL DE EXCI-
TARTI IDAD (DENOMINADA FACTOR DE SEGURIDAD) QUEDA
POR DEBAJO DE LA UNIDAD EL IMPULSO NO PUEDE INI-
C1ARSE M1 TRANSMITIRSE PORQUE NO PUEDE ATRAVESAR
LA ZONA ANESTESICA (ES DECIR INHIBE EL INTERCAM-
510 DE IONES EVITANDO LA DESPOLARIZACIGN A CAUSA

 DE UM ESTIMULO "DOLOR”), DICHO DE OTRA MANERA --
RETARDANDOLA HASTA EVITAR LA PERMEABILIDAD PARA

EL SODIO Y EL POTAS1O, DETERMINANDO UH BLOQUEO -
EN LA GENERACION Y COMDUCCION DEL 1MPULSO NERVIO
1'30, NCRENENTANUDbE EL UMBRAL DE EXCITABILIDAD.

’Lus ﬂmLaxé 103 LGCALLSvu"!"I““'MLM{C cnu unc:q‘“

7_[QUE SE PUEDEN ENCONTRAR EN FORMA CATIONICA (CAR

I GA. POSITIVA) G EN FORMA NO 1ONIZADA (SIN CARGAJ.

Do YLH BASE- o':"'“'CU“ JTPA LIBRETIENE LA Don—-‘
» vaIEDAD DE SER- INQOLUBLE EiN Sl/\BLE t"! SOLUCIO -
l;'NES PARA Lo CUAL HO NOS . SIRVE; ENTONCES SE CoM=="

VETBINA CON_UN ACIDO FUERTE (16n. NEGATIVO) Y SE FOR 

"an AST 'UNA SAL (EW FORMA DE- CLOPHIDRATO) QUE - PER..
ITE LA SOLUBILIDAD Y DA ESTABILIDAD (PERMITIEN :

5~QUE UN PH ACIDO MAYOR 7 L'y MENOR.7 SE PRECIPITAv
S NO- HAY D!SOCIACION INACTIVANDOLA, ES POR ESO. -




QUE EL PH DE LA PUS QUE E£S DE 5.5. INACTIVA LA -
SUSTANCIA; POR LO TANTO Un PH MEUTRO ESTABILIZA
ILA SUBSTANCIA) SE DISOCIAN EN FORMA DE [ONES, -
£S DECIR, IONCS CON CARGA NEGATIVA 0 ACIDO FUER-
TE £ TONES CON CARGA POSITIVA QUE ESTABILICEN --
LA MEMBRANA NEURONAL YA QUE ESTAS SON BIEN ABRSOR
RIDOS SELECTIVAMENTE POR LA FIBRA NERVIOSA (QUE
TIENG CARGA NFGATIVA). SE DICE QUE EL ANESTESI-
CU LOCAL COMPITF CON EL CALCIO CON CARGA FO3ITI-
VA PQR UN SITI0 RECEPTOR EM EL INTERIOR U LADO
AXOPLASMICO DE LA [MEMBRAMA NEURONAL.,

PARA QUE LA MEMBRANA TENGA UNA ESTABILIDAD IDEAL
'DGEPCHDERA DF FACTORES COMO: 1. CAPACIDAD DE LI-
BERACIGN DE EL CATION DE LA SAL ANESIESICA, 2. -
SOLUBILIDAD DE LA SAL ANESTESICA, 3. CONCENTRA-~
CION 0 DOSIS DE LA DROGA, &SI COMO SU VELOCIDAD
_DE DIFUSION, Aunaue REALMENTE ME PARECE QUE NO ~

CUESCTANTO LA CANTJUAL “EXCLS YA DEL ANESTESICO '$1-

. NO EL TIEWPO QUE"TENGA EX CeoNTACTO. CFL ARESTESTCO
“UCONTLA FIBRA. HERVIOSA, ‘YA GUE UNA PEQUERA CANTI- -
DAD_DE ANESTESICO ESTAEILIZA LA MEMBRANA IGUAL =
-GN oR-~{LEY.DEL TODO O NADA) I,
b LATURALEZA QUTM:CA DEL. ANESTESICO' LOCAL 5, PH :
~ 'BASTANTE ACIDO" O BASTANTE ALCALINO PRECIPITA. LA
“fSAL INACT IVANDOLA, 6. ANESTESIA EN EL TORRENTE ~f?-F“'
,CJRCULATORIO 7. Us0 DE VASOCONSTRICTORES. 8. ==
fhEQVID A BLOGUEARES DECIR; LA DISTANCIA EN QUE f

SE ENCUENTREN (DICE EL DR, 6RO0S. QUE EL NERVIO
ERTFERICO’ HECTSITA B VECES 1AS NESTESIA QUE\EL
NERVIO DE ORIGEN), TAMBIEN SU GROSOR Y SU CONS= -~ -
CTATUCION ES INPORTANTE,-(POR EJEMPLO LAS’ GRUESAq,ffff
o ”lEqulCAS - FDTO AS SoH NENOS SEhSIBLES AL =




ANESTESICO Y LAS MAS DELGADAS AMIELINICAS -SEN
SITIVAS SON MAS SENSIBLES AL ANESTESICO. 9, --
HAY OTROS FACTORES QUE IMPIDEN LA ESTABILIDAD
DE LA MEMBRANA COMO SON: ANOMALIA ANATOMICA, -
DEFECTO DE LA TECNICA, ALVEOLO-SECO, APLICACION
RAPIDA, ETC.
DeENTRO DE L0S EFECTOS SECUNDARIOS PRINCIPALES -
DE LA MAYOR{A DE LOS ANESTESICOS LOCALES ESTAM:
1Y) oM GEMERALMENTE VASODILATADORES A EXCEPCI 16N
DE LA COCAINA QUE ES VASOCONSTRICTOR, 2) ANTI-
ARPITIICGS COMO LA LIDOCATNA, 3) AUTTHISTAMINICOS
Y PARASIMPATICOLITICOS  COMO LA PROCAINA, U4) TIE
NEN UN ASPECTO DIFASICO ES DECIR; A) ESTIRULA -~
€L S.,C. (CAUSANDO BRADICARDIA, HIPERTEMSION -
ARTERIAL, EXCITACIGN, ANSIEDAD, ETC, B) DEPRE-
SION DEL S.H.C, (ES CUAHDO ES TANTA LA ESTIMULA
“c168 DEC S.M.C., QUE ESTA PROGRESA-HASTA EL PUN
T0 DE OCASIONAR COMVULSIONES QUE DAN ORIGEN A -
CEUUNTESTADO pe DEFRESION DEL BULBO ¥ CEWTRIS -
©RIORES GQUE CAUSAN: HIPUTENSION, ucrncaiaw“'
" RATORIA, COMA, PARO CARDIACO'Y rUEnTE CL[N

Y —rnkn AT AR ‘A
TAEOLISHS - - QUE E5-LA BIOTRANGT

'DROGA PARA PODERLA EXCRETAR; AURQUE  NO SIEMFRE o
.+ SE TLENE QUE BIOTRANSFORMAR PARA EXCRETARSE.
',.;ESTE SE LLEVA ‘A CABO FUNDAMENTALMENTE EN EL HI- -
“GADO 0 EN EL PLASHA 'SANGUINEO. Los. AﬂESTéSlcos:{-
;LOCALES st METABOLIZAN YA SEA POR: 1) LOS ESTE= "

.ES SE HIDROLIZAN £N EL PLASMA; 23y LAq AMiDAS
; JIDROL‘V““"° L:mTAMENTﬂ £N FL HfFADO R

AT TR RE

'71}EXCRESION LA ELIMINACION DE LA DROGA INTEGRA :
0. METABOLIZADA SE LLEVA A CABO EN: 1) RIfiON (ORI
LNAY S 2) Recro ( ATERIA FECAL/, 3) GLANDULAR i




(SUDOR 0 MOCO), 4) OcULAR (LAGRIMAL) ETC. LA
Mavoria DE LOS ANESTESICOS LOCALES soN EXCRE
TADOS POR VEA RENAL (ORINAY,

EXISTEN FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION pE -
INA DROGA A: FACTORES INHERENTES AL SUJETO --
couoe 1) PESO (LA INTERACCIGH DE LA DROGA ES
PROPORCIONAL AL HUMERO DE RECEPTORES) 2) EDAD
(EN L.OS NIROS Y AHCIANGS NO FUNCIGHA BIEN EL
HiGADO ¥ EL S M.C.. 3) SEXD (LA MUJER RESPONDE
DE UNA MANERA DIFERENTE A CIERTAS DROGAS),  4)
RAZA Y ESPECIE (POR LA PRESEHCIA O NO DE ENZI-
- MAS ASI COMO LA SENSIBILIDAD DE CADA RAZA O -
ESPECIE), 5) ESTADC PATOLOGICO (UM PACIENTE -
SANO RESPOMDE MEJOR)Y, 6) ESTADO FISIOLOGICO
(COMO POR EJEMPLO MENSTRUACION, EMBARAZO U --

-

T BITOS, €TC. B, FACTORES INHERENTES A LA DRO-.

CEL ‘EFECTOES FROFORCIOMAL A LA DROGA APLICADA

~DEADMINISTRACION (POR EJEMPLO HAY ANESTESI--
;_j 'cos LOCALES . QUE’ HO SON ABSORBLIDOS POR LA MUCQ:
“lgh = NQPUEDEN USARSE TOPICAMENTE). 3) POTEN-

:NES MAYOR EN UN ANESTESICO LOCAL QUE EN OTRO)
v«/~Ln ADMI%!STRAFTON RFDFTlDA DE UNA DROCA e

- 0BEsINAD), 7 VARIACIONES INDIVIDUALES (ests

TENCTA, HIPLKbt:JS'BILID D/*EST."DO.EMOU\IO, HA
CGBA ENTRE LOS QUE ESTAN 1) DOSIS (Es DECiR = @

h UN NDMERO DETERMINADO DE RECEPTORES, 2) VIA

- l}CIA (ESTA CAPACIDAD DE INTERACCIGN O EFECTO -

. PUEDE CAUSAR INTOLERANCIA O ALERGIA, SE META=

*'g(,BOL]ZA CON MAYOR RAPIDEZ, 0 EL ORGANISMO CREA .

. UNA FORMA DE RESISTENCIA, 5) La PRESENCIA- pE

g OTPAS aUBSTANCIAS 0 DROGAS (PUEDEN OCAClONAR)' :
Ry -SIkCRGIShO ES DECIR QUE VA A VER UNA- REs—; sk




PUESTA MAYOR Y PUEDE SER POR: 1) SUMA ES DE
CIR QUE SU EFECTO ES IGUAL- JUNTOS QUE POR --
SEPARADO, 2) POTENCIACION su EFECTO ES MAYOR
JUNTOS QUE POR SEPARADD. EL EJEMPLO SERIA EL
AMESTESICO MAS UN DEPRESOR O MAS UN VASOCONS
TRICTOR, B.- ANTAGGHISIMO: ES DECIR VA A VER
UNA RESPUESTA MENOR O SUPRESIVA Y SE DEBE
A VARIOS FACTORES 1) FISICOS ES DECIR 2 SUBS
TANCIAS CON 2 RECEPTORES DIFERENTES, 2) GUI-
MICOS £s DECIR DOS SUBSTANCIAS SE IHACTIVAMN,
3) POR COMPETENCIA ES DECIR CUANDO 2 SURSTAM
C1AS COMPITEN POR OCUPAR EL MISMO RECEPTOR,-
L) BICLOGICOS como POR EJEMPLO LA IHACTIVA--
C10¥ PRODUCIDA POR EL PH PRODUCIDO POR EL --
PROCESO INFECCIOSO. UM EJEMPLO TIPICO ES. UN
DEPRESOR MAS CAFE (ESTIMULANTE) PROVOCA AMTA
GONISHO. :

LI, 7. COMPOSICION DEL CARTUCHD ANESTESICO.

A RESENTACION DCL CAR1UCHO ANESTESILO EN ODONTOLObTA ES UN
-CARTUCHO DE PLASTICO O DE. VIDRI0 CON CAPACIDAD PARA 1. 8 HL., -l
ES DE FORWA LILINDRICA Y- TIEME DOS EXTREMOS 1) | UNG PARA SER ";".V
:USADO POR EL EMPUJt DE LA - JERINGA Y.2) OTRO QUE TIENE UN- ADAPTA
:DOR D: HULE SELLADO POR UN ANILLO Dh HETAL Y SOBRE EL CUAL SETE
,VA”A INTRODUCIR LA AGUJA

BN EL‘{NTERloR DEL CARTUCHO SE VA A ENCONTRAR UNA SOLUCION HOMQ [ ,
~ GENEA .QUE VA A ESTAr COMPUESTA POR: 1) SAL ANESTESICA. 2) VEhI—‘

S CULO 0 SOLVENTE ‘QUE svar FUNDAHENTALLkNrE PARA OBTENER conc&N~ ’
VTRACIONES ADECUADAo DEL AuEs.ésxco, (ESTA SUSTANCIA- NO. PRODUCE —‘;,{




NINGON EFECTO TOXI1CO EN EL ORGAMISMO Y GENERALMENTE ES AGUA --
BIDESTILADA, SUERQ FISIOLOGICO, o SOLUCION ISOTONICA (DE Rin--
GER) 3) CONSERVADGR QUE ES UNA SUBSTANCIA QUE SIRVE PARA CON-
SERVAR ESTABLE EL AMESTESICO, GEMERALMENTE £5 PROPILPARABENQ
4) ANTIOXIDANTE ES UMA SUBSTANCIA QUE SIRVE PARA EVITAR LAS --
REACCIOHES OXIDANTES DE ALGUNOS VASOCONSTRICTORES, GENERALMEN-
CTE SE USA METASULFLIU DE SUDIO v POR OLTIMO 5) VASOCONSTRICTOR
EXISTEN 5 TIPOS DE VASOCONSTRICTORES A) AMINAS (QUE ACTUAN SO-
BRE LOS RECEPTOGRES ADREMERGICOS Y GUE sON: AMINAS ALIFATICAS -
Y AMINAS AROMATICAS, cOMO LA GPINEFRINA Y NOREPIMEFRINA QUE ES
TIMULA LAS CELULAS ALFA Y BETA DE LAS ARTERIOLAS B) POLIPEPTL
DOS QUE ACTUAN SOBRE EL MUSCULG LISO DE LOS VASOS SANGUINEOS -
ESIAS soM EL VASUPRESIM, UUIARRESIN v ANGIOTEKRSIN ¢) DERIVADOS
DEL FENOL coro La FENILEFRINA, NEOSINEFRINA, NORDEFRINA.
LOS VASOCOHSTRICTORES SON SUSTANCIAS QUE PROLONGAN LA ACCIGN -

- DEL ANE STESICO LOCAL, REDUCIENDO SU TOXICIDAD EN EL ORGANIbNO;

PORQUE.. RF1AR1AH S ARSORCISH . v 3555 LUSADSE -EM UMA Zania nnum"
-
[

FNTT VAQ(‘HI uDyt;}"i[. DM):\ C\/H/\b Dpr\xmpnu n’CruﬂC’:

[T VAVE Y

- ILUIUUJ

i HAY. QUE TENER CUIDADQ CON. ESTOS MEDICAMEMTOS YA QUE AUMENTAN =--

Do NATURAL POR LA :ﬂDULA SUPRARRENALY QUE PRODUCE HIPERTENSIAN
;ARTERIAL, TAQUICARDIAS EXCITACION; ESTO MO ES COMUN. CON LA DO--=
SIS ADMIhIS]RADA EN EL CONSULTOPIO DENTAL .SALVO EN PACIENTES =--
‘NEvaosos EXCITABLES Y QuE ADEMAS PADEZCAN DE HIPERTENSION AR~~
TERIAL. DXCEN ALGUNOS ‘AUTORES QUE EN ESTOS CASOS ESTA CONTRAIN; :
»fLA ADMINISTRACION DE TAL SUS.ANCIA, PERD Yo PrENSG QUE -
S MAYOR LA CANTIDAD DE’ ADRERALINA SEGREGADA POR EL ORGANISMO -
A CAUSA DEL DOLOR. PRODUCIDO. QUE LA ADREhALIhA QUE SE ENCUENTRA
’EN EL CARTUCHO - ANtSAESICO TAMBIEN EL VASOCONSTRICTOR ES MUY
fUTIL EN CASOS DE HEMORRAGIA YA QUE ESTOS PROVOCAN. CIERTO GRADO
TDE“'SQUEHXA, PERO A VECEs TAL ISQUEMIA 1O n0° Avuup, ES EL CASO‘

CONSTDERRBLEMENTE LA PRESIGN ARTERIAL, ~PUDIENDO CAUSAR UN ACCL |
DENTE VASCULAR DFNTRO DFE.LOS VASOCONSTRICTORES: MAS UUSADGS 06 - . - s

AfLA EPINEFRINA QUE. ES.UNA SUSTA CTA" QUE- ES 'SEGREGADA- tN ESTA=



DE UNA EXTRACCION QUE PUEDE DAR COMO SECUELA ALVEOLO SECO o
ES EL CASO DE LA MECROSIS DE UN TEJIDO PGCO.VASCULARIZADO Y
DE AHI LA IMPORTANCIA DE SABER APLICAR EL VASOCONSTRICTOR.,
A MANERA DE CONCLUSION EXPRESO QUE DE EFERIRSE UHA S0LU--
C1O6M CON LA MIMIMA CANTIDAD EFICAZ DE VASOCOHMSTRICTOR EN OPE-
RACICMES DE RUTIMNA COMO EXTRACCIONES O PREPARACION DE CAVIDA-
DES, ‘AST COMO EL US
e

A r\nr" TIAD ODADT
v [ SR TSR A RV

OCTAPRESIil QUE €3 UHA HORMONA SINTETL

U uk
DADES \IA(‘f\f‘f\k|CTDX(‘Tl’\D:\Q LACn ACEMTUADAS A RIS

’

s iy Tt o oo
Wi VCL ‘JL.I\&_!\HL Y \.\Jl\unr\l\xu AU \.vnu Ui nu..nun LEoLiy T aWuatiiouy

OTIL EN PACIENTES COMN HIPERTENSIGN ARTERTAL PRINCIPALMENTE.

I1. 8, INSTRUMENTAL,

EL INSTRUMENTAL QUE SE USA PARA LA PRACTICA DE LA INYECCION DE

LOS ANESTESICOS LOCALES ES: 1) ESPEJO O ESTOMATOSCOPIO, QUE =--
" NOS SIRVE PARA VISUALIZAR UMA ZOMA ESPECIFICA YA SEA SEPARANDO.
- TEJIDOS COMO LA LEMGUA O BIEN REFLEJANDO LA LUz ’ROY:CTADA s0-
UBRE £L ESPESO, 2) J:nIS”A BE ASPIRACICH QUE ES UM (HSTRUMERTO
QUE NOS SIRVE JUNTO COM LA® AGUJA v EL,CARTUCHO'PARA PODER ==-=
fEFECTUA EXET r-nmog;a DE.. W\'rrf*rfmp A UERINGA-QUE, GFNFPALMENTF‘_,@
£S DE METAL (ESTA COMPUESTA DE A) UMA" CAMARA o curRPo, B)UN
EMBOLO. CON VXTREHO PROVIoTO DE UN ANLUFLO @uc ss INCERTA ENEL
£MBOLO DEL CARTUCHO CON EL  FIN DE ASPIRAR, C) Y ADAPTADOR PARA.
LA AGUJA,. 3) AFLJAS QUE PUEDEN SER LAQLAS ul MM. O CORTAS 30 -~
Mn,; CON BICEL LARGO 0:BICEL con1o, DE DIFERENTE. CALIBRE « : i
: GENFRALMENTE SO D[SELHABLtS Y. sy’ uso RADICA EN EL TIPO .
ECN 'A“UE SE. VAY  A EMPLEAR, 1) Aqut CABE HcNCIONAR LA =
' L ”ARTIF cIAL YEL BRAQUET QUE AUHQUE NO ES PARTE
EL INSTRUMENTAL PERG NOS STRVE. COMO AUXILIAR, g e
SU MODO DE EhPLEO RADICA Eh 1) ADAP:AP CARTUCHO,‘L) ADADTAcxéN"
DE: ‘LA AGUJA, 3) AL HACER LA PUNCI@N,LA AGUJA DEBERA TENER' cx&R,;




TA INCLINACION Y COM EL BISEL HACIA ARRIBA, EVITARA DESGARRES,
I}) SE ASPIRA EL EMBOLO PARA VERIFICAR QUE NO PENETRG EN UN VA-
S0 SANGUINEO, 5) Y SE PROCEDE A INYECTAR COM LA HMANO DERECHA,
SE ACOMODA DE TAL MODO QUE LA CARA PALMAR DE LA MANO PRESIONE
£1 EMROLO METALICO QUE A SU VEZ EMPUJA EL EMBOLO DE GOMA DEL --

CARTUCHO ANESTESICO.

A LOCAL POR THYEC-

N, TRIGEMING

GANGLIO DE. GASSER

N. MANDIBULAR' Y AGU~
JFRO OVAL -

!, MAXILAR SUPERIOR Y
© AGUJERD REDONDO MAYOR
N, OF’ALMICO Y HEMDI~

AN ETVAL L
UU"MO LOK CHNGIDAL

M. MASOCILIAR
., FROMTAL.
N LAGRIMAL
M, FRONTAL EXTERNO
N ORDITARIO INTERN

ln ORBITARIO -

\NI_\)[—% .

i

"'ij‘"é)«:ood\xm wu

S

\ RAVAS ALVEOLhRES Po;— S
,_V‘TbQOQUPEPIORCS o
14, i BUCAL: SRR
15, Ravas MASALES POSTL~
SR TURES T -
I ‘lﬁ,iw,»PALATXNW POSTERIOR: .-
~o 10N, CINERAORBITARIC o
<180 ML NASOPALATING

19, M. -AURICULOTEMPORAL
20, W LINGUAL 7

1o M ALVEOLAR, IIFERIOR
N MERTOMIANO -

S
B;Nj&mmmmnmuo

.
crAL

u'ERVIO TPIGDH'}O

..,. A

‘d u[t. e



No ES POSIBLE OBTENER UNA AMESTESIA EFICAZ SI NO SE EMPLEA ~-

UNA TECNICA ADECUADA DE LA INYECCIOM, INDEPEMDIENTEMENTE DEL

ANESTESICO LOCAL QUE SE UTILICE PARA,LOGRAR UMA ANALGESIA COM

PLETA HAY QUE DEPOSITAR EL ANESTESICO EM LA PROXIMIDAD INME--

DIATA DE LA ESTRUCTURA NERVIOSA QUE VA A  ANESTESIARSE, LAS

VARIACIONES QUE PUDIERA HABER EN LA POSICION DE LA AGUJA, SE
COMPENSAN CON LAS EXCELENTES CUALIDADES DE PROFUNDIDAD 'Y DIFY
1

AR CF O AME
S Q Di—k_ HIVL-\JIL.\JI\'U'

TN, oFTALMICO ‘
BN, MAYILAR SUPERIOR
FM, HANDIBULAR

ALES Y CRANEALES E
107 DEL HERVIO TRl

aANESTtsxA LOCAL hN ODONTOLOGIA SE PUth LLCVAR DE' UNA /E
”"[CXTRAOPALjo INTRAORAL LA ANES!ESIA EN. ODONTOLOGIA SE PUE
4 OR INF!LTRACIDN como LO.FS EN EL CASQDEL. .Ax:LH“ i
“SURERIOR ovbOR BLOGUED como Lo ES EN EL- CASO DEL ‘MANDIBULAR,
©OHAY? QUIE&ES ANTES DE EFECTUAR EL BLOQUEO POR INYECCION USAN -

" .0TRO METODO PARA ATEHUAR EL DOLOR DE LA~ "PUNCION, ESTA SE PUE- "o
“DE- LLEVAR A“CABO POR A) COMPRESION DxchAL, B) REFRiGERACION)”: )




¢) 0 BIEN LA MAS USUAL EM EL CASO DE ANESTESIA TOPICA YA SEA
EN SPRAY O UNGUENTO. DENTRO DE LAS TECHICAS POR INYECCION MAS
USUALES ESTAM:

H. FRONMTAL EXTERNO
H. FRONTAL

e LAGRIMAL - -
e s

M prtad

I, ORBITARIO
M. INFRAORBITARIO
Paraa EXTERMA DEL N. =
FROHTAL, Y AGUJERO
SUPRAORBITARIO

Retaa INTERMA DEL N, -
. FRONTAL

10, M, FRONTAL TNTERHO
11, M. INFRATROCLEAR

12, N, NASOPALAT ING

GOSIOIUT R NP2
=

9

. 3. RAUIAS NERV

e~

OFTALITICO

-

OHES - QUIRORGICAS QUE. AR

_TES, GRAHULOWAS, O COMO DIAGNOSTICO.DIFERENCIAL DE -

 WEURALGTA.



1. N. INFRAORBITARIO

2. Raas PALPEBRALES [N~
FERIORES

“.or‘ .m ) s
ke W\
}}\ Q/\?h f(‘

- No. 4, ANATOMIA DE
- - INFRAORBITA

v

L NERVID
RI0

LA TECHICA INTRAORAL, SE LLEVA A CADO PALPANDO LA -

PORCION MEDIA DEL BORDE DE LA ORBITA Y DIRIGIENDOSE
Jcm, HACIA ABAJO DONDE S’— PALDARA Bl DAnHCTE N ASE

Ho. 5, MAIERA DE-LOCALIZACION DEL"NEByiof:"fTﬂ}i; -
S INFRAORBITARIO Lo R



SE LEVANTA EL LABIO SUPERIOR CON EL DEDQ PUL--

GAR Y CON LA OTRA MANO SE INTRODUCE LA AGUJA -

EN EL REPLIEGUE SUPERIOR DIRIGIENDOLA HACIA DON

DE SE LOCALIZ0 CON EL DEDO MEDIO, COMO SE MUES
TRA EN LA ILUSTRACION NUMERO 6.

<o Ho. 6. TECHICA HTRADBAL P14 ANESTESIAR EL
RERVIG TRFRAORBITARIO

L TECNICA EXTRAORAL SE LOCALIZA EL PUNTO CLA;

f ve 'COMO EN LA TECNICA ANTERIOR Y SE- PROCEDE .
SACINTRODUCIR. LAAGUIA. EN.ESE BUNTO. DDnnlannmn:

v

210 PENETRARLA AGUJA® AL CONDUCTO PARA- EVITAR
*:,;LESIONts COMO PARESTESTAS YA SEA. REVERSIBLES,}TT
0. IRREVERSIBLES, coto sz MU[STRA EN La ILUSTRA

CION: uums«ov7”‘ ke e \




i ﬂ‘{'m ARESTESIAR i il
\ ) ‘ o

BITARIO

ORA
HERVIO THFRAD

'NO 7. TECHICA EXTHA
EL 1

ECNICA SUPRAPERICSTICA. QUE ESTA IMDICADA EN -
“so,pg, FYTRACCION DE DIENTES SUPERIORES, TRATA

- lﬁbrnc rnthKVAT'”OJ Que RLuUiER«N Bc E Th,
“Asi como. INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA MISMA :

"iREGION. CESTA TECHICA™ SERA-REFORZADA POR LA PA*;:

'TLNA LA.GNICA. TECNICA PARA E%TOa CAaOS ES LA
u:;IhTRAOPAL, .Y, ESTA - SE. VA A DIVIDIR EN 2 QUE SON:
A PARA. RAMAS SUPERIORES PO’TERIORES O COMURMEN

TE LLANADA coMo CIGOHATICA, EN LA CUAL SE INTRO :
DUCE LA AGUJA POR DETRAS DE’ LA CRESTA - XNFRAORBI
«7TAR1A E: INMED‘ATAH=NTE DXSTAL AL 2° ﬁOLAR SUPE—
RIOR: Y 'SE-DIRIGE LA AGUJA HACIA EL TUBERCULD DEL
MAKILAR SUPERXOR XNTRODUC]ENDO DE 2 A 3 chy
: YECTAhDOSE ? ML, DE AdEaTESICO CON. 0 SIN'VASO
’vivchsrnxcro - COMO SE MUESTRA ‘EN LA ILUSTRACION

””NUMERO 8




CNICA TNTPAORAL SUPhADERIOS-v
‘TCA-CTGOMATIC .

2y p pm LAQ Rt xAx l\éTcRurf.ES ‘ ums SEoBp L
L QUEAN SEPAPADAMENTE PARA CADA DIENTE INTRODUCIEN

'1ulrn LACAGUUA rq A M o Al

un MUCOSA GINGIVALTY LUbLANUO LAf_

QEXTREMIDAD DE LA RAIZ EN DONDE SE INYECTAN DE.1. .

2 ML, CON 0 SIN VASOCONqTRICTOR. EsTA chux~:’;T
 CAISIRVE PARA ANESTESIAR LOS DIENTES ANTERIORES 

oy PREHOLARES SUPERIORES.

TECNICA PALATINA Quc ESTA INDICADA como PEFUERZOb‘
© DELA ANESTESIA SUPRAPER]OSTICA 0-EN CASOS-DE CI-"
fRUGYA PALATINA. LA TEcNICA: MAS COMON- ES LA TNTRA

D AT AR R AVATESY

'BUCAL v SE DIVIDE €N 2 qUE SON: 1) PARA LA NASOPA -

: LATINﬂ QUE ' SE BIOQUEA IthCTANDO 1M, DE ANESTE -

~'SICO CON O SIN VASOCONSTRICTOR CERCA DEL coNpucTo

'_INCISIVO LOCALIZADO EN-L& LINEA MEDIA Y POR'DE-== " -
" RAS DE.LOS’ INCIbIVOS; COHO aL HUESTRA EN LA ILUS”‘




TRACION MOMERO 9,

B3 I L UNS)

,:f /:3 w AV
3 e
( _..V{\r"\\f‘ D

CA \ RAOPA' PAM« ANESTESIAR
Q I C)CJPALHS )

"ND. 9 TEC
EL N

rP =

“2) PARA LA PALATINA POSTERICR, SE BLOQUEA INYEC
" TaNpo 1 oML. DE ANESTESICO oM 0 SIN VASOCONS-== ©
TRICTOR.A UN LADO DEL comnurTo PALATINO POSTE--
RIORSITUADC ‘A LA~ ALTURA DEL-2° MOLAR 1 Cites

,k,rPOR ENCIMA DE' REBORDE GH’GIVAL; COMO SE MUESTRA'_j
'Cf e [LUST“AC‘ .:‘: Ax:x:JCRQ,lO : A et

5\\~ RN

 i¥O 10 TLCNICA INTRAO?AL PARA AHESTESIAR EL NtR
‘ VIO PALATIHO PObTE OR




BLOQUEO DE LAS RAMAS MANDIBULARES,

N, TRIGEMINO

+ GANGLIO DE GASSER
N, MANDIRIN AR
N

QUCAL
l\rV\X\_r\l\ QUPLR;GR
N, nETALMICO

1, AU'EICULOTE;‘\PORAL
M. ALVEOLAR INFERIOR
L INGUAL

, MENTCRIANO

Snooowm\r:.:wm_k—*

ECNICA REGIONAL. Quc ESTA INDICADA PARA .EL¢——,"
TRATAMIENTO. DE LAS AFECCIONES' QUE. PRovomurN Do
LOR EN LOS'DIENTES 1MFERIORES ANTERIORES Y POS™
.- TERIORES ES DECIR, EXTRACCION, CIRUGIA, ENDO-- -
'~.,DONCIA; TRATAMIENTOS. RESTAURATIVOS,. ETC.




~/~, .
D 1w
>4 1, Ni ALVEOLAR INFE-

, y RIOR
7 ,;297” 2. N. LINGUAL
. Yy, :

NO 12 ARATORIA DEL KERVIO L’EOLAR Ih
FERIOR Y DEL RERVIO LIi NGUAL.

EN-LA REGION DE too‘chisxvos SE TENDRA QUE =
: AEEOE ’:'An Em CA- Tﬁrn CARMENTONIANA- Ehwl'\n A .._ §

_SU INERVACION DOBLE, LA TECNICA MAS USADA' EN
‘aULTO?IO DENTAL ES" LA INTRAORAL, aue
. CONSISTE ‘EN LOCALIZAR CON EL DEDO TNDICE EL -
- TRIGONO o TRIANPULO FORMADO POR EL BORDE ANTE
RIOR'DEL MASETERO, EL BORDE- ANTERIOR DE LA RA -
MA ASCENDENTE ¥ EL LIGAMENTO PTERIGOMAXILAR -
QUE NOS VA A SERVIR DE_ GUIA. PARA LOCALIZAR. EL
RIFICIO DEL: CONDUCTO | DENTARIO INFERIOR QUE. -
SE‘ENCUCNTRA EN' LA CARA !NTERNA DE LA RAMA MAN.-
E‘L1DIBULAR POR ATRAS Y DEBAJO DE UNA LAMINILLA‘—-“ o
_ “1iLLAHADA ESPINA-DE SPIX, SE HACE LA PUNCION e, -

“ POR - ARRIBA DEL PLANO . DCLUSAL DEL OLTIMO. MO---
' CENCEL CENTRO DEL TRIGONO, MAMTENXENDC LA




JERINGA PARALELA AL CUERPO DE LA MANDIBULA
Y SE INTRODUCE 2 CM, PEGADA A LA CARA INTER-

ANA Dot paav Ty

waobel MAXKTLAR AL MISMO TIEMPO DE ESTAR IN-~
TRODUC:ENDO EL ANESTESICO, SE GIRA LA JLRIN-
GA HACIA LOS PREMOLARES DEL LADD OPUESTO MAN

T:M' f=¥ S3n¥all

nAuHUULA SIEMPRE EN FLANO HOPI7ONTAL; LA -
CPUNTA DE LA AGUUA SE MANTOHDRA SIENPKE & coN
TACTD CON LA BAMA, 5; o PACIENIL MANTIENE -
LA BOCA BIEN ABIERTA SE OBTENDRA MAYOR SEGURL

'DAD EN EL BLOQUEQ, SE ADMINISTRARA 2 ML. DE

ANESTESICO, COMO SE MUESTRA EN LA ILU%TRACION
NOMERO 13,

o, 13, TECHICA INTRAORAL REGIONA‘L;J’I"N’FERICR’?,’[-‘1
(MANDIBULAR)

,VCGENERALM‘NTE SIEMPRE QUE SE BLOQUEA EL DENTA* :
’;fRIO INFERIOR SE BLOOUEA LA RAMA BUCAL Y LIN==.

‘,uf“_GUAL POR ESTAR EN LA MISMA ZONA DE BLOQUEO. S
‘“'GENERALMENTE ESTA TECNICA ES REFORZADA POR == ..

s ANESTESICOS LochLes ES. DLCIRJ PERIOSTIO'




Y Mucosa,

TQ,t
B
: f\31~g
Ay
Sy Vel
E}%"‘Z?

”m 14 AMF“I“DL?{nMOmeUmA%

MENTONIANA. . Qe £s7A 1aimichna Como- REFUERZO Z
ENCANESTESIA B DIENTES " ANTERTORES v PREMOLA—.
- RES, CUANDO SE- USA LA TECNICA DE ANESTESIA. RE
'”_GIONAL; AST como lNTERVEJCIONES _QUIRORGICAS -
*fyf?DEL LABIO INFERIOR, MUCOSA' GINGIVAL ‘0 Poncxow_;
- LABIAL DEL PROCESO ‘ALVEOLAR: EN EL CASO DE LA
:,QEXTRACCION DE LOS DIENTES ANTERIORES INFERIO~.V
RESHSE COMPLETARA LA: AQ»QTEQ ‘tRViO LIN_

© . GUAL, como sz MUESIRA EN LA ILUSTRACION NOME-
RO 15y TQ.v,'




,Né;?isé_ANATOMiA'ﬁEL’ﬂERVld’LiNGUAL;f:,’?

Ziﬂ[CAiIﬂtRAORAL;DE»REEUERZO[PARA{Awééyéﬁf

TEC
SIAR EL NERVIO LTHGUAL™ -~




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 FORAMEN MENTOMIANG QUE SE ENCUENTRA EN EL
REPLIEGUE INFERIOR DEL VESTIBULO ORAL POR DEN
TRO DEL LABIO INFERIOR ENTRE EL PRIMER Y SE-~
GUNDO PREMOLAR. EL DEDO UNA VEZ QUE LOCALIZO
EL PAQUETE SE MANTIEME A4 EN LO QUE SE INTRQ
DUCE LA AGUJA HACIA DICHO PUNTO DONDE SE IN--
YECTAN DE 1 A 2 ML. DE ANESTESICO CUIDANDO -~
DE NO PENETRAR AL AGUJERO MENTONIANO PARA EVI
TAR LESIONES NERVIOSAS, COMO SE MUESTRA EN LA
TLUSTRACION NOMERO 17.

_40’117 ETECNICA INTRAOPAL PARA APESTESIA/'ELl
i H:}VIO fEMTOHIAxO :




LA TEcHICA EXTRAORAL EN LA CUAL SE LOCALIZA
EL PAQUETE VASCULOMERVIOSO DE LA FORMA ANTES
MENCIONADA Y SE EFECTUA LA PUNCIOM EXTRAORAL
MENTE PROCURANDO NO PENETRAR EL AGUJERO MEN-
TONIANO, COMO SE MUESTRA EM LA ILUSTRACION -~
NOMERO 18,

VA EXTPAORQL PARﬂ ANESTESIAR.EL
f[NFONIAr ;

l'PARA CUALQUIEQA DE LAS TECNICAS MENCIONADAS -~}f
ANTERIORMENTE SE- PODRAN USAR TECNICAS AUXILIA
R S}CDMO 1) IhTRAPULPAR; 2) INTRACEPTAL Y ))

ERIODONTAL o :

- l,LA’SINT nATOLOGTA ES UN ASPECTO !MPORTANTE YA -
e ESTA HOS INDICA EL GRADO DE ANESTESIA PRO-



DUCIDA ES DECIR, PARA LA TEcHIcA INFRAODRBITA
RIA SE MANIFESTARA CON LA INSENSIBILIDAD DEL
LABIO SUPERIOR, ALA DE LA NARIZ Y PARPADO -
INFERIOR, . EN L& TECHICA SUPRAPERICSTICA se

MANIFIESTA POR LA INSENSIBILIDAD DE EL DIENTE
(PULPA) Y EL PERIODONTO DEL DIENTE AMESTESIA-

Do, EM LA TECNICA PALATINA SE MANIFIESTA PUR

LA IMSFNSTRILIDAD DE L 70Ma, BN LA TECNICA
1 ~ oae e e
ng‘r\tr‘“”‘" Sk "'1"‘”.‘”7:::4' A TUR Lf‘\ dl.l‘oh\—lul‘i UC -

HORMIGUEO DEL LABIO IMFERIOR, Y LA MITAD DE -
LA LENGUA Y EL MENTGH Y UNA VEZ INSTALADA ADE.
CUADAMENTE LA AMESTESIA SE EMCONTRARAN INSEN-
SIBLES EL LABIO INFERIOR, LA MITAD DE LA LEN-
GUA, El MENTOMN v LA INSENSIZIUINAD DE (0T

DIENTES (PULPA) Y TEJIDO PERIVDONTAL, Asl co-
MO LA REGION DEL CARRILLO. EN LA TEcHicA ===
MENTONIAMA SE MANIFIESTA POR LA INSENSIBILIDAD
- TOTAL DEL LABIO INFERIOR AS[ COMO LA MITAD DEL
LU MENTON Y “IENT HTEPIORES (PULPA-\ FrRiODOw :

T T10) ‘ ‘

,tN LA TECNICA INFRAORSITARIA, supRAPERIOSTICA,]
’~*PALAT1NA Y MENTONIANA™ EL TIEMPO DE INDUCCION ,
"jEs APROXTMADAMENTE 3 MINUTOS Y EN LA TECNICA -

REG!ONAL ES 10 MiquTos, ‘ ‘

Acc DENT_E‘S_- ¥ CQMPLLCACIQNES .

CCIDE TE JY'COMPLICACIONES MAS comuwes A Los. QUE se ENFREN{;Z
TAEL CIRUJANO DENTISTA AL ADMINI?TRAR EL AGENTE ANESTESXCO POR
- viA DE LA INYECCTON ES VARIADO PARA LO CUAL Los DIVIDINMOS PRIN—} :
CIPALMENTE DE ACUERDD A sU. DURACION EN TPANSITORIOS Y: PERhAmEh f"




~

TES. bE AcuerDo A su eraveDAD EN LIGERSS v GRAVES, seciN su oRr-

DEN DE APARICION EN PRIDARIAS v SECU'“P“T‘\, SEGUN SU CAUSA EN:

1) ATHSIBLES A LA SOLUCION, 2)  ATIEGIBLES A LA IDIOSINCRACIA

DEL 0DOHTOLOGD, 3) ATIH:IBLES A LA AGHJA v U) ATINSIBLES AL -

PACIENTE v pCoR OLTIMC SEGUN A SU EXTENSIGN DEL dpaRo en 1) LOCA-
HLF

T

i
© LES v 20 SISTENICHS

.
h S e e e o m T < 2 . N
UeNTRO DE 105 aAccioonTzs LOCRLES mAc COMUNES TENEMOS:

1. PUPTURA BE LA AGUJA: Que es CAUSADD por MOVIMIENTO IMTEMPES

TIVOS, POR CONTRACCION MUSCULAR POR EJEMPLO, AL DEGLUTIR, -

POR LA AGUJA EN MALAS COMDICIOMES, ESTE accipente se DIAG-

HOSTICA rop LA AsUJA ROTA POR MEDIC DE UMA RADIOGRAFIA Y LA

SENSIBILIDAD PRINCIPALMENTE DE DOLOR EN LA ZOMA ANESTESIADA.

~Su TRATAMIENTO €5 LA EXTRACCION DE LA AGUJA YA SEA POR EL -
DENTISTA EN UN HOSPITAL. O POR EL CIRUJARD,

TARTRACION DE LA PSUIN: - Gue w CRUSADA prirc

- A% 1
" .POR UNA AGUJA O UN CAMPO DE TPABAJO StPIlLU SE hi
PR LOS: SINTOMAS POSTERIORES DE TRFLAMACTON DERLD
_TES BACTERIANCS. VIRALES 0 M‘coilcos.' Su TEATAMIE
AS_,UN [L AGEJTE POR CO“BATIR. D i
.TPPUTQTIC” PUE ES CAUQfDO POR LA MALA TECNICA USADA POR o
Z{EL ODONTOLOCO 0 un DESGARRE OCASIONADO POR UNA AGLJA EN MA—._,;
LAS: comnxcxomss.‘ Dnui CABE ME\CIONAP LAS LESIONES PROVOCA-
ADAs POR LA’ MORDEDURA CONSCIENTE 0 lNCON°CICNTE DEL LABIO; -~ -
L GUA;”~REGION YUGAL AL ESTAR ANESTESIADQ EL PACIENTE.,
,ZSE DI  USTICA POR EL DOLOR MUSEULAR ‘AL UACER M“V’M‘FNTﬂivﬂ;_
;E,POR LA INFLAHAFION EN LA ZONA DE PUNCION O ZONA DE' MORDEDU-
- RAs AS{ COMO LA MANTFESTACION DE LACCRACXONES, DESGARRES O o
~ Ouceras:  [noesTE caso eL TRATAMIERTC es ENCIALMENTE FA- s
LEATITIVO v Preveritivo (RiGiens sucal), -




4, TRISMUS MUSCULAR: Que Es CAUSADO POR  TRAUMATISMO OCACIONA
DO AL NERVIOQ PTERIGOIDEO INTERMO AL APLICAR LA ANESTESIA -
REGIONAL ¥ SE DIAGNOSTICA POR LA REDUCCION PARCIAL 0 TOTAL
AST COMO DOLOR A LA APERTURA BUCAL, Su TRATAMIENTO Es Es-

CENCIALMENTE PALEATIVO.

5. ENFISFMA; La 1meriTnaciCn DE ATRE AL 1kJIDO ES CAUSADA Paiu
CIPALRMENTE POR LA ARMINISTRACION DEL AIRE CONTENIDO DENTRO ~--
DEL CARTUCHO ANESTESICO. SE DIAGNOSTICA INMEDIATAMENTE ---
CUANDO AL QUITAR LA AGUJA LA REGION ANESTESIADA SE EMPIEZA
A HINCHAR EN FORMA ALARMANTE, Y S1 HACEMOS PRESION CREPITA.
Su TRATAMIENTO ES LA APLICACICN DE PRESION PARA ELIMINAR -
PARTE DE! AIRE INTRODUCIDG ¥ ESPERAR A QUL EL ORGANISMO ---
POR S SOLO LO ELIMINE,

5, QUEH ESTA FALTA DE IRRIGACION PUEDE PROVOCAR NECRO

- DEL TEJIDO Sy CAUSA SE DEBE A LA APLICACION .INADECUADA

CRGENTE ANESTESICO coM VASGCOHSTR ICTOR. ~$F DIAGROSTICA

" UNA ZONA DE PALIDEZ DURANTE UN TIEMPO PROLONGADO. SU TRA- -

- TAMIENTO ES LA SUSPENSIGH DEL-ANCSTESICO Y ESPERAR A QUE SE
© ABSORBA POR EL TORRENTE CIRCULATORIO EL ANESTESICO.

7. HEMATOMA: LA ACUMULACIGH DE SANGRE EN EL TEJIDO ES CAUSADA
‘tI/PRINCIPALMcNTE PGR LA RUPTURA DE UNO O VARIOS VASOS SANGUI-
jggNEOS QUE OCACIONAN UN'DERRAME SANGUTMEO O MUCHAS' VECES TAM- =
* 'BIEN"ES PRODUCIDA POR LA TENDENCIA HEMORRAGIPARA DEL PACIEN

_‘G1ON DE_PUNSION PRESENTA. UNA ZONA DE'GRAN RUBOR - E INFLAMAf.tf
Bt COMO UN- vtnuemo TUMOR) . EL TRATAMIENTO €5 LA APLICA-
CION DE HIELO INHEDIATAMENTE EN LA ZONA, HAY QUIEHES USAN
- HEMOSTATICOS TOPICOS. EN CASO DE HEHOFILIA, Y HAY QUIENES --
'fFR&SCRIB&n ANTIBIOTICOTERAPIA CON FIN PREVENT IVO. |

'ANEsfgsiA'REVERsfgLE 0 }RREVERSIBLE'DE UNC

~ fTE COMO 'POR EJEMPLO HE{OCILIA ‘SE DIAGNOSTICA PORQUE- LA RE




NERVIO DESPUES DE QUE PASA EL EFECTO DEL AMESTESICO LOCAL
Es CAUSADA FUMDAMEMTALMENTE POR LA LESION DIRECTA DE LA --
AGUJA EN EL MERVIO. SE DIAGHOSTICA POR UM SHOCK ELECTRICO
AL PUNCIONAR Y POR LA ANESTESIA PROLONGADA. EL TRATAMIEN-
TO Lo HARA EL EsPeEctAL1ISTA GiEURGLGGO).

CAHCATIA DN 1A =
AT IV WY R pey) LR EAY tafy

o
TIDA QUF ESTA INER

>
el

ARY

Ah-rnnn 1A _r‘nv‘r‘(\r« rn“r-vnu:\l_

(&

ESTE ACCIDEHTE ES CAUSADO POR LA PENETRACION EXCESIVA.DE -
LA AGUJA, POR LA IHSERCIGN AHORMAL DE LA CAPSULA PAROTIDA O
BIEM EL TAMANO DE LA PAROTIDA ES DEMASIADO GRANDE, PARA -
sU DIAGROSTICO DEBEMCS TENER EN CUEMTA QUE EL NERVIO FACIAL
TIENF 2 RAMAS OUF snn: 1A TFAPOROFACIAL . (QUE PROVOCARA -
PARALISIS AL PARPADO SUPERIOR, CARRILLO Y LABIO SUPERIOR)-Y
LA CERYICCFACIAL (QUE PROVOCARA PARALISIS DEL CARRILLO, LA-
BIO SUPERICR Y MUSCULOS CUTANEQS DEL CUELLO). EL $IMTOMA --
~ cLintco TIPICO ES BOCA TORCIDA, LABIO SUPERIOR O INFEPIO?

;,REPRIMIDA; HEJILLA FLACIDA. = SU TRATAMIENTC Es NULO'YA‘QUE
. EL -DANC ES. TEMPORAL Y GEHERALMENTE DURA UN PAR DE HORAS DE_
'BIDO A LA RETENCIGN DEL ANESTESICO EN LA GLANDULA,

“'.COHPLICACION VISUAL: ES UNA COMPLICACION MUY RARA Y DIF1--
©CIL DE EXPLICAR YA QUE su ETIOLOGIA ts. TODAVIA DESCONOQC!DA,

040, Asi COMO. 'ESTRABISMO (EN DONDE HAY PARALISIS DE LOS MUS
vCULOS OCULARES EkTRlNSECOS) AL APLICAR LA TEchCA DE ANESTE

0 UN ‘PAR DE . HORAS. 5u rRAlAMIENro ES °ROPORCIONAR CONFIAN-
I.ZA Y aEGURIDAD AL PACIENTE.

DESVIADC, BARPADD. AlDO o PTOSIS PﬁLPEEQAL;!LA DE-LA MARTZ

-WSE DIAGNOSTICA POR LA CEGUERA SIN LESION DEMOSTRABLE DEL —

' REQIONAL 0. LA INCRAORBITARIA QUE PUEDE CAUSAR DIPLOPIA,{,ii'
SLER DURACION DE'LA COHFLICAC[ON PUEDE DURAR-VARIOS MINUTOS -




Aaul CABE MENCIONAR A MANERA DE COMENTARIO QUE HAY TRASTORNCS
SISTEMICOS EN LOS QUE DEBEMOS TEWER CUIDADO, PRINCIPALMENTE -
coMo TRATAMIENTO PREVENTIVO EN EL CONSULTORIO DENHTAL., ES EL -
CASO POR EJEMPLG DEL PACIENTE FPILEPTICO PRINCIPALMENTE EL --
GRAN MAL, ES DECIR EL ODOMTOLOGO SE SERCIORARA:DE QUE EL PA--
CIENTE TOMO SU ANTICONVULSIVO ANTES DE LA INYECCIGN, EL DENTIS
Th DEBERA E5TAR PREPARADD POR S1 OCURRE EL ATAQUE EPILEPTICO -
| COM CORREAS DE SILIECCION, AST COMO UM ADITAMENTO QUE EVITARA -
GUE €L PACIEMTE SC MUFRDA LA LENGUA, Y ESTAR PREPARADO PARA —-
QUITAR RAPIDAMENTE LA JERINGA, EN LA PACIENTE EMBARAZADA DERE
RA TENER CUIDADO DE NO ADMINISTRAR BARBITORICOS NI TRAHQUILI--
ZANTES cOMO EL DIAZAPAM AST coMO ANALGESIZOS COMO EL ACETAMING
FEN Y FENOTIACINA O TETRACICLIMA YA QUE ESTOS MEDICAMENTGS PRE
nmggrgcx(ﬁ\ PIFDEN PRODUCIR ABORTO O BIEM TRASTORHNOS CONGENI--
T0S AL FETO. EM ESTE CASO SI ESTAN INDICACOS LOS AMESTESiCOS
'LOCALES COMO LA L1DOCATHA Y MEPIVACATHA, ASI COMO LA ASPIRINA
Y LA PEN 1C1LINA. EM EL CASO DEL PACIEMTE DIABETICO EL 0DONTO-
- Logo PPOCURARA CONTROLAR PSICOLOGICAMENTE A ESTE PARA NO PRODU
" CIR'POR MEDIO DEL STRESS EMULIONAL N ESTADG' DT MIPERGLUCEMIA ..
"DEBIDA A LA ESTIMULACION SIMPATICOADRERAL, ¥ POR CTRO LADD ASE
~FUPAR“° QUE EL- PACIENTE ESTE BIEN CONTROLADO POR MEDIO. DE SUS
'MEDICAMENTOS AMTES DE LA INTERVEHCION QUIRORGICA PARA EVITAR -

f{c10N DEL TEJIDO), INFECCIOGOa (POR La ELEVADA CONCENTRACION DE.
' GLUCOSA” EN LA SANGRE QUE PROVOCA un ALIMENTO PROPICIO PARA LOS. =

EMICROORGANISMOS QUE PtNETR“N AL ORCAHISMO ASt Como LA BAVA DE s
fDEFtNSAS DEL stmo.

‘DENTRo DE LAS COMPLICACIONES ¥ ACCIDENTES SISTEMICOS MAS IMPOR
‘ ANTES PU% Sy TNDICE DE~ rn_c‘s CIA EN EL CONSULTORIO DENTAL ES-

;l HEPKTITIS SURICA QUE ES LA iNPLAMAFION AGUDA DEL HIGADO CAU
'bADA POR. EL ANTYGENO AUCTRALXA OUE PEPFTRA AL ORGANISHO POR

. TRASTORNOS HtHORRAGiLUb {POR: LA MALA-COACULACION Y. PlfATRI?A——” o



[NOCULACION EM EL COMSULTIRO DENTAL, TRAS LA INYECCION CON
PRODUCTOS CONTAMINADOS POR TAL ANTIGEMO COMO SUCEDE EN ---
TRANSFUCIOHES 0 MATERIAL INFECTADO NO ESTERIL ES DECIR, POR
EJEMPLO POR USAR UNA MISMA AGUJA PARA DOS PACIENTES O INS--
TRUMENTOS MAL ESTERILIZADOS. SE DIAGHOSTICA, ciinicamonte
POR UN ESTADO PARECIDO AL GRIPAL, MALESTAR, ANOREXIA, NAU-
SEAS, VYOMITO, DISPEPSIA, ICTERICIA, OR{NA OBSCURA, SU PE-=
RICDO AGUDO DURA APROXIMADAMENT: 40 DIAS, EL PACIENTC DE-
BERA EVITAR AUMINISTRAR A SU ORGANISHMO SUSTANCIAS QUE <
BIOTRANSFORMEN EN EL HiuvabO COMO Ei ALUCHOL, TAMBIEN DERE-
RA EVITAR LA ADMINISTRACION DE BARBITORICOS Y DE ANESTESI-
COS LOCALES YA QUE EL PACIENTE PRESENTA SENSIBILIDAD A SU
ADMINISTRACION, Su PROHOSTICO ES VARIABLE PORQUE PUEDE BE
SAPARECER SIH DEJAR SECUELAS O BIEN PUEDE CAUSAR UNA HEPA-
CTITIS CROWICA WUE DE LUBAR A CIRROSIS MEPATICA QUE PRODUS--
CA MUERTE POR IHSUFICIENCIA HEPATICA, SU TRATARIERTC €S --
REPOSOS, ALIMENTACION RICA EM CARBOHIDRATOS, EXENTA DE GRA-
.~ SAS, HAY QUIENES ADMINISTRAN INMUNODEPRESORES, GAWAGLOBULL-
o MAS.N CORTICOESTEROIDES, '

@

T

. LIPOTIMIA - SINCOPE. TAMBIEN LLAMADO DESHAYO 'LEVE Y DESMAYO
*FRANCO, 'LOS SIWTGMAS DC ESTE PADECIMIENTO FRECUENTE EN EL- = .
...CONSULTORIO. DENTAL SON DERIVADOS DE UNA DISHINUCION DE CIR-
. CULACICH. SAN IGUINEA CEREBRAL (FALTA DE OKTGEND ¥ NUTRIENTuS)."':”“
e ETIOLOGEA (CAUSA) PRINCIPAL ES LA NCUPOGENICA, ES DECIR

SEL PACIENTE APRENSIVO O QUE VA POR PRIMERA VEZ A CONSULTA =
,f‘SE ASUSTA, Y ENTRA EN.UN ESTADO DE STRESS EMOCIONAL POR LA .~
~{DEA DE QUE' VA A RECIBIR UNA INYECCIGN O POR PENSAR EN LA --
QINTERVEMCIOV OPERATORIA. TAMBIEN EL PACIENTE PUEDE TENER' =i
RTA REACCION POR TENER UM NIVEL DE GLUCEMIA BASTANTE BA- -
00 ES DECIR, NO SE ALTMENTG BIEN ANTES DE LA~ INTERVENCIGN = o
‘[0u04T6LOGICA. Su DIAGHOSTICO v EVOLUCION SON QUE EL PACIEN:
* ;gTE SE- Pows PALIDO,. LHPIEZA A °UDAR EN FRIO- \HIPOTEQMiA), SE



SIENTE MAREADO COM MAUSEZAS, PRESENTA DISMINUCION DE LA PRE
SION ARTERTAL, TAQUICARDIA SUPERFICIAL, PULSO ACELERADO Y
DERIL, SENSACIGN DE TORPEZA MEMTAL, Y SIN PERDIDA DE LA CON
CIENCIA INSTALANDOSE AsivurA LIPCTIIIA, QuUE GEMERALMENTE --
DURA UNOS MINUTOS Y EL PACIENTE SE RECUPERA POR ST SOLO O -
COH LA AYUDA DEL ODONTOLOGO ES DECIR, 1) MAMNIOBRAS FISICAS
COMO ACOSTAR AL PACIEMTE PARA CUE LA SANGRE IRRIGUE MAS AL -
CEREBRO, DESAJUSTANDO Y DESABROCHAMDO ROPA, PULCERAS, CORBA
Th, ETC., ¥ 2) AUMINISTRANDO SUSTANCIAS ESTIMULANTES COMO ~
CAFE O BItN KEFRESCO DE COLA, AST COMO SUSTANCIAS ANALEPTI-
CAS ES DECIR, ESTINMULAHTES DE LOS CENTROS RESPIRATORIOS Y -
CARDIACOS DEL 3.M,C, PERO EL PROBLENMA PUEDE AGRAVARSE AL

NO RESPOIDER ADECUADAMENTE EL ORGANISMO DEL PACIENTE 0 POR ,

LA FALTA DE ATENCION ADECUADA DE LA MISMA LIPOTIMIA POR PAR"
TE DEL ODONTOLOGO. 1S i1ALANDOSE AST EL SINCOPE coM L& PERDL

DA BRUSCA Y COMPLETA DE LA CONCIENCIA (SE DICE QUE SE PRODU
“CE UN DESMAYO FRANCO), Y LOS GLOBOS OCULARES SE VUELVEN HA-
CIA ARRIBA, AGRAVAHDOSE MAS LA HIPOXIA CEREBRAL. GENERAL--
m,hENTF CON UM TRATAMIENTO ADECHADN. POR PARTE- BEL DENTISTA SL: =

P R R

'RFSU"LVE PA XDI‘\MEI TE EL PnﬂR Fmﬁ VOLVIENDO AL DACTENTE A Sy

JRTUEE B8

ESTADO NORMAL, AUNOUE ALGUNAS OCACIONES PUEDE QUEDAR UNA SE
-+ CUELA A CAUSA DE LA HIPOXIA CEREBRAL COMO PARALISIS REVERSI=
BLE O IRREVERSIRLE DE UNA ZONA DEL ClERPD, - EL SINCOPE SE. =~ -
" PUEDE TORNAR EN UMNA VERDA“EPA,EJEPG NCIA" CARDIOVASCULAR: MAS.
: PEuCRO$\Y PROFUNDA-HASTA LLEGAR A UN ESTADO DE COMA 0°BIEN:
MUERTE POR PARO RESPIRATORIO (YA QUE LA HIPOXIA CEREBRAL PRQ.
<L DUCE CONVUL:!ONES QUE PROVOCAN LA POSTERIOR DEPRESTON. RESPI~'
'~’“[RAT0R1A), PARO CARDIACO CON PREVIO ESTADO DE. SHOCK. “E5TO- 0L~
fﬂTIMO OCURRE MUY RARA. v&z.”va ASPECTO PREVENTIVO ES IMPORTAN .
 TE YA QUE SI SE SOSPECHA EN EL INTERROGATORIO DE UNA HISTORIA.
”?CLTNICA EL DENTISTA DEBERA TOMAR CIERTAS 'MEDIDAS PREVENTIVAS =
S coMo: 1) QUE EL PACIENTE ANTES ‘DE LA ANESTESIA ESTE BIEN ALI- &
. MENTADO O TOME ALGUNA BEBIDA ENDULZANTE 0 ALGON ESTIMULANTE =~




COMO CAFE 0 REFRESCO DE COLA, 2) TRANQUILIZAR AL PACIENTE
POR MEDIO PSICOLOGICO O MEDICAMENTOSO (TRANQUILIZAMTES O --
HIPNGTICOS COMO LOS BARBITURICOS), 3) POMER AL PACIENTE EN
UNA POSICIAN ADECUADA DE TAL MANFRA QUE EXTSTA BUENA IRRI-
GACIONM CERERBRAL, U) DESAJUSTANDO TODO LO QUE LE APRIETE CQ
MO CORBATAS, CIMTURONES, 5) PROVEER DE UNA VENTILACION ADE
CUADA, B) EL Dn, DEBER?\. PREPARARSF PARA CHALQUIER EMERGEN-
CIA TANTO PSICOLOGICAMENTE COM0 SU EQUIPO Y HEDICAMENTOS.
HINA VE7 INSTALADD EL PRORLEMA SE INICIA RAPIDAMENTE £t TRA-
TAMIENTO QUE CONSISTE EN PONER AL PACIENTE EN POSICION DE
TRENDELENBURG DESAJUSTAR TODO LO QUE LE APRIETE, MANTENER -
LAS VIAS AEREAS ALTAS PERMEABLES,RETIRANDO CUALQUIER TIPO -
DE PROTESIS REMOVIBLE O CUERPO EXTRANO EH LA BOCA, EMPUJAN-
DO LA MANDIBULA HACIA PROTRUCION Y TIRAR LA LEHGUA HACIA --
AFUERA, DAR AIRE FRESCO Y POMER UHA TOALLA HOMEDA SOBRE LA
FRENTE REVISAMDO EL PULSD, PRESION ARTERIAL Y FRECUENCIA =--
RESPIRATORIA, UNA VEZ QUE EL PACIENTE HA REGRESADO A SU ES-
 TADO' NORMAL ES DECIR, VUELVE A SU COLOR Y SIGNOS VITALES --
NORMALES, SE DARA UN £511MULANTE" LOMO CAFE § REFRESCG DE-Cg -
o ,kLA. EL PACIENTE DtBbRA REACCIONAK-ANTES DETH H.mwdtxu HFRO’;”.
:ijIMADAMENTF, ST HO REACCIONA EN ESTE TIEMPO Y SE AGRAVAN —-[ o
'LOS STNTOMAS DEL’ PROBLEMA SE- TD«ARAN MEDIDAS ESPECTALES. PARA L
A' thU' wxuum DELTPACIEHTE: o 00 '

*HEhORRAGIA CEREBnAL QUE ES UNA COMPLICACXON BASTANTE GRAVE
fPonQUE CAS1 SEGURAM&NTE PROVOCA LA MUERTE Y SU ETICLOGIA i
ZFRINCIPAL CONCFRN!ENTE AL DENT:STA ES LA VASOCONSTRICCION -
,GENERAL PRODUCTDA - EN UM PACI&NTE HIPERTENSO POR ‘LA Ann1m154‘=
iTRACION 1NADECUADA DEL. ANESTESICO CON. VASOCONSTRICTDR 0 ==
R L_A SEGREGACIC‘\V :mpgr:w\ nc Anm:mm H\ll\ & (‘AIIQA m:!
'EMOR, ANGUSTIA; DOLOR 0. STRESS EMOC1ONAL PRODUCIDAS EN EL.
_:CONJULTORIO nchTAL, CEL DEN]ISTA DEBERA TOMAR CXERTOS ASPEP
‘ 103 PREVENTIVOS PARA EVITAR TAL COMPLICACION 1) ELABORAC[ON




DE UNA HISTORIA CLIMICA ADECUARA, 2) CONTROL DE LA HIPERTEN-
S1ON ARTERIAL AST COMO PRESCRIPCIONES PREANESTESICAS POR PAR
TE DEL MEDICO GENERAL O CARDIOLOGO., 3) PROCURAR NO INYECTAR
EL ANESTESICO DENTRO DE LOS VASOS SANGUINEQS, L) ADMINISTRAR
EL ANESTESICO LOCAL CON LENTITUD, 5) TRATAR DE USAR LA MENOR
CONCEMTRACION Y DOSIS DEL AMESTESICO LOCAL Y B) ELECCIAN ADE
CUADA DEL AGENTE ANESTESICO (VASOCONSTRICTOR), QUE H0S DARIA
COMO RESULTADO FINAL LA DISMINUCION DE LA TOXICIDARD,

i, REACCION ALERGICA. Es UNA REACCIOGN EXAGERADA DE' SEMSIBILIDAD
(HIPERSENSIBLIDAD) CAUSADA POR LA INTERACCION EMTRE EL ANTI~
GENO (ANESTESICO LOCAL) Y EL ANTICUERPO (INMUNOGLOBULINA T1-

PO I6E PARA LA ALERGIA). SE DICE QUE MEMOS DEL 1% DE LOS PA
CIENTES PRESENTAM TAL REACCION. LA REACCION ALERGICA SE PUE
. DE MAMIFESTAR DE VARIAS MANERAS ENTRE LAS MAS IMPORTANTES E3
TaN: 1) ASMA O FALTA DE RESPIRACION, 2) RENITIS U OBSTRUCCION
'NASAL, 3) URTICARIA 0 ANGIOEDEMA, 4) PPURITO 0 COMEZON Y 5)

AN I B i Tal’d) m\mx:!lnr"rw*n . :
'unu\n\ Eall 1 1 LM IRV . , 7 .

,ShOCK AVAFILACTICO ES UNA REACCION ANAFILACTICA (REACC]ON‘ L
© QUE SE INSTALA- RAP IDAMENTE) , QUE UNA VEZ QUE HA PENETRADO ~

R n T .
Bk Mr'rfrcmn LANESTESICO: LOCAL) AL TORRERTL Cun,u:_.rnur\xu LA

" REACCION ANTIGENO “AUTICUERPO ES TAN PERJUDICIA L QUE AFECTA’

" AL SISTEMA CIRCULATORIO EN DIVERSAS FORMAS: 1) EN PRIMER LU -

S GAR SI LA PEACCION OCURRE DIRECTAMENTE SOBRE LAS PAREDES -- -
" VASCULARES o EL MOSCULO .CARDTACO LA LESION ES PROBABIEMENTE' .

gffDlRECTA, 2} EN SEGUNDD LUGAR LAS CELULAS" LEaIOVADAS EN CUAL

~QUIER PARTE DE LA ECONOMIA POR LA REACCION ANTIGENO-ANTI-== ' '

,_,'cuERPo LIBFRAN VARIAq qUBsTANrrAq TQXIFAR (ronn LA HISTAMI= 1o d

NA) QUE VAM A PARAR A LA SANSRE Y QUE PRODUCEN UNA INTENSA

L LACCION VASODILATADORA, LA HISTAMINA ‘A SU VEZ AUdENTA LA CA-

. ‘f‘PAClDAD VASCULAR' POR ‘AUMENTAR EL VOLUMEN DE LAS VENAS CON

LA CUAL DISMINUYE LA PRESION ARTERIAL Y HAY ‘UN GRAN AUMENTO

"DE'LA PERNEFBILIDAD CAPILAR con- RAPIDO cSCAPE DE LTQUIDO HA"-"’




CIA LOS ESPACIOS TISULARES Y EL RESULTADO GLOBAL DE TODOS
ESTOS EFECTOS ES UMA INTENSA REDUCCION DEL RETORNO VENOSO

A TAL GRAVEDAD QUE PUEDE TORNARSE EN POCOS MINUTOS ES DE--
CIR, POR DESGRACIA CASI SIiEMPRE SE INSTALA TAN RAPIDAMENTE
QUE MUCHAS VECES NO DA TIEMPO A ESTABLECER MINGUN TRATAMIEN
TO Y SI SE PUEDE ESTABLECER LA SITUACION MUCHAS VECES MEJO-

Ay mee e

RA .G CA3! 3E RESUELVE POR RAPIDA ADMINISTRACION DE EPINEFR
NAL (85 LL.) v DECAﬁpﬂM (h-12 Ml.) o0n VIA INTRAVINGSA, T

L
MO COMBATE LA CAUSA TUNDANINTAL DU LA ANAI ILAXIA, PERD FR
DUCE  VASOZONSTRICCION QUE SE CPONE A LA VASODILATACION cAU
SADA POR LA HISTAMINA, CONJUNTAMENTE SE APLICA DE UNA MANE
RA SIMULTAMEA OXIGENOTERAPIA.  CUAMDO SE SOSPECHA DE UNA PO
SIBLE APARICION DE ANAFILAXIA EN UM PACIENTE, SU GRAVEDAD =

D

PUEDE DISMIMUIRSE BOR LA nmnrHcTQAr'ml opey tMINAn pE - OO

TSI <) 1-‘

T
CZONA QUE DISMINUYE LA REACCION ALERGICA RESPONSABLE DE LA -
ANAFILAXIA O BIEN LA ADMINISTRACION DE uUN ANTIHISTAMINICO -
coMO VENADRYL DE 20 A 40 MG., POR VIA INTRAVENOSA, QUE REDU
CE LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA LIBERADA EN EL CURSO DEL FE-

7 NOMENG; 'SIN EMDARGO EN AMDOS CASOS HAY QUE DAR EL TRATAMIEW

T ANTES QUE LA ANAFILAXIA SE HAYA DESENCADENADO POR CUYO -

‘:}'Motlvo.sUELENA FHER POCO VALOR EN. FL TRATAMIENTO DEL PROLE~

1

,”n;MAcon CARDIOPULMONAR, DE AH! LA IMPORTANCIA DEL ASP:CTO
" PREVENTIVO, QUE SE LLEVA A CABO 1) PREGUNTANDOLE AL PACIEN-
CUTE EN‘UNA’HISTORIA ‘CLINICA SI HA PRESENTADO REACCION ALERGICA
AL ANESTESICO LOCAL APTERIORHENTE, 2) sI sE SOSPECHA DE UNA
‘POSIBLE REACCION ANAF!LACTICA SE' REALTZARA UNA PRUEBA CUTA-" .
,HNEA (YA QUE LA MAS MIHIMA CANTIDAD DE Anriesro PUEDE PROVQ
AR “UNA REALL[UN bRAVE RAP!DAMLNTE), 3381 el PACTENTE PRE~ "
o SENTA ALERGIA EVITAR EL ANTIGENO ¥ SE CAMBIA POR OTRO QUE -
f'}~ NO CAUSE ANAFILAXXA COMD POR EJEMPLO LA ANESTESIA GENERAL.

"Sc CLINICO, SIENDO EN ESTE CASO TAMBIEN INOTIL LA TERAPEOTL .




A MANERA DE CONCLUSION, EL RIEGO SANGUINEC ES TAN INADECUA

DO EN TODO EL ORGAHISMO AL GRADO GUE LESTONAN EL PROPIQ S1S

TEMA VASCULAR (LA MUSCULATURA DEL CORAZON, ASI COMO LAS PA-
REDES DE LOS VASOS SANGUINEOS Y EL CENTRO VASOMOTOR QUE EM-
PLEZA A DETERIORARSE DE UMA MAMERA PROGRESIVA Y PARA ESTO -
SE VAN A DISTINGUIR 3 ETAPAS 1) COMPENSADA O NO PROGRESIVA,
2) PROGRESIVA, Y 3) IRREVERSIDLE, LA HIPOTENCION ES TAL -
QUE PRODUCE COLAPSO, SINCOPE, COUNVULSIONES, DANDS LUGAR A
UNA DEPRESIGN RESPIRATORIA, PARO CARDIACU ¥ MUERTE,

NOTA: Para EL TRATAMIENTO pE ASMA, REMITIS, URTI

RITO A GRANDES RASGOS ES 1) EVITAR EL ALERGENO, 2) PALEATI-
V0O, 3) CORTICOESTEROQIDES, 4) ANTIRISTAMIMICOS,

5. RFALCIOJ TOXICA. LA TUXICIDAD CURRESFORDE A LA CAPACIDAD
QUE TIENE EL AGENTE ANESTESICO LOCAL QUE EN DETERMINADAS --
COMDICIONES PRODUCE. UM EFECTO ADVERSO SISTEMICO, DICHO DE -

OTRA MANERA ENVENENA AL ORGANISMO. SU ETIOLOGIA CORREéPON

P
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S5 TALGUE YA LE-FUE ADMINISTRADA Una CANFIDAD Y LE ADMINISTRA
COFRAL- 2 POR INYECCION INTRAVASCULAR, 3) POR UNA ABSORCION
+ . RAPIDA POR- ‘CARENCIA DE UN. VASOCONSTRICTOR, uy POR UNA BIO--

';TPANSFORAAFION Y EXCRESION. INADECUADA €S DECIR, UNA LENTA, -

551QUE SUCEDE FRECUENTEMENTE EN NIflDS Y ANCXANOS EN LOS QUE. YA -
Qfﬁ,v CONCENTRACIONES DIFERENTEa, 6) POR LA ADMIN!S{RACXON

kMENCIDNADOS PROVOCAN UNA SINTOMAKOLOGTA EoP[CIFICA QUE NOS
' SIRVE EN EL DIAGNOSTICO " DEL PROBLEMA: 1) COMOD. EFECTO PRELL

CARIA Y PRU

. TORNO VENOSQ, ESTOS FACTORES SON: 1) UNA SOBREDOSIS YA SEA
~ POR MALA TECHICA O BIEN POR ‘EL OLViDO  POR PARTE DEL DENTIS-.

i;TM1NAR, LOS ANEaTEQXCOS LOCALES PRODUCEN ESTIMULACION DEL —wf;\

FACTORES. TMPORTANTES EN EL EMPLED DEL ANESTE o

DEFICIENTE 0 NULA DFSINTOAKCAC1ON POR PARTE DEL ORGANISMO = -
LN FUNCIONA COMO DEBFRlAN EL:RIFON Y EL HIGADO, 5) POR DD-- -

'RAPIDA DEL ANESTESICO LOCAL. TODOS ESTOS FACTORES ANTES ao



S.H.C., CAUSANDO TAQUICARDIA, HIPERTENSION, AUMENTO DEL PUL

SO, APARTE ESTA ESTIMULACION O EXCITACION ES DEBIDA A QUE -

LOS REFLEJOS NERVIGSOS SEGREGAN ADRENALINA EVITANDO LA CAI-

DA DE LA PRESION, 2) POSTERIORMENTE O COMO ACCION DiFASICA

DEL. ORGANISMO SE TORMA EN UN ESTADO DE DEPRESICH DEBIDA AL
EXCESC DE ESTTMULACION PRIMARIALTAL I EPRESIGN PRODUCE UMA --
LIPNTIMIA PROGRESANDO EL PROBLEMA Y ASI POSTEKIORWENTE SE -
iM3TALA £L SIRCOPE ENM LA QUE VA A ViR URA PERDIDA DE CONCIEN
CIA LA CUAL LA VA A LLEVAR A UN ESTADG CONVULSIVG {sstsno -

MAS PELIGROSO} QUE SE PUEDE CONTROLAR POR MEDIO DE LA ADMI--
NISTRACION DE DIAZEPAM o un BAREITURICODE 5-15 #s. ror via
INTRAVENOSA A UNA VELOCIDAD DE SMG/SEG.), NOTA: EN EL PRO--
CFSO MUCHAS VECES EL PER{ODO DE EXCITACION ES MUY RAPIDO --
QUE NO- SE ALCANZA A PERCIBIR CLIMICAMENTE INSTALAMDOSE INME
DIATAMENTE EL ESTADO DEPRESIVOGUESEINTENSIFICA MAS POR LA -
ADMIN{STRACION PRELIMINAR DE BARBITORICOS, TAL ESTADO DEPRE
. SIVO PRESENTA DE UNA MANERA PARALELA HIPOTENSION ARTERIAL,
1fPULso DEBIL ¥ RAPIDG- (ETC SF DEBE POROUE EL CORAZON TRATA

DE MANTENER LU 14AS QUE PUEDA N RIEGO SANGU{NEQ ADECUADO Y

vngVITARMQUE CATGA EN UN CIRCULO VICIOSO), QUE FINALMENTE LO ,
LLEVA A UN ESTADO DE SHOCK PRESEATANDG Ci. PACIENTE APMEA,--
*TORNANUU»L‘C{ALCTICO (GR1S) PROVOCANDO As{ UNA DEPRESION 0 = -~
~- PARQ RESPIRATORIO- (POR LA AUSENCIA DE EFECTS CORTICALES QuE =
’ »AFECTAN LOS CENTROS VITALES) Y S1 EL CIRCULO, v1C1050 PROGREfff””
S sA'LO PUEDE- LLEVAR A UN PARG CARDIACO EL CUAL PUEDE TEMER -
) RUTAS, 1Y -EL PACIENTE SE SALVA CON UN TRATAMIENTO ADECUA~
DO DE" REANIMACION CARDIOPULMONAR PRESENTANDO 0 No SECUELAS -
APOSTERIORES COMO LESIONES CEREBRALES (CAUSADA POR LA HIPOXIA
u;H&O"In LES EBPA 1) QUE LO PUEDEN LLEVAR A REPERCUTIR. SOBQE
; CUN. PROBLEMA PSICONOTDR como PARESTESIA DE (INA ZONA DEL-ORGA
_’lemo O BIEN LO PUEDE LLEVAR A UH ESTADO DE COMA (que ES UN
‘.;ESTADO DE SUERNO PROFU?DO CON PERDIDA TOTAL DEL SENTIDO Y --"
]comc;EchA AST COMD LA PERDIDA DE RESPUESTA Q REFLEJOS FREN o




TE A ESTIMULOS EXTERNOS EN LA CUAL VA A VER LA CONSERVACION
DE LAS FUNCIONES RESPIRATORIAS Y CARDIACAS - SISTEMA VEGETATL
VO DEBIDO A LA NECROSIS NEURONAL CEREBRAL DEBIDA A LA HIPO-
XIA O ANOXIA CEREBRAL ES DECIR, FALTA DE OXIGENO Y NUTRIEN-
TES, ESTE ESTADO SE PUEDE TORMAR IRREVERSIBLE O REVERSIBLE),
2) EL PACIENTE MUERE,

NOTA: LN PACIENTES HIPERTENSOS LA FASE DE EXCITACION DEL -~
ANESTESICO LOCAL LC FUEDE LLEVAR A PROBLEMAS COMO HEMORRAGIA
CEREREAL YA MUNTIONADA /\NItRIORHENTE.

TRATAMIENTO. SI EL PACIENTE EN SU TRATAMIENTO PRIMARIO O DE
SINCOPE No REACCIONA AL TRATAMIEHTO AHTES DESCRITO. ENTONCES
EL PROBLEMA PROGRESA AL GRADO DE PROVOCAR COt WULSIONES PARA -
LO CHAL SE ADMINISTRARA FREVIAMENIE UNA SOLUCION DE PtNTOBAQ
BITAL De 150M6, EW SOLUCION AL 2% POR VIA INTRAVENOSA PARA -
EVITAR LAS CONVULSIONES, ESTO O SE HACE DESPUES YA QUE EL -
MISMO BARBITURICO AYUDA O SINERGISA EL PROBLEMA HIPOTENSIVO,
UNI" VEZ INS!ALADO EL ESTADO DE DEPRESI\)N (HIDan‘mt‘lng»nTC :
CRIALY SE ADHINISTRARAN VASOPRESORES GUE RESTAURAN Ln,‘“uu,oui3
‘;i"ARTERIAL PERDIDA EN EL TRANSCURSO DEL FENGMENO DE DEPRESION., L3
- UNA VEZ QUE LA DEPRESION:AVANZA Y EL ESTAUO DE SHOCK PROGRE- = -
- sA PUEDE LLEGAR EL MOMENTO DE UNA DEPRESION RFQPTPATHDIq:f_
(QUE ES LA SUPRESIO '_RUSCA DE LOS. MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
;fPOR'PARALISIS DE LOS CENTROS RESPIRATORIOS 0. CONSECUENCIA =~ -
HIPOXIA), PARA .LO- CUAL ES . INDISPENSABLE UNA REANIMACION. PUL-
“'MONAR, QUE: CONaISTE EN: 1) COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION Rt
“DE TRE&DELENBU?G, 2y NANTENER LAS VIAS AEREAS PERMEABLES; DE- i
AJUSTANDO TODO L0 QUE APRIETE 0 PRESIONE AL PACIENTE; ELIMI
NAR TODO CUERPO EXTRANO DE: LA BOCA -QUE  PUEDE OBSTRUIR LA RF
FxRAC(UN) ABR]R EL rANAL RESPIRATORIO LLEVANDO LA CABEZA HA-
,,CIA ATRAS, POR DEEAJO DEL RESTO DEL CUERPO Y EL CUELLO HACIA'f :
' ADELANTE EMPUJANDO LA MANDIBULA HACIA PPOTRUCION Y JALANDO - *T“
 ﬂ;LA LENGUA HACIA AFUERA. : -




NOTA: (REVISANDC LOS SIGNOS VITALES), EN MUCHOS CASOS EL PA
CIENTE EN ESTE PERIODO DEL PROCESO RESTAURATIVO VUELVE EN -
S1, 3) LA PENETRACION DE LA RESPIRACION EN CASO DE QUE EL --
ACCIDENTADO NO REACCIONE ES DECIR, MO RESPIRE, ENTOWCES SE
DARA RESPIRACION DE BOCA A BOCA O BICN DE BOCA A NARIZ QUE
SE LLEVA A CABO SELLANDO CON LA BOCA DEL OPERADOR LA BOCA -
O NARIZ DEL PACIENTE Y CON PREVIA ASPIRACIGN DEL GPERADOR,

L et e Tl

SOPLANDO DENTRO DE LA BCCA DUL T TCODEOUNA “"“CDA paTEN

~
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1t ot 10 A 15 VECES FOR #I wdnu;
CIENTE CUANDO ESTE SE ELEVE DESPUES DE UMA RESPIRACION PRO-
YECTADA, SE RETIRA LA BOCA Y EL AIRE SALDRA EXPONTANEAMENTE
DISMINUYENDO EL VOLUMEN DEL PECHO, DEBIEMDO CONTINUARSE HAS
TA QUE EL PACIENTE REESTABLESCA SU RESPIRACION. EN EL TRANS
"'CURSO DEL ACTO FUEDE SUCEDIR O MO DARALELAMENTE A LA DEPRE--
~ SI0N RESPIRATORIA UM PARO CARDIACO (ES UM COLAPSO AGUDO QUE
SUCEDE CUANDO EL PACIENTE CLINICAMENTE SE QUEDA SIN PULSO,
YA SEA CAROTIDEO U OTRO, DILATAMDOSE LA PUPILA, ES DECIR CE-
..."SA_BRUSCAMENTE TODA LA CIRCULACION SAHGUINEA A CAUSA DE LA
“EIBRILACION VENTRICULAR  (PERTODO' REFRACTARIO DEL CORAZON, -
, ’QUE'PUEDE'SER LA SUCESION DEL PARO RESPIRATORIO), PROCEDIEN.
B0 A “ESTABLECER U»‘lA REANIMACIOH CARDIOPULMONAR QUE ‘CONSISTE ..

[T T
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0o 'v;ﬂNu\J l;l_ lL_bllV un.s_ VA

YEN l)COLOCACIOH[EL PACIENTE EN UNA SUPERFICIE DURA, 2) s -
WMANTIENE LA VIA AEREA PERMEABLE, 3)SE DA RESPIRACIGN BOCA

,1i;CARD1Aco, 1) MASAJE CARDIACO QUE PRELIMINA DANDD UN GOLFE ==
. EN LA ZONA.PRECORDIAL QUE ES LA PARED DEL TORAX, SOBRE EL CQ
-‘RAzém,‘EST" GOLPE EN OCACIONES INICIA LOS LATIDOS Y SI NO DA

}Nos SOBRE EL BORDE KNFERIOR DEL ESTERNON (SIN TOCAR LA APOFL .
4 As cM-Y 60 VECES POR MINUTO' ESTE MASAJE- DERE PRODUCIR -

SUN PULSO CAROTIDEO QUE DEBE. MANTENERSE PARA EVITAR LA LESI@N~
”“CER“BRAL. FL PACIENTE PUEDE REACCIDNAR; PERO PUEDE VOLVER

A BOCA (12 RESPIPACIONES POR MINUTO) COMBINADA CON MASAJE ==

RECULTADOS SE COLOCA LA ‘PARTE MESIAL DE LA PALMA DE LAS MA--

$1S XIFOIDES PARA EVITAR SU FRACTURA) Y SE COMPRIME EL TORAX



A INSTALARSE EL PROBLEMA, SI EL PACIENTE NO SE RECUPERA SE
GUN CON LA REANIMACIOM HASTA QUE LLEGUE LA AYUDA MEDICA --
QUE SEGURAMENTE APLICARA UN SUSTITUTIVO EN EL TRATAMIENTO

DE REANIMACION, ESTE PROCEDIMIENTO GENERALMENTE LO HACEN
DOS PERSONAS, PERO CUANDO 1.0 HACE UNA PERSONA DEBERA DE R

DERE =

PIRAR 3 VECES SEGUIDAS POR CADA 15 COMPRESIONES. -




(CAPITULO Til.  GEWERALIDADES DE LA AHESTESIA GENGRAL

:REPRFSENTAMOS W UN DE;-‘A ML
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T E N AS

1, ANTECEDENTES HISTORICOS

3, REQUISITOS, INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN ODONTQ
LOGIA.

A, ANESTESIA GENERAL POR VIA ENDOVENOSA

5. - AMESTESIA GEMERAL POR INHALACTON

INTRODUCCIGN _
B, TEORTAS DEL MECANISMO DE ACCION e
' : Mz:rr\mxcnn NE - ACCTAN FN | A PﬁRﬂInl\ DE CONClENCXA :

A
B
£
F

- (\.\ETC\DCS M.EN] FQ l\f‘it QT.-xgrﬂ‘;" ”I‘HHPO

R "CON IDERACLONtS PPEANESTESICAS Y POSTANESTESICAS :
tSTADIOS ANCSTESICOS Y su. MANItNlMltN!U'“"”“f :

: CLA;IFICACIO% DE ACCIDEUTES v COMDLICACIONES EN LA ANES
}TESIA GENERAL. E




11,1 ANTECEDERTES HISTORICTS DE LOS AHESTESICES =ENERA
LES:

N1 CL ALCOMOL NI EL OPIO PRODUCEN ANALGESIA SUFICIENTE PARA -
PERMITIR QUE EL TEJIDO VIVIENTE SEA INCIDIDO Y DISECADO SIN EL
MAS TERRIBLE DOLOR QUE TERMINA SOLO EN CHOQUE, ANTES DE LOS -

- DiAS DE LA AMESTESIA GENERAl , EL ENCUENTRO ENTRE EL PACIENTE Y
FI CTRUJANG ERA UN ASUNTO DE GRITOS SALVAJES., LIMITADO A LAS -
INTERVENCIONES DESESPERADAMENTE HFCESARIAS.

CBUMDHREY DAVY, DESCUBRIDOR DEL GXIDO MITROSG, INHALO EL GAS P&
RA MITIGAR SU PROPIO DOLOR DEMTARIO v EM 1800 €L susirRIO ous -
SE USARA EN CIRI!GIA, CL ETEP TAMBIEM FUS PROPUESTO COMO ANES—.
Téstco por (ARADFY ere 1818, PERO ANBOS AGENTES FUEROH IRICIALMEN-
TE USADOS SOLO POR DIVERSION. DESPUES DE LAS OBSERVACIOHES ENM
. UNA TRAVESURA con £TER,, CREMFOFD Lo usd pARA AMESTESIA QUIRUR-
GICA EN HEORGTA £ 18L2, PERO COMUMICO SU EXPERIENCIA Y NO TUVO
INFLUENCIAu '

el 13&4 UN DEKTISTA bt Husva THGLATERRAY n0°“"0 ”v“q “*‘QTTOp
;"A,una DEMOSTRACIO - SOBRE LOS EFECTOS DCL GX1DO NITROSO -POR UM~ -
TAL: PROCESOR" COLTON. EL noté o“c UN AMIGO QUIEN HABTA TNHALA
ADO_EL”GAS HILARANE O SEHTA DOLOR- CUANDC EL.CORTO SU PIERNA. =
'EN_UNO TE LOs ASTENTOS DE TABLONES BURDOS. "WELLS USO EL éxxmo e
NITROSO ENSU PRACTICA DENTAL, PERO UMA DEMOSTRACION EN.EL Hos- G
"ITAL GENEPAL DE “ASSACHUbETTS FRACASG, 'ELLS MO 'So0LO ABAvbomoi“[
us ENSAYOS 'DE_ANESTESIA. SINO QUE SE HABlTué A LOS VAPORES DES.
INAIBLLORES DEL. CLOROFOPIO Y MURLG' COMO-SUICIDA EN 1848, UN
N Guo conPArERo DE WELLQ; OQTON, cowawuo cou UN ESFUERZO. = -
,PLPMEAUO PARA, DESAPPCLLru LA ANESTESIA onoNTnlnGICA "‘DESPUES
'DE ‘HABER lNGRESADO A LA ESCUELA DE MEDICINA EN HAPVA?D; ESTE -
;leo ARRECLOS PARA LA DEMOSTRACION DESAFORTUNADA DEL 6x1no Nf~'"”
TROSO POP su ANTI’UO compArcro ¥ LUEGO uso ETER, QUE ES =L AP“&




TESICO COMPLETO PARA LAS EXTRACCIONES EM EL CONSULTORIO, EL
CONSTRUYG UN IHHALADOR APROPIADO SIN REINHALACION Y EN 1846

EN EL HospiTAL GEMERAL DE MASSACHUSETTS FUE EXTIRPADO INDOLQ
RAMENTE UN TUMOR SUBCUTANEC, EL ETER Y MUY PROMTO DESPUES.

EL CLOROFDRMO FUERON ACEPTADOS EN TODQ EL MUNDO. MORTON €O~
MO MO ERA DESUSUAL EN SU TIEMPO, PATENTO SU MEDICAMENTO Y EL
[HHALADOR, FERC NG ODTUVOC DINERO Y DESPERDICIA CASL FI RFSTO
DE SU VIDA PRESIONANDA CON SUS RECLAMACIONES PARA QUE LO COM

FERS AT A E FEDCRAL HASTA SU MUERTE QUE FUE A L0S U8

fLlvo N e

AfOS . DE EDAD.

1. 2, IRTRODUCCTION, DEFIMICION Y CLASTIFICACION DE LA
ANES 1‘ES A GE ‘EPJl.L.

- IHTPODUCCION, . EL UsD DE ANESTESICOS GENERALES EN ODONTOLO-
GIA, TIENEN ESCASA APLICACION YA OUE TODAS LAS INTERVENCIO=

DO A'LOS AMESTESICOS LCCALES GENERALMERTE. Asi IENEHOS GUE
PARACELSUSO DE LA AMESTESIA GENERAL TENEMOS CIERTAS INDICA- -
: % C1ONES Y~ CONTRAIMDICACIONES. ESPECIFICAS EN ODONTOLOGiA"'LA‘ :
_k:jADL CACION DE LA TECNICA ANESTESICA GENERAL LA~ TENDRA QUE -

" HACER UN ESPECIALISTA (ANESTESISTA), O UN CDONTALOGO QUE' €O~ -

.CALIZA /‘\S‘E!‘LL" ROCA T‘E["’N NAGMHLU; PLbULlnL‘Ub u*-m”'-}v.—“

. NOZCA LA TECHICA Y EN UN HOSPITAL. CLINICA 0 CONSULTORIO™ =.°

:fDIMIENTO.'

'”DEWNlCUWJ” LA,DEFLN1cxéMLpg'ﬁNESTLSIﬁ E! REL ES AQUELLA DRQ?*
GA - QUE ALHIN ISTRADA' AL URGANTSMC, PRODUCE UNA-DL hguxén c PAPALL
518 REVERS1BLE DEL §. I, C.. QUE LLEVA AL PACIENTE A LA ABOLI-

AN NUSQAAP) Asi coMo r’F_VLEJ“S, PERMITIENDO. EFECTUAP. INTER -
'vahcxouas ounumsuA° SIN SUFRIM!ENTO PARA EL PACIENTE Y CPMQ

- EQUIPADO €O TODO' Lo NECESARIO PARA LLEVAR A CABO' TAL PROCE-f. 2L

*cién e La SEISIBILITAD (poLom), CONCLEHCIA, POTILIOD (pera



DIDAD Y EFICACIA PARA EL CIRUJANO DENTISTA,

CLASIFICACION, La ANESTESIA GEHERAL SE DIVIDE EN 2 CATEGORIAS
FUNDAMENTALES DE ACUERDO A LA TECNICA Y TIPG DE ANESTESICO QUE
 SE VA A ADMINISTRAR, ESTAS SON: 1) ANESTESTA GENERAL POR INHA-
LACION QUE ES LA PRODUCIDA POR LA ADMINISTRACIGN DE GASES 0 =~
LTQuiDos VOLATILES A TRAVES DEL SISTEMA RESPIRATORIO v 2) ANES
- TESTA GENERAL POR INYECCIOM INTRAVENOSA QuE ES LA PRODUCIDA POR
f‘,LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE SUBSTANCIAS AHESTESICAS CUMU
Los BARBITORICOS DE ACCIGN ULTRACORTA COMO POR EJEMPLO EL T10-
- PENTAL,

T, 30 REOUISI:OQ, THDICACIONES Y CONTRAIMDICACIONES EN
) ODONTOLOGIA,

REQUISITOS. L0S ANESTESICOS GENERALES DEBERAN CUMPLIR CON-CIER
C“NDIC‘ONES coMn SGN':IJ QUE TERGAN ACCTON LOFLCITECAJ'Irmf'vV
PDRAL Y REVERSIBLE, 2} QUE TENGARN' PUCA - TOXICIDAD,- h;'uua NO ~ﬁf‘
RODU ‘cA-ALERGIA, 5) QUE ACTUE DE UNA MANERA RAPIDA, 6) QUE SCA
ESTABLE, 7) QUE SEA DESINTOAICADD POR EL ORGANISNO.» ' B
TNDTCACTONES B UDONTOLBGIA, - DENTRO-DE LAS CINDICAGIONES MAS.IM .
PORTANTES EN onow1otou 1A ES:AN 1) CUANDO ESTA CONTRAINDICADA
‘LA ANESTESTA LOCAL, 2) CUANDO SE VA A EFECTUAR POR. UN [SPECIA—' :
'LISTA YCEH-UN 'HOSP1TAL DE: PREFERENCIA; 3) EN nxmos INDOCILCS Yoo
I'EDOSOS, 4) EN_PACIENTES CON TRISMUS 4) CIRUblA BUCAL, 5) "u;;§f“’f
CIONES ‘DE DIENTES CAUSANTES DE ‘INFECCTONES* COMO. FI1EBRE —f'w =
UMATICA - O DE DIENTES CON~ PROCESOS INFLAMATDRIOS AGUDOS ¥ EXkAfa,”
EN30S; :AlﬁALCiGN'H' z.h: DE.AMEAS:ARCADAS PARA:LA PREPARA- i
‘CLGN QUIRURGiCA DE 10s NAXILARES PARA PROTES]S; 5), EN DACI N-~ SO
TES con ALERGIA A LOS ANtSTESICOS LOCALEo, ETC. e




CONTRAINDICACIONES CN ODONTOLOGIA. DENTRO DE LAS CONTRAINDI~
CACIONES QUE DEBE TENER EL ODONTOLOGO ESTAM: 1) CUANDO ESTE
INDICADA LA ANESTESIA LOCAL, 2) CUANDO SE DESCONOZCA LA TECHL
CA Y NO SE ENCUENTRE CON UN ‘LUGAR IDEAL Y EQUIPADO CON TODO -
LO NECESARIO, 3) EN CASO DE EXTREMADOS ALCOHOLICOS 0 FUMADO--
RES EMPEDERNIDOS, 4) CIERTO T1PO DE ENFERMEDADES SISTEMICAS
QUE- SERAN VALORADAS POR EL MEDICO GENERAL 0 ESPECIALISTA, 5)
EN ESTADO DE TOS, ASHA, CATARRO GRAVE, 6) DURANTE LOS 3 PRIME
ROS MESES vl EMBARAZO, 7 )JEM CASOS DE SEMSIBILIDAD AVANZADA,

I1T. 4, ANESTESIA GENERAL POR VIA ENDOVENOSA,

EL PROCEDIMIENTO DE INYECTAR AGENTES ANESTESICOS GENERALES EN

EL TORRENTE SANGUINEO CON EL OBJETO DE MANTENER O INDUCIR A -
LA ANESTESIA GEMERAL, ESTO SE CONSIGUIG HASTA LA INTRODUCCION
L DE EARBITORICOS DE.ACCIAN HLTRACORTA, LOS AGENTES ADMINISTRA
T DOS AST SON MAS DIRFCTOS PARA ALCANZAS EL SALC., QUD LA ViAo
“AEREA (ANESTESIA POR INHALACION), SIN EMBARGO NO PROPORCIONAN "
VTANT Dbcm\ L_L.H‘HNALIUN L.UNO LA PULMONAR, COSA DE TENER MUY EN : .
" CUENTA. - LOS. BARBITURICOS. AL INTRODUCIRSE AL ORGANTSMO (TORREN.
" TE SANGUINEO), AFECTAN LOS CENTROS BULBARES Y BN ESPECIAL AL -
”~NRESPIRATORIO LO CUAL NOS' SIRVE DE GUIA EN EL PLANO ANESTESICO,
PUES LOS: HOV:MIENTOS RESPIRATORIOS. VARIAN FRECUENTEMENTE INFLU
?ﬂYENDo EN- EL TIEMPO DE CIRCULACION, ‘AST UN ADULTO EN REPOSO NOR -
:§MAL TIENE UN TIEMPO DE 30 A 60 SEGUNDOS. EM EL CUAL EL ANESTtSI- -
5-CO- ALCANZA AL:SMN,C. Y EMPIEZA A HACER SU EFECTO, . SIN EMBARGO: L
CUANDO LA CIPCULACION ES LE! TA, COMO EN EL" CASO DE LOS ANCIA==. . -
NOS, PACIENTES CHOCADOS, PACILNTES CON MEDICACION PRtANESTESI—'
cA DEMASIADO FUERTE Y POR LO TANTO HAYA DEPRIMIDO EL BULEO, HA
L;BRA UN. TIEMPO DE LATENCXA MAYOR, " EN ESTAS connlcxones LA, 1%—~

"YECCION DEBERA HACER“E LENTAIIENTE PARA EVITAR LA ACUMULACION\\"




DEL FARMACO, ESTE TIPO DE ANESTESIA PRESENTA CIERTAS VENTAJAS

SOBRE LA AEREA COMO POR EJEMPLO; 1) RAPIDA INDUCCION, 2) PRON
TA RECUPERACION POSTOPERATORIA DE LA CONCIENCIA, 3) NO PROVOCA
VOMITOS, PARA PRODUCIR ANESTESIA QUIRURGICA SE USAN DOSIS ADE
CUADAS EFECTUANDOSE DE LA MISMA FORMA DESCEND[N!E E IRREGULAR

QUE LOS ANESTESICOS GEWERALES POR INHALACION, SIN EMBARGO, SE
HA VISTO QUE LOS BARBITOURICOS NO BLOQUEAN LAS VIAS AFERENTES -
A MtUULI\ Y Lt:Hl:LShU LUI‘\U Lo HAL.!:N LUD mn:an_su,ua VULI\I LL.CD ES
1GUALMENTE DIFICIL SLGUH\ LUS PtRlUUUb Y PLANUS Ut &S1A ANESTE
SIA POR INYECCION VASCULAR POR LA RAPIDEZ DE sU ACCION. los -
BARBITURICOS (TIOBARBITURICOS) aue st USAN PRINCIPALMENTE EN -
ODONTOLOGT A SE PRESENTAN EN FORMA DE POLVO CRISTALINO DE SABOR
AMARGO Y SCLUBLES EN AGUA. PARA SU APLICACIGN DEBEMOS ELEGIR

UMA VEWNA DEL ANTEBRAZC, FIE, MANG, ETC., FUES DEBIDG A LA CiR

CULACION UNA PARTE IRA AL HIGADO DONDE SE DESTRUIRA Y OTRA AL

RESTO DEL -ORGANISMO., SIEMDO INMECESARIA UNA DOSIS MAYOR EN CASO
DE QUE SE ENCUENTRE CON ESTACIONAMIENTOS CIRCULATORIOS COMO --
VARICES Y ESTO.PROVOQUE LA ACUMULACION DEL MEDICAMENTO, QUE ADE =~ .
1S DE-PRCDUCIR, \OUHEDOSlrleLIO“_DngquA Que 1ADUQASNLX‘LA.~fl.:}”
_CAPA INT[MA DE ‘LO$ VASOS, PARA LO CUAL SE UTILIZARAN DOSIS QUE =

e =g . CTINC T
TNOTSEAN MAYORESDE 57, LA [HERE R VARX& DE.ACULRBO A LA CONSTI-

”TUCION DE 'CADA PERSONA EN CFNERAL, PARA INDUCCION SERTA DE 250
SA 750 MG DENTRO DE sus INJICACIONCS ESPrCYFlCA% JON DRINCIPAL
 M:NTE QUIRURGlCAS Y DENTRO DE SUS COIT?AI”DICALIDWES ESTAN 1)
fdwiwos MENORES DE 10 ARos, PACXENTES ASMATICOS, SU USO DEBERA
'JESTAP EN MANOS E/PERIMENTADAS Y sy ADMINISTRACION SE LLEVARA

A CABO. DE -PREFERENC 1A EN UN HOSDITAL. ,

NOTA;‘TAL TECNICA ANESTESICA SE REALIZA EN UN. PACIENTE SENTA-
Do 'O_INTUBADO, SE. DEBE TENER EN: CUENTA" QUE UNA: PcQUFNA CANTL - -
“DAD DE SALIVA'O SANGRE PUEDEN CAUSAR ESPASMO LARINGEO O MUER-
;:”TE; SIENDO 1NDISPENSABL& EL OXIGENO Y ‘ASPTRADOR DE SANGRE.

‘lTIQBARBIRTURICOS. ;DEsqus DE,SER~1NYECTAboé‘EN EL TORRENTE;fE




CIRCULATORIO, RAPIDAMENTE SE COMCENTRAN EN EL ENCEFALO (LIPO-
SOLUBILIDAD) DEBIDO A UN GRAM CONTENIDO LIPIDO Y VASCULARIZA-
C10M, ALCANZANDO UNA CONCENTRACION MAXIMA EN 1 MINUTO. . CUAN-
DO CAEN LOS NIVELES SANGUINEQS EL TIOPENTAL ABANDONA EL TEJI-
DO NERVIOSO Y SE REDISTRIBUYE EN OTROS TEJIDOS, {.A BREVE DU~
RACION DEL EFECTO DEL TIOPENTAL SE DEBE ASI A LA RAPIDA REDIS
TRIBUCION, DESPUES DE ESTA REDISTRIBUCKON EL TIOPENTAL ES RA-
PIDAMENTE METABOLIZADO EN EL HIGADO Y EXCRETADO POR EL RIAOWN.

111, 5, ANESTESTA GENERAL POR INHALACION,

. INTRODUCCION, LA ANESTESIA GENERAL POR INHALACION SE. PRODUCE

" CUANDO POR VIA PULMONAR SE ADMINISTRAN SUBSTANCIAS ANESTESICAS™

- .COMO GASES .0 LIQUIDOS VOLATILES QUE POSTERTORMENTE LOGRAN PENE -
- TRAR AL TORRENTE CIRCULATORIQ v As PODER EFECTUAR SU MECANIS™-
Mo DE ‘ACCION SOBRE SUS RECEPTORES DANDO COMO RESULTADO LA DE--
3 *“’;ijtv:nasnuc DEL SN, Gy, QUD LLEVA AL:PACIENTE & LA-ARO-.
leLlUN DE LA auNSIDILIBnD (BoLORY,  CONCIENC] HOTT 1DAD erﬁA"
,;JACION MUSCULAR) , AST como REFLEJOS PEPMETIENDOROS EFECTUAR N -
: TERVENClONES QUIRJRGICAS. SIN SUFRIMIENTO, COMODIDAD Y EFICACIA.
PARA-EL L‘nuahuu-UL”|‘s|Af_ UNAVEZ .GUE ACTUA ESTF. ES TRAHS==.
_PORTADO- Y ELIHINADO GENERALMENTE STH CAMBIO ALGUNO. EN.SU. co*s—fﬁru
_ TITUCIGN:QUIMICA POR VIA PULMONAR, AUNGUE TAMBIEN EXISTE UNA -
fPEQUENA PERDIDA POR PIEL, HUCOSAS, _ORINA o BIEN POR LA MISMA i
HER1DA QUI?URGICA. o L A g

‘L AIRE” ALVEOLAR ES SEPARADO DE LA SANGRE DE Los LAPILARES POR;;ff
NA MEMBR"NA, LA DIFUSION DE GA ES O VAPORES SE HACE EN DIREC- -
16N D= .'MEN : pnpqynu los: ANESTC&ICOS SE DIFUNDEN A TRA—-;f;
'fvés DE ESTA ‘MEMBRANA - SON- LLEVADOS POR LA" CIRCULACIDN PULMO—*’f:
~ NARsAL TORRENTE SANGUINEO, LA VELOCIDAD DE LA SANGRE Y LA SOLU
ifBIiIDAD DEL ANESTESICD VARIAN LA 1h“UCCION Y LA RECUPERAC!ON -
CEN LA ANESTESIA. :




AUNQUE HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LA FIBROSIS v EDEMA PULMO-
NAR DISMINUYEN LA DIFUSION., LA SANGRE AL SALIR DE {.AS VENAS
PULMONARES ESTA NORMALMENTE EN EQUILIBRIO CON LOS GASES DE LOS
ALVEOLOS, POR ESTA RAZON LA CANTIDAD DE ANESTESICO LLEVADO DE
LOS PULMONES A LA SANGRE DEPENDE DE LA SANGRE PULMONAR CIRCU--
LANTE., LA CONCENTRACION DE ANESTESIA EN LA SANGRE ESTARA DE
ACUERDO CON FIJACIGN DE ESTOS EN EL CEREBRO Y SERA RESPONSABLE
DE LA PROFUNDIDAD DE LA NARCOSIS., LA CANTIDAD DE ANESTESICOS
REQUERIDOS VARIA DE UN ENFERMO A OTRO SEGUN SU CONSTITUCTIOM, -
"SEX0, ESTADO DE SALUD Y SI ESTA TGMANDO O NO OTRAS DROGAS QUE
POTENCIALICEN O SIMNERGICEM LA ACCION DEL AGENTE ANESTESICO GE
NERAL

TEQRTAS DEL MECARNISHMO DE ACCION., ESTAS TEORTAS INTENTAN EXPLI-
CAR DE UNA MANERA SUPUESTA EL MECANISMO DE ACCION DE LOS ANEQ-‘
TESICOS GEMERALES,

A, TEORIA DE MEYER Y OVERTON: Qug ES UMA DE LAS PRIMERAS
TEORIAS Y QUE HACE HINCAPIE EN LA ESTRECHA CORRELACION
ENTRE LA LIPOSOLUBILIDAD DE UHA SUSTAHCIA Y SU POTENCIA

_VtAMLQTEQ!PA

S i

,TEORIA DE MICHAELL QUASTES: QuE Nos DICE QUE EL. AGENTE
- “ANESTESICO LOCAL ‘PRODUCE UN. CIERTO NUMERO DE OXIDACIO--
”NFQ CRUE nrAklnNAN JUNTO con LAl nrcmrmnclc” DEL CX?GE#C‘ﬁk
_NCUPONAL INACT [VIDAD ELECTROMICA, - ‘

. TEORIA DE PAULING (QUE HOS DICE QUE EL AGEWTE ANESTESI-
' CO_GENERAL EN CONTACTO CON LA MENBRANA NEURONAL, FORMA
| UNOS NEUROCRISTALES G CLORATOS QUE EVITAN LA ACTIVIDAD
fELECTRGNICA. ,

SE-HAY LEGADO A LA CONCLUSION POR VARIOS INVESTlGADORES QUE LA‘
»ANESTESIA ‘OCURRE CUANDO UV C]ER1O NU%ERO DE MOLECULAS SON DI-—




SUELTAS EN ALGON SITIO HIDROFOBICO CRUCIAL, SI LA ACCION ES
SOBRE LA MEMBRANA NEURONAL Y CUAL ES SU MECANISMO DE ACCION

SON MATERIAS DE ESPECULACI@N‘ HAY OTROS AUTORES ANONIMOS QUE

NOS DICEN QUE LA ANESTESIA GEMERAL ACTUA CAMBIANDG LA POLARI-

DAD DEL S.N.C., 0 BIEN UNA IMPERMEABILIZACION DE LA MEMBRANA

CELULAR, DETERMINAHDO INHIBICiOH DE TODA EXCITACION Y CONSUMO

NDE ENERGTA Y OXIGEND CONM UNA PERTURBACISN DIRECTA DC LOS FER

. MENTOS RESPIRATORIOS CELULARES IMPIDIFNDO. FI MFTARNM 1SMO INTER
. MEDIO,

MECANISMOS DE ACCION EM LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA., ESTE ME
CANISMO SE PUEDE EXPLICAR POR 35U ACCION DEPRESORA DE LA COMDUC
CION DENTRO DEL SISTEMA RETICULAR ACTIVADOR ASCENDENTE, A ME-
DIDA QUE LA SENSIBILIDAD O UMBRAL A LA ESTIMUI ACTON DEL S1STE-
- MA-RETICULAR ACTIVANTE SE REDUCE LA INSUFICIENCIA ACTIVADORA
ASCENDENTE SOBRE LA CORTEZA DISHMINUYE, ENTONCES TANTC LA ACTI-
VIDAD ELECTRICA DE LA CORTEZA COMO LA CONDUCTA SE SUPRIMEN, ES

DECIR; LOS. ANESTESICOS GENERALES PRODUCEN UHA DEPRESION GENERA

DE LA CONCIENCIA ESTA CLARAMENTE RELACIONADA CON UNA ACCION
SOBPE”ELVSISTEMA RETICULAR ACTIVANTE, '

C1ON-DEL ANES TESJCD‘GENFRAL. 1 PETODU AbltR*
‘jTO E"TE rEeono ES USADO” PARA LTQUIDOS VOLATILES, EN ESTE METO

TILES SOBRE HASCARILLAS QUE CUBREH BOCA'Y NARIZ, B) 0 BIEN POR;
INSUFLACI@N DE VAPORES (MEZCLA DEL LIQUIDO VOLATIL -y ATRE. CON,J‘_
 XiGENO) EN EL INTERIDR DE FOSAS NASALES, BOCA, FARINGE ¥ TRAw'u”'

:AGREGADA,DE PONER UNA COMPRESA QUE. CUBRA PARC!ALMENTE LA HAS—— 
‘£CAR1LLA PARA EVITAR QUE ESCAPEN LOS VARORES, HACIENDO QUE AY=-
i[MENTE LA CONCENTRACION DE ELLOS EN EL INTERIOR DEL TRACTO RES~~ N

A"‘Ur’\ bRAUUAL)A l)i: H')D()Q H')Q NIVFLF‘S DEL S84 N Ciut SOLO LA PEODlw:V:"::

D0 SE ADMINISTRA DE DOS MANERAS: A) POR GOTEO DE LIQUIDOS VOLA-,*i i

_HETODO- SEMIABIERTO, AL 1GUAL QUE EL ANTERIOR'METODO - -
L METODO DE.GOTCO O INSUFLACION' CON LA CIRCUNSTANCIA =~




PIRATOR10, 3) METODO SEMICERRADO. SE LLEVA A CABO CUANDO UNA
MEZCLA DE GASES Y VAPORES SON INTRODUCIDOS DENTRO DE EQUIPOS
INHALADORES QUE TI1EHEN VALVULAS . ESPIRATORIAS PARA PERMITIR LA
SALIDA DEL EXCESO DE GAS, EVITANDO LA ACUMULACION DEL ANESTE-
sico Y DE C0p. 4) METODO CCRRADC, Aeul LA MF7CLA DE GASES Y
VAPORES ESTAN ENCERRADCS Eil INHALADORES Y SOM COMPLETAMENTE --
REINSPIRADOS, COMO EL METABOLISMO DEL PACIENTE REQUIERE DE OX[
GENO, ESTE SE AGREGA DEL EXTIRIOR PERO TAMBIFN REQUIERE DE BIQ
" X1DU DE CARBONG PARA LO CUAL SF RETIRA POR ABSORCION QUIMICA,
* REACCION QUE SE LLEVA A CABS MEDIANTE LA CAL SODADA TIPO CIR-
CULAR 0 DE VA Y VEN,

AGENTES ANESTESICOS. ENTRE LOS AGENTES AMESTESICOS PARA LA --
TECNICA DE INHALACION TENEMOS 1) ETER (LIoUIDO VOLATIL), 2) cL
CLO PROFANG - {6ASY, 3) croroFormMo (L1QUIDO VOLATIL), 4) OXiDO
NITROSO (6AS), DENTRO DE LA ODONTOLOGIA EL AGEMTE ANESTESICO
PARA AMESTESIA GEMERAL MAS USADO ES EL OXIDD NITROSO o NQO, ES
~TE GAS HILARANTE ES UN ANESTES1CO GEHERAL INCOMPLETO Y UNO DE
108, MAS IDOvEOS,_ ESTE ESTA INDICADO GENERALMENTE PARA 1) LA -
iiDULClON DESDU DE hnrﬂm {EDICACTON TNTENSA CON ARALGESICOS =

‘icudlLiBRADA,;N\ PARA LA, DPODUCCION DE. LA ANALGESIA INTERMITEN
,UA‘DURANTE LA INTERVENP10NJ A TRAth DE- UNA: MAGCARILLA NASAL

ANESTESIA LOCAL, LO QUE SUGIERE QUE LA META NO ES ANALGESIA --
SING - SEDAC{ON 0 EL ALTVIO -DE- ANSIEDAD.x LA CONCENTRACION MAS ~.
AL,A,QUE PUED: ADMIN!STRARSL A UN PACIENTE "PARA NO PROVOCAR

HlPoxxA s 80: 20 CON oxerno PhRMANECIENDO ESTE EN LA ETAPA 1

. *NOTA EL OX150" NITROSO 0" NO-FR VOCA- DCPDESION RFSPIRTARO
R(A;f LON UNA MEZCLA 85:15 v CON PPEHED!CACIOH PREVXA EL PA—~

iCIENTE ENTRE EN ETAPA IT. CON ANALGESIA;EUFORXA, EXCITACION; =
: VERTIGOS, zumalno EN LOS otnos, RUBCRZY ALUC}NACIONES.. EL PE-

NARCOTICOS Y BARBITURICGS, 2) COMO COMPONENTE DE iA MnLuTtu.h,v7”
_DURANTE EL PARTO,_M) EN 0D04TOLOGIA PARA LA SEDACION CONTI—xw

‘se ADMlNISTRA UNA COHCENTRACION BAJA DE 50% DE NZO SE - ANADE ~ .. L

EUFORIA PLACENTERA (o} ALARMANTE ASI COMO UN FOCO DE ANES— e



RIODO DE EUFORIA DURA DE 2 A 3 MINUTOS APROXI1MADAMENTE Y DES
PUES SE ESTAGIL1ZA EL PROCESO. SU ELIMINACION ES RAPIDA Y EN
8 MINUTOS SE ELIMIMA TOTALMENTE EL OXIDO NITROSO, ADEMAS PRE--
SENTA REACCIONES ADVERSAS corp:l) EXCITACIGN (QUE EN PREZENCIA
DE DOLOR ESTE PUEDE TORNARSL INGOBERNARLE, 2) 'SUERQOS Y FANTA--
SIAS (EN LA RECUPERACION EL PACIENTE TODAVIA MO SEPARA LA FAN
TASIA DE LA REALIDAD, 3) HAUSEAS (1% DE LOS PACIENTES), &) IN-

ATVT Y o Y
FLAMABILIDAD {0 ES UN CXPLOSIVC PERC FAVORECE LA COMBUSTION)

EQUIPO DE ANESTESIA, EL EFQUIPO DE ANESTESIA SIRVE PARA PODER
ADMINISTRAR GASES O VAPORES ANESTESICOS, ASI COMO OXIGENO POR
VIA PULMONAR .Y CONSTA DE LOS ELEMENTOS SIGUIENTES:1) IHHALA--
DOR QUE SE COMPONE DE UNA MASCARILLA DE HULE, UNA BOLSA DE RE
INSPIRACION Y PIE7AS WNFCFSARIAS DE CONEXION, 2) MEDIDORES pPaA--
RA'DOSIFICAR GASES, NIVELES DE AGUA, ROTAMETROS O MEDIDORES -~
CON MERCURIO, 3) VAPORIZADOR PARA LIQuiDOS VOLATILES, 4) VAL--- .
VULA EXPIRATORIA PARA LA ELIMINACION DE COG, 5) YUGOS v VALVU- =
L LAS PEDUCTIVAS DE PPE”ION PARA LOS c1L1anas DE OXIDO WITROSO,
_1CLOPPOPANO v ovi SENG, vos YUCOS SON ADITAMENTOS OUE SthlN
. PARA AJUSTAR LOS CILINDROS AL APARATO ANESTESTCO, B) FILTRO
~7CONCASODADA PARA LA ABSORCIGN DE B10XIDQ DE CARBONO, 7) CI—~_ﬂ;
"LINDPOS PARA GASES, 8) uABIPtTE 0-MESA, 9) MA {OMETRO DE PEPCU-
" RIOEW m., PARK'GRADUAR LA PRESION'DE LA INHALACIGN, 1037 AST
“coMo INSTRUMENTAL NECESARIO QUE DEBERA TENER EL CIRUJANOD DEN-—
| TISTA AL EFECTUAR LA LABOR QUIRORGICA COMO: A) ABREBOCAS, B)
TELON. FARIHGEO(QUE 'SIRVE PARA EVITAR EL DESLIZAMIENTO,DE CUER=
oS EXTRANOS HACIA LA FARINGE - o LARING& COMO: SALIVA, SANGRE " = -
QDIENTES, ETC ), c) CDRREAS (PARA SUJETAR AL PACIENTE YA QUE Es#7
TE'NO-ES. DUENO DE sus REFLEJOS QUE- 'PUEDEN PROVOCAR DANOS GRA-
VES ACEL O AL EﬂU!“O ash como AL OrERADGR, ‘AsTicoMo U ULLW
;'NOMETROY ESTETDSCOPIO PARA CONTROLAR EL PULSO Y PR[qION ARTE—~_
':vRIAL.




CONSIDERACIONES PREAMESTESICAS. DEnTRo DE LAS consberacio--
NES PREVIAS MAS [MPORTANTES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA SON:
1) HISTORIA CLINICA, 2) PREPARACION PSICOLOGICA Y FUNCIONAL -
DEL PACIENTE (cOMO EL VACIAMIENTO DE LA VEJIGA, AST COMO LA
REMOCIOM DE PROTESIS Y OBJETOS GUE CAUSEN ASFIXIA E INTERRUM-
PAN LA MANIOBRA), 3) ASEPSIA POSIBLE DEL CAMPO, INSTRUMENTAL Y
OPERADOR, H4) ¥ POR OLTIMO {EDICACION PREANESTESICA como: HIP-
NOTICOS GUE MiTiuAN LA ANGUSIIA Y EVITAN EL PERIODO DE EXCITA
CiON ¥ DELIRIU, ADEMAS SINERGIZAN EL EFECTO ANESTESICO, ATRO-
PINA QUE SIRVE PARA DISMINUIR LAS SECRECIONES MUCOSAS Y ADE--
MAS PARA EL CONTROL DE LA BRADICARDIA. ANALGESICOS que nos -
SIRVEN PRINCIPALMENTE EN EL 2° PERIODO Y RELAJANTES MUSCULA--
RES ¢oMO LA TOERACAMINA.

CONSIDERACIONES POSTANESTESICAS. DENTRO DE LAS IMPORTANTES -~
CONSIDERACIONES POSTANESTESICAS, ES QUE EL PACIENTE DEBERA ES-
TAR BAJO VIGILANCIA MEDICA DESPUES DE LA ANESTESIA HASTA QUE

ESTE . SE REEQIABLELCA TOTALMENTE. AST COMD DESHUES DE LA INT
;VENLIUN DENTAL EL PACIENTE SEGUTRA 1.AS HMISMAS COMSIDERAC cich

L ,YA MENCIONADAS ANTERIORMENTE PARA LA ANESTtSIA LOCAL

n
"

[=4
[ 84
Y

"CION Y PROFUNDIDAD DEL ANESTESICO GENERAL A CONDUCIDO A LA ===
_ ADOPCION DE UNA ESCALA CONVENCIONAL PARA DESCRIBIR EL GRADO DE
. ACCION ANESTES!CA Y PARA ESTO SE DXVIDE EN ESTADIOS. SEGON —~--~

7TGUEDEL (1920) QUE SON COMO SIGUE: S

iESTADIO 1. QUE EMPIEZA DFSDE LA ADWINISTRACION DEL ANESTESIV

”PARA LO CUAL EL PACIENTE PRESENTA UN ESTADO' DE -
‘CONCIENCIA REACTIVO» EUFORIA, ALUCINACIONES Y ~-
v "FANTASIAS, AST COMO CALCR, SOFOCACIONJ LAGRxweo,f
: _.1LA RFSPIRACION NO SE ALTERA Y LAS PUPILAS SE EN-

'ESTA‘DIOS ANESTESICOS. LA IMPORTANCIA DE CONTRALAR L& DOSIFICA . -

© <1 CO'HASTA ANTES DE LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA == =



CUENTRAN EN MIOSIS, LA ANALGESIA PRODUCIDA EN
ESTA ETAPA ES SUFICIENTEMENTE INTENSA PARA SER
UTILIZADA POR EL ODONTOLOGO, Y GENERALMENTE ~--
EN ESTA ETAPA NO SE ALTERA,

ESTADIO II.,  QUE VA DE LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA Y TERMINA
' AL INICIARSE UN PATRON RESPIRATORIO REGULAR PARA . 7.
LU CUAL EL PACIENTE PIERDE LA CONCIENCIA, SE TOR

LOS 0JOS, SE FIJAN LAS HAHDIBULAS, AUMENTO DEL
TONO HUSCULAR, VOMITO, ESPASHOS, TOS, LA RESPIRA
CION SE ALTERA (IRREGULAR); LAS PUPILAS SE EN--
CUENTRAN EN MIDRIASIS, (AUMENTA EL PULSO DEBIDO
AL AUMENTO DE DESCARGA SIMPATICOADRENERGICA). Y
DESAPARECE EL REFLEJO PALPEBRAL CON UN MOVIMIEN-
TO MARCADO DE LOS 0J0S, EN ESTA ETAPA LA ADMINIS
TRACION DE MEDICACION PREANESTESICA REDUCE LA sle
. ... TOMATOLOGTA PFRO. 8Ll EVCESQ PUERT PROVGTAR FARD.
o URESRIRATORIO, .~ E o

A ESTAS 2 BRIMERAS ETAPAS ‘SE LES LLAMA DE TNDUC-
-+ CION, ETAPA 1 (DE.ANAI GESTA). :TADA,H EXCITA ==
S CION 0 DEL’R!D) BRI A T

QUE EMPIFZA POR EL CONIENLO ‘DE UN PATRON RE%PIRA
. LTORIO: NORMAL Y TERMINA ANTES DEL PARO RESPIRATO— ;,
'-leo, Y ESTA SE DIVIDE EN u PLANos._*L"”

> KNﬂ 1, Mmuzpss or Ln”“‘ 'uxﬁﬂ HEbULAK;

,;MIOSIS; DESAPARECE EL REFLEJO - PALPEBRAL, MOVI== o
. MIENTOS CCULARES ERRANTES, PERDIDA DE LA SENSIBL -
' rvLIDAD,_ ’ = . ‘




PLAMNO 2, MANIFESTADO POR LA RESPIRACION REGU--
LAR, MIOSIS, EL REFLEJO PALPEBRAL SE ENCUENTRA
AUSENTE, RELAJACION MUSCULAR Y DESAPARECEN LOS
MOV IMIENTOS OCULARES,

NOTA: LA MIOSIS EM EL PLANO 1 Y 2 ES DEBIDA A -
LA INFLUENCIA DE LA MORFINA Y ATROPIHNA USADAS

COMO - MEDI LI\LIUH PREANEST l:b LA,

PLANO 3. MANIFESTADO PORQUE LA RESPIRACION SE
TORMA FRANCAMENTE ABDOMINAL CON AUSENCIA DE LA
TORAXICA POR PARALISIS DE LOS INTERCOSTALES Y
LA’PUPILA SE EMPIEZA A DILATAR, POR LA ESTIMULA-

CiGH STMPATICCADRENERGICA,

PLAND 4. MANIFESTADO PORQUE LA RESPIRACION EM-
. PIEZA A DESAPARECER, LAS PUPILAS SE ENCUENTRAN
... EN MIDRIASIS, BAJA LA PRESION ARTERIAL,. _PULSO.

< DEBIL, TRAS U Ut PERTODO DE A”ELEuACXON '

",LLAMADO TAMBIEN DE PARALISIS BULBAR Y QUE VA DEL
‘“PARALISiS 'RESPIRATORTO A LA MUERTE.: ~ Y 'PARA" Esloff“
T SE DIVIDE EN 2 PLANOS 1) PLAND 'SUPERTOR 0 PARD -~
P RESPIRATORHO‘(COLAPSO RESPIRATORIO 2) PLANO - N
. .FERIOR'O PARO CARDIACO (COLAPSO VASOMOTCR) EN LA
. QUE EL PACIENTE DESPUES DE 3 MINUTOS MUERE"Y. 81" .
CUUELS PACI&NTE EN ESTA ETAPA ES RFANIWADO TENDRA SE
; UELAS CEREBRALES SEVERAS. o

MANTENIMIENTO Dn L0 PLAhO% ANESTESICOS, LA IMPORTANCIA EN LA -
DMXNISTRACION DE- UN ANESTESICO GENERAL ES PODER. CONTROLAR LA
ANESTESIA PARA OBTENER EL ESTADIO 0 PLANO ADECUADO DE- ACUcRDO




AL TIPO DE OPERACION Y PACIENTE, EVITANDO ASI NO CREAR UNA --
SOBREDOSIS QUE CAUSE RIESGOS Y COMPLICACIOMES PRINCIPALMENTE
CARDIOVASCULARES Y NERVIOSAS (CEREBRALES), AS[ COMO PROCURAR
DAR LA DOSIS SUFICIENTE PARA LLEGAR A TAL ETAPA IDONEA. PARA
ESTO EL OPERADOR DEBERA ESTAR PENDIENTE EN EL ‘DIAGNOSTICO DE
SINTOMATOLOGIA PARA PODER ASI RECONOCER EL ESTADO DE NARCOSIS,
Y ANESTESIA EN OTRAS PALABRAS EL ESTAUIO Y PLANQ EN QUE SE EN
CUENTRA., ES DECIR, EL DOCYNR DERERA [5TAR FENDIENTE DE: RES-
PIRACION, PULSO, PRESIGN ARTERIAL, REFLEJUS (PALPEBRAL), SEN-
SIBILIDAD, ESTADO DE COhCIEHCIA;INCOh(IENCIA, ESTADO PSIcOLO-
61C0, ETC. LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESEMTA VA PROPORCIONAL A
LA CONCEMTRACION GRADUAL DEL ANESTESICO EN EL TORRENTE CIRCU-
LATORIO., LA CANTIDAD DE AMESTESICO VARIA DE UN ENFERMO Y OTRO
POR LA DIFERENCIA DE SU METARDLISMC DASAL, ACTIVIDAD REFLEJA,
EN CASOS DE ANEMIA, ALCOHOLISMO, INTOXICACION, ETC, LA AMESTE
SIA PARA USO ODONTOLOGICO £S5 PRINCIPALMENTE EL ESTADIOL Y LA -
_ ANESTESIA QUIRDRGICA PARA EL MEDICO GENERAL O ESPECIALISTA SE
MANTENDRA EN EL SEGUNDO PLANO DEL TERCER ESTADIO. AUNOUE C
_VA.DE ACUERDO A LAS NECESTDADES DL EMFERMO Y DE LA DPERAC

16, CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICAGIDNES DU-
©o . PANTE LA AESTESTA GENERAL,

, }DENTRO DE LOS ACCIDENTES v COMPLICACIONE¢ nAs IMPORTANTES CAu—r

“;SADO EN LA ADMINISTRACION DE LA ARESTESIA GENERAL ESTAN, "A) RES

»vr;PIRATOR 0S cono: 1) HIPOXIA, 2) APNEA, 3) DISNEA, u) 108, 5) =
”'fHXPo, 6) BRONCOE PAswo, 7). LARINGOERPASMD, 8) EDEMA! PULMONAR,,;’Hf_

Aqy‘ENtJSEMA (DISTENSION DE 1.0S: PULMGHES POR UNA PRESION DE MAS

DET20 MM/HG) © 10) SECRECIGN EXCESIVA DE MOCO.. B) CIRCULATORIOS

. como: 1) TAQUICARDIA, 2) BRADICARDIA, 3) HIPERTENSION, 4) HIPQ

o vTENSIéN, 6) SHOCK, 7) PARO CARDIACO, B) INSUFICIENCIA RENAL A=
foGuDA. c) NEURDLOGICOS COMO: 1) CONVULQIONES POR ASFIXIA, EXCE~ S




SO DE BIOXIDO DE CARBONO, ETC, 2) DELIRIO Y EXCITACION, 3) ES
TADO DE COMA D) TECHNICOS cOMO: 1) QUEMADURAS, 2) LESIONES, 3)
FUGAS DEL SISTEMAS, L) FUEGO Y EXPLOSIONES, 5) EMBOLIA GASEO-
SA, 6) PARALISIS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES, ETC. -

LA HIPOTENSION ARTERIAL, SE DEBE PRINCIPALMENTE A: 1) MEDICA
CION PREANESTESICH EXCESIVA.: 2

. N H e Y oy ey
LULAL, 2J FPRESIUN ELCVADA

- oy npm
GN YASCULAR DEL ANESTESICO
£

L AIRF FN 1A RESPIRACION:
ASlSIlJA U LONTROLADA, 47 HLMORRASIA, T) A

ABSO
oaC
PAS

\
J
ol
G

ALIAS DT ABARATO
CIRCULATORIO, B) CAMBIOS DE POSICION DEL ENFERMO, Asi come 7)
MANTPULACION QUIRORGICA, ETC, EL TRATAMIENTO CONSISTE EN DIAG
NOSTICAR LA CAUSA DE LA HIPOTENSION Y AS] LA TERAPIA SERA A --
BASE DE: 1) TRAHSFUSIONES DE SANGRE O PLASMA, 2) ADMINISTRACION
DE CORTIZONA, Z) OYIGEHOTERAPTA, L) ADMINISTRACTON DE VASOPRE--

SORES, 5) SUPERFICIALTZAR LA A“ESTF>IA, 6) CAMBIO DE POSICION -

B ,,DEL ENFERMNO, ETC.







A MANERA DE CONCLUSIGN MAMIFIESTQ QUE EL CONOQCIMIENTO Y LA --
APLICACION CORRECTA E INDICADA DE LA ANESTESIA,PRINCIPALMENTE
LA ANESTESIA LOCAL JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE DENTRO DE LA
ODONITOLOGIA PORQUE PErRMITE SUPRIMIR LA SENSIRILIDAD CON SU -~
PRINCIPAL MODALIDAD qUE ES EL DOLOR, ProporRctonAanpo BIENESTAR
TANTO FISICA COMO EPOCIOHALMENTE Y CONTRIBUYENDO A INCREMENTAR
LA CONFIANZA QUE EL PACIENTE DLCDD TEMER EN SU DENTISTA,

LA SUPRESION DEL DOLGR LU UMD DE LR LOGROS MAS IMDORTANTES -
DE LA HUMANIDAD; LA APLICACION DE LA ANESTESIA ES RELATIVAMEN
TE MODERNA YA QUE DESDE LA MAS REMOTA HISTORIA, EL HOMBRE HA-
BIA TRATADO DE SUPRIMIR EL DOLOR Y A TRAVES DEL TIEMPO HA 1DO
EVOLUCIONANDO, OBTENIENDC ASI TANTO MEDICAMENTOS COMO TECNICAS
MAS SEGURAS ¥ EFICACES.

PARA SU APLICACION EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE TECNICAS ANES-
TESICAS, AST COMO DIFERENTES TIPOS DE ANESTESICOS QUE PODRAN
ER ADAPTADLS SEGUN A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE, AST cOMO
oy ‘AQ¢RFF S1DA JtS ‘DE-LAS DI”EQSﬂQ INTERVENLIORES A SUC VAVA -

,aAL Ubttu]ENDG ast ﬂAYOR EFICACIA, SEGURIDAD Y PAPIDEZ; f e
g ' AVREDUCCIOR DE ACCIDFNTcS Y COMPLICACIONES DENTRO DE- LA
MANIOB“P ODONTOLOGICA.‘“ "”’ ‘

_uPIENSO DE UNA MANERA MUY PARTICULAR QUE EL CXRUJANO DENTISTA
':BE TENER 3 ASPECTOS QUE SIEMPRE" DEBERAN ESTAR - UNIDOS:'Y QUE
NUNCA DEBEPA FALTAR ALbUNO, EN-EL . EJERCICIO DE LA ANEST[SSA -
AS COMO DE LAS DEMAS "CIENCIAS, Y RAMAS DE LA~ ODONTOLOGiA QUE p

DESTREZA PaYCOI‘CTRIZ, 2) ETICA ¥ cam—:mo PROFESIOR\AL, ,_
( ,Nocmxamo Tsumco'.‘ | i

‘%PARA APROVECHAR TODAS "LA3 VENTAJAS DE LA ANESTESIA ES NECESA—
RO CDNOCER sus IHDICACIONES, AS! CoMO SU FAPHACODINANIA,-f -

CA SER SOMETIDO Y QUE VARIAN DE ACUERDO AL URITERIO PRCFEHIO*~'7555



EFECTOS FARMACOLOGICOS, DOSIS Y TECNICAS ADECUADAS DE LOS AGEN
TES ANESTESICOS PARA CADA PACIENTE, ASI COMO EL CONOCIMIENTO -
ANATOMOFUNCIONAL DE LA REGION POR ANESTESIAR, AST como EL CON-
TROL Y CUIDADO DE LA EVOLUCION, ES DECIR LA SINTOMATOLOGIA ---
QUE SE PRESENTE EN LA ADMINISTRACION DEL AMESTESICO PONIENDO -
HINCAPIE A LA OBSERVACIGN DE LOS SIGNOS VITALES; Asi como LAS

[MEDIDAS QUE HAY QUE TENER EN CASO QUE SE PRESENTE CUALQUIER -~
EFECTO SECUNDARIO INDESEABLE, ES DECIR CUALGQUIER ACCIDENTE
COMPLICACION YA SEA DE REPERCUCION LOCAL O BIEN SENERAL.

-y

0
5

{ 3>

TAMBIEN DENTRO DE LOS FACIURES MAS TMPORTANTES PARA EL EXITO
DE. LA ANESTESIA ESTAN: LA PREPARACION PSICOLOGICA INCITANDO
AL PACIENTE A LA TRANQUILIDAD, AST cOMO UNA MEDICACION PREA---
NESTESICA (PREOPERATORIA) SI ES NECESARIA Y LLEVANDO LAS MAS
‘EXTRICTAS NORMAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA, AST COMO LA PREPARA
CI0N ADECUADA DEL COWSULTORIO, EQUIFG, INSTRUMONTAL Y MCDICA-
MENTOS, CUIDANDO QUE ESTEN COMPLETOS Y EN OPTIMO ESTADO PARA
QUE PUEDA REALIZARSE DICHA MANIOBRA CON MAYOR EFICACIA, SEGU-
RIDAD Y RAPIDEZ.

,{POR OTROLADO DEBEMOS TENER EN CUENTA £L CONOCIMIENTO DEL PA- -
CIENTE PARA DISCERNIR Y ELEGIR EL TIPD, TECMICA, A\ESTESxCO,'

R VAV .
uublo; Ut EL I'\NEOTESI\.U FARA: LVL(AR ACCIDENTES Y- "’\.’”‘D' 1(‘;\!‘!0- e

NES_QUE. INTERACCIONAN CON EL ESTADO DEL SUJETG PROVOCANDO DES™
. DE.LO MAS LEVE HASTA L0 MAS GRAVE COMO PODRIA SER LA PROPIA -
 MUERTE Y PARA ESTO TENENOS LA HISTORIA CLI‘ICA QUE JUEGA UN:=

'_;PAPEL MUY . IMPORTANTE ENCTAL DlAGNOSTICO.

!Los AhESTtSICOa GC EPALES TIENEN ESCASA APLICACIGQ Y. ESTAN IN o
”DICADOS UNICAMENTE EN CASOS EXCEPCIONALES, TALES IVDICACIONES S
: c‘ n‘cvnlnhch an EL- PROFES!ONIQTA DANDO LA NORMA A SEGUIRQ;
CESTE TIPO DE ANESTESIA DEBERA SER ADMINISTRADA POR UN EXPERTO
'Y CON EL-EQUIPO COMPLETO, ADECUADO Y EN BUEN ESTADO PARA EV!——‘-"
'iTAR v vencca LOS' THCONVENIENTES QUE PUEDAN PRESENTARSE. ;




LA - APLICACION DE LA ANESTESIA LOCAL ES LA MAS COMUNMENTE USA-

DA DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL POR SU FACILIDAD DE ADMINIS-
TRACIGN, OBTENIENDO MAGNIFICOS RESULTADOS CON LA APLICACIGN -
_.CUIDADOSA Y ADECUADA DE LAS INYECCIOMES PERMITIENDO REALIZAR

_CABALMENTE UN TRATAMIENTO INDOLORO QUE COHTRIBUYE A INCREMEN-
"TAR LA CONFIANZA QUE EL PACIEMTE DEBE TENER EN SU DENTISTA,




VOCABULARIO

ABOLIR - SUPRIMIR.,

ABSCESO - AcuMuLACION DE PUS EM LOS TEJIDOS.

ADRENALINA - EPIMEFRINA.

ALCALOIDE - SUSTANCIAS ORGANICAS DE ORIGEN VEGETAL, CON PRO--
PIEDADES ALCALINAS, COMO LA NICOTINA, ATROPINA, COCAINA
QUININA, MORFINA, CODE{NA, CAFEINA, SE USAN EN FARMACIA
POR SUS ACCIONFS FISIQUACTCAG, SON MUY 10XICAS POR Lo -

‘ TQUE SE HAM DE DOIIEICAT CUN SUMOD CLiDAVLO.
ALUCINACION ~ ERROR MENTAL EN LA PERCEPCION DE LOS SENTIDOS -
- NO FUNDADO EN UNA REALIDAD OBJETIVA.
ANAFILAXIA - ESTADO DE SENSIBILIDAD VIOLENTA Y EXAGERADA.-
ANOREXIA ~ DiSMINUCION O PERDIDA ANORMAL DEL APETITO.
ANOXIA - AUSENCIA DE OXTGENO EN LA SANGRE,.
- ANTAGONISMO - CONTRARIEDAD,

AWTICUERPQ ~ SUSTANCIA DEFENSIVA CREADA POR EL ORGANISMO, BAJO
' LA Acczéu PREVIA DE UN ANTIGENO, ¥ QUE TIENE LA PROPIE-- 2
. DAD' DE REACCIONAR ESPECTF!CAMENIE EN VIVO CON.FI .ANTIGE=
RO HOMBEOGO 'oQ A"T;CUEr«PG:« PLl\b“’i/\TICOS ESTAN fm-er
: - MtNlh ACOPLADOS CON .INMUNOGLOBULINAS. :
:ANTIGENQ = SU@TARCIAJ GERTRA!MFNT: BYETS pﬁo}&ing LUMFLtdA o’ UN'YZ“?

' POLIQACARIDO, QUE INTRODUCIDA EN EL ORGAQISNO PROVOGA LA

 ::FcRmAonN DE un ANTICUERPO ESPECTFICO CAPAZ DE. NEUTRALI—* .
. ZARL0. ,”.ﬂ ; 7 » » :
]ANTIHIS[AHINIFO - SUSTANCIA [ ATEMUA O SUPRIME LOS EFECTOS DE .~
LA HISTAMINA, DADO QUE LA HISTAMINA ES EL MEDIADOR QUI-“"
e MICO ¥~ LA SUSTANCIA CAUSANTE “DE - LAS REACCIONES DE TIPO .

‘VJALERGICO, Los ANTIHIS1AM1N!COS SON - MEDICAMENTOS USADOS
ESF:CIALMENTE~EN;EL,TRATAMIEATO YLa PROFILAXIS DE LOS

A
ENGHENTS

v~_APNEAi~'PARO TEMPORAL DE LA FUNCIGN RESPIRATORIA.; "
ASFIXIA - FALTA DE RESPIRACION. e S
ASHIA. BROhQUIAL - CONTRACCLON POR. ESPASMO DE LA MUSCULATURA QUE;-fe"u




ENVUELVE A LOS BRONQUIOLOS, AS] COMO EL AUMENTO Y ESPESA-
MIENTO DE SUS SECRECIONES, ES DE NATURALEZA ALERGICA.
ATAXIA -lHCOCRDINACIGH DE LOS MOVIMIENTOS, SIN DEBILIDAD 0 AFEC
TACION MUSCULAR QUE DENOTA MORMALMENTE UNA AFECTACIOGN DEL
SISTEMA NERVIOSO CLNTRAL.
“ATP - ADENOSIN TRIFOSFATO.
BASE - ES LA UNION DEL AGUA MAS EL OXIDO, ES TAMBIEN LLAMADA --
© HIDRUXIDO ¥ ESTA AL CO'PIMARSE COM ACIDOS FORMA SALES.
ARDIA- DreMinucTAN DF LA FRECUENCIA CARDIACA POR DERAJO

ANU L NUC
DE LU FULSACICHES POR MINUTD,

CABALMENTE - COMPLETAMENTE,
CALIBRE - DIAMETRO INTERIOR DE UH OBJETO HUECO CIRCULAR,
CARGA - CAMTIDAD DE EMNERGIA ELECTRICA ACUMULADA EN UN CUERPO,
CIRPOQIS HEPATICA - ENFERMEDAD CRONICA DEL HIGADO, DE PRONGSTL
T COCRAVE EM LA OUF EL PARENGUIMA SUFRE UNA D:GtNERACION
FIBROSA PROGRESIVA Y EXTENSA,
CITOPLASMA - PARTE FUNDAMENTAL DE LA CELULA QUE RODEA AL NOCLEO,
COLAPSO. -~ DISMINUCION RAPIDA DE LAS FUERZAS, '
-CONPATIBLE - QUE PUEDE EXISTIR CON OTRO O ENTENDERSE CON EL,
P

[
(e

~n

?

OhFUSKON ‘FPTAL TPAQTDP“O PSIQUICO WUE SE CARACTLRIZA POR -
LA INCOHERENCIA Y LA FALTA DE COMFRENSION POR TRASTORNOS -
~'DE-LA PERCFPCION Y DE LA HEMORIA Y POR DESORIENTACIéQ EN

EL TIEMPO Y EN EL ESPACIO.

i crow HASTA L MOMENTO DEL PARTO. . 2
.CDNVULSION —kUONTRACCION DE CARACTER INVOLUNTARIO DE LA Muscu—‘ ,
r;LATURA, DURADERA, CON, SACUD[DAS PERIGDICAS Y QUE DEJA PA

.80 LUEGO A’ UNA FASE DE- RELAJACTON: MUSCULAR S
ORTICOESTERDIDE - CADA UNO' ‘DE'LOS COMPUESTOS ESTEROIDiCOS ELA,f i
ORADOS POR‘LA CORTEZA SUPPARRENAL; Y QUE SE’ DIVIDEN EN £
. MINERALOCORTICOIUtb @ bLUCGCORTICOADEu.' SO '
‘CORTICOSTERONA = HORMONA- MINERALOCORTICOIDE, QUE- TAMBIEN SE 05 _,
~ TIENE POR SINTESIS Y SE ENPLEA EN TERAPEU!ICA POR SU Ac~‘ i

Q»— PERIODO COMPRENDIDU ‘DESDE EL HOHENTO DE LA CONCEPm - i)




TIVIDAD ANTIINFLAMATORIA Y ANTIALERGICA,

DEPRESICH - DESCENSO, _ .

DESGARRE ~ SOLUCION DE COMTINUIDAD DE PARTES BLANDAS, DE BOR--
DES ORDINARIAMENTE IRREGULARES, PRODUCIDAS POR UN ESTI-
RAMIENTO VIOLENTO, ' '

DIAGNOSTICO - CONOCIMIENTO DEL ESTADO DE SALUD Y ENFERMEDAD DE
UN INDIVIDUO, '

DIFASICO - Quk T1ENE 2 FASES.
DIFUSTON - DrgTRIDUCISH DE UNA SUSTANCIA LN EL ORGANISMO.
DIGITAL - D37IMULANTE CARDIACU Uk ORIGEN VEGETAL,

DISCERMIR - DISTINGUIR,
DISHEA - DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
DISOCIAR - SEPARACION DE LOS COMPONENTES DE UNA SUBSTANCIA.

- DISPEPSIA - DiGESTiON DIFICIL Y DOLOROSA,
.AﬂﬂQIQ - Cmm'xn,.n

DREMAR - SALIDA DE LIQUIDOS NOCIVOS FUERA DEL ORGANISHO,

EDENA -~ RETENCION DE LIQUIDOS EN EL INIEPoTICIO TISULAR, EM ES
' PECIAL EL SUBCUTANED Y SUBMUCOSO. T
ELECTRLITO - TJoDA SU°TArc1A QUE EN SOLUCION ACUOS A, SF NISOCIA. .

CLTEN IONFssgl ’ S

EMPEDERNIDO - INoENSIBLE.
ENDOGEND- ~ [LEﬁ:”Tﬁ QUE HACL EN ELCINTERIOR DEL ORGANISMO, R
'ENFISEMA : ONAR ~ AUMENTO DE LA CANTIDAD DE AIRE EN .LOS PUl-
DILATACION PERMANENTE Y- EXAGERADA DE LOS: ALV:Q
LOS PULMONAREQ Y FEhONENOS DE ATROFIA 0 ROTURA DE sus -
- PAREDES, \ : -]f
'EoCALOFRIO < ESTREMECIMIENTO DEL CUERPO CARACTERIZADO POR EL -
: CALOR Y FRTO SIMULTANE“S Y ANORMALES.

UESVTACIGN DE U0 DE L0 ‘0J0S DE SU DXRECCION NOR-;
AL, QUE DUEDE SER CONVERGENTE 0 DIVERGENTE. .



LA EXALTACION

EXCITABILIDAD - PROPIEDAD DE LOS TEJIDOS VIVOS, EN ESPECIAL DEL
MUSCULAR Y DE LOS MERVIOS DE REACCIONAR DL MODO ESPECTFI
CO ANTE UN ESTIMULD,

FAGCUITOSIS - PROCESO DE CIERTOS ORGAMISHOS UMICELULARES COMO A-
MIBAS O CELULAS DEL ORGANISMU COMO L0353 LEUCOCITOS QUE Fl-
CJAN, EMGLOBAN, HACERM FENCTRAR EN SU INTERIOR Y DIGIEREN

, ORGANISMO, ,

- FERMENTOS - CUERPGS ORGANICOS CAPACES DE FERMENTAR CIERTAS SUBS

: TAHCIAS ES DECIR, POR MEDIO DE UNA OXIGENACIGN O HIDRA--
TACION HAY UMA TRANSFORMACION DE CIERTAS SUBSTANCIAS,

CFIBRILACION ~ COMTRACCION ANOGRMAL Y RAPIDA DE | AS FIBRAS MUSCU-

LARES CARDIACAS QUE SE ALTERHNAN, DESORDENADAMENTE CON -

FASES DE RELAJACIGN PERO QUE MO SON EFECTIVAS EN CUANTO

A SU FUNCION,

0SIS, - AUMENTO ANORMAL,  CIRCUMSCRITO O DIFUSO DEL TEJIDO

i CONJURTIVO FIBROSC - DE uw ORGANO- G DE UM TEJIDO!

"FORAMEN - ‘AGUJERO, ;
'(JA“TNA\:LuijLmH ~ FRACCION DE GLOBULINA: FDNTF'UDP ENEL PLASMA —
» QAmsuiNEo,;fU: POSEE PROPIEDADES INMUNITARIAS POR LO QUE:"
7»05 LLAMAN INHUNOGLOBULINAS, PUES SON EL SOPORTt Dt LA S
L MAYORIA DE LOS ANTICUERPOS, ’
HEMORRAGIPARA - DE TENDENCIA HEMORRAGICA.
HEMOSTASIS - DETENCIGN DE LA HEMORRAGIA. - R
}DROLISXS - DESCOhPOSICION DE CIERTOS COMPUESTOS POR ACCICN ——:“”

S DELS AGUA.‘;;Y : :
HIDROSOLUBLE - SOLU%LE Er AGUA.
HILARANTE = QUE DA RISA. e
»HIPhOSIa —~aUENO PROVOCADO POR EL HIPNOTISMO.
“HIPOXIA = DISMINUCION DE. 0XIGENG. |
v;hISTERIA = NEUROSIS, CARACTERIZADA POR UNA EYTERIORIZACI@N EXCE
' ' S]VA DF TRASTORNOS D: ENDOLF EMDCIONAL o AFECTIVA, BAJO




UNA SERIE DE SINTOMAS COMO: TIPO DE DOLOR, PARALISIS, -
CONTRACTURAS, ETC., QUE SIMULAW UNA ENFERMEDAD QUE ES -
IHEXISTENTE, GENERALMENTE ACOMPAIMADAS DE ALUCINACIOHES
Y ANGUSTIA,

ICTERICIA - COLORACION AMARILLA DE LA PIEL Y MUCOSAS, DEBIDO -
A LA IMPREGNACIOGN DE LOS TEJIDOS POR LAS SALES BILIARES.

INANITMADA - QUE MO TIENE VIDA,

INCONSCIENCIA - PERDIDA DE LAS FUNCIONES RELACIONADAS CON LA --
VOLUHTAD, PERMANECIENDO LAS FUNCIONES REGULARES POR EI.

o SISTEMA HERVIOSO VEGETATIVO COMO LA RESPIRACION, CIRCU-

LACION, ETC.

INDEX - INDICE.

INDOCIL - IHDISCIPLINADO, MECIO, REVELDE,

INBUCCION - ConpuclIRr,

INERVACION - DISTRIBUCION DE UN NERVIO Y DE SUS RAWIFICACIONEQ'
EN UNA ZONA DETERMINADA DEL ORGANISMO, :

INFILTRACION ~ PASO LENTC DE UNA SUSTANCIA A TRAVES DE LOS POROS

DEL. ORGANISMO,
. ¢JNHIRID - Tmn:hxo
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t  MUNOLOGICAS DEL ORGANISHMO.
T TRMUNOGLOBULINA - LAHNAGLOBULXNA.
'Hrlﬂp,w SOPLAR. DENTRO. DE UMA.CAVIDAD DE
Eey LA BOCAY ~
e InTCRACCION - NFLUENCIA RECIPROCA,
[:fINTOXICACION = ENVENENAMIENTO. :
»filON = ATOMO 0. GRUPO- DE AToMOS QUE, LLEVAN UNA CARGA ELCCTRICA, DE
: BIDO-A LA PEPDIDA 0 GANANCIA- DE. UN: ‘ELECTRON, .
IRREVERSiBLt - QUE ‘N0 PUEDE SER: REPETIDO EM SENTIDO }NVERSO.- R
JSOTONICD ~ SOLUCION CON LA M1 SMA rourFNTRArrnN MnlECULAR Y.PRE L
e SION OSMOTICA QUE OTRA, o
.f;LALERAR - LAQTXMAR. ‘ STT
: VLATENCIA - EqTAno DE INACTIVACION APARENTE QUE SE PRESENTA EN~-
' " TRE'LA APLICACION DEL EsTIMULo Y EL COMIENLO DE SU REAC-




CI0N,
L.C.R, - LieuiDo CEFALORRAQUIDEOD,
LIPOSOLUBLE - SOLUBLE €N LiPIDOS,
{1IDRIASIS - DILATACION EXCESIVA Y AMORMAL DE LA PUPILA FRENTE
A LA LUZ, DEBIDA A LA ACCION SIMPATICA,
HMIOSIS - ConTRACCIGN MORMAL Y FISTOLOGICA DE LA PUPILA FRENTE
A LA LUZ, DEBIDA A LA ACCION PARASIMPATICA., CON FL FIN
DE CONTROLAR LA CANTIDAD DE LUZ QUE ENTRA EL 0JO,
- MITIGAR - DISMINUIR, CALMAR EL DOLOR,
v MOTILIDAD - MovimIENTO,
HARCOSIS - SUENC ARTIFICIAL PRODUCIDD POR LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS NARCOTICOS Y QUE A DOSIS ELEVADAS SUPRIMEN
TODO TIPO DE SENSIRILIDAD COMO: BARBITURICOS, SEDANTES Y
TRANQUILIZANTES,
NARCOTICO - SUSTANCIA DEPRESORA DEL S.H.C., QUE PRODUCE SUERO,

'Y A DOSIS ELEVADAS, PRODUCE SUPRESION DE LA CONCIENCIA
NOTODO T1PN DE SENSIBI CT e

«

Lrnan
R A
ne
-

i)

;NA qu < USENSACION DE GANAS

“NECROSIS - MUERTE CELULAR, _ .

*‘NEURALGiA ~ DOLOR INTENSO QUE SE IRRADIA A L0 LARGO DEL TRA--

YECTO DE UN.NERVIO: SIN.QUE SE PUEDA DLMOSTRAR- KINGUNA

. ALTERACION ESTRUCTURAL DEL MISMO, o

VT‘OXIDACIOV - COMBXNACION CON EL OXIGENO,

‘_;PARASIMPATICO - CUYO MEDIADOR QUIMICO ES LA HORMONA ACETILCO-- :
. ULINA Y. SUS FUNCIONES PRINCIPALES SON: CONTRACCION DE LA -

L PUPILA, DISMINUCION DE LA FRECUENCIA. CARDTACA, DISHMINU-~

3CION DE LA PRESION ARTERIAL, DISMINUCION DEL METABOLISMO.

'HGESTIVA), COH TRACCION DE. LOS. BRONQUIOS, CONTRACCION CORQ
NARIA, VASODILATACION, Sus RECEPTORES SON LOS MUSCARINI-

©COS Y LOS NICOTINICOS : S

PAREhTERAL = ADMINISTRACION DE HCDICA“ wTos POR CUALQUIER OTRA
o vIA QUE N0 SEA LA DIGESTIVA. o

F-VAUMcNTA LOSH aOVIMIENTOS PERISTALTICOS ’DQEDOMINANCIA D=



PARESTESIA ~ TRASTORMNO DE LA CALIDAD DE LA SENSIBILIDAD, EN LA
QUE SE APRECIAN SENSACIONES RARAS DEL TIPO HORMIGUEOS, -
ACARTONAMIENTOS DE LA PIEL, DESCARGA ELECTRICA, ETC.

PERMEABLE - QUE SE DEJA ATRAVESARSE POR LOS CUERPOS FLUIDOS.

P.,H., - POTENCIAL DE HIDROGENWO,

PLACEBO ~ SUSTANCIA QUE SE ADMINISTRA EN EL ORGANISMO SIN QUE
PRODUZCA NINGOH VALOR TERAPEUTICO PERO SI UN EFECTO PSI

CoLGGICO. ,
PLACENTA - MASA CARNOSA QUE UME EL FETO CON LA SUPERFICIE DEL
0TERO,
PLASMA SANGUINEQ - Es LA PARTE LIQUIDA QUE SE ENCUENTRA EN LA
SANGRE,

POSICION DE TREWNDELEMBURG - EL PACIENTE £ ACOMODADO SORRE SU
_ESPALDA Y CON LA CABEZA UN POCO MAS ABAJO QUE EL RESTO
DEL CUERPO.
POTENCIA - CAPACIDAD DE PRODUCIR UM EFECTO,
PRECIPITAR - SEPARACION QUIMICA EN FORMA SOLIDA DE UN CUERPO
' UELTO EN U Liauipo.

e
i r_u QUE I‘I\J\..L.Ul_ : FRCF A
. -

o1

e

IAYa N
: e P
neo- ot:vfm.nru SRDEMAR Y DETER: ,uwm\ UitA -COSAL -

REACTIVO - QUE ‘PRODUCE ?EACCION.
REANIMAR ~ DEVOLVER LA VIDA,

'—VDCPC OTNABR. e nee1aes - L e .
AN S ERTREE B T z

\ELAJANTE < QuE- AFLOJA © ALLA DA, DISMINULIOh DE LA lEMSIGn.;
fAESECUELA - LESION QUE HA APARECIDO COMO CONSECUENCIA DE UNA BN
U FERMEDAD 0 AGRESION FYSICA 0 QUXHLCA QUE YA SE HA SOLU— ’
. CIONADO., ~ : - e
SEDAR = CALMAR LA EXC!TACION PSIQUICA y HOTGRA DE -UN: !NDIVI——J‘

, ‘ PARTE LATEPAL DE LA FRtNTE.'

SIMPATICO - CUYOS MEDIADORES nuinlcos SON: LAS PORHOVAS ADRENA
o LINATYS NORADRENALIA Y sus FUNCIONES PRIVCIPALES SON: DI~
LATACION DE LA PUPILA, AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA,




AUMEMTO DE LA PRESION ARTERIAL, AUMENTO DEL METABOLISMO,
DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS PERISTALTICOS, DILATACION
DE LOS BRONQUIOS. DILATACION COROMARIA, VASOCONSTRICCLON
Y SUS RECEPTORES SON LOS, ALFA Y BETA. SIENDO [0S ALFA -
LOS CAUSANTES DE LA VASOCONSTRICCION Y DE LA DILATACION

DE LA PUPILA. Y LOS BETA LOS CAUSANTES DE LA CARDICACELE
nnc:ou YV BRRONCODILATACION . AUMENTN DEL METARDLISMO ETC.

STHAPSIS - HNTON DEL AXON Dt UMA NEURONA CONM LA PLACA MOTORA —

: DEuM o Miscu 0 0 BTEN CON LAS DENDRITAS DE OTRA NFURONA:
MEDIANTE LOS MEDIADORES QUIMICOS, ACETILCOLINA Y NORADRE
NALINA, SE TRANSMITE £l IMPULSO NERVIOSO,

SINERGISHO - PoTENCIACION O SUMA DE EFECTOS DE 2 MEDICAMENTOS

"~ 0 MAS.

SINTESIS - ELABORACION BE SUSTANCIAS QUIMICAS COMPLEJAS. A PAR
TIR DE MOLECULAS SIMPLES POR PARTE DE UMA CELULA ESPECIA
LIZADA .

S.ARLAL SISTEBA RCTIVADOR PETICULAR ASCENDENTE - Es PARTE DEL

‘ SISTEMA HERYIOSO CENTRAL QUE EMPIEZA EM EL TALLD CEREBRAL

"IBAJO,:Y SE- Ex; TEMDFE HACIA ARKIBA POR EL FESENCEFALD Y EL T

CCUTALAMO HASTA TISTRIBUIRSE POR TUDA LA CORTEZA CEREBRAL. s

o ESTE S1ST14 COMTROLA EL GRADO GLOBAL DE ACTIVIDAD DEL = -

'SISTEMA NEPY10SO CENTRAL, INCLUYENDO EL DE LA VIGILIAY
17“7EL‘SUEN0, AS 17 COMO PA TE-DE~ NUEDIKH CAFACITDAD PARADIRI: ~€J~

" "GIR LA ATENSION HACIA ZONAS  ESPECIFICAS DE NUESTRA™MENTE i

5 iCONSCIENTE. ESTE SISTEMA PUEDE SER.ACTIVADO POP 1MPUL- L

. 508, SENSORIALES COMO DOLOR, IMPULSOS - VISUALES,. IMPULSOS = .

"AUDITxvos, ETC., AS{ COMO POR IMPULSOS DE LA CORTEZA CEREY,

‘BRAL: COMO™ LA - ACTIVIDAD. TNTENSA DE CUALQUIER OTRA PARTE :

"DEp CEREBRO.- LOS ANESTES]COS GENERALES DEDRIM[N LA POP-'

e e

‘IUN N*StNLErHLLuA BETESTE: SAJTEHna

:j‘S'N C SISTE“A NEPVIOSD CE&TPﬂL ‘

STPESo E“OCIONAL —fEs UNA REACC!ON DE ALAPMA PRODUCIDA POR FAC-
_TORES O ESTIMULCS EMOCIONALES, DEMTRO DE LOS MAS IMPORTAN"

‘ 'TES:Y'OUE SON PPODUCIDOS DENTRO DEL- CONSULTOPIO DENTAL




ESTAN: TENSION, AMGUSTIA. MIEDO YA SEA A LA PUNCION DE LA
AGUJA O BIEN A LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS. PACIENTES
APRENSIVOS, ETC, EN ESTA REACCION HAY UNA DESCARGA MASIVA
DE ADRENALINA, AS{ COMO EL AUMENTO DE UNA DESCARGA DE COR-
TICOESTEROIDES, PROVOCANDO AS{ DEMTRO DEL ORGANISMO CIER-
TOS FENOMENOS cOMO: 1. AUMENTO DE LA PRESIGN ARTERIAL: 2.
RUHMEHTO DE LA COAGULACIUN SANGUINEA: 3, SUMENTO DE LA FUER
ZA Y ACTIVIUAD MENIAL; 4. AUMENTO DE LA GLUCOSA EN SANGRE,
, CON LA DISHMINUCION DE LA CAPTACIGM DE GLUCOSA CELULAR Y EL
L AUMENTO EN LA LIBERACION DE INSULINA PANCREATICA: 5., AuMeN
o TO DEL METABOLISMO CELULAR: 6., DESHIDRATACION Y PERDIDA -
DE SODIC Y POTASIC, FEL STRESS EMOCIOMAL PREDISPOMNE CASI
STEMFRE A, ATAQUES CONVULSIVOS., AST COMU ACCIDENTES CARDIQ
VASCULARES EN PACIENTES HIPERTENSOS, Y ACCIDENTES Y COMPLI
CACIONES EM PACIENTES DIABETICOS A CAUSA DE LA HIPERGLUCE-
O MIA, ASI COMO TAMBIEN A LA ELEVACION DE LA ACIDEZ O CETOA-
. ciposis (POR LA FORMACION DE CUERPOS CETONICOS OUF . SON FI .
- RESULTADO DE LA GLUCONEOGENESIS. ES DECIR LA FORMACIAN DE-
- GLUCOSA A PARTIR DE PROTEINAS Y GRASAS), QUE EN CASOS . EX-
TREN «OS PUEL)EN rnuvuu\n Ui ESTADO DE SHOCK. LUMA UlABtl ILU:
O BIEN LA MUERTE. A MANERA DE COMENTARIO PIENSO QUE EL.
"”‘f"STRFss EMOCIONAL -PRODUCE CIERTA.ACIDEZ EN EL ORGANISMO.LO..
‘CUAL ALTERA EL P.H, DEL ANESTESICO IVHIBIENDO SU EFECTO,
" SUBSTANCIA - SusTANCIA : : ’
2 ‘SUGtSTION = PCCION DE IMPONER EN LA MENTE DE UN. INDIVIDUO UNA -
‘ IDEA 0 UNA CREENCIA QUE NO SE POSE{A 0 DE HACERLE ACEDTAR
/- UNA CONDUCTA © PERSORALIDAD QUE NO ES LA SUYA,
j’SUPRINIP - CESAP, QUITAR,
~ TPQUICAF DI# - zCELCRACION DEL RITHO CARDIALO POR ENCIMA DE WUO'
SRR PULSACIONES POR mxwuxo.
‘,~TISLLAR - Teg1no




TRANSFERIR - TRANSHITIR.

TRISMUS - TAMBIEN LLAMADO TRISMO., ES UN ESPASMO O CONTRACCION
INVOLUNTARIA CARACTER{STICA DE LOS MUSCULOS MASETEROS.
ES DECIR LA PERSOMA NO PUEDE ABRIR LA BOCA Y GENERALMEN
TE VA ACOMPAFIADA DE DOLOR.

ULCERA - SoLUCIGN DE CONTINUIDAD DE UN TEJIDC COM LA PERDIDA
DE SUSTANCIAS, DETERMINADA POR UNA CAUSA LOCAL,

UMBPAL - VALOR DE UMA MAGNITUD PGR DEBAJO DE LA CUAL MU ES =
PERCEPTIBELE O NO OCURRE EL FENOMEMO QUE DEPENDIA LE Di-
CHA MAGNITUD,

VARICE - DILATACIGN PERMARENTZ DE UNA VENA,

VERSATIL ~ FAciL

VOLATIL - QUE PUEDE CONVERTIRSE EN VAPOR.
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