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IÍJTROOUCCIOÑ. 

¿Qué es el dolor?. Podemos definir el· dolor como·una exp~ 

riencia emocional_ y sensoria:1.· mólesta' que se. a~-oc:ia ~o'n ·:un: dl:i.--_ 

_ -: ... ·. 

¿Qui!'· es ·1a · ~~-l~~~s:i~ :-i~~~l?:·' -La~-~·~~~~~~~:~'.f-~:b:~·~1-'.'~ioq·uea 
la conduccidn ne~i°:s~_, .·_-_tenie_nc)o,_·; ~-;:~ª ~ ~:a·:r·~~~6-¡_~~ .. :-~-~~~;r~·~~-1_;. __ ·n~ 
dejando. ningu~~ · .1~i~6n ~~~~~--~f~~fH· ~F.]~~'.i~t~;;,f'~~~~;.~~j;~~~F~-·. 
parte de cualquier,· tratamiento ;dental , .. _,-estudios·. cl.!nicos·._han~ -. · 

·. '.;_., :. J_";;{~;:·.~··•f:.c•_:,~-, -:-f:o':.T;;~;/~;~:i;.~:_'(-,·;.',•') ~, -;.. •: "., •. 
demostrado: lo·'.:- ~f.i~-~Z\Y': val.i.osO';.'de·~ i.á_'(WteStE:iSi8:·:ioca1-;"-i_-pUes·\su · 

prop6si to prinCipál_;·~'S pr~~~rtl:~;·~i'::;~'~i~~~-- .'~-,E~ "'·íos'-'..tl1t~·~~': ~ños; .. 
. •,. "~"-"- :i;>.-;.:r.· ;~i , io,1.,;·..;·.~~,,'.',-;.r.:_:.> ·.>~-: >é· ,, 

se han- dado adelantoa·-1mpOrtante~-/t~to:,_'e~ :;las_:_ dro'gas uti1iza
·.·•· ::-~~.:.::<¡";·,~t'.~~_:,f;"ii~;:-.'f?,:.'.:_-;')-}";1~":~~---''~;:;~ ·:·- '. - ·:!··::>· .--·" 

das como en e'l~ .equipo: paraf_sU;.aPlicaéidn.->-:·-~ 

·. "; ' . ,.· ~": .~_:~:·,~·-,;i]'~(;'.7~i4J:~;~;~·t"\/1/'..-~ .J{:~··. ~: .. :.<'' -.. \~·.-:· -

l-~e· p4~-~~:: .utilizar·:sin,:riesgo ·1a· an~-steSia' local? Por lo 
.,,.;-·.-:-;::_:_-::::;''('~)?J<i'.1;"-~/.::'-''1-~·c .. ::.---·c. ;~:.'.'·.:i,' • ,- - ,,-, ..... 

que se. refiere a~ complicac.iones;_ de;.~los; procedif!1ientos ·de anea-
. ' . ·- :>:'".'};;.":_-.~_~f:'.:::·:~-¡¡-:',-]:'jj,'.7,-_;;,:;?;,:-:}-,-.- -:: ... ··. ~ -- ·. 

tesiO:, la ·m_ort_a1_;a_~a:·:,es~::ba~ta_~te_·.~aja_.:·y<1os_ ·a~_cidentes poco c_o 

munes, ~er~··:e·~~~·~-~~·:·;~~~~~i~-~~~~~,·~~'.·, re·~ul~~d~ ~e -la buena sa~ 
_. - :;~:¡. • e,__•,._. . 

lud .. de: la titayor1a· de- los .·P~c.1.e·nte--~~ 

La fórmulaci6n de un· Pian-· de· ti--atamiento dental no sdlo -

puede incluir lo referente a .las dolencias o deficiencias den-· 

tales, sino que también se debe tomar en cuenta si el mdtodo 

propuesto es compatible con el estado geneL'al del paciente. 



. . - .- . ,· . ' 

Esti:: trabajo. ti~n~. por· ~bj~t"o da·~- ~\-~on.oce-~ -las. compliCa

ciones que pueden p%-esenf-arse-.-~l \1!iar :··lo~·--. ~ife;erites :tipos .. de 

anestési~o~ ·. ~~~-al;es ;- .· -~~,~isrn~-; :--~·~'-:.'.~bfu;:{"~-~~~~:-.-'.~~n-_· .. 1ci~·:-:rnétodos .. 
a segu'ir· más ·usadOs -Cn"-c:idorit010gta< ;;ra-:prOVei1ir· .·.J':i-Póder·:-tra_--

. · ". __ ; ::-. -·_:·, __ ::··:.:: _ ··<··:c-.::'F--·::··,<<·:.-·.·-:;;-_«._t_,:;;,'f·;·.:-·~:;,:-·'._.--··_:_, _ _,- .. ·' · 
tar adecuadameÍlte_'. ;los"_ a_c:cidentes:_ que ~pildieran:~ &\1%'gir.:_debido a . ' . - ... . - -- ... ·- -~ - ,_,,,. ,. ' - . .. .. 
una téc~iCa·: i~-~d~c~cld~ ··o:; a·1" °lle-~--- d~-,·,~i9~~~: di'.::~9~\'·~~-~_:-~Ucii~rá 
causar ·a19ún~- '~~Pi1Ca~-10~----i~e~P~ra~~ .-~~-~:~:~/~~a~:i~f-¿/~-

· .. ,._:- .. :.:' 
::.;.--

·plata ·resulta mUy 

da actl1a sobre el sistema general ae1 ~~~ic~~~:· 

·, ._.' - ; ~ . - - . 
importante,· ya que, la -~~-¿¡-¡-~á-~i6~ _adrnini:s.tr~-



CAPITULO l 

A) OEFlNICION DE AN.ESTESIC::OS 

Anestesia.- s-ign¡fi~zi_':i·~, ~é·rdi.'da total de toda sensaci6n, 

incluyendo dolor. ·. cúanao··hBb1MoS .'de ~·analgesia local", 6sto · 

indica que se ha usadO.,Una_·aroga p·oteii.te para p-rovocar la p6r-

dida · ~einpo~~l de ;-·~;:~~~~~f;~~~~a:~i'c~·~-~ ·:~n--~na zona limitada del 
. _-,,_,~--.. ' ·-:: . .,",:·,,/)5!'!.·,~:.j,,_· .. ·-·.,:-·· '" .. 

cuerpo. En-'.Odontolog!.a'.'.'es -_~ü~:·i~~o"rtBnte, ya que tratamos de 

evitor···é1. ~f:lt,:'' ;·;f,~f ;;~,~·.···.· 
Los anal.gé:Sicos\localcs son compuestos qu1micos que lo- -

·:'.": '¡_··::~·' <·. 
gran interrÜmPii: tempO'i.-liimePte y parcial.mente la conducción --

nervio&~ ·.si.~-'.::-_~--f~:c~6~_··,'~~~~~-~-ic.Í.ales p~ra los nervios en que ac-

tGan·. Se deben; coloéai-- en :un lirea que permita el' acceso al -

~erii~r- penna~e·c~r e~"~l siti~ e~·egid~ por un tiompo razonable 

y en una concentraci6n sufiéiente. 

. . 

Esta pérdida de sensación en un·&rea.limitada del cuerpo 

es causada por una eXci'tació~·,·a·~ '1as_ terminaciones nerviosas o 

una inhibici6n del proces~--d~-.-~-~~d~~C-i.'6~· en los nervios perif_! 

ricos. La mlis importante: c~rBcter1S-tica de la anestesia local 

es que se produce pérdida de,._se11:sac:~6n sin inducir a la pérdi

da de conciencia. 
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La neurona o célula n"erviosa es -ia unidad estructural del 

sistema nervioso. Es_ cap3z de transmitir_mensajes entre el -

sistema nervioso' c~~tial :Y t_od~~- las'·part0s del cuerpo. Hay -- . . 
dos tipos d~·: ned:ro~iis' b.Asicas: ·1a sensorial (aferente) _y la m~ 

tora {eferente) , ·y- -_la; estructura blslca _de este_ tipo de· neuro

nas dif !ere:· aignific~'~~-~~ente. 

Las neuronas ~~nsori8les, que ªº".las qu~ tra~smitenla .·-
serisaci6n. ·~e ·:a~1'?~'-··c6~~~~ --d~ -~~e~ -~~~t~~'.~'.~~~~~,~~~~-~-~j::· ias ··a~!! 
drit_a~, _ q~é:·::es_~s~. -c'OmPu~~ta·~: __ : Pc:lr·'. ü~~:'.arbO~.iz.áCi6zl __ :._a~ .. t_l!rmf:i_ª~--- · 
cienes·· nerii~osas".( Es~ª", ~~~i~~c~~~~;,:~i~H~:~HA:¿~1i~i~={··:_ .· 
un estimulo producido· en··; los· .tejidosf:¡prov_ocando_:un·"impulso 

. __ .,. --·'· .- . __ .· :.'. ... -.·-,,~L ·:-:i:~--~;-:i:-:::,,."-<i!l~Pr~.-":¡t~~-\:;,~'f::<'f:_t-:>•-' 
que es trnnsmitido centralmente: i:1..,trav6s.'.de1~, axon.:':"'El-_ axon es 

el ·aja de i~ · -c~·~ui~- n~~ici~~::··~::~·k;~~~-~i;§;~;~~~!.~!1f~-~~~:~~~·~~~; ~~~O;¡_ . 
. -" ._, . ..__,.. ,,:;". - ·"~ " . .'.;-.;'.. -~>,-:;~·1::_:'.:.-.---:-:: .-'·:' _-·-·--:··' ."--:°' 

zaciones csimilareS ;- a '.·las/que::se;·_ven·: en ·'.las.! dendrita-s ;··:·.pero en· -

e1 ~Xo~ e~~~~ · ~:~~:ir;i~~-1iri·~f~:·};~~~~i~~~~~Jl'~·~:¡:~g«~i~i~~~'~'-:·'.·c'~~-~~P~ 
sis} c~~ --~--~~-~,~. n~u~Ó~~~-: ~~l ~i~~~-~-~:~I~~·~!~;:~t~f;~t~erpo. celu

lar o. soma -:_es .. la ·_te;~:e:'.r~(;:-~t~,-~,~~·~~a'_~-ri~~~~~;:--.-~ B~-f~· ~~ e'st:i i!! 

. vo1Ucrndo- e~ _'el' ::p~o~~fl~-~-~~ :~r-~~s-~iSi~~ ::_~-~j·:_~¡;¿;~-~--~é,':':~e~ioso. 

Las . ~~1ulos ner~i::~s ~e co~ducen los impu1sos perif~ri
cos d~-sde:--el ·. sist~ma nervi~so central son llamadas neuronas m2 

toras y.estructu~almente son diferentes de las neuronas senso

riales de las que ya hablamos. En las neuronas motoras el - -

cuerpo celular o soma no s6lo.es componente integral del sist~ 

ma de impulso de transmisi6n sino que también proporciona so-

porte metab6lico a las células nerviosas. 
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B) CLASIFICACION DE ANALGESICOS LOCALES 

Estas drog.as ii;iter.rumpen tempo.ralmente 1~ _ ccnd.ucci6n ner

viosa doloroso_ si~ ~fect~s_ P.érjudicia1es para los nérvios en -

que actOan. , :_c~n-~Dr~~-~Í!l :-~;;lig4Sico penetra·- á la: membrana ner

un impulso, viosa, c_esa _ la' cap~CCid~d-- ~~i'.; ri~rvi~ · Pa;a:,:-~~nd~-cir. 
y se ·pierde ia- fun·~-¡6n·- -to~~t~~~e:-· ~~E·~:·;_~.iil.~6-~i6~ _impide el rn.E. 

vimie~~~ dei·:;~~"d~6::'.~---~-~-~~~~~<;~-~:;.~J:~·é'.-:.Poros. óe la membrana nervi2 
-· ' ·' - t ' •• , ',' 

sa, proc¡;s~ • ne~es.,~io ~·~~:~,·~¿~:~c~fdn ·normal. 

Los a~ft-i~:i~-¡~~~--~~'J:~~-;i~~.-~-~~-:; la :·pdontolog!a se utilizan: t§ 

picame~te,_ ·~-~ 'infiitl:-acidi{.'y--pOr: bloqUeo. La anestesia por 

infiit~a61dn· -y~ .~oP-ic~-;'_:"~-~~-~i:e~ia lns terminaciones nerviosas 

en el.- 4rea·_-dÓnde·.:_:~é .. :8S_tab1e'~e' ~l contacto. En la anestesia 

por bloqueo,· ái- --~~-~~tdsicO es transportado al eirea adyacente a1 

nervio. -

ESTRUCTURA 

Los analgés.ié:os -~ri~Cipal~s- se·,aiv.iden en: ésteres y ami

das. El a~~sttuii~o --loc8.'1 _- ~lÁSico ,· ·18 c~c-a1na, se obtuvo de h.E, 

jas d~ u~·a'1;l~nta·· ~~d~~~-~iC_an~:~·,,· -A.ctUaimente todos los agentes 

analgésicOs dé uso_ -~ctua~ en odontolog!a son productos sintét! 

cos dei' labora_t~~io'' d~ ,crU~_i:ca or-g~n~ca. 
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ESTEtt&:S 

Todos los l!st.eres del cuadro, se derivan d.e_l· Aci~o ·paraam!. · 

nobenzoic:o {PABA),. excepto i·a coca!na· que es un alcaloide. 

PlUN~·lP_ALÉ·~--:-AN~~T-~s·i:~o;:·.· UT1L1ZA~-~ EN ODONTOLOGIA ' 
--, ... _,-.. --

- _,._ 

ESTRUCTURA · . DROGA:,-.-- NOMBRE INYÉC!l'ABl.z COMERCIAL TOPlCO 

Amidas _Lidoca.tnA' Xiloca!.tza X X 

_M_epi vácaina cai=boc.S!na X 

Pri1ocaha Citanest X 

Bupivaca1na MarC.aine X 

EtidoC.a~na ouranest X 

Esteres Proca1na 'Novoca1na X 
Propoxicatna Ravoca!.na X 

Tetraca1na Pontoca!.na X X 

Benzocaina Btilamino-
benzoato X 

Cocaína 

varios Diclonina Diclone X 

El primer fármaco utilizado de'spu6o de la coca:tna fue la 

proca1na a partir de 1905. En la· p~áctica dental fue el ana1-

g6si·co local durante tnlis de 40 años,, aun~e en la actualidad -

ha sido reemplazado por la lidoca1na ·(xilocaina). Es importan 

te conocer su estructura, debido a que las drogas tipo éster -

producen mAs reacciones alé~gicaa que las amidas, por lo que 

deben reemplazarse por las amidas c:uando se sospeche alergia. 
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La diferenci·a C¡u1mi6a :entre i'~~ dos: grup6s:-- ésteies y am! 

das, produce -Í.~pOrta"n'te·~ ·:d~~-i~u~--l~ad~~ f~~~~~-~10~-i~ás_ · ~iltr·e am 
-· ' ' -- ., _., ·' ·-- ;, ,· ... 

boa grupos, paiticulaimeiite: en ._relación Con ~~ .n\~taboliSmo, d~ 
. ·.: ' . -,_-, -: - -: ., :: ':-. -· ' _- .-' ::<-· -

raci6~ d.e la -acci~n· y efEictOB: c018ter~i~s. 

AMIDAS. 

que un paciente a~érg_ico ~ _cierto·ane~t~~i~~.--. seguramente es -

al~~gi~O a otros del mismo gr:upo, per-6 ~o es c~mO.n éiue también -· ·,' 

sea alérgico a anestésicos ae ótro g~Upo_t~tBimeDte·diferente. 
'-· .. ',• . 

Si un paciente es alé.rgic~ a la· próca-~aj-·q~-e- eS un éster del 

(PABA) puede considerarse el uso 'de:-urí Í!lneStésico_ del grupo_ -

amida que es un derivado de la xilidina. 

El primer_--agente._de, 

lidocaina, en 1944. sus vent8jas ·fD.rmacol~gicBs ·sol::ir~- la pro-

caina hicieron qÚe. pronto,s8 Convirtiera en el ·fsrm8co mli.s ut,! 

lizftdo ~~:la. o:dori~"o1~~!a. :·;:i~':-'li~~cD.i~~-'.tambiGil posee buenas -

T-~i-~~---_· ~-~Úérno~ on este gru-

po la mePi.vaCa.s:n·a-·similar:,a la ~id0ca1na Pero no tiene propie

dades an_·~~~-~-s'i.C:~-¡,.''t.~pié·a_·s_~- El milla ·reciente de los f6rmacos de 

este grupo. es -_la etidoca1na (duranest) compuesto que se comer

ciali~6 a:' pa-~t;i ·d·~--- ~OvieÍnbre d~ 1985. Otro f6rmaco de este -

grupo' -~B --1~- -~-~ii6c~~-~a,. corripue~~o similar· a la lidoca_ina. oe-
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bido a su baja toxicidad sistémica es la· principal ventaja el! 

nica de esta·potente· sustanCia'de anestesia local. 

Relaciones entre estructura y actividad 

Todas las sust8n~ias analg~'Si~as :lOca1·es. poseen una orga

nización qu1mica t1pica: 

1) Una cadena li¡,6fila aromática •. 

2) Una cadena. i~t~rned;a. Ester o·amida. 

3) Un grupo hidr6filo arninO:. 

cualquier. c~io ·en esta ~~~~O"iz~~ion'' ~U'~a~· ~~c;d~cir. mod! · 

ficaciones en-· la p~t~~ci~~: :durai::i6tl- ae •;i~.:,:-:~~~~~6~ ~'~·;,_·~~X:i~iaaa 
:- -:::: . ':' ,;.:~ -,· -.. 

del medicamento. . -:\'·~ ·: 
.., ' '' ·'-'::-:;, .... ·--~ '·': :·. ·>· :.;- -·· <'· ' ;·-·: 

. . . .-.· . _. -:<- .. _ ,_. :-('. ;~~:ri:;:/~~~-;.·'.~f~: > .. ;_·-,:~-~~~>-~.:~:·~;;.;<:~~,:-'°':;~_:-.::.:,-_ ,.:-.-_-.. ::·_'.~:.~::: ::: 
En los compuestos·. ae··.tipo:'éster ;.,~la ,:cadena;,_:lip6fila á:CoiD! · 

'._ , ; _ _, .. :->·>·.,.r:c:;..-;:·_,.-:_·_~,,;7--~~x_f~;;-0.v,,~,·,,:t·t:~~"":'.t: ,:,,:¡--::·:->J::;"-~:_-:,;-,.:-~>;'(, ,:,- ,_, _,_. 
tica. la proporciOna ,-·e1\4éi'~o'~ par·aa?ñiíi.Ot»eniOfCo ~~-'/Eil ·:.1as 'amidas -

la ~111~ins .-~«;~:~~Í~~~~·'.~i,'.:ig~~~,~~~~;:~/f~¿-j-¡f~':_;~;~-z~-~i~·~'~:~; ~~:~-~-._e~:- - . 
· . - : . • - • : . <_:: , '.;, .;,;;;,-~'.'•-'f\}f~,<_!/}:::',;\~?/~\·'..\'~_;~{'·)";..;'.~-:;~~·:~::i::;J_.;\~~-':K.::{."'.-·:-<-., '. ~: 

la priloca1na·,, la:~.toluidiría-~reemplaza': a_:,-1a·~xilidina.'· 

. . . . , .· . ..L:iJ1~~1~~{'~::fa~~;~~;·;~~j!,}i~i~i'· ::.: . 
La cadena. intermedia Ces;;relativa.-nente,-_uniforme ·en los - -

~~en_~~s q~ª·.:.-~~-(¿i:i~~·f-~~~~~;~~~~1'.~f~:;:\'.~-X~~-pt~··_ pOr- la variaci6n --
. del_ grupo 'éster 'o_· amida71_:_e1·.: aumento de· la longitud de la cade-

.na· ·aa ~n -i~~i-eme'ri~~~-:~:ri>;l~: ~:.ice.·~i ... ·_y t~xlc.idod hasta un m!ximo, 
. . ~ -,¡.- ': 

despu6s' los in'c:C:enientos. a_di~_i;ona1es. producen una declinaci6n. 

La sustitu:ci6n de un grupo' hidr6filo amino es parecido en 
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la proca1na y la lidoCa:tna, pero con~~-Í.tuye. ~~~-.--fuente impo;~-
' ·. - . __ _ 

tanto de variaci6n para pi-odÜc·ir "ótros a_n8lgés_icos·-. locales • 

. :; _-,,' ,. 

El conocer las.~iir8.c;:ter::t~~ic·~~-- qUiúíi~~~'de --:Ló-~: 8nal9~~i-
_cos locales· es lltil- para·'·c~~~~~~d-~'~\ ·_fi9~"~-~i:~:_~-~~S~:~~S ':kp~ica~
dos en su absorción y ·p~~~t~_~ci·i~-~+·~ ·1as_\_~ibra·a':'n·erv1osas·. 

las 

'"·· :.;•"::'-;:·-· 

. -, -'. -. ;:.~ : .·:~-- .... -,~:~;-:~·:;:~>-

Absorcidri y :pe-~~t_r~·~'.i~ri: ai_.::~:~~;Ó·--/:·-,. -· 
-~,.: :·., . .. :.--~·.-- ,., . ' . . 

Los' analgésicos iOca·l~~ ·son. base'S .::~~~:iies -'~~~ '._8~~~~ iesa~ 
membranas biOlógi~-as·,-e~-·~~~-~-~-~1~::-¡-~'.~:¡~~~~--· ·:·::-~"ebi~o-:a~ ph -

de _los tejidos; ··el 'análgéSiCO'/Se.::,c.?.nVi,~rte.:pa·rc.i_aitriente a su ~ 

forma no ionizada r: la· cUcl1·. pueae..<penetrar .. -la·. memhrana ·"ncrvio-

sa. Parte del analgésico: s.e .. ''c~'~v~·~rt~.-:'.a {~:::forma ·ioniz~da den 

tro del nervio.-· Est·a/· fOfina·:.:i"nter~C·ci~na con la superficie in

tarna de 18 membrána ·-~~;vi()~~·,]-;~~~~dtiéi.-encio el efecto analgési-

co. 

sea· (leida, se convierte en:-

alcalina debido. a ··la 'capacidad :del· sistema·_ amortigua:doJ:" de los 

tejidos. La solución: es. ~o~tiguada durante Ía difUsi6n de:·· la 

sal hidrof1lica ácida por los tejidos alcalinos lph 'Í.3.-~--1.4): 
cuando el ph llega a 1 (neutral)", se libera la base .liposo.lu-

ble porque la sal no puede existir en un medio·alcalinq. 
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Modo de acci6n 

Al aplicar un analgésico local, éste penetra m4s rápido -

en las ,fibras pequeñas no miclinizadas,_ en tanto que en una 

grande mielinizada lo hará-más lentamente. Cl1nica.mente el o~ 

den de pérdida de la funci6n es: 1) dolor, 2) t~peratura, 

3) tacto, 4) propiocepci6ni 5) tono _del mGsculo esquel~tico. -

Debido a.que.este orden i'ndica la sensibilidad de estas fibras 

a los_ anestésicos iocitlcs·, nO es anormal- cjue el retorno de la 

acci6n ocurra en un orden totalmente iriverSo. 

El uso' de la ·analges_ia local· conduce· a pérdida ·del dolor, 

t~mpcratura ~-:~enS~~-i~n~S- -ae'1·-~ciO,. -~t_c~-, _ ~-¡~_:·e~-~~g:~;~-' rara 

vez la. a~nis:trac·i6n 'd~. an~lc;Íe~i~ ·por'~ bioqu~O;:Pu~.tl-~-, ~~~~~-~r 
al· nervio facial~'-: e1·:·Cua1 ~'1tie"nC fib~as·' n:.;;·t~;asT-~~': iC>a'· mdác~ 

los de la cara. se· hlt-prOducido··Pái:-a1isiá:·.r¡~:';:s:Lb1e':en·~i~~d . . 
de la cara en e1 lodo donde ª.~.~~11c":r';;¡¡1;J:~JJ~f;?t' ·. \ . ·.· ... 

Aunque no se cati1prande totalmente·_el·~,mecanisrno- PreCiso· --

por el cual los anai96·~i~ó·~·: l~~·a:i:1f~:-~;~~~!j~~\-~~;·_-~f~~t~, se po-
. - . _-_ -.· . _ _--,- '~::·, >')>:<:·'(:i;~.-:-:":"Y·;.:;'t/~'->·<;:::· .. .-.. _: ·_ .-_,-. . 

drI.a explicar _su occi6n en .relaci6n' con·.tla:.teor!a -16nica de la 
-.,-_.. :·>:-:~-:. -'~_.::-:\.'.-;',~~):~;,:,>;,,- ' 

condUcci6n nerviosa •. · La ~~~-~~_.:-~~-:~~'.C!·~-.~.-J.'~~·~ª ':n· reposo tiene -
una membrana polarizada.~. cargada_;·positivamente .en su interior. 

- ··-.,:·:·:~:.· '' - - - '' ' 

El potencial de· la i:óembrarizi',en.:·r·epósO·; 10 .. produce la· diferencia 

en la concentraci6rl ... de' :16·ri~·;:z-~~~i~~~~~ di! la membrana: la con--
. -: : -_ ',-,•_",• .. · 

centraci6n de iones de _sodi~_: __ c:'S::mayOr en e! exteri~r que en el 
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interior y sucede lo contrario con los ior.es de pctasio. El -

proceso fundamental en la conducci6n nerviosa es el aun:ento --

transitorio en la permeabilidad de la membrana al sodio. El -

anestl!sico blo(¡uea la conducción. in":.er!iriencio cor. el aumento 

en la permeabilidad al sodio que acompañe'. al pnso :le un imPu1-

so nervioso a lo largo del cilindro eje. 

Hay datos que muestr.an que cuando el nervio está en repo

so los iones.de calcio estAn .implicados en el bloqueo del paso 

de los iones .:Ie ~~d¡~- .a través de la r.iembrana. 
. -.-.'"--_-·-- ';.,_-,_-, -

. E1 ·:· r¡~~- ~~~\~i:-~~ai·on de. la base del aneSt6sico hacia la -

fibra _p'Brvfos-~_--es:· rel_ativlllllente r:ipido. Lo que. var~a es segdn 

ol tama~o-de ~a fibr~, la naturaleza qutmica del_f.!lrrnaco y _la 

con'Cen,~rac_idn ':disponible. cuando una cantidad de anestésico -

suf¡~i'S~te·· ent;a -e~ con~acto con las fibras ne'rviosas, se blo

. qu~-~ lá condu·cci6n de impulsos. El uso de mayo_~ cantidad de -

anest6sico no""aumenta el grado de anestesia,- ·pero s! su dura-

ci6n. Sin embargo, esta a1tima se pr~longa con mayor eficacia 

añadiendo ·a la sol 'Ucidn un vasoconstrictor. Por·. su acci6n. en 

las arteriolas, que reduce el flujo sangu!neo a trav~s de los 

capilares, los vasoc~nstrictores disminuyen -18 cantidad de ªa.!! 

gre disponible para eliminar el anest~sico del área del nervio 

afectado. Esta disminución del ritmo de resorci6n a la circu-

1aci6n no s6lo prolonga la eficacia del anestAsico, sino que -

reduce su·toXicidad general. 
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En conclusi6n, el bloque ane~tésico terrniria ¡;ÍrincipialJtien

te no por destrucción local del· fármaco, sino por Bu reSorción 

del interior del nervio de nueVo hclci.a: Íos. tej.icÍos ·y_ de ah1. a 

la circulaci6n general. Los ··ane:st·~·~icoB ~~~les:-S:e :~~~sideran 
fdrmacos sistémicos -~rque. p6r· ;~l~~-----~·~:;absOrbe·n hacia ia - -

. . .,. __ - .,_, .",·,. 

circulaci6n bflsicrunente sin -¡1~8i~r~·-: 

Excreción· 

. ' . . . , 

boliza en la sangre _o. en. _el_h19aao:_·a -~~,t~llbolitos ·conjugados, -

que son farmacol6gicamente .in'áCt_:LVos :y: s-~~--~~c·r'etan md..s fácil·-

mente. Estos procesos se rea1izan con -~~:i~~i.~-~--rapid~z en tal_ 

forma que la mitad del 'Jl\edicamento ~-~ -~):~-:\:·o~-~ie~~·e ·.~angÚ1nea·, 
generalmente desaparece en un lapso: d~ :;15:- ~~~2o ;·m·inu~os • 

. . _, '->t,'; . "' .;. ' . ' 

'?···:-.:-- . --·· 
Las drogas tipo éster son hidrol.iz"~da~: ~·r· la. ;:;,linestera 

sa de plasma e h1gado. Las dr'?'9D~ ~i;·~? ~¡·da primero se oxi-

dan y despuds son hidrolizadas: por ;i:~~:.~·nz.irnas hepáticas • 
.. , >·" 

La conju9aci6n de _la' hid~-O.iisis y la ox.idaci6n también se 

produce en el h1gado ,- en reacciones catalizadas por enzimas. -

Los productos conjugados se excretan finalmente por la orina. 
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C) VASOCONSTRICTORES 

Los vasoconstrictores son drogas que actOan estimula~dola 

constricci6n de los vo.sos sangu1neos. Put'.?sto que hay una dis

:ninuci6n ·del calibre de los vasos, tsto restringe en forma ~e~ 

peral la circulación local en los tejidos ".z' por lo -:ante rct.az 

da la eliminación del anest~sico. Dado ésto se a~~enta la efi 

cacia y duro.ci6n ª"' la anestesia. Otra ventaja ó.el vasocons-

trictor es que reduce el riesgo de toxicidad por la sol\;ci6r1 

anest6s-ica, ya que dic!"linuye la velocid!ld de absor=i6r. en l:i -

circulaci6n deain't.oxic5ndos.-.: con r:ayor !:acil!da:'! p~::' !3 en:::i!"ls 

apropiada, ya que se elimina en el organi~~~ por oxidaci6r.. 

Los diferentes vasoconstrictores que se -.isan 30\'1~· adrena"'.'" 

lina. tepinefrina), noradrcnalina (levartereno?.l, levonordefri

n~ (neo-cobe=rina), =lorhidrato de fenilefrina tneo-sincfrina), 

felipresina (octopresin). 

La epinefrina es el. vasoco~stri.Ct~r··ms~ 
pliamente usado. en odcnt.olog1a •... ,.-.-, 

:" ".- '·;- . 
• -2,> ,·,·· 

: .... · 

La epinefrina .. se- puéd~:;_Ob't·~·rli!r ·(~-i.Íit6i:.i¿am-~nte. y _también' 

se ob~iene de:· 1as·:g1:án,l~1·~-~~'.~~~-~-~~~e·~~-i:~s :-d~;·l·~s· a.ni~~les. 
•'''' .·,,C ,:_>'•.;é;O ,c•-'.'-Y 

.. ,.. ·.' '::_, .. ~' . -- .. - ,- ' .. ' . '' ''}, ' . 
. : ': -;·~-~ ,·/:.::,--.:.-~·.;:; ;\ ~'. 

Farmc!cÓl6_9.i~iutle~ni!';:'.~A. ;_ad~_eflai~n~ · é'"s -como la acción produ

cida pa·r ... la _: e·Stimu:l~·~·i~~ · ae.-:.·1·;;-~:· ~~·r_~/i!Ós:··~~~enérgicos. Algunas 

cél".llas e.fe;Cto~.a~· ~~,::·~-~s. ner.Vio·s· ~.impSticos del Sistema ner"'i~ 
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so aut6notn0 se estimulan por la adrenalina, mientras que otras 

se inhiben. Hcy dos tipos de receptores en el sitio de estas 

c6lulas efectoras. Son conocidos como receptores alfa por sus 

efectos excitatorios, y receptores beta por los'efectos inhibl 

torios. La adrenalina actGa directamente en ambos receptores, 

con efectos predominantes en el receptor beta. 

En caso de sobredosis de epinefrina, habr& manifestacio-

nes cl!nicas relacionadas con la 'estimulaci6n del sistema ner

vioao central prcsentAndose; temor, ·ansie.d.ad, tensi6n, debil,! 

dad, mareo, palidez, dificultad para respirar y palpitaciones. 

. . ·.:· . - . 

cuando hay __ num-~nto ·ac e~Ín~frina ~n· la s~gre, las arrit

mins son comunes.· Puede'haber.url: aumelito_ exagerado de la pre

si6n arterial la cual_ ~u-dÍ.:~ra· provocar-una hemorragia cerebral • 

. :}: 
La noradrOnalina es una· hormona que t.mnbÍ.6n:· se--pue"de obt_! 

ncr en forma natural- o':cn. -.fori'n~::-:~·i~-~6ti'~~:~;-_ ··L·a · i:iCici6n · -farmaco-

qua 

16g ica de· la ~orad-renalin.a e's::a·~ 90'\-. -~~----~~~ePt~;a"~\:&1f~ ·o- sea 

existe· una ·accion :ex~it~~~-r~.- d~Í .:~,i-~~~~~;~\~~;~i~;~~ simp6ti-
··- >"¡ • •• ~-~·-:--< ... -,;~-

co. Hay una const.ricci6n de "1os vBsoa·::s8.;,'gü1nCoB-.aé1 maaculo 

esquo16tico ~ su acc;6n- -~Obr~: 'el 66-~~~~'.~(;-~ii:_:;~Í.-~e-re~te dela - -
,,·-~-· . . . 

adrenalina. Tiene Un'a· aCé:i6~; éSti.~~'.l~~~~i~-~"; el có:i:a7.6n del --

10\ en receptores beta. -L~G-- no~~:d~~~~l.1~~-;;~:~- la cuarta parte 
·-,.-. ·-.-:·-; 

con _lit. ,_-~-di-~.'ná_linB, ·_au!'que la vaso-de potente en ·comparaciOn 

conotricci6n obtenida po_i: :1.-~ _:~no~Bdr~na~Í.na ·es_:d~- mayor_ dura

ción. 
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Los efectos secundarios por sobredosis de noradrenalina -

son similares a los ·ae la epinefrina pero menos sev-eros · "! roe-

nos .frecuentes. Los altos niveles de ·noradrenaliná 'en sangre 

produce alta presiOn arterial con un a~mr:mto de riesgo de hem2 

rragia, s!ntomas de angina de pecho· en -pacientes s~sceptibles 

y arritmias. 

Adrenalina, Noradrenalina ·y 
.. _._ . . - '• 

Si estos va~ocori~tricto~es· __ s·~,---~n;ec~¿n. :~-~ f~í:nl~_ acciden-

tal intravascularmante, ·pUeden<·o~-u.rrir. ·rea~-~iones -desfavora- -.- -' --- .. -, .. ' - --... . : . ' . .· 

bles. Es muy recomendable ~-e'í··.:~~~.):-d~·-'_ j~·~i~9~ -d.~_--: ~~piracÍ6n pa-
, ,-· 

ra evitar que 6sto suceda.· nay·~ pii'ciE!nte_S _-cón maYOr-_ries9o a. -

las complicac~one.s ;· .. 6-~tóS .. ·~~ri-:·aqU6il.o~.·-.qu~·, tienen algG~ tran.!. 

torno cardiaco,- diabCtés o ',8.n~.i~~p~·e,~O~e:s.'~:,··· 

'~ : \;. ·::":. '::~';;_ .. ,,. :.,·::: ·~·· ·f .',_'..'.: -;: -" 

En el si·ste·ma·:·ca:i-d-i~~~é~Í~r ~~,;,¡~~-~:.hormonas tienen cfec--
·~>l: • ":;~: •. , .. -·.::<--. .-; .. - -.- ... :._ .. , ._. - - : 

tes muy complejos/·,. Debido.-·'a 0'.su ~·-acCi6n-:directa;·-. -la adrenalina 
. . o>: - ., ~/;-,:' .-~; '" ';~·-.~=;-~·':.'.'/i:.'_" _' •- • .-, . ! _-.-. 

aumenta· la frecuencia·: card1aca1,y /-. tambie!n- la .fuerza de contrae-
. ·> -', .:_:_'.<':<;),-_. _\:~:;;_·, ,;.\;__~~;' ·;-~;i'.i :_;;:,\_~·- ,;.,·-,\ ;'. ·:'/· >:- \• --. : . 

ci6n del miocardic;-,,:::.E1··9osto.~card1aco aumenta causando eleva-
._ -. · , . / ;- e;:> ,_ .:-'.,' :'<>:!;_.i'-'//;.'·/~~~--:.':~-f,;3~::~;,1 ::\i'. ~:· •. 0 .-·:· : -._: ._.,- • .': ·; , 

ci6n de __ la -p~e-~_i_6n'~_sist~l:ic~~·;-~:.1,-os._. _va_so~ _ ~s~ngu1neos del cora--

z6n - s~-- d~i.~t~n --~~~-~i-~ri~;.:~-g;_:~~;d~:7~'~:;~a·:·~,-r~-s-i6n diast611ca. · 
.,, -:·~.-:··· ~:,·.:'~_r:-:·.-.>~-,_':/<;:,~-·-;.-;;:.f . .:-:--~-':<<·,;- .- . . . 

:'·::~If~\-:j_1?:,: J>;~:: ,;-;~--,-. '-\ 
·:L~- ncra-~ir_CnníiO~:;c;·us~\~ié_VéC.i6il de· las presiones diast6-

iicas·_·y:-~1~t6li~:~}~:-:~'~-~~-:a;:fen'á.'o un ·r·eflé:'jo que disminuye lo fre-
,' ''.· .: : ', ... ·:-, ~-

cuencia. caid1a~B~ ·,-:,.:_\-:· 
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El. promedio de duración de la anestesia en la pulpa de -

anest~sicos sin vasocOnstrictor es: lidocatna 5 a 10 minutos, 

mepivaca!na 20 a· 3Ó min~tos, priloca!na 5 minutos (infiltra- -

ci6n) 60-miriutos (bloqueo). El promedio del tratamiento den-

tal· en pUlpa. e~·:·de :··60 -~ 90 minutos.'. Por lo tanto es dificil -

que se pueda obtener una anestesia 'pulpar sin la inclusión del 

vasoconstrictor. ·· 

·;\._,::-:_·_· --, __ ·/';:·:·:'- .:' .- ': : . 
El uso:.de: an'eS"td~icos 10caiCS con Vascconstrictores debe

r! ser evitBaO ;:en·;.1~s_·-~~~9u1_entEi~_.: c_asÓ_s: 

-·:_.:,. ._, .. 
1) Pacientes~ -~~i(i>i·~·~.i6~-- ar~erial alt·a·. 

2) PaCientea· cc-~;·:-·h-:~~~~i~l;¡~l:~-m~-.-~~ ·~o ~~ta., b~j~ Control. 

_,,-_·_: ... ·: :._.;··::;,:¡·.::: ·;:~--~;~ál'.:1::~-2~ .. ()8~~{~;~;~::~_:~;:~;_·_·_ .. _ :. --· .. - . 
3) PaCi~~~~~--:- c~~-·'·7,~~,_~.rl!"ed~~-~ cardi~.r-~~c~~ar severa·. 

---·· ,.;-:: /~~:'-1}?~;;,,-,,·::;(_·:~::?(':·-~ . '•, ,· 
·a)' oue'<hayan_.~tenido·-:infarto: ;ii· m1DCardio ·los 6ltímos 6 

- . -·· " - - ·:,·:::, .• '· ·.-.,-, . '~ ; ' -~· . 
~meses:··.-> .. ··:,).::.:::~,- :_.:'~~>-· .. , 

';.:• ·''•'-':--

b) Que''-háYan tenido· accidente cerebrovascular. dentro -
----.-

di:-~ iC)s_'' O.i timQS_ ··5 ··meses • 

. ' ··-· .-- -
e) Pacientes que.-pres~ntan episodios de angina de pe--

. ' ..... - . .-. . 
cho dillriame'n'te .. ' 

d) A~~Ítmias'-cardta'cas a pesar de que est(;n con tera--

pia-- adecuada. 
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Composición de los anestésicos 

Las soluciionEi:s de ·a~estésicos locales iieii.en además dei -

anestésico. local'- y ·e1 -~ªªº~~n~trictor c~-~-~~~aa:or_~s- ant{~¡,¡cte
rianos_, Y. u~ ant.iO~id~nte ·pará'-préV~nir ·la·. descomp_osicidn. del 

vasoconstrictor. · 

En ocasiones estos. conservadores Pueden.- ca"uáar uná reac--
·, - .-,-_, ___ --· ·-,-

ci6n alérgica y ésta ser ··erróneamente atribuida -al anestésico 

local. Si existe.-la sOspecha_dÍl que ci'paciente pueda ser - -

nlérgico al 'antioXidarit.e/ deberá usarse un anestásico sin vasg 

constrictor. 

D) INSTRUMENTOS 

Referente al equipo de instrumentos, hay varios puntos a 

considerar antes de seleccionarlos. 

Jeringa 

Es muy importante el tipo de jeringa que se va a emplear. 

Esta deberá operarse fácilmento tanto la inyecci6n como la as

piracidn, con una sola mano pue~ con la otra vamos a retraer -

el tejido blando. 

Cuanto menor es el movimiento de los dedos du~ante la in-
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yección, será mejor, pues con esto evitamos que pueda habe_r l~ 

sión de vasos. Es por eso que las jeringas operadas por ener

gia tienen una ventaja apreciable. 

Aspiración 

La aspiración es muy importante que se pueda llevar a ca

bo ·con ia jeringa, puesto que en la boca hay muchas zonas alt~ 

mente vascularizadas. Al aplicar una inyección intravascular, 

además de no obtener anestesi&,.la toxicidad inicial del anes

t4sico local se aumenta, lo que puede ocasionar desmayo en el 

pacient.e o más efectos a·dVersos graves. Después de circular y 

mezclarse con la· -sangre; la concentración disminuye con rapi-

dez. 

El impacto inicial del anestésico en el miocardio es el -

que produce un aumento rápido de la frecuencia cardiaca. Esto 

puede angustiar al paciente y causar s!ncope, arritmias cardi~ 

cas y at\n efectos colaterales m:is i;ra'\'es, en especial en pa- -

cientes con daños cardiacos o hipertensos. 

Métodos de aspiraci6n 

La aspiraci6n se obtiene al inser~ar la aguja en los teji 

~os hasta su posición final, y despuds se crea una pr.esi.6n ne

gativa dentro del cartucho y por lo te:ito .en la .luz de la· agu-
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ja. Si se penetra un vaso sanqu1neo. _la sangre flÚirá-hacia -

la soluci6n anestésica del c.artuch~, donde se;·:s. visible f&cil-

mente. 

t.e ~ 

--.-:. - ., - ',. · .. _·,:·: .. 

H~)' dos form'aS ·~e-: or.~ener -:_¡-~-'-a~~!'~-~-~¡:¿~~ 
'. -·· -,_-,. 

l J Por retra~c:1dn_', __ d~·¡:.:t~;:¿~~'. dei~>c~'rtu·Chb>_-yll. sea mánual o .. , . . ·._,. ' :;~-"- .. 
por m'ed10 · de Una "j¡,:;i.ri9-~ :O·p~·.rada: ·por·· e~e_;q1~·~ -. · 

2) Por medio'd• 2;~~diih~:~::~~:~S;,'~ .• g~.;~~.i~1raci6n -
con. ••p~n °'.1I~~~~~~~i~i!~i~~''.s'!Jii~{i,~t 

Con Cualquiera' de' los.'.-dos:,m4t;odos'·'..ea·'.;necesario ió..''s.igU:teii 
.. ·- . ,-, ' •'•('!'-, . .. ·; ~'"·;:· 

'. .::_; . .--.._.;. _.,. :~)·.,<'.·'.:"::. 
- ·y-; - .:.,,-_ ;:;:-.--,_ ,,. ·':·;:. _;:_::·/,/ :-:;: :::·:-:: . .\>. :-.. ~~: 

ar· se debe perf0~~~'~1:·: ~·~·'J..·1~··. h-eí:1riátic0 .entre la a9uja y -

el disCo __ qu,~-'seil~ el-CartuéhO·. 

b1 ~-~~. ~uo_· .i~t~Oducir. bien la-punta de 1a agUjn en los t.!; 

jidos blandos, ya que es mejor_ una· punt~ bien biselada 

a mayor profundidad que una coñ bisel corto. 

e) La luz de la aguja debe ser lo suficientemente amplia 

para permitir que la sangre fluya c6n libertad. Para 

aspirar, se recomienda que la aguja no tenga un cali-

bre menor de 26 o 21, ya que una lU% menor puede tapa~ 

se, en especial si la sangre es muy viseosa. 
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1) Retracción del tap6n del cartucho 

Para poder retraer el tap6n, éste tiene que estar correc

tamente conectado al vástago de la jeringa. Esto se puede lo-· 

grar si se tiene una punta, lanceta o tirabuzón c!n_,--esPiral fi

jo al final del émbolo. Otra' opción eS usar' CartU~ho~_-,_ con· pe

queños orificios al final de los tapones· p~-~~-'.~,Í~'-; iá':·P"unt~ -del 

~lo se atornille en ellos.· 
·:·,~--- "> '. ':' ,¡~.;,-~ __ ,,.._.; .. ,. 

'-.,,_,_ - < •• ~ - -

•• :;-... 1-, •• ~:··. ~· ;:; ' •; ' •• .·.'.; ~;~ .:f,: .:. v,:¡ • 

el ta::: ad:· h:::~:::~::. :::,:~f f ~~~~~~1~e~t~~is}it~f J~j~:r:··:·.· 
la aguja, .de ··ot~-~- · f0ri:iii' la 'piesi6n~ejer'cid8.-: Ein'.'el'\'émbolo: causa, 

rti cierta p6rdida -d~--::.'.i~ '• s·6~ühi;~~:~t./J~-~;~~:-~~~'t6;f;~~:-t~Jj·~-.- ·c·i. ~,-. 
~bolo. ~o~· ra~-~~-~\~·;,~ ~~j~,-d·~~~f~·_.-:i~~,·~~~~'dida.\101. ailest~S-ico. 

:_ ':'-' :· .->;";:_- / ::';: .. -1./>~., .. ' ·-.· '· ' '-,~, -) ':\.', -.::-.. :: ., 
: ·- -:- ~ ' r,-. "-,;:-

Se facili~a ~,-~·· 
0

r·~~:~:~,:·.~¡-_._:·¿~;l~-·.' con una sola mano cuan-

do la jeringa tiene un anillo al final del émbolo pora acomo-

dar el pulgar. El mongo en forma de anillo facilita la rctra~ 

ci6n. 

Jerin~a de a•riracitlll mct.'1lic1 ~i.nm. 
n.ad.i ~fln m.mp.<> <l~ aniU.1 r ª'ª do~il~I rn d O 
\indro u ~11e1ro. 
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2) cartucho de auto-aspiraci6n 

La aspirrci6n se logra sin retraer el tapón del,ca~tucho 

si se usa una variedad especial elástica, .intl:oducid8 por Jor-
-. ' . 

gensen. Cuando se ejerce presión sobre. el .diO:fr.a91.11a d~, hule, 

se dobla hacia la cámara del cartucho, d"e.eplazando· ún poco._de-: 
. . _._- _-_. .·.__ '-···. 

1.!quido. Cuando· se libera la presión, el -di8fragina --:regresa a 

su sitio, con lo que se c~ea una presi6n'_negat~Va:e'ritre·.~i -~~ 
tuche y la aguja. 

1a sangre entrará al cartucho y_ será, fácil.me_~te Visible.:, · 

Astra fabrica ahora una jeringa para. us~- estos 

ga metálica que puede adaptarse_ c~n-,u~>"~10· -~de~u¿d~ para 

te tipo de aspiración. 

Las desventajas· de. ·~Ste:·sistema ·son; 
.- :-.. ,;,· 

ei; 

A) se·· tiene -q~e_::-i~Y~~t8r una pequeña cantidad de 1a so1u

ci6n·.anest4s_ica· antes de poder aspirar. 

Bl _La -~~nti·d~d- que _Se· puede aspirar es m4s l!mitada que -

· cOr\ Una.-"jer~riga- ·aspiradora. 

-~: 

' . ---:_~ 

EsterilizaciCSn · .,.·, 

El me!todo ·de -~leccidn de esterilizaci6n para instrumen-
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tos, tanto en hospitales como .en otras profesiones.es el auto

clave o esterilizador.de calor,seCo. Sin einbaigo, aunque és--· 

tos eSterilÍ.zadoies' son ~decUacÍo~ ... Par:a ~·-ia :ma.Yor 'parte del ins

trwnental qlli~drgi~o, ~ci~. :a-~ a~7~'¡;i_~~C?-. ~~~-~-ri11i-~r: ias aguj ª":l • 

por lo tanto datas _de_ben d·eaechiir·~·e· ~:-.· 

,'~, -,, " 
:-:_"; :: .. ~:- . , -: ; ' . 

. - :-e-'- ., ~-~~: ;·,-.)'.:: ~-~~·-'-
:;.. _., , :.-·_,- .,-

g~,: sé- refi~~~~ a: e~ter1iiz-aci6n 
.-.· ' ' ,- .. ,,-

es em- -

plear una aguja nueva desechable Pllr:l'.1_'C~dá.'::ii~éierlte;.' y-elimi
-·., .. ~:.:>(:';~'.;>r~ 

nar el riesgo de una infeicicidri. 

La ventaja de que la a~uja:. ~~ qu~ Be PU,! 
i\,__-' ;, :,.· -.¡.,_c,;·_ 

de usar una aguja de calibre. mi1s'-·firio·. '.-~iE-StO_:-:nos.-permitirá una 

penetraciCSn mas fáci1 -e~ 1o·~ t&ji~~-~:i'~á~-~-~~·~~<-~~~~r-molcstia 
al paciente. La desventaj~·-:d0_~-1~,~~ :--~~~--~~~ ·:-fi"nás -es que pene

tran con mayor facilidad, los vasos ·9-~~g\i!nÍ:!os,· __ y as! aumenta 

el riesgo de sangrado de l~S<:tejidÓs. blandos, y do aplicar una 

inyecciCSn intrava~~u~~~~ · 

Jeringas totalmente desechables 

Un gran avance se logr6 cuando la Pharmaceutical Manufac

turing compnny fabricCS su jeringa desechable con la aguja ya 

adherida. Sin eIDbargo, desafortunadamente la jeringa era de 

manejo torpe, debido a sus componentes de plástico no corrían 
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con suavid.ad Y tenla éiue cargarse con un cartucho, lo que pre

sentaba riesgo de infecci6n; 

. ·- ··.·. 

La -jeringa_-~esechable. :¡~Ba_~ Y~: debe· estiir. _c_a~gada· con la 
¡;:;_-

soluci6n_ analgésic::a local. Cie-rta~:_d~o9'a.S -.~B· h8n vendido en -

jeringas cargadas estériles con .todo y aguja. ··Lo mas· reciente 

en este tipo fue la presentación de Xylocard que es una jerin-

ga cargada estéril que contiene 5 ml. de lidoca!na simple al -

2\ para el tratamiento de taquiarritmias ventriculares. Esto 

puede ser un paso para que los analgésicos locales dentales se 

empaquen en forma similar. 

a 

• 
a, b. Jrrinja deK'l.:hDMt ).l c~t;.1J.1 con 

una drop ;inab6Jk;i, Dur;ihohn. 

X)l¡-.:11J. jrrinF.i llC'.e'l:h:1hh.• )1 car~ao:!J 
,;e>n hJ1-.·.un~. f'1 ¡>tolUIOI de la lplll.I H' CNl\1~1-
lt' en el t:mhul" de 111 jcr1nF" ;1101ml1J11Jol" en Ji.>, 
,,.1fki<>\ Jd 111pOn Jd ~Jflm;h.,. 
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Cartuchos de anestésicos locales 

Se debe manté-rier una reserva de .-fi:-ascos de anestésicos le_ 

cales. ·Todos se d~ber~n .. de_ x;evi~~r- 'peri~dicamente para ver la 

fecha a~:. expir~ci6~: Y ;i~s_----;~.S:~-~~uc::~Os_ v_enc_idos se deben elimi-

nar. También ~C aBsechar~ __ los_- cart~~hcs que hayan sufrido 

~ambio d~ color-~~idn, 'd~ · t~:an~Í)ar.e"rit~' a: rosa o café, ya que lo 

anterior -inÓicá la d-~scoÍn~~i~idri'·:·~~-'i vBsoconStrictOr. 

En el. sello de.· a1und'n:~~.-~·~~~-1--~:-6i~~u~ho·- d-~~er~ :-~esinfectarse 
antes del uso. 

cohol et!lico a 70%. Lo~<- c~-¿U~h~~-:"_~-o''-.-~~b~:~' :·;::~te~~e ·al aut~ 
clave o almacenarse a tem~ratur~s.altas debido a que el calor 

tiende a destruir el ·vaSoconstri.ctor. Cualquier solucidn con 

grietas o b~rbujas de aire se deberá desechar. 

El cartucho dental es un tubo de vidrio que contiene en-

tre otras sustancias el anest~sico local. Este cartucho con--

tiene 1.8 ml. de solucidn anest~sica. 

El cartucho está compuesto por cinco partes: 

1) Tubo de vidrio del cartucho. 

2) Embolo de hule. 

J) Tapa de aluminio. 

4) Diagrama de hule. 

S) Qu!micos y agua destilada libre de pir6genos. 



23 

Soluciones de cartuchos contaminados 

' . 
Existen.ciertas complicaciones qu~ dependen de la inyec--

ciOn de alguna .·solución cCnta.min.adil·. Esto es.debido a que se 

emplee una parte.-d~~ _cB.~tuch·~- e~~ un 'paciente 'l; ".1espués se usa 

el resto con· ot'rO '-Paciente. - Esto debe ·suprimirse 'por el ri.es-
.. ,._. 

---·" -

Les cart;uchos. no. dE!ber4n · int;~~~~-;~-~~. d~n~0\1e· riingdn -

agente anti.'s.épt-.ic~,'-·piú~'~-tc;-- que -~-~;fer puede-Ser un método peli--

groso 

puede tener rajad~r~s:··iii~i.-~i.bl:es>_al. Ojo hum.ano, y esto permite 

la penet.raciC.Sn'de'soi~~i~~~S: (Ju!micas. 

Se puede~ presenta~ otras complicaciones cuando los ca.rty, 

chos vac1os .. se -~pi~~~-'.'p-~a guardar soluciones que no son ane§. 

t6sicos, sin :molestarse·- siquiera en membretarlos. :El llevar 

esta ._-rutin~·:;-~::,--~~b~ _.'~ued~ ser peligroso, puesto que nos puede 

1i-~v-~r co~':~-f-~'.~cuencia a inyectar una solucidn err6nea a un pa-

ciente, Con ·resul.tados· desastrosos. Entre estas sustancias --

que se han inyectado errdneamente están: mercurio, amOnio, fc

noi, combustible ligero. En los Oltimos años el perdxido de -

hidrógeno, que se emplea para irrigar los conductos radicula-

res, se ha vuelto la causa más frecuente. 

Antes de poner el analgásico, deberá eliminarse de la so-
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lución las bur.bujas de· ·aire para evitar el riesgo de que s_e in

yecte aire en las~venas. 

E} ANATOM.lA DEli"'TRIGEMINO 

El 'I'ianejo de'l · dol.or del C.2 

nacimiento del So.: 'p~r :éran~a.:1;·.: E1·'·n_ervio trig&nino- es.-el. m6s 

grande de los ~e'~io:~· ·c~~~Eúlié-~, __ y,>ei: ·,~u~_--:i~~¡-~~-~-~--. al· dentista. 
1,,-.· ·-

.Es un nervio mi,;~o;··.{ ~~al ~~ e~:;~~~t dÓsde la protube

rancia hasta la- p·i'e1·(-~~~-;.'X~~ub·r~~-,;_-~-;.·-~:;"~-~-;i/~~p-iesetlta 'iá .·fu- -· 
,· '' , -.'_'.';i- -·': ··<; ,-"'";,_~;.:¡. ~·.::i'J::/;:o):':./"i"i.:;~;~·~;;:'..2';:\~c' 0:;';_"¡;~0)_0_;:, ,:.,. :, ~--~ _ .-

SiÓn ae 2 porciones·:~ Unifo sensitiva"Y.: otra. motora~:;- La rama sen, 
.. --. , .):' ·:·-,_·'-'.''r~::·L~':''.-''·.~';:_;-_;\t'.->:{'i:.:\:'; . .;;,':.".\·~',;,,,:::,'..1 ;~··./; .. -'>: '-- -' 

si ti va. que: es, gruesa ·:y ··:.18 ·-motor'a_"que.f.B&·0.-del9ad8 .. 

~-:~,::~--~,·~~~:~~¿ !tt~~~~~-~J~tk~j:::·;t~f1¡1~~;¡;:;::~-;:;:.r: :~·~·::-~~·~,. .,.,, 
T8.'iit0· 1a· re.nu:.\·,:sensit'iVa':;comÓ-·_1a·;··m0tora ~me_rgen de la por-

ción media:·¿~. l~;;·~r~~~~~t~~;;c¡~~:-~::·~a ":~~~-~,.·~~torzi: (delgada) va -
' · ·.-:·: ·.· _._.,.: -~~'-''.:~_:\ .. ·,:,)_'/<L;';~·!· ú'-"-~?_!P<:~,,;_.:_._•:.>:.,·7, .: .. :-. 

hacia adelailte _. en·:.10, .~fosáf:cranea1:;_y::pasa :deba·j~ del ganglio de 
-~'-·; :::-:/·:~ ;-~-:_: ~-: .. ~ :---;:~_-'\,~;-~:.:~~;i''/·~~ .. +·{~;<f_:~~::\·,;~:·.,:· _-::~·-~ ' -. 

Gasser. hasta·.:·11eciár;~~1S:for.~en_.";ova1:, ·.-P:ºr. el .que pasa antes de 
y ·.-, "., .(.-; ,_.;··1·,,,,-<:'.';,~·1.·~Yi.:·1.~::·:-·,f'.:\'.".-:-;::'.~~f·:.-: ;:. > -. ·._';":· 

unil:-s'e ·a· .. la"rama. del\maxilar:::inferior.. ne·. la protuberancia la 
. ·:,-_· ·- .::· ,'. ":-·:\:·::~ ;-;-:;_._lf.'~);J}.:~:'.f•]~; ( :'i::;':'"·'.\~,\;~:,:.~" '-. 

rama sensitiva>:(gruesa):,:_se_:dirige_ ade1ante hacia la fosa era--
~-·.,,:·> .. f'· .. ~:-'·.:'.':','.l,-'.i;:;~··::,_:::·:1.-... :;'-•. -~--- - • ' ,_._ ' ' 

neal' media;·· aqu!. · p~netra·. en'. el:, ganglio de Gasser de forma sem.! 
_.,, .. : . ' · .. ,~·.;._..:-;._~,;-,:: .. ., - .. '~ 

El. ganglio de Gasser lunar-"y· descansa._.en:. el ·.cavum 'd~:- Heé:ke1. 

. recibe ·1·~- r:~·1~ ·a~~·~.¡~~va ,·de1 triglSmino dando origen a 3 ramas 

terminale~':.:··d~l: n~~·~¡~ :'t~i.~6mi~o' .. · 

·.1) ·· R~~~ _superi?~. o··nervio· oftSlmico. 
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2) Rama intermedia o nervio maxilar_ superior 

3) Rama inferior, o nervio max'ilar inferior. 
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l) Rama superior o nervio oftálmico 

se·desprend.e de la parte interria del ganglio.de Gasser, a! 

canzando la h.endid\1%-a csfenoidal q~~ lo· ~on~uc~. ~ la órbita. 

Este· ne:rvio -es: tot8.lmente. sB~sitiv~ Y ~o· _es __ d~ ·:.9r~n · in~erés pa

ra el - dentista. Este __ .&-~ -·aiVid~: e~ --~re·~:~~~~ Pi:1-n_~-~P':'_1es.- ~~e -

son: ,~·f:< .. :, 

a) :.N~~i~- n¿~i. o ~aS~cil¡~;'._ I-n_8~~~,;-.i;~:_--i~:~~:~~-'.~nte~1or y -

·. ::p:1:~::1·/:~::nni=::l~.~:.t~lrdJ.~~~~~;~~~f¡J~}i,;J\Y . 
b) ·Nervio lagrimal~ -De las-·rainas. mds'c.PécJ.ueña&·~~-1n·erva:· 1a 

- _.. ·'. - _ - ·_ ._.- ·;_<:/;- .::-:-::-:f{~-;;;1t:')'>~~-+-·\°2~¡~·::;_,,~~ii~\:fY:~>·::; .:_; 
glándula lagrimal llegando al nervio lagr.unal~po~ el.ganglio C.§. 

, .<_;_. 1 _.~-,.-.,,-,,c·-;~..,;;;,~·~?_,.,':.'_~.:,'.;,-.. _· :_ ~- .. 
fenopalatino. _-- 1nerya también parte· de· 1a· 'cOnjuntiva··-y. parte del, 

párpado superior. · -_·:'):: ·./~~'~¿}~~6:-~~~:"'._:;;~f ~J-:~:~·'.i''.:.:i.; ~:-.~: ·;.,, : '-, · -.·-· · 

el Nervio frontal' El· nervi~·;";~o~t~l ~~U{: :.:.l t;. ~.~~dé .. 
-. ' ,,- '- ·' - : ~ _. ,_:;.; •,-' .. 

de la divisi6n dei nervio oft-4lin1C0':.::1ne·rva·-:.la -{ri!nte··.y la ··pár_: 

te anterior del i:uerOº.:C~~~li~d~~> ~~~-~~'--1n~-~:~.-'·1~---~i.é~· ·de la -

base de la nariz, ·la- piel -~----~~~j~tj_'~-~-- d81 p~rpado:· supe~io~ , __ y, 

la mucosa que recubre los sénos·frontales. 

2} Ralna intermedia o nervio maxilar superior 

Este nervio o rama es totalmente sensitivo. 1nerva todo -

el maxilar superior, sus dientes y enc1as, el seno maxilar y 

las mucosas· de los paladares duro y blando, la cavidad nasal y 

• 
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la nasofaringe. Trunbidn inerva la piel del lado superior, la -

parte superior de las mejillas,_ ·el párpado, l~ porCi6n. adYacen

te de la nariz, la piel sobre··-1~-··p·artá·:_a~-t~:ri'Or-·-:ae·_~l~ --~O:-na t"am-:-
; .- . - .· - ___ _ 

peral y :también' lii ·que ;;.e enCuentra·:scbi-e-'·'~1'-:·arCO c::i:goniático •. 
-.. ·_;. ':·· :/.,::~.---.-.. :.-:. 'r:- :·.; 

~· . . 
Desde -~r .. 9~n:9-11~ ----~~<-:~~1-~~;:~,::~~~f-¿ .--~~~l~--~-~~~-~1-ant·e·.;~Y ·~~:~;~ª· _a:._ 

través del fc>:C.Onien··-:·-~~-~i¡'Uje_r~-~:-·_0;yai- hást.á':_·11eg'ar.'._;·~--~·>iá~·fosa Pteri

gopal~ti~.l-~ -- : A(iU1 's·a·.:·en~-;;~~-~ia·.-:·01 ~-:~~:ii~~-0'~:~9;~~'J;~;~i~tino a tra

v~s del cual' p~S~~<_:-~~-~~::~'f~~¡~~f~~ '-::6:~--~~l-~-~:, __ -,. :.~/::•-:~·~; ... :, · .. 
. ·,· •. ,· _.·,:-:·,;. ~-· <:'· .'~:..-, ::-,;'' ··•.······ 2.•:;:/ :- : ,;·. :- '·.·'-:~;-

a) Rama: orbit"a"~iB._··<:··· .::-':.'·(· '·:-'.·~·:·· .. -.:·.:·.; .. '·-.. -~;-" ·,.·,:· ... :',.·/:.;.·' 
;·' 

EstO~ lle~~~··-:_·~ i'~f ~~-~-¡~,;:p¿;~: 81 '.~_'?r~~-'.-esf_enopáÍ~tino. 
l:n.erv~J;·,1'~' ·P~~.te. ~Up~ri~~>y posterior de iA· pared late-

' . . . 

c) Nervios ~~fen~P~l~ti'nos largos. · (nasopalatinos) _ 

Pasan a lo.largo del tabique, (el cual se inerva por 

ellos,· al -piso de la cavidad nasal, dcspu~s a travás 

del conducto incisivo emergen a la fosa incisiva y ha-

cia el paladar. Trunbidn inerva ol mucoperiostio, la en 
c!a y el proceso alveolar de la parte anterior del pal~ 

dar. 

d) Nervio palatino mayor 

Llega al paladar pasando por el foramen palatino mayor 

que est~ entre el segundo y tercer molar. Inerva el mu

coperiostio y la enc!a del paladar duro .desde la parte 
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posterior del canino y en ocas~ones puede itiervar las ~ 

ra!ces palatinas del primero "::/ segundo molar superior. 

Es por esto que cuando les rno1ares superiores no se ob

tiene la anestesia deseB.da después de infiltración bu--

cal. se. puede lograr dicha ar:estesia por medio de apli

car infiltraciones en el paladar. 

e) NeX"Y ios pala tinos menores 

~traviesan les agujeros paJ...atinos menores del paladar -

duro para inervar la mucosa del paladar blando y la d:v.s 

la. Los nervios palatinos dan 1a inervación sensitiva 

a la cubierta mucosa del paladar duro Y blando, y pr~ 

pagan las fibras secretorias y gustativ-~s· a - est~ zona. 

f) Rama faringea .-· 

Pasa por ei··_.gangl.-ió 'pa·r-a ..A1canzar·_1a nasofaringe. El -

nervio maxilar .su;-~~-:i.~r d~· ~~as a1 ganglio esfenopala

tino ·y -d~spúA~: ~a dos ramas, que son: 

1 
¡ 
! 
1 
1 
l 
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A) Nervio cigorn4tico 

Pasa a través de la fisura orbital inferior, all! se divi

de en una rama temporal que inerva la.piel de la raisma regiOn y 

ocra ra::\a facial- que inerva l~ piel en el a7co o t.ucso · c~gom4tJ: 

ce. 

B) Nervio o nervios dentales post~rosú:Pe.riores 

_Se dirigen· hacia ~-_.iibajo- e~ .la· c.Ua _'Poster.ior ~iet ínaxilai ª.!! 

perior .y se adent]:an ~en: él· 1-. ~-: '_ ar;:ib~ -,~ ~-~ráS :-~~1--t~rc~r ~o-
lar. oes¡:luéS',dé:.éritrár en ;~-{-;\~~~~o::~~ ~-~~~~~:-~~··:·i~~~n ·todos 

los mol,ar~~, -'~~~~;¡~-~~~,;- ·.'Í3.xcept0 ·en· _Ocas1'cínBS'-- la rll!z · mesiobucal 

del primer·-~-~,~-ar·,:· -~~~ --~~:~~~,-~.s~r- -~~-~~~do e por,. el nervio dental -

supe;rio~. m~di_~~ _ ::ES te _,--rie'rViO ~--'- ai:u:OX'imad~ent:e --eStá';'presente en " .. ,_, ~- ' .· ' ' ' '· . - , ' ·' ' . - _., .. . 
el _SO\. de'· 10~··. pacleti.te's ;:·:· 'sB''. cOinbiri'a -Cofl:· 10s · ñe~iOS dentales. -

. ·' (." ;-: ·.: - .' :.-~ ' - - \. 

posterOsuperiOre·a·'.·y.:·~nte:r~i;>rB~ .. :·~-~r~::~ f~~ar, el'.'Pi~xo que. en· oca-
.,,.,·;~_·.,-·_,;-:(";"<'"'''"< ... ;:·-· 

sionee ·se--1llimil°:-..'.'iie8- nerviosa·: externa~~·-: 

:: '_;:_-: ,-. .. ·<·_: --.,· .. :<:'.· .'. >;:,,:.; <~'.,í ~'.::i ... ·,;;;.~.~~.::'.:~.{.Ü.~' }~;:; :-;•~:: :._. ,:,),::_ :, ·,-,: .... :.,.., . ,_ - -- ' 

. El n.~.~iO :,~-~~-~,~~-~.'--~-:~-~~._~.~~,~~rat~-ªY,t:~sa" la': fisura· ~uborbita1 · 
y llega "al á'g,.ije-~0<"8\iborbiti;~io;·{·all! ·:se- Coiioce como nervio in

fia~rbitarici: .- AqU~·~:~~.;~~6~~~;:_;:~a·:'.i·~·:,rai;.~~-del '.riervio dental sup6-

.rior ~e'aiO_ .. que;; sf: e~-~4"p~;:;~erite"_S.'e'"_dirige hÍicia ·abajo del seno ...... _. ....... _~_, .,-, 

maxilar, a1.,~'~e 'd~.--~1Ci;:l~8S_ -~·r·~~s~ ·:·¡~~-~va :~os premolares al -

i.gUa1·- 'qu~:-·ia:_~~{~'-=m~·~!'obu~~1- del ~rÍ.mer-_ molar. Cuando está au

sente, los i~e~an<{·a·~ :fi~~~~ d·e.l nervio dental anterosuperior. 
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El nervio deri.t.al 8nterior: o anterosuperior, se ramifica 

aproximadamente ·5_~; antes del extremo externo del conducto iD' 

fraorbíta~ió .e i~~rV'a los:· incisivos y caninos al igual que la -

parte ·anterior _dei'. ~enO:~aXilar y la nariz. El nervio infraor-

· bitario sa,le; __ de, ~~~-~~te __ frontal del maxilar superior por el· -

agujero_ i~fi~h~bi~~i~·. EIJ este punto se puede obtener un 'blo

queo nervioso -infrBoJ:.bitar-io, pues e1 liquido se -difunde haci~-; 

rior.· --Ahora-el·_nervio.infraorbitario se div:id'é"e·n' sus ramas, __ 

termiilales. qUe · Soiú 
. ·-: ·;-_ .,.;::.· -·· 

·-- . -· ·,\-·,.-." 
1) P~iPébra;/ qUe'', cursa ·~or.::1~ piel d'el 'párpado iilferior· y 

_cO~ju·n~va :~:ª~~{~~'~:':'/, <;~_;: -·:):<; ::' ·. ~-.. -';:·.:· 
··.-.;·-_,·¡ ,:· --:-.-~ .. ,,-.;-, . .-".<:"{;: ~-~:-.. · ... :-,:; ;• 

2) Ramas :na sale:;·~~~.-~--- la: .· .j_'"'].' -d-·'. 'íCu~'--1á'.dc;'.S ·de--· la :rlariz. 

31 :::a:u~::~;:::~l:i~::f : .. ·· .. ::.~¡tl~1:·):ffi:•; ~> " 
''.-~_-,1~ -~··:;.:. :':•-' :::·'.;~;;"! '···, ,-, -·,,-, 

.; • ,-. ;-·_e.- >'.t' •.. ··"" ·~:-,-ne·· 

·.; ::,,':~)>ta,:·\>",·;':(·._):{···,.: ::~'.e~_;"· 
·Jl· R8ma. i~~~~~~~} ~':n~~-i~i m'aX11ar. i~feriOr· .,-.,, . ,., ,-

J::stá ·co_m~ué~ta: ·pci~-:i-do~::.;a!ce~;-;· la .sensitiva procedente del 

ganglio 'de Gasser .y {-~----~0-~~ra·,; la cual ·emer9e de la protuberan-

cia. Esta rMiá" :es se'risitiva· y 'motora e inerva todos los mOscu-

los de la masticaci6n. La rama sensitiva inerva todo el maxi--

lar inferior, incluyendo sus dientes y enc!as asociadas,,piel -

de la barba, _parte inferior de la cara, l~bio inferior y carri

llo, incluyendo la membrana mucosa de estas partes, y los dos -
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tercio& anteriores de la lengua. La parte sensitiva .. , del. nervio 

sale del ganglio de Gasser y llega al cráneo a través del aguj~ 

ro oval. Después se une a la ra!z motora más pequeña'que est6 

debajo del ganglio. Al salir del cráneo deScanéa sobre ·;·e·l 

masculo tensor del paladar y es cubierto p~·~ '.~1- m·a~-~~~~ ptE!ri-,

goideo externo. Al pasar el agujero.oval, ,da una· rama que in~~ 

va el pterigoideo interno. Este nervio sigue hacia el' nervio 

6t.i_co, y después inerva. el tensor· dei- pá.iadar y·- el. ~-~so-~ -del 

t!.mpano. Ei nervio--ma:xil~r i~ferior poste"rio;ñlerit-e· se dividir4 
. . . 

en dos _ramas~- una. mayor p~sterior Y una niás pe'cJuéñá. anterior. 

Rama anterior del nervio maxilar inferior 
. ' ' ' •. ~ ' -' : - - -' . 

P~incipalmeilte ~&.motor, pero.tiene Un compuesto sensiti--

vo. En su iniciO se·inerva para dar fibras motoras ª' 
•l. El pterigoideo externo 

bl El masetero 

e) El tempOiii1 por medio de' dos ramas 

su Onica-.rama sensitiva es el nervio bucal largo. se dir! 

ge h8cia.abajo hasta ll'a9ár al borde anterior del masetero, de

trás y_ ca.si. al nivel oclusivo de los terceros molares# con la 

boca ,ce-rradii. · -:cu~~d~· esti! abierta-, el nervio se mueve debajo 

del.nivel del tercer. molar superior, y all! es donde puede ser 

bloqu'eado -~·onv~·n"iente~ente. 
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M4s tarde se ramifica,-'al9unns fibra& van hacia el buccin,!!_· 

Qor para inerv~r ___ la _en~.i:á. ._b\ical p~steri.or y :t~ién Ptlrte de la 

membrona mucos~ ~~-- ·1~ __ :c;-~~~>i'nterncí a·e_;·lb-' m~jtii_a_,_·. y otras fi- ~ 
bras_ continoa.n·: h8_ciá'; af'.l_e_l~t~-~-p~-a: iliervú ·1á piel· ae la m_eji--

lla. 

al 

. - ,· ,_"·.·~:~>;:.:·: 
'e;_,, :.~ ;> .:;:_;-

Rama. pOsterio~·;:d,~·1 '.n-e·rV:_iO ~~~i'i~-~~·:i~f~-~iOr~ O-mandibular 
··:-::::·: <'·-:;>'-: :>:''-4)_-.::::;-¿::·;.<'-'' -~---· ... -., -· 

' ;.._'~ , .. -' ~--
Es ta '.e es_-.p~in.c;:iP~"J;n·e~--t~·'.-.-BeriSiti~ll~'-ii ª~- · ~iiigfi- hacia abajo .,_,,, 

n1ve1 med1·0 ._ ae-¡:~ Pter19;;1e:ú,;:o··· ex·tarno'·~
-~-- - ::.:·:· .;-.,·::."'':./~,- ':~~---'' 

l) ,·Ne~vi.O'_·~-~figú~~-.', _. · , .. --.: >, ... 
i1 N~rv10 ·'..de~taf:·.¡·~feri·~r> · 

~';' -_·,: :· 
~·- '"•'· ' 

Nervio , · :lin~U~~:'.::'. 

~e:~~-~¡~~ .~;~·i'a ·,~bajo .de,1-.Pteiigoideo externo y en la su-

perfiC1e .:de,l~·-P~f'.'!:,~i9;)i.~~·b ___ irite·~!l·ci. Al lle9ar a1· borde-inferior 

del Pterigoideo·-:exteino_·se· ur\e' con· la ~Uera·a._timp4nica· que-. 

tians~i te e'l ::~·~·n~idO .. ;d~i.,:gÜs~o ~-a~·-:· ~o~· ~o& '_te·~~i~~ a~~~riores de 

la iené;JUii~·- ··~~t'.·~~ .. n'~~·i·~ 'Be-Ol:-i9iili3.':·de1 ·nervi~>facl°al del cual 

se deri\1a' '~u·~~~·/~· el.~ h~~~·¿".t_em"~i~·~·{J ;;:\.Ei'·:··~:~i~·_;lin~ual se 

dirige· ha·c·¡·~ .:a~~j~: ;·. 8d~1t1nt·~ ~ ·- h~·ci~i.1a ·~~~-~~~~~-~e'._;.1i·.·.~are~ in--:

terna del t·~~·~~~·· mol~·r~;~-, ·AqU!:.·au··:~~·Sici~~-; ~·;-_ ~~~:·:·1m~r~a~te ;·· ya 

que puede dañarse· con .. -'taci11dad -~1 .. ret1rar .. e·1·Y~~eso. i·1~~~~~ an-

tes de .'~x~~a-er con'. e.le~ft~oie~. el t~rcer :~~l~:~<" · -
¡ .. 

. ,_, .. 

1 
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Este nervio continda abajo y se divide en ramas que iner

van la membrana mucosa del piso de la boca, la encía de la cara 

interna de_los·dientes y los dos tercios anteriores de la len-

gua, con _excepciOn de las papilas calciformes. 

Nervio dental inferior 

Este ~erviO va· profundo. y hacia abajo.del p~e~ig~ide~ ex-

terno, donde se separa del :pterigoideo interno p.or.'81 ii9amento· 

esfenomaxil~, para llegar ai _foramen"_ ~andÍ.bular.:_~~~~~- ~e puede 

bloquear. Antes de introducirse- ~n -~-{:-~~-r-~~-~--d~- ~~~,'~am~ .que 

penetra el ligamento_:es~e-nom-~-ndibUia;-p~iá :~~'~p·¿~ci~-~a-~ las .~i~ 
bras motoras al mdScu'lo -m-ii~hioi.d8o_ y al vientre· anterior del 

digl1strico. 

piel en la punta de la barbilla. Él. ner:..tio dental-_ i-nferior pa

sa a través _del condúct~-me~to~iano-p~~a-in~~ar todos los dieD 

tes -a.e· ese--1~-d~ '~~~ m~~i1:a~:~-inferior •. En el aguje_ro mentoniano 

sitúaclo abajo dei 4pic;e_.del sé"guri.dO premolar inferior, el ner-

vio se divide e~ ~~~: __ -~:~~-~; - una que q':'e contin~a por el conduc

to como nérVi~-,--iñC.iS-iVo ·~-.:'para_ inervar el primer premolar y los 

caninos-~ -i;¡c·i:~i-~~á.--:- i.D:~·otra rama, el nervio mentoniano, que -

emerge del'agujero mentoniano para inervar la mucosa y la piel 

del labio inferior, ·1a barbilla y la enc!a bucal y labial aso--

ciada con el primer premolar inferior, los caninos e incisivos. 

Nervio articulotemporal 

Este nervio es de importancia en la odontolog!a porque --
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inerva la mayoría de las glAndulas salivales.· Se-origina de -

dos ralees: la mitad de la arteria men!ngea,, y luego· se unen -. 

detrAs dBl c6ridilo del maxila:C. inferio~ pa~a · inervar, la ar tic~ . 
lnci6n t~por~mit.xil~r· -·y 18 _.gltin~ula Par'6tida._- De- all! se diVJ. 

de- plsra in,erv~:[.-'-:ia pieÍ de la mitad superior __ ,de1·-···pab~1i1in ex--

. terno del o!do -i·_::l·a_··mit"~d -n~terior·- dCl,.-cond~~-~o -"a~~-~~i.-~o exte!: 

no, y parte de l~ p:i.'e~·:_-de·l --c~ero' ~abeli~a~ por:-~~- ~--an:·a·. cután~a. 

ANl\Llit.51A l U\ Al. EN UUU?>llUl_ll(;IA 

1~§"'""-~ .. Nomol"'ll..., ........ ,.... .. , .... ~,. 
•; .. ••g .......... .. 



CAPITULO.II 

HISTORIA CLINlCA 

En l~ práctica dental _cuando el paciente se presenta al -

consultorio,· lo primero a llevar a cabo es obtener una historia 

cl!nica minuciosa. Esto incluye una evaluaci6n f!sica que con

siste en establecer si hay un factor de riesgo médico, antes de 

iniciar· alg(in tratamiento dental, Para ésto se requiere del º!i 

pudiente m6dico, que se elabora con el paciente, y el examen f1 

sico complcmontado algunas veces con _pruebas funcionales, radi.E. 

graf1as y pruebas de laboratorio. Debe ser obligatoria la eva

luación flsica previa al tratamiento dental. No es suficiente 

con preguntar: ¿Su estado general de salud es bueno?. El den

tista esta obligado a practicar procedimientos de selección ra

zonables, con objeto de proteger la salud y seguridad de s_u pa

ciente. 

. _- ' 

Enfermedades: gra_ves y r-eÍl.cciones ·menores, se ·_p-ueden: rela-. 
- -·~, 

cionar . air~ctamerite : e~-¡,- 18 ·anestosiii o· efi' e-1-'"i:.ra'tamieÍltO dán..:- . 

tal. Estas·:_Sci'pueden --~~-~i.niizar, o ;pr~~e"r¡¡~~;i,~m·ea1~' :·d·~-.'.~~ ev~. 
l uac ión .'a·d:~._é,Ü·~-d~~ ... f~-~~:i~:t~,~{~ .. ~'•.·.t. 8'~~~n~o.~ • ..... · ' . 

;- ,-. :. ,.:·:-: :·.'~_'·.~"-':. ·~~~~<::-!i_;-;;~--- " ,://:. ( .. _, ';:!(',._ ::::~- ,_. __ :-· 

A· Conti~lúi~-i6~?p~·d-~~~:::;,~~:· 1-¿,~;·;d~i;{-t!P'a·s: de. formas de ex

p~diente_S ·: ~~~·: · ~-~~~:e'~>~·tili'~~r-~~~ e~ ~,-~~:::·~onsul torio. Para ilus-
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trar la continuación de un ~xpediente detallado, nos ampliare

mos m6s adelante en ciertas enfermedades importantes que se 

ven a- diai'io-'en el éonsultorio. 
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INSTRUCCIONES 

a. la •Ho .. u10 • "' pttg..,l• H ••.""ºun''''""' •·•00..i"' :. •51· 
11 IO lt-tOIO O la C"r;"nlO H 110 l<OOt "" tlO:ulu!O OHt0t0"' DO "110º 

"-•-o• o 1oon 1 .. "'º9""'" t"''"""" ''''"'"'" - .,. 11 o tft '"º, ,,,..., '""°' 10. ,.., .. .,,.. º"''°' '""""ª., ....,, .... 
U• ... _ .... alH ·~ ... ·-··· 111~ .. .io .... 111'1"'*"'' 111•• ~ ... ltQI "'"'ª''"!" .............. ft CO"loOf"' .... . 

1. &Eall 1n llut'> Hlil!O a. Mlu<l1 si NO 
¿Ho ltn<O<J •lgun =~"'t.•D .,., '" UluO ;-.,.,., Ou•1n1t 4'1 u!htno ono~ SI NO 

1 MI uUo""" ......... lil•CD lul tn ••• -- • - - • - ••••••• - •••• -· -· •••• 
3 ;.Ena otlU1lmtnt• ••10 .,,n,c,on mio.e•~ si NO 

Sl .. ,. es ti cuo.¿•~• u ti 11.a1c1m.1ntoau1 uU •••nd11\r1110111-- __ --- ____ ••• 

l. E•nomtlll' ••o,.•c:•e>'>Otm• meoocou. ________ • _ --- ·- _ ••• __ .•• 

~ NO 
S• •1t• H 11 cuo. ~cu•• '"' 11 ,,.,..,.,,08::1 o 1,1 r>Pe•ac1e>n' ___ •• _____ • __ • __ ••• 

0 HA HtM!D l><ll¡¡ol"•U3:0.ol o tlA ltft.::10 ""' 1nl1rmt01d MUO en 
101 ulh""'I C•nco &l'IO• ~ Si NO 

Al S1111tHllCAIO, ,c .. 11 tutti PIOll••~~- - -- - - ·--. - - • - - - - • - - -- .. 
7. Co·go ll l•r>• O 11,1 ""'110 ••guna 01111 1•11u•tn111 enl.,....o.a<!H o prolllemu· 

•l ,,..,., 11um&11c• o oat1etlmt1nto cllll•Atu" 1mlhC11 
111 LH•O"tl Cl•O•ltH congtnolU 
ti ,.,., __ tl•d•O••ltul&•U 40"'º'•""'• º'' C<>'UO" 11111 ... º'º'"º· 1n1•d•C1tntl0 
co•:~•"•· oclu••On tOIO"'"ª· 00010 .. '"ª"ª' 1111. •l1t"o1tlc•D1•1. ataollt o. 1poo1a¡11t 

11 < T•tna 110111' tn 11 º""º llHDutl llt hotll e1t<elt10' 
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A) INTERPRETACION.DE LA HISTORIA CLINICA 

En odontolog!a el· prin-ci¡:}al ·obj-et-ivo en la evaluaci6n es -

para determi~~r. la.·-~ap~~id
0

ad::t1~ié:¿ y emocional de un paciente 
-_. - :',',,. ' " ' ._ 

en partici.t1a:r, ,Pa.r'i1;··tÓÍer-.;,r .· ei · ·prcCedimie~t~ dental espec!f ice. 

El O .. trBtar el problema médico, - -objetiVo'.::_;;·~- .:es ,_-dJ~9i:iost:-iécir 
aunque·_ puederi obt~~ersc! ''ói~~~6c~·fi~-O-~ :Preciso~- 'con una adecuada 

té.cni~a -~~' ~vnlU~~i-~n-:~:, .. ·; _--.. , ;,~-~.>:\---: 
¡.;o:,<,I',~<· ·'(•. -.;,::~>·;:.-· 

Al iñt0rr~9D~/-,/7~~~~~~¡~~-~~~,~~~~-~ ~~~~:~-~¡,·~-- p~ner atención a 
. . . - ' . i 

cualquier· signo· o:''s1iitOir\íi·-·,·q,,;,·e·.:_·pu~;d'8\~~ye1-~:inOs- algt'ln estado del 

paciénte_-_que en :Óc·a·~¡~~C~·::·~i·fji~;~~!:p-ue·da>cie'S~o·nc·cer, o si tiene 

conocimiento de su ·:~,~~~~~-~~~;,,~:::~~r~~~:~~·:i;: · ~~·/t'~iitamie~to adecuado. 

Entre estas 

cardiovascuiareS 

grupo muy grande: ·d1i;'pO.CiE!:~tes bajo· tratamiento de medicamentos 
"f.",:;'I' 

que aunque·,a ei.io·s·;n0:-.1es 'parezca de importancia 6stos pueden 

provocar.·'al~u~·~:'·i~~~~id~i~~: m~dicamentcsa con la anestesia, -
•' ·' .. -.. :,., ·- . 

ejemp1c·_dé- 6-B·t~S:rsO~:.'iós ·:depresores del sistema nervioso cen-

· triil.; 
·!•'" . ]· .. ~-· ~-~\:-,,~.' ' . 

Estcs.-;se.d~ntes, o calmantes reducen las respuestas a los 

estr'niuiOS~;><"E~;-~~;:y :-h~-rtante saber si los pacientes puedan es

tar bajo·:~~~f_~-~to·~--- aci::·'tal~s medicamentos pues debido a ellos pue-
,_ ,.- ".-· 

den -hali'~'X-S'e~ pttcia;mente sedados. También nos enccntr.amcs con 

p~ci~nteé cí~e·:·~st.!n .bajo la acci5n de estimulantes del sistema 

nervioso·central, ya sea para contraatacar los estados de depr~ 
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si6n o para reducir el apetito. Los 2 grupos m6s comunes de 

estos med~camentos son: las anfetaminas y los inhibidores de 

la monoamina oxidasa. Los pacientes que est~n bajo efecto de 

anfetaminas pueden requerir cantidades mayores que las norma-

les de medicaci6n sedante preoperatoria y postoperatoria en e~ 

so de que el dentista desee usar aiguna. En el caso de inhib! 

dores de la monoamina oxidasa, este medicamento puede interfe-. 

rir o potencializar algunos narc6ticcs, sedantes, y otros ana! 

g6sicos, y ellos pueden interferir en el desencadenamiento de 

una intoxicaci6n por barbitfiricos en el organismo. 

La historia clinica debe hacerse cuando el p8cie~te se -

presenta por primera vez en el consultorio y deber6 repetirs~ 

cada 6.meses por si existe algQn cambio • 

. A.~1) TRASTORNOS O ENFERMEDADES CARDIOVASCULAR Y _CEREBRO-

VASCULAR •. 

La insuficiencia. cardiaca, cons_tituye uno ,de les riesgos 

mAs_ comunes en un paciente ·tratado en. e1 consultorio dental. 

Signo~. y-· s!n __ tomas_ 

El sintoma principal es la disnea, o dificultad para respá 

rar; el _segun~~ má_~ important·e es el edema que se inicia en los 

· t~bill~~-... ;_,Se.- le .·P~~gunta al paciente si puede realizar sus ac-
'••, 

tividades.'normales o-rdinarias sin dificultades para respirar o 

fatiga excesiva. Si el paciente presenta"algdn s!ntoma de les 



anteriores, es conveniente consultar con el médico del paciente 

antes de efectuar cualquier tratamiento. 

hngina de pecho 

Este pli.cielÍ.te :'.r_ep.reSent~ uri·- r.ies'9o "considerablemente mayor 

que el paciente con in~~-fi·~'i~·ncÍa _-card~a·¿~· 
·:::·· ,.,. 

'Signos.y s!ntcXnas 

El paciiente mencio~a.rá"(.~~~qUG~'~ i~-~·~~entes·'-de dolor subes

ternal, que· v~!a--cie ·i~~~--·. a {i'~·t,~~~-~·~¿~{~i~~~-~~t:'~cnte e1 dolor -

irradia hacia el-_.h·~~o"~: ~i~zg-~c;I~-qíÜ1zd0,-- 0 %-ára· vez al derecho • 
..... ,·. '·""',::·.·-:·~: __ '>:._~-,- . clf,_ . . ·: ' 

En ocasiones c1 d6lor es precipitado'.por.un esfuerzo o excita--

ciOn y por. lo ~~la~: S-e·/~~·¡ii_~¡-~-~~~:~ediO de .reposo. General--
. . ·-.. ' ·.:-':·.'.,';;;·::'~-·{;:-.. :, .. :-' .: _.' ,' 

mente el pacicnte-torna·nitrog1icerina para alivair el dolor. ES 
~ -·.' ·:' _,_ .. _ . -. ' 

conveniente consultar con· "ei ml!dico del. paciente para proceder 

a su trate.miento. 

Trombosis coronaria 

Conocida tambi&l como infarto al miocardio. Al principio, 

se puede confundir con angina de pecho. 

Signos y s!ntomas 

Estos s!ntcmae son parecid~s a la angina de pecho, pero el 
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dolor subesternal no s~. alivia con 'reposo 'ni ~on nitroglicerina, 

y es coml.tn la 'aisnea, debilidad :y diaforesis, __ o_ sea. perspii-a- . -

-ci6n. 

Hipertensión 
,-, -.. _- .·· ·:·_,·- _:,,: : . . · 

---·::, •:- _._-. 
No es. pos--i~l~-~f_ij-~r- io_~·,_·; i.rm.1t'éS para 

con la edad~ -:,.· 

Sin embargo, existe una -ai~:~ren~}~·:· ·imP·6~:~~-n-te en b:-e' .. pre--
' . __ ,. . •: - ''. - . ' -

siOn arterial elev"ada"· e ."hiperterisidn~ ,- ·el ttltimo tdrmino· se -

usa cuando existe evidencia de lesiOn·ca~diaca o vascular~ 

Signos y' sintomas 

La elevación de la presión sanguinea cuando es por tiempo 

prolongado provoca hipertrofia del ventrículo izquierdo. La -

presi6n arterial elevada lesiona los vasos sangu!neos de cual-

quier trunaño, especialmente las arteriolas y la aorta; presen-

tando complicaciones como hemorragia cerebral, infarto e insuf.! 

ciencia renal, esto es cuando se afectan las arteriolas. En e~ 

so de. la aorta, provoca dilntaci6n (aneurisma). 

Muchos pacientes con presi6n arterial alta no tienen s!nt.2 

mas,·y la anormalidad se puede checar en un examen rutinario. -

La forma más usual de diagnosticar es cuando hay complicaciones 

previas como un infarto. 
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A.2) ALTERACI~NES ENDOCRINAS O METABOLICAS 

Diabetes sacarina o·mellitus 
. . . 

. Ln di&betes mellitus ··~S-:··tin .·es~ad~- de. incremento c~6niC.o de 

la glúqOs'a. &ang~I,ri~-~-·>:-
producción .de_ -i~s~i"!~-~ .. qu~ _,t"fecta :·¡~---~~i~i~~Cia·· a·. l:a glucosa. 

;7:~; ¡ ,-:: -.· .. - --· ·- - - -- -

~-i~,n~~ .-Y_;;~~[~~~~' · .. ·.··\> '". 
·-•'.-'.:' ,,_ .. _,. .. ' ;:·> 

·.:·:·.;·; >:.'.(~;,_-'.'?~'. .. ·;:.o:\\"'. ·• •. • 

HiPer9iUCi!'riiii:i.'-r~·,, .¿'~ú-cC:1SUi-i:á·, ::P6~1~-~~s-ia ;_· hambre, debilidad, 
• :_ -·•--'.·, .. -._ ,,, . · •. :~,\_c.,• .. ,. :, • 

péi-d!da. __ ae 1

.pe_~~-,····.-~_e_qú_'ed8d:~_-~e:··1a· bO~~ proVo_clindo halitosis. En 

cu-~to ~-. m~-~"j:;~-~-~~~-¡~~~-~-:.~~~~~~,~~ :_·~-~- "·~ued~ Presentar enfermedad 
-· ~. ·'.! .\:..,·. ,-. .> ',-··; 

period.Ont.a1 grave y r~SOrC16~ ·P~~gres-iv8 gradual del hueso al-

E~ hipert~rO·id::t._~~.:.;es ·-prOdUcido por un exceso de honnona 

tiroidea -~ircU·.1-~nt.-~_- y ;·~~~~~-·::-a¿l, h:ipen,lasin difusa o hipertrofia 

glandular.: 

s ig noª,:,-~'-~·,~,:. ~~;~~f ~:iiíi:~; ~;~:~'.-: 
-- ; '' ' ".· .. , ... ,-¿;· •. :.¡; .::.::-.;:·.:: .... ;~ .->·.·, 

-El -inicio··es·,:gradual, .' lerito~ en su maycr1a s!ntcmas inesp~ 

~!.ficO.s;··· -~i~6-~~·~~~ ::{~~-;~~'i·;~~-~as -Cardiovasculares, neurcmuscular, 
. . .. -,;/.''." - '' 

9aStrointé'eti~~1::·y :reprOau~tivo. Las manifestaciones var1nn --

~on .. 18_:_ ;d,~¡;-;-:·.108 ·--~-·~9iici_~-;.Y·.· ~.!ntcl!las cardiovaeculares predominan 
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en pacientes mayores. y en los niñea movimientos anormales de -

las· extremidades. 

A.3) lNSUFlCIENC:IA SUPRARRENAL 

Debe su[:Jonérs·e_ la poSibilidad de insuficiencia suprarrenal 

en pa_Cientes·-i:¡ue_-_hUn .ingerido aig~n. agente cort.icosup:rarrenal 

(cortisona; hidrocortisona,- ete .. ) en los O:l timÓs 6 meses. 

La insuficiencia 'renal ocurre cuando los riñones no son e~ 

paces de. llevar a cabo sus ~unciones excretorias adecuadamente. 

Signos y s1ntcmas 

Cuando ho sido por algGn corticosteroides ingerido, en la 

administrac!On del anest4sico, puede producirse un chogue irre

versible con stress~ ~n la insuficiencia renal aguda, hay re-

ducci6n notable del flujo de orinar retención de líquidos, ede

ma. En insuficiencia renal cr6niea: irritabilidad, anorexia, -

nAusea, anemia, funciOn plaquetaria anormal. 

Padecimientos renales 

El riñ6n tiene una importante funci6n excretora, pues lim

pia el plasma de produc~os de desecho prot&ico, controla la pr.2_ 

ei6n arterial. 
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Signos Y s1ntomas 

Excrecí6n ineficaz de drogas incluyendo anestésicos 1oca-

les, pudiendo ~revocar toxicidad en el~organismo. 

A.4) ALTERACION.2.S DEL SISTEMA NERVIOSO 

Epilepsia 

Es una enfermedad nerviosa, cr6nica, caracterizada por una 

descarga excesiva de algunas neuronas del cerebro. La epi.lep-

sia es uno de los trastornos m!s comunes dei sistema nervioso. 

~sta puede ser congdnita o adquirida. La mayor parte de los ~ 

~nestésieos son estimulantes cerebrales~ lo que puede provocar 

un ataque epil~ptico en un paciente susceptible. 

Signos y s!ntomas 

Convulsiones más o menos frecuentes, caracterizadas algu-

nas veces por p~rdida del conocimiento. Puede presentarse pupl, 

las dilatadas, salivaci6n, sudor profuso, lagrimeo. taqu,icar- -

dia, apnea. 

A.5) AL'l'ERACION DEL APA!U\TO RSSPlRATORtO 

Asma 

Es la enfermedad en la cual Pxiste estrechamiento de las -
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v!as a6reas mSs. peque.fias, 6sto· es rev~rsible con el tiempo en -

respuesta a un broncodilat.ador .. 

signos Y, s1ntomas 
•". ',-.. "; 

Disnea .y jlÍdeo ~-e~i.d~ al éspasmo · broiiquial y a la acumula

ci6n de ~eC~-~~i-~-~~~- '.~-~~\\,.~ -b~Oil~ui~s .. -· También puede presentar

se· riniti~ --~{~~~i~~-'; · ~;~~·~'!Jti6n·:_nasal, estornudos y descarga c_E 

. A .. 6f- 'APARATO DIGESTIVO .. AI.TERACION DEL· HIGADO 

Hepatitis 

Es una reacci6n inflamatoria en el h1gado. Es una infec--

ciOn causada por cuatro diferentes tipos de virus: hepatitis A 

lHepatitis infecciosa) , hepatitis B (hepatitis sdrica) , hepati

tis no A no B, de la c~al existen al menos dos variedades. La 

enfermedad cl_1nica caus~da.po~ cada virus es similar, pero pue

de -diferenci~rse P?r-p~uebas de laboratorio. 

Signc:i,s :Y'.' S:tñt~~~s 

:i~t~~j_~·ia, .. a~~q~~- no siempre se presenta, fiebre moderada, 

~áusea, molestia·~bdcminal suPerior y pérdida del apetito. En 

alguno.e' casos_ la or.~nB y 18.s heces no son de color normal.. En 

algun~s casos de hepatitis A los pacientes son asintomáticos, -



so 

sólo por pruebas de laboratorio que casualmente se hagan se ~

puede diagnosticar este tipo. 

• 
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TECNlCAS DE ANESTESIA 

A) TECNICAS INTRAORALES 

¡\nestesia del maxilar superior 
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Anestesia del maxilar superior 

La inyecci6n supra~~ri6-~t1i::·a-.ni:a~ c~manme~te·-·l.1amad.ii 'anes

tesia por infilt·r~ci6n::~~·-.:~~~~~~;~-~~~~~·~::-;~(~é~:iica ae aneste-- _ 
•• __ ,., 

sia ioca1 m!s en.p1ea~,ª ".Pa:~-á :.-ef maxi1a.r :··&up~rfoi.-. 
-~;, ·: ''.' --- - . ,,_._ ·- .- __ , __ , .. ,. ,.·;. :·_ ~-:: --- - ,._ 

•:·., ::;:~ '-,, ·:x;°:;:'> :.:~_-};.2c.·:,.- -- -',' _;_. -- ;J .. ';-';..... --~- ,_ 
.. __ ·_ '.---~ - . --. -··-. ' -- ... ' - --1-'.·.: -_:~> .-.,_. -.. ' - - ,-,,·. - -

· La ·l:ítnina:: 6SE!8'·-_externa·,'.qué ;·protege·-~·el{maxilai~-es'. relat.iva -· 
- '-':- .-:-:--·<~ .. ·:-/:::' <::-~.--':·;>>.~·.: ;-~--.-~-..:.;~; ·:;·~L-.-·:.·:-;.(<.-.::::.:·: -;~.;;- -:::;·.-,_ .. ;· . -

- mente delgada· y:_.porosaf·_c facilitando·~una:--difusi6n ;:efectiva_ de-. -

la_ So1uci6-~ _·¡"~y~'.¿t'~~'.:'·~~::::zi~fti·l-~~Ü'~V~t~!f}'~'.~~~~Y~~-Jii~·-~)~~ ;'Ll-t~-~~- ; 
_._ - ;_ ·-:.:--~'--';~-:-:-~, <i~.' ~:y_::::~::~.·~~::::,:;·7:~-'Ct;i:-:'.~~-'\~q.;;'<'.i;6/1~~~-;-~t.:1t·;t'i:-:_:_::-:--.','.:~~;'.~-~ ., ---.- ·.-. -·-- --· 

ta anestesiar: una, determinada·;·área~en4los_:-~pices'.\de_:·,los ·dien--. -

·tes · sup~~Í-~r¿~-~--·. _;_·6¡~~;¡¡{¿n~o-~-d~i~~~~i~~~:f~~;~~Tii~~~'.~;~~'.i~~~~~-aniien 
' •' .'· -- -- .; -.--... --·~:_-' , .. :· :.,::~·:·:t:' ·::··:.,.,:·;:_-::;'.:::;t_:,::'.i}:~;-:1·.:~i\~1;¡~·-'.;i'i'-),,_!~f;.7:;;;-.!{;'.- }:;_ -;--.'->'-'_~;_-."''-. ·: ; ', -- -

to cuando deseamos ':111 ._1:'.l~u.e~:~~-f~~-~~"~·~~'.,1;~e-~-~-ª-ª):z;:atces :palati-. -

nos de _10~ ~-º~.ar~s. -~-ª~~;~~~- :.:~{~~~-~-7~-;:·~J~0~S:~-~:~-·:-~~-'\- infiltra-
ci6n de soluci6n · anest4sica - en' el·::paladar· p~:r_a insensibilizar 

·. ~;· 
las fibras, del nervio palatino·~~y~:z::~·,_: , .. 

, .. ' . -

una difusi6n adecuada que_-provee sÚfiéiente anestesia con las 

tácnicas de .infi~tra~i6~>~b··\.',eS~a -~o·n·a·, por io menos para las -

tácnicas 0%-di~arias·. ~~i :~~~~;~~~!~~·- d~ la cavidad. TratSndose 

de -la_ zona· front81 _del· nlax-ilar: inferior", es muy importante lo-

grai:- -coiitii"Cto-· 68=.;~" c6n' 'i-~,-_.~Ü-~~a -d~ l~ aguja antes de introdu-

cir :1a -_ so¡~~¡~n,· ,:d~--ri6 :-;~~~-:'-~sr-_-::1~~ :ap(;neurosis de los mCisculos 

peribucai~~-·: :.t~pedi~-~~:·· 18" dif~~i6ñ' hasta el tipice del die?}t"e. 

,'' ' ' ' .: :;:· ' ';:. ·; :-: .. :;. ''.· ' '• ·<· y,'. . 'ff' .. .,,: 
E~- .,c~~ñ~~ \-~--;:·i:-~-~ :·:~~~~~\j:~s de . bloqu~o re~0iOna'i e°ri e~~·mllJfi-~rc'. ~ .·;. 

v,:•'j. I"' 'f"'-,\ • 
tuberosidad 

"' 
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~ste se llevará ~ cabo .es~~~i~l.m0~te en rel"a.ci6n··con· interven

ciones quirllrgicas. En estos casos hay que. ~ener ·a~· cuenta -

que la soluci6n se inyecta. en. zonas ·muy· ·v~~c·~~~i-~a¡¡:~ ;- : y cuan 

do se trata de1 bloqueo .Í.nfraOrb'1t~1 prCs-~iiñci·~~-;:Ún·::~.iui~-1 OsCo, 

es muy importapte- un profundo -corioci.inieilto-_de la ~~:at-~~!a del · 
l ;,' ·--'··'-----'· ·-'-'>· lugar a intervenir. 

,. :::(-~ >-._::_::,._-~-
.. ' --~.-.(: -'•./:..;,'º- - --- :,, 

Anatcmta de 1ci_ zona. fron·~·a:i~~~úp~;¡6·~--'".: ~:-:<~:: 
.>-' '. _-' . :'· -~
'alveolares supe--

--'~:· :-, '"" - -~c.-•. 

rieres que derivan dEii:;-inf:C-80rb·1·ta1·:·.:j'uStaniBríte·: ~~tes· dé emer--
:_ · -:' ''- ~;..;_':);;:J;r;1_)f~t ;',·: :);·--;.;·:,'.';-,_:,, '-'.; :: '. C: ___ ;: · - -::_ -~- ,,._-_~- -_-_,.: .._. _ --

g er del canal de·.este·'nombre,":.debajo· de ·1a -Orbita. Estas ·ra--

mas son las qu.".'>irie.i:V_~r~~!~ :·inCi~·i.;,Os ·~ -~~~ --cani~~~,--_l.a -.~n~!a 
bucal y el periost~-~-~: ;'/~·. 

Estos. tl~rvi~s·. se.- unen en la l!nea media. La encl.a palat_! 

na. la mucosa y:e:i. periostio estlin inervados por el nervie na

sopalatino que emerge del hueso a travás del agujero incisivo. 

La dispersi6n de la soluci6n del anest6sico en dirección me- -

sial puede ser dificil por el frenillo labial en la l!nea me-

dia. 
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El hueso maxilar está recubierto por una !Amina delgada y 

porosa que fácilmente puede ser penetrada por el anest~sico i~ 

yectado a nivel de los ápices. 

En cuanto a la t~cnica de restauraci6n en preparaci6n de 

cavidades, una sola inyecci6n en el pliegue bucal es suficien

te, pues la difusi6n de la soluci6n nos·permite_opera~ aunque 

haya que preparar cavidades en dientes adyúcent_e_&,_ Si se usa 

dique de hule puede ser necesario la aplicaci6n de una inyec--
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INCISIVOS Y CANINOS 
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ci6n palatina debido al dolor que producen las grapas que suj~ 

tan al dique. 

Para:1as intervenciones quirGrgicaa ser~ necesario anest.=, 

siar la encia palatina, por bloqueo nasopalatino. En cirugia 

pcriodontal por ejemplo en la gingivectomia la anestesia se o~ 

tiene con una inyección en el pliegue bucal. En ocasiones su~ 

le ser aconsejable completar inyectando unas gotas de soluci6n 

en las papilas. 

Inyección 

T~cnica de inyección para incisivos y caninos del maxilar 

superior. 

Para anestesiar los incisivos y caninos superiores se ha

ce mediante una inyección en el pliegue bucal (anestesia por 

infiltración) 'que se aplica justamente en un punto adyacente o 

mesial al diente. Se-introduce la aguja cerca del hueso en --

sentido a~ial:hac~a l~ ~~gi6n aPical. Si la aguja se introdu-
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ce en sentido oblicuo, la difusi6n de la ·soluci6n puede quedar 

n1ejada de la zona que se debe anestesiar. 

Debido a la_ difusi6n con una sola inyecci6n se anestesia 

de dos a"tres dientes. Para anestesiar_ los Centrales de prefs_ 

rencia se p~occderá a inyectar en pcsici6n algo distal con-re_! 

pecto al diento, 6sto es debido a la proximidad de la espina 

nasal. 

La ra1z del canino es más larga que la de los incisivos y 

su parte apical estA frecuentemente orientada hacia distal. 

Por lo tanto se deberá tomar en cuenta durante la inyccci6n de 

la soluci6n. La zona de anestesia del tejido blando correspo.!! 

de a la zona coloreada en la figura. 

.~j?-· .. ,¡:: ___ _ 

Anatom!a y Técnica de la inyecci6n del nervio esfcnopala

tino ? nasopalatino. 

Anatom1a: La inervaci6n de esta ~rea deriva de la divi--
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siOn maxilar del nervio trigémino. 

El nervio esfenopalatino largo inerva el mucoperiostio, -

el borde alveolar y 1a enc1a de la parte anterior del paladar. 

Tiene su acceso al paladar por medio del conducto incisivo. 

T6criica del nervio nasopalatino 

Para lograr anestesiar la enc1a palatina, ·1a niucos~ y el 

periostio en la reqiOn anterior del-maxilar. superior se h8ce· - -

la punci6n en sentido palatúto co!1, relac~6n_: ~~:·1-Ós _;:i.ncisivo~ m~ 
dios en el borde ·ae iil papila - inCis1Va~.:>"· -~-~~aOC-'·5~~'.:h'a-·heé:ho 

contacto con el hueso se reti:i::a': lti·_::jerin9~:-:~;:/o~s-~1·' nim; :y des-

pu6s se inyecta 

palatinas no debe. for.zar&er1·a /a'o1'UCi6ñ·:en·;-ei:-;t:e'.jido -·fibromuco-
. . ,,. ___ - . ' -._ . . --_·-·-:·,···:_-- ~¡_.,_,,~í-_<_~,•:;'.r:<':1, '.';-, )"1'.\'.'-.",, __ ;,.:, ·' 

so firmemente;· adhe"ridO-"'af-'h\iB&o·-~n'~·estB"-:·,~cna·. :::º~a __ inyecci6n d,!! 

berA aP,Íicarse -~y·:ie~t~~~~-t~'~·Pa~~·:,ev:1t~r. 'aes,;IBrrcs ae los te-
. - - - .. -,~:r 
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lnycccion suplementaria 
cerca del nervi~ nasopalatino 

~,-, _1·1-~ 
'(¡,() ~· . '. ii.~ .. , , 

r
~ ~"·. 

' ~;, 
. . ~ ' 

~· t,: 
! '. : •, ... ... 

... 1. ·: .: • 

·' . . 

TGcnica del bloqueo infraorbital, o anestesia de conduc~ 

ciOn. 

Esta técnica no goza de mucha popularidad p_uesto que e><i,!. 

te una gran fal.ta de ex.i>erien'cia en cuanto a la tlScnica y a -

llevar a cabo un bloqueo seguro. Se ha encontrado que el ma-

yor fact?r qu~ detiene al dentista para emplear esta tGcnica -

es el tc..mor··ae 'caus
1
ar. alg<in daño en el ojo del paciente. Este 

temor afort~~ada~eri~~- ~~·.infundado. El uso de esta t~cnica se 

ha comp~~b~do-;·~ue· ;tiene. un alto porcentaje de éx.ito sin causar 

~~mpli~~Ci~~es. ni·. efCctos adversos. 

Este bloqueo se lleva a cabo mediante el dep6sito de la -

inyecci6n dentro dei'agujero infraorbitario. 

Con esta técnica logramos anestesia del nervio dental an-

,· 
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terosuperior,. inerVclndo: los incisivo·s .Y caninos superiores, y 

por lo regular también'· el·.~Íie_rvio .dental superio~. me.dio-. que. - -

inerva los p.r~ol8res superio:r.e.s y la raiz mesiobucal d_el pr.i

mer molar • 

. Est~_bi'O(iueÓ.se lleVa a cabo especialmente en casos rela

cionados- _con· :in~~~enc.!o·~-es q~irargicas orales, esta t6cnica -

tambi6n .~u~i~"-iJ.a:m~~s-~· anestesia de conducci6n. 

1~ 
_,,:,,) 

·--\ Bloqueo iDl'raorbhal 

Para localizar el sitio adecuado, con el Indice se palpa 

el centro del margen inferior de la órbita, dcspu6s se pasa --

aproximadamente 1 cm. debajo del margen orbital. En este pun-

to puede encontrarse la mayor1a de las veces un bulto de vasos 

y nervios que emergen del agujero suborbitario. El Indice se 

mantiene en este punto levantando el labio superior con el pul 

gar. 
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La jeringa se mantiene en la otra mano y se introduce la 

aguja en el pliegue bucal directamente sobre el canino¡ o tam

bi~n puede hacerse sobre el primer premolar. Se empuja suave

mente hacia delante cerca del hueso y hacia la punta del dedo 

tndice. cuando la aguja alcanza esta posici6n se hace la asp! 

raci6n para comprobar que su punta no se encuentra en un vaso, 

y se procede a inyectar lentamente alrededor de 1 ml. de solu

ci6n. La punta del ~ndice se mantondr6 en el lugar durante la 

inyeccl6n para controlar el dep6sito de la soluci6n anest~sica. 

ütcns16a de la •nalgesla 
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Al i~yactar 1 ml. en el agujero suborbitaria se aneste- -

sian los dientes y la porci6n del hueso coloreados en 1a fiqu-

ra anterior .. 

En esta figura se muestra la zona anestesiada obtenida ~.=. 

diante bloqueo adicional de los nervios palatinos en la papila 

incisiva y en el agujero 

Anestesia de la cnc1a y del tejido blando tras el bloqueo 

infraorbita1 .. 

1 

1 
1 
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PREMOLARES 



•• 

Anatom!a de la zona premolar 

Esta área encontramos que estA inervada por el plexo den

tal superio7 que se forma con ramas convergentes desde 1os·ne~ 

vios dentales superior, -posterior y anterior. La presencia -

del nervio dental superior medio es irregular._ Cuando existe, 

inerva .los premolares, _la cnc18. bucal y._el · pe:X.1:ostiO que ro-. -

dean estos diantei:o, .. y COJl, frecuencia la .ra1z --mesiObucal del -

primer molar. __ E~:- pa_liidar ·~e~-. ~Ílerv~do -~r~~ciPalmente por el 

nervio pal8tino mayor~ .pero se puede.presentar ramas anastomo

santes del nervio. n~~O-~~l~~iÍl~ en- la ·regi6n del primer premo-

lar. 

La ba~~~~. ~~ ~¡f~si6n en esta re9i6n es delgada y los --

Apiccs de los' dientes están muy cerca de la superficie de la -

lámina Osea, por lo cual se deben inyectar pequeñas cantidades 

de la solución .. 

En el aspecto operativo para la preparaci6n de cavidades 

se consigue suficiente anestesia mediante infiltración en el 

pliegue bucal. Si se desea anestesiar los dos premolares la 

soluCi6n se inyecta en la regi6n apical entre ambos dientes. 

En caso de intervención quirfirgica para anestesiar los ts 
jidos blandos palatinos se procede a aplicar una inyección su

plementaria. Se sugiere la anestesia terminal mediante una i!!. 

yecci6n en la mucosa del paladar adyacente a los preaclares, -
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de esta manera evitamos las dos punciones en el nervio palati

no mayor y el nasopalátinO. 

T~c.nica de inyecci6n, 

Para anestesiar por infiltraci6n los premolares del maxi

lar superior, se inyecta en el pliegue bucal cerca de los die~ 

tes. oespu69 de la punci6n se avanza la aguja en sentido 

axial depositando 1 a 1.5 ml. de soluci6n en la rcgi6n apical 

de los premolares. 
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~6cnica para anestesiar premolares por ~nfiltraci6n 



i 

\ 
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T6cnica de inyecci6n suplementaria en el paladar 

En extracci~nes e int~rvenciones quirGrgicas como gingi-

vectom!a, cirug1a ~~en~a del .·n;~xilar, etc., la mucosa palati

na y la regi6ri de '.1~·':·:~~~·.i~::·~~~,~-;:~-.§s f6-~ilme~~e anestesiadas me

diante punc_i6z:i en Sngu_l_o recto _en. un_--punto aproximadamente a -

la mitad de la altura de _la -ra1z, inyect4ndo?e 0.1 ml. 

Con esta anestesia te~in~i se sustituye el bloqueo de 

los nervios nasopalatino y palatino mayor. 

lnyecdón suplementaria 
en el paladar 



Anestesia en tejido blando 

~4.Lc!ULu~!!a 
Aneslcsla en dientes y hueso después 

de in)'cCtar en el plJegue bucal J mi de 
solución. 

Tras el blogueo Adicional de los 
nQrvios palatinos mediante inyec
ci6n en el lado lingual de los -
premolares. 

'/ ¡ 
¡ 
' 
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Esta _zona molar· del maxilar superior est~ inervada por el 

nervio denta_l p~_~'te~iOr superior que Se desprende del infraor-

bital antes de--alCan.z"ar ·1a· cavidad orbital. Estas ramas pasan 

p~r- deb~j~·---~~ .. _;~~-:>~~-~~-~'~iaa·a -;naxilar .-. en la que penetran· para 
' ' 

inervar los_ .m'!_l~res··:~suP:Í:!~iores, -·1a. enc!a bucal __ y el periostio 

en esta, área. · -,L~~:,_-;¡~-~~~~~i-Óri'-·de· la 8né.1a p~latina, J:~' ~~é~~-a y· ' 

el perioStio._6~-;~~,~~nde ~ai· Íle:Z:.Vio ·pa1atino._m8Yór~-~ ;.'-_E~~~-:-~er--· 
vio -procede -·ae 0!l.·~-:~io~-~;:-~~~~¡~OPa1~t:iria::-_·a:.tra·v6s; ~~-{, cat{ái_:d~'-;.._ 

; - -:._::- -----·-:,-,'.-- --:.>,:\:,;,~·::·:··"-'' ·- •·-< . -·_,_ .. , .. :··:·.: ,., _._ _-._:_ ---- '.;.,_-:_, '--.- .- .. _ .. ~ ... 
este ·nombre· y_ por.~el -~-Ujl:!i-Occ·-aei·\~-~iBtino:'·i::taYo·~ hasta· el-Pala-

. ~:;. . ·.-,;, :. ···>--, ·_::;i·' :, ·;,.~"- , __ ,: :;-:~; -;' __ :_.-->·-;-.:; :-' -:/-,,. ;_;\ .. ~ '_;,-- ~~::.' ... ,:. ',' ·-·---·. 
dar duro. "'\·,' ., ·.;~- \··'· _:e:.":,.;'. -;·: ·.-,·\. __ _ 

... -. : _. • ::;,; .,-:_,:" ~B.:· ;--{· . ·::'~,: - ·'A:'~:;::·;;; ~j:::;;::-~,;:t.; ~:.:;:.:~;'._: .·, " - ".; '.. . - :.:~--. . 

-En cada· paciente,;,~ ÓÚ~~e~f~ \{:~~~~~1~:\;~~~~,¡ e~ plie-

gue b~~al. y·.·J.~~- :~~-~C~-~-~-_d~·;·:'J.~:~ ·molares-i_suPerio·res~:-- ;.; 

Aspectos operatiVó• · .·.···>: .•. ,;;.~•,;i;\{fJ~r~~;t<\, 
En preparaciones 'de_-_cavi.dades·_y_:~endodoncias·, ·'generalmente 

se logra una anestesia efecti,/~ ~~~~~~~~l:8·K~.~F~~a~i6n en el 

pliegue bucal próximo al -_diente· afectado.--_.;":~En ··algunos casos se 
' •.,'.~ .. '.-:.--' _''->·;,·,,_,_--;:-_:-::_.·,-,'-.:\ .. -. - . : . 

tendrá que complementar el blcí;ueo ·de .:la.~_ra!z "palatina por me-
·''-',.:;.>.~--

dio de una punci6n en el lado _pal_atinO~'-- ,·,:. 
,-., __ - ··-~----- -

En intervenciones quirGrgicas un bloqueo· complementario· 

nervio palatino mayor. anestesia_ la·-~uC~-~~.-~--~a. enc1a piilatina. 
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Los m~lares s~gundo y tercerO.tambián pueden anestesiarse por 

infiltración en el pliegue bucal; en cuya zona se habla consi

dCrado conveniente el.~l~queo regional (anestesia en tubero&i

dad). Esta tácnica en-- t.Uberosidad se usaba antes con frecuen~ 

cia, sin !?mhargo_·se ·recomienda- hoy en d!a evitar la anestesia 

en tubérosi~~~-'.-~::·.:·y'a-: q~-~-,··~6·ii,:·~~~a ·'técnica ia punta de la:aguja-.

se sitQa cerca·_-_dE!l p~~~~:i~-~-~080 ~t-er~~oideo,_· r~sult~nd6· ObviO' 

. el ries9o: ~~:\~-~-~-~~~-i:-:·o_~-~~--- .~XpO~iC1dn intrav.!nosa-.- d,e :~i~--- solu--

cidn~ :_y si .se usa-' esta - tt:Cii.i~a·· debér6 hacerse una cuidadosa ª.!. 

T6cnica de:infiltraciOn bucal en molares 

Esta anestesia de' .los molares superiores se lleva a cabo 

por iny~c.C::i~n :j~to. a1 diente. Se 1leva la inyección al plie

gue bu~a~ :Qlgo·mesialmente con respecto a 
0

la pieza dental: se 

avanza despul!s. la· aguja en sentido ascendente y hacia atrás --. 

. apuntando al''ápice hasta que se siente el contacto con el hue

so se i~yectii.·'i-·~·.2· ml. de la soluci6n. 

Al-' a-plicar· Uria inyección- en las partes distales del .maxi:.. 

lar superio~ es recomendable que el paciente no abra '::o,mplctn

mente la boca~ -A~-:'"¡~·~c~·~J.·ó '..el -Proceso corono id e dB ·.ia !·m~~d!ti~
la se ~uev~ ... ,·v-~n;t.r~~Eint~' ·~~~ri~~do ei · 1~·~ar--·de: .i~''..:~·~~·~c~ión, 
haciencfo: di·f¡~·~~t·~~~< ~~:.di':~~·~·rs1~n ·de ·:1-~.-~~~··~c1'~~~·.:'.-: 
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lgf¡ttnción bucal 

T~cnica de inyecci6n en la tu'berasidad 

Esta técnica también es lle.meda bloqueo cigom6tico o blo-

queo del nervio alve0lar_ posterior_superior. 

A pesar de que esta técnica es altmnente exitosa, hay va-

rica factores para meditar antes de su uso. Esto incluye el a.1 

canee producido por la anestesiá y la posible fo.rmaci6n de hem!!_ 

toma .. 

cuando esta t4cnica es usada para lograr anestesia pulpa:r, 

6sta es efectiva en el tercero,.segundo y·parte del pr.im.er mo--
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lar. La ra1z mcsiobucal del primer molar no está inervada por 

el nervio alveolar posterior superior. Por lo tanto una s"egu.n 

da inyecci6n supraperi6stica será indico.da para lograr .. una - -

anestesia efectiva del primer molar. Si no se eñcUentra inVo-· 

lucrado el tercer molar será rnás prudente usar ia--tl!cnica· de_ -

inyección suprapcridstica. El riesgo -de pas,ibl'e_-~~~Pi.ic":a~16n. 
deberé. considerarse cuando se usa la t6cnica ~-n""1a--.t~be:ciisid.8d. 

Si por alguna razón es necesaria la 

rosidad, debe palparse primero la cresta in'f%-aci.gom:5._tiC8 Y. _apl,!_ 

car despu6s la aguja dorsal.mente con resp~cto a1:'aea_o~·--centrado' 

o ligeramente distal al segundo molar. Se avanZará'.haCia.den--

tro, hacia atrás y hacia arriba, unos 2 czn. All1 sét d~pcsita 
. ··, 

de l a 2 ml. de soluci6n. Deben evitarse las venas del ·plexo 

pterigoideo, y no olvidar la aspiraci6n antes de.la inyecci6n. 
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T6cnica de inyección del nervio palatino mayor 

este bloqueo es bastante usado durante los procedimientos 

dentales en los que se involucra la encía palatina Y. la mucosa 

en la región molar. A pesar del posible trawua-de esta inyec

ci6n, este bloqueo es menos trnUm:ttico qU:e el_ nasopala.tino PºE 

que los tejidos alrededor del. foramen del· nervio paÍD.ti~o ma--

yor son m:is aptos para almacenar ei vo1ume·n· -~~ ·-S~l~ci~n · deposi 
·- ' -

tada. 

•'•' ' ' 
La inyección se .inserta ·1~_ aguj~_i:Je ·a.sc·a··l;cm~'-:Por enci-

ma del margen de la _encía justo ·ac:ibre ·e1 · ·~~~~~~6-'· ni~'i.~r: ~ en Sn 
. ' - ' . '. · ... :; 

gula recto con respecto a la mUco~'a. · · 

cuando la aguja alcañZ8 el.hueso_se_retira 1 mm. y se in

yecta 0-1 ml. Esto dara. el' bloqueo al nervio palatino mayor. 
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Anestesia de dientes y hueso 
tras inyección bucal en pri
mer molar. 

Anestesia de dientes y hueso 
de la inyccci6n en tuberosidad. 

Anestesia de dientes y hueso despu6s 
del bloqueo del nervio palatino mayor. 
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Anestesia de la mandíbula 
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Consideraciones Generales de Anestesia Mandibular 

Cualqui.er dentista· esf:.S ··_consciente de' ·la diferenciá que -

existe entre el ~xito.· del .:bloqueo On máxiiar., suP,ei'ior Cn comp.:l 

raciOn coo e~ })loqúeo -~:aildibUiá:~. 

ble en el maxilar Sup·eriÓr':e&"'iáro'-~qUé·_·.haYa''prObiema,:·excepto. 

en circunsi:ancias _con:- ariOmai!aS:·'linát~~¡'~'~\~ b<--~~d{di6";i~s:-p~~o- · 
>·.·- ,._ ·--~ ·0/' "::- ~--~-:;:,.;-;_:, ~<~--. _>:.!<·;: __ .;_ •1t:" 
. - :~.< ·\·_;-/ .. ;;~~\';" ):.:: :::~:,_)i~/)~<- l ·' 

·'·-~:_-. :;''··-,_-_. 

16gicaS ~ '_, 

, .. -----L~::·::.:)~0'.~:~~-: --~~~ "~:-'.;·:~~>-':~''." 
El hueso del -niaX11a:r sUperiOr _que--. es.º_mucho_imenos ~denso en 

los Jipices y el acceso '_és 

o ml1s. 

:·.;"'.,'..·:;:<:,o,_:;·"•:." ;.•. "~;·e 

MSs ésto no sucede en el-~blOqÜt:i'O··:~aii.d,i_-btiitt~ El' dxito es 

mucho menor. Esto pU:ede .~,C~-:~.~~-¡d'6,·:-:~::_·1·;~ '~ám·i-n.a dsea mSs. grue-

sa y compacta que cubre la ra~z de los dientes impidiendo as! 

la difusión de la soluci6n. La técnica de bloqueo regional ~ 

utilizada, da.rS buenos resultados si se tiene un completo con2 

cimiento de las referencias nnat6micas de la rcgi6n y con coo-

peraci6n del paciente. 
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INCISIVOS Y CANINOS 
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Anatom1a de la zona .frontal inferior· 

Li inerv8cidn de los dientes incisivos y canínos estA da

da por el n'erv:i~ incisiV.o, 
0

la rama distal del nervio. dental -1.!! 

feriar. ·La ·p~si-~id~;- del nervio en el- hueso mandibular n'? imp,!. 

de la pos.ibi1ida1L de'- ser alcanzado por' _difusión debido· a· que -

la lámina' 6~·~~· en. esta -zona es __ d~_lg_a~a -Y .. poros~";_ .. , _:· :~:{-
··i-2:: --·~. 

··--: ~~ ·> : -·: ,· ~ 

Paia - una·· di fÜsi6ri. ·aaéC:uada ·'hay . que·:- si tu~' _-1á · __ ~g~-j ~ _en .- CD,!!. 

tactO 'i-~~d·i~to, ;~~~c::-·e·¡, h~éSO,_· ~~ .-~º-'. ~-~~~-:;-~~¡- 'ias·~-~~-n·ou~ósiá-- de 
--- ,.,, : - _·' .-~-- _;·!~~':: .. ' - . - - ' 

·los ·_'mas~úi~B--: ·re.duCen··· e1-::efccto: anestési~~~ :- :IDs"caninos, espe 
•. ~--•. ,. .c ... -· .-.::~..,_,.:·:-··;'!' -~· ... ·. ·-·· ... , -' -

::·::::: ·::~n;:::cyd:::::::.s-.:~~~~~ij~~~J~~~~t~!5ri~::~-
. cie'nt~~~--~-~::.~eÍ~a~~; P~_ra :permitir.:· ,1_~·- ~1;~u~·1_0._n::_de_1.·:./m~_át.~sico. - . 

El grosor del hueso qU~- ~e;·en·c~e~~~·~-:~;~~~~~{;~~~~~·:::~~=~1~~<·_ '.... 
• -, .. , !;'. ~ ~: 

no. 

Los tejidos bliÚ-Ídos ·de la boca est!n .-i.ne'rv~d6~·:_-~r ~i ne.I. 

vio mentoniano a la vez que la en.c1á :· lingUai" ~·_el. pe,ric:>stio e~. 

t!n inervados por·_ el ·ne'rviO sublingual, que_ se :·b10.q~~·~ medi~n
te inyección inmediatamente debajo de la·encta adherida lin

gual, en _ol Spice del diente o en ·la zona premolar del mismo 

lado. 

En cuanto a tratmni(!ntos endcdOr.ticoE o preparaci6n de C.!!_ 



80 

vidades se anestesia por·0 infiltiaci6n ·~ Por_.jin.blo_queo· _de_ con

ducciOn en e1. agujero''ma·nai.bu1ar·. ·o mBntoniano • 

. _:_'..;::·\:,.:,: ... -· - ---:-.·:;._·.-·:\:-,:.·~ ·-,·-

En· i'nt·~~e~~¿~~~~ ___ g~~~-".'_r_~1·c_~;_1a·:_ ~-~-1a·- _11~9U81 y_ el: p~-
rioBtfo -a~-~~-- .-~¡:¡-~t~·~'1~·9;i-~\~-mRbi~~-·,_:p~~-'.--~~t~a~ciones.. Se-. -
anestesia: ·m~d1a~t:~-·;!-nfi.itra·c;1o~·::¡;¡i·,'~i'só '~e"; bo~a'.- ,s-~~-~--· ~l. -·lado , 

li~gua1. de·· 18 ~~Tidib~i~--'.:-~-~rC~-,d~i·.· di~At~<:afeCt8ao·;_. -cebe _evi-:-

t~rse iá--rot~~ :a~·:_j~5-b'~>~:a~~l:it~~6~ -;;~··piso.·: de ~~~-~,-:·P-uest~ -
que es __ zona muy. V:-~-S-~ui~¡:i''aa~~ 
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T6cnica de inyección de incisivos inferiores 

con el paciente en posición supina se anestesian los inc!,:· 

sivos nandibulares con inyección en el pliegue bucal junto al 

diente. 

Con el paciente sentado, rec

to, se guia la aguja por un -

acceso lateral; la inyccci6n 

de la soluciOn se efectGa - -

mientras se retira la aguja. 

Si se siente resistencia duran 

te la inyccciOn, puede ser que 

la aguja se encuentre en una -

aponeurosis muscular, a cierta 

distancia de la posición ideal 

supraperiOstica. 

_ Tlicni.ca complementaria del nervio lingual 

Este bloqueo se hace por infiltración justamente debajo 

de la enc1a adherida. 
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Después del bloqueo suplementario del nervio lingual 
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PREMOLARES 



SS 

Anatonda de la regi6n premolar 

La zona premolar de la mand~bula estS inervada principal

mente por el nervio dental inferior. La.enc.ia bucal por el ~ 

nervio bucal, miantras que la enc!a lingual .lo estS por_el Su_!:!· 

lingual. 
:.'•• 

.:.<:; ::.~:.··:· .. ·;·.)o.· 

i:i· agUj~r.o roentoniBM: se :_ext.1e·nae_:·.j·\iS.tO--'pOr .c:'le;baj~.:Y:. genl! 

ralmente entre:· 10s ·ápices \'l~·:·~¿:~ p'r~Oí~r-~·~\~·;'·h'~biaó: a,: __ .. q~e-. el 

hueso en esta zona es muy· grueso~ Y/ cómP:á'Ct:O\ haCe_::!mPoSiblC! la 

atieSt~Sia POr_ 1r.lf11trBCic5ii, pc)'r';:. ió~:"~~~---·:·A~;'_t-~ü:·: ~~~~-~i~' a la -

anestesio .ma~dib~iar_ o· ai bl~~~~o-·-·ment~~~;~:~:-_, 

El nervio mentonian~:qú~ preéede del agujero mentoniano, 

se extiende por· la enC!a bucal e inerva el. labio inferior,- l.a 

mucosa y la pic1. 

Posición de los nervios: mandibular, bucal lingual y men

toniano en la regiOn premolar. 
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Aspectos Operativos 

Para las preparaciones de cavidades y endodcncias el blo

queo mandibular asegura una anestesia efectiva. Como opci6n -

tambi6n se puede usar el bloqueo mentoniano para un proceso -

operativo en el primer preIDolar. 

En las intervenciones quirOrgicas en la anestesia mandib~ 
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lar, el nervio lingual se puede bloquear con una inyección en 

la cresta temporal mandibular. AS! anestesiamos la enc1a lin

gual y el periostio de esa regi6n. Para anestesiar tejidos -

blandos bucales es por punción del nervio bucal o por infiltr~ 

ci6n local. 

Tácnica de bloqueo mentoniano 

La dirección anatómica del canal óseo del nervio mentoni~ 

no es medial-ventral-caudal. Una aguja introducida en cst~ d! 

reccidn a insertada en el canal óseo puede lacerar el nervio y 

los vasos sangutncos. 

La aguja se inserta en ~ngulo 
al canal óseo en el agujero 
mentoniano. Se aspira, y se -
inyecta 1 a 1.5. 

Cuando ha de realizarse un ble 
quco mcntoniano se palpa con = 
el dedo indice al agujero de -
ese nombre. 

il 
1 
1 
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Técnica de bloqueo complementario del nervio lingual 

Para bloquearlo se introduce la aguja justo debajo de la 

superficie de la mucosa, en sentido lingual al premolar, se iÉ 

yecta 0.5 ml. de soluci6n. Debe tenerse precauci6n de no da--

ñar los vasos sangu!neos de la zona. 

B1oqueo coinple:mcntario 
del nervio lingual 
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MOLARES 
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Aspectos anat6ndcos de los molares 

El hueso que cubre los ápices de los molares inferiores -

es compacto y grueso. Est6n inervados por el· nervio-dental i_E 

feriar situado en el canal mandibular. Debido a la masa ósea 

mandibular ·1os molares tampoco se pueden aneste&illr poi infil

tración, s6lo mediante bloqueo del nervio antes de ent:.rar en -

el canal mandibular. 

Incryaci6n de la mand1bl.\la. El nervio mandibular (dental 

inferior) inerva los dientes y el hueso mandibular desde la ~!!. 

na molar hasta la 11nea media mandibular. ~a cnc1a lingual en 

la zona molar es inervada por el nervio lingual, algunas de 

sus ramas se extienden sobre la mucosa mandibular lingual. 



Aspectos operativos 
•:.• 

Para preparaci6n de cavidad y endodoncia se usa bloqueo 

mandibular, sin que sea preciso inhibir el nervio lin~ual. 

En intervenciones· qUiiGrgicas la.anestesia regional del 

nervio alveolar· i_~f.º~·ii'~.:·.·d.~4.'::~~~~:~eritzi~~e con bloqueo del 

nervio ling.ual/.· ···:~; i ~~~j.~~~·~:~~~i~~~;/·~-~-~~·;~~ que rodean los m~ 
lares se anestes;1:an:·p0:r .-.el:.bloqueo·: del ne-rvio bucal. 

·';', ·.:··_:,- ;·'/;·· 
.,.,.<,.'·;_~,·:, ¡·.;·: ."".:-.· 

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

Técnica- bloqueo .. mand~:b'~í~r. :~'.~~~~·d6. directo 

abre lo ~~s··:'q~~·:_.~~;.:·.~~·~~e Se 
. ·.-''- . .,( .. " 

gurarse de buena viSibilidad- -de i8s referencias anat6micas. Se 

la boca del paciente para as~ 

palpa la escotadura corono_i~e ··con el dedo !ndice izquierdo. 
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Desde la región premolar del lado opuesto se di=ige la jE 

ringa, y se inserta la aguja a nivel del dedo indice. 

El punto de la inyccci6n en -

los adultos se encuentra aprE 

ximadmnente l cm. por encima 

de las superficies oclusales 

de los molares y justamente -

en sentido medial con el dedo 

indice, pero lateralmente en 

r0laci6n.·· Co~:-.~.~s._.pliegucs ptc 

rigoiiiandib~"~:~~es .' 
. .-:.<;:;.· .. :· 

r-··-

'Con· el ::~¿~~~-J:.~ pterigoidco en tensión se inserta la aguja 

y se pidB~'~i·:p·~~ie~-te' 9UC· reduzca ligeramente la apertura de -

.. 1~·. boc"a ~~>6'b~·ei~'.:,~-~-: si"iaVizar la tensión del .mflsi:ulo Pterigo.! 
- ' '. ' ·. ' -

deo ·1nterJÍo~- ~se·_··~Va~z~----i~·-_ aguj~ en sentido dorsal de l.S a 

, ;';, 
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2 cro. Durante este proceso la aguja debe estar en contacto -

Oseo de dicha rama y mantener la jeringa paralela con respecto 

al plano oclusal. 

Cuando_ ·1a:._ag~ja encuentra resistencia en la región media 

de la rama. se· retira ligeramente de 1 a 2 mm. se aspira y se -

inyecta muy lentamente la solución. 

Bloqueo del nervio lingual 

Se bloquea mediante una inyección en la cresta temporal -

mandibular. La inyección se hace junto con un bloqueo mandib~ 

lar. Al retirar la aguja del agujero mandibular se bloquea el 

nervio_ lingual~ 
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T~cnica de bloqueo del nervio bucal 

El nervio bucal puede anestesiarse por infiltraci6n. La 

inyecciOn se hace en la mucosa justo por encima del pliegue ~ 

cal del tercer molar. Se conduce la aguja horizontalmente ba

jo la mucosa en sentido distal hacia la rama mandibular. mien

tras que simult6ncamcn~c se inyecta un total de unos o.s ml. 
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Extensi6n de la anestesia. Una inyecci6n aplicada corre.: 

tamente en el agujero mandibular bloquea los molares, premola

res, canino.e incisivos del mismo lado para intervenciones qu! 

rO.rgicas se usa"rii bloqueo suplementario del nervio mentoniano • 

. ' . ·,,_._. .·· -.---·. _.._:-.. ---: : ·: '. 

Se p~lpa~_la:· l_.!nea:_:.oblicua (margen anterior de l.a rama ma.!! 

dibular). con'.·e1_·:~dedo ~dice., En general esta tl!cnica indirec-. 

·ta ráquiere ~fr~·a·:agtlja ~fuerte (de· calibre mayor del 25) para r!!_ -

sistir el 'oo:~de '.-·ext·e.rnc; ~~1- lJIG&c~lo · pt~rigoideo durante la·. in-
' . . 

' troduccidn-_ en .. su· .1llti11ia parte. Se pued17 reducir la :resisten--

cia pia1d'n-~~~~ al'.~~~-¡~-~~~- que reduzc:iB:--lig~ramente-:_1a ~pertura 
de su boca. · 

la.aguja en -

sentido dorsal. "La .jeringa. se gu!a suavemente otra vez sobre 

la regi6n pr~o.iar del- lado opuesto de lo mand1bula mientras -

se profundiza ro~s. Cuando se hace contacto con el hueso se ª.!. 

pira y se inyecta la soluci6n. 
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Bluquro mandibular 

Es un m6todo opcional de bloqueo del nervio mandibular -

descrito por Gow-Gatcs. La aguja tiene que cubrir el cuello -

del cóndilo mandibular por debajo de la inscrci6n del masculo 

ptorigoideo lateral. En esta t~cnica. la inyecci6n se sitQa -

en sentido craneal con rclaci6n al convencionalmente usado en 

la ltnqula. La ventaja de esta t~cnica es que hay mayor por-

ccntaje de ~xito que con la técnica cst:indar. Debido a la ·po--· 

sici6n proximal del punto de la inyección se dice que .la téCn,! 
Ca Gow-Gates permite que se bloqueen con una· sola i~~~~ci~~ __ ,;. 

las tres ramas del nervio mandibular •. ·. Si_ ésto· se· ~é)ÍlfÍ.~a; Se

rta un paso. importante haciO -~n .-méto·d~ de_ ~1.<:>qUe~- ma:ndibUlar :.. 

m6S seguro. 



B) TECNICAS -DE ANESTESIA EXTRAORAL 

los nervios. de la- -cara·, 'dierit~s-· Y,' m·aXil:a-res" pCr v.ta de 

extrabucal. ~t·~~' '~~:~ci-~--: ~~-: -~;~~~?ri~~~:-_:~t'~~~ .hB;_· '~lcjOn 
acceso 

accide_n 
: .. ,J,-.;_ •;'···---- ,., __ ;:;-_-·-

te y 18 pe·r~~na resU1ta-'he:é-ida·"o:-eXl8te. algllil- ·problema de otro 
. : __ ·.- "{~ ::--. .::~-,--_-,·.::,;.;:-::: .. -.. --~:. ·-.. ' 

tipo cano pueae··.ser·-,·1a':,1imitacidn':para_ abrir -los -r:laxilares - -

cuando exi~te ~·ai4~.n--)~~:~~~-l~:·~ :-~~\~8' :~i~¿- ~~-l,aci6n temporomandib_y 
·: ~'.;! '• '~-~-

:: .-;· ~-:;" . ,':'' -_'; .- ¡-,-:·· 
-'-> 

lar o t%-iSmuS~- -
'.·.'·' 

' 
-'.:~---::-'.:--';'. ;:-:;-_) ; 

Técni~a· de_; Su~de·.r: J ~·: .vazirani 
e~.( .. ';-

Con la ·bo-~a_--d~i·_,·p-~·6.ierite· ce%rada, se retrae la mejilla en 

forma lat.Or81·~:; y_:·~~ :'.iri~~-~~~-,---_ii:ná aguj11. l.arga de tal manera que 

se co-~oque · p·~ra~_~i~: ~i_::~~-~:~~n gingival. de los dientes maxila

res o ·al:_·bord~- 81~e-~1-8.r--en el pacierit:.e desdentado. El punto -
. ' :::.:-- .· :·_,_-::._--_ 

de ins_erciOn:e~ el· _P;lie_gue pteÍ"igomanaibulaz-, y la aguja pasa 

por la mu-cosa.··el buccinador y'1a aponeurosis bucal en la cara 

interna de la_rmna ascendente para ll.egar al espacio pterigo-

mandibular, donde-depositamos la soluc16n lentamente. 

La acci6n de analgesia es más lenta con esto ml!todo que -

con la· t6cnica directa por lo que se %ecomienda emplear mayor 

cantidad de analg~sico. 
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Técnica de I<urt Thoma. (Aproximaci6n _ externa) 

Debido a que la inyecci6n es externa, qeberá'tenerse cui

dado de asear la piel ·antes de la inyccci6n para evitar la in-

fecciOn de- loe tejidos· más profundCs. 

Primero se localiza el borde anterior del masetero al pe

dir al pélciente que muerda fuertemente. El dedo del. oPerador 

se pasa a lo largo ·del borde hasta que se encuentra· el punto 

más bajo. Se marca este punto dibujando una !!nea.que une a 

~ste con el trago del oí.do. La mitad de esta l!nea ~e nota, 

pues marca externamente la posici6n del agujero mandibular có

mo se ve en la figura 11) 

Despu~s de asear la piel, se aplica u~a inyecc~6n ~e in-

filtraci6n en la zona, con una aguja de ca-libr~- delgado para -

obtener analgesia local. Se-· inserta 'la aguja-larga·en la cara 

interna del borde inferior ·.de . ia- 'in~~d~-~~l~ -_.,---y·-, se· tiene cuidado 

de mantenerla lo más c'ercá d~i~~-h~~~-~-~:q~~:,:s_~;'~ _Pos.Í.ble. Fig. (2) 

La ag-uja 'se insertii-'9i-a~U~irrlente/·_·c~i-dñnd0-dB 'que está parale

la .~on -la. lt·~ea -~a~¿~d~:;-:ti.:¡: :¡~: s~i>er·irCie·.--~xterna de la piel de 

la mand!b~l~-.; · .. AÍ:; ~J:J~~i~~:- i\i~: ~~~~-J~ci'Í:d-~~ ''irldicada por la mar-.. .- ·:-· . ,_ -," " . 
ca, que v-Í.-ene-~ierid0-::_18,· .·op~e&t·a- .. D>-1a. marcada en la piel sobre 

(Fig. J) •. Esta t~-C~i~a<~=~c-p~~a "bloqueo del nervio dental inf,!! 

rior. 



1 .... 

"~ -4 .! l .. 
~ 

-

)\,farc:u ~uperíic1aln f'Uª ,;ikula.r lapo-
11.it>n del agu¡ao m:1.m;hbu\ar. A, Pum o mln bajo 
en el borde ar.terior dd ma~tero. 8. Trago. C. 
Punto mci!•o de b lineu A D. L:i Hne.i. CU c1 p.:ira
l1:la al bar.Je p<.)'1CIUH de la rama 11 .. :emlcme. D. 
t•un10 1k m1eu:ibn de la aguja. 

. Apro•in1a.:10n C•lerna para bl"Que\'I 
..td ncl\m 1.kni.11 mft-1101. Cr:\neu que rnue1t11 
l~ r.:i;.1r1tl11 de IJ a1u¡D. 

a, Punto de en1rada de la a1uJa. Mareador eoloc:sdo pua mosu-ar la profundid~d de irucrcibn 
Ulttetta. b, Aguja en 1u policibn fina\ con el marcador en nmw:to tttn Ja pid. 

99 
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Bloqueo del nervio suborbitario' 

Con está a~~s~-~~ia: logr8mos~cubrir el 6rea de distribu- -

ci6n de -1os··. ne~ios. d0tltaies:''_::~~i~ri~r . ~ medio, ast .. como sus r~ 
mificacion~S:- te.rlUiñB.18&··:c\;t6n.·~·a~ ~-··,··.con;_ ésta "tt'!criica ·se· aneste-

'· :· ." ;. ' . '~-e "'''.;} .. :·. 

sian lÓs - a·1ent"Eis : a·uPeXior·es ·;;; la·-.--Pol:-ci6n·-_·.·aa·1 hue·so - situada: de--

~:::r::~ ::::'d:·~{r.~l~~?~~:~~i.•,Y,tejidos ~~andos·que cubren 
' _,-. ·--,;.:·-. '·>.:·_: 

~~:-:.-:_''.::~~-: ---/ .·.·;·· C:--<·: . --:,-: 

d
. el go0da09dpo~~82'5. ~:mm~--'..\1·,· _:~p-;_'Po_-:.rha·~~ .•• l·.·~."'.i.i,ni.'Y:.:_.~~e·_:·.ic: ~c-1i·.; d;dne:.i;;~.~r~; .: :.~ \U>~ aguj 8 

p·reiiini:n:ar;-:\~stá·: ~ª- inser-
ta en ·e1 suicO_ ná~olabiai: -;:. jU.StO/ ·ai 'fá'aó: d~{:·::a1~a-::a_e,- ____ 1_n_.: ~-~~1z-. 
COlocamoi;i el dedO t.OaiCe- ·. pára ···10Ca1iZ_ár. ~-~:r~~:J:f~~~,;!:~~~bita-

coloca_ d~_sp~~B- '_e1·:,~~-lg~r' ~n- ':_d1, surco, niisolabial, pre

hDcia arriba -~~ .. d1re~ci6rl :--a·Í-~'.!.~d.i~~'·, :~~~a-:·a~·spiGz~r -

la mejilla hacia:-arriba. y -~-Sti%-~~- la :-~Í.~1 ;:": preparA.ndola para -

rio .. Se 

sionando 

la punci6n. 

bial, que se 

se inserta un~ ,-ag~j-~·.: ~e::.25 ·nan·~'._;·~n_ ~l surco n'asolJ! 

enc~·entra des-~1az~d¿ haéi'a ~-~~¡ba en direcci6n al 
' . . " 

agujero. 
.. - . - " ·' - __ : -- ·- ·-- - . ·. ~ _,' '- :, ' ". ' ,. - ' . 

. Se· inyectan unas,:cUant_".'~~ 9'?~.as,:de ·1a soluciOn anest_! 

sica, ~-espués.-_:de ·Una-· ~a~~~~:· aO·''.·'i~ :~-~B9~"ñdos · se continGa introd_y 

ciendo ·la aguja ·1. o ·-2_ ~.-~_al-: ¡~-~~~¡~;··:-d~·l conducto suborbita

rio y se inyecta lentamente· ~a _-.s"~'iUci6n .. 

Bloqueo del nervio_maxil~r superior 

con. esta anestesia alcanzamos el plexu nervioso alveolar 

superior y los nervios situados en el hueso esponjoso. En ~ -
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cuanto a su técnica es el miSmo procedimiento que para el blo

queo del nervio suborbitario. Se traza una l!nea horizontal -

de 2 cm. paralela al borde inferior del malar, que se hace cr~ 

zar con el extremo superior de otra l!nea de 2 c::m. paralela a 

·la cara anterior de la ap6fisis coronoides del maxilar infe- -

rior. Se unen las dos !!neas trazadas para formar un tri6ngu

lo. En el punto central del tri~ngulo es el sitio de puncidn 

para ·la introducci6n de la aguja i 20 de 6 cm. provista de un 

tope de caucho. La punta de la aguja se inserta a lo largo de 

la tuberosidad hasta que se detiene con el ala externa de la -

apOfisis pterigoidea. se retira ligeramente la aguja y se di

rige hacia adelante, y un poco hacia arriba, pas~ndola a tra-

vés de la fisura pterigopalatina, 5 mrn. al interior de la fosa 

correspondiente Fig. (1). Es suficiente inyectar de 2 a 4 ml. 

de soluci6n anest~sica. 

b1n1tndbn,. ttt.iai dd b\OquCo nff"htso 
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Bloqueo del nervio dental inferior 

Se hacen trazos de referencia extrabuc~l para pre_ciSar la 

direcci6n y profundidad de inserci6n de la. aguja~· se.~palpa la 

escotadura coronoides con un dedo en la boca~ ~ésP,ués con e1·. 
dedo !ndicc opuesto y el pulgar, se determina, P:Jr ,'{,~1p'ó.C1oii en 

borde anterior de la rama ascendente y.-~~-;-~~'~,~-~-~~~-~- :-~~ió~~J.-__ ,' 
des. Se marca en la piel con l~piZ qui~Q~\J{-~-;~~'.-pai·~- ~-~rcar_.-el.,: 
punto a partir del cual se traz·a- Una' iÍ~~-~ -·hi:~ii~ri~~;¡:-~h~~~ta·; el 

':-: -,.,-· - . --·:- ·.,-;~. . '. 
borde posterior de la rama ascenaOii.t'e•/: Pa·ra1e1_a'.:;á1-': bOrde~ .. infe-

rior del maxilar inferior. --~ª _ ~~~-~f.~:;~;~-~:J.E~f.~~:.:~~,-~i·t~~~--j·~;~-~-~-~-~·'.·.:~ . 
del punto medio de esta l!nea horizonta1·-,,.,·~1a'-,;cual-~:señala:_·1a< 

',-,--- ':'_,,;::{. ";:) -· ~,,. -, 
parte media del surco mandibulaii~.SObie-[lá~_:.i!riC:á~ de··~_-la~esPinO: 

_., - .· -~ -~_'; .1:-:i;.~_,,;_-:~r;;jtt:'/~-i¿,:;_./¿·¡j'.:),.~:·<~,:.:-r:_~ ... _ .. ·: 
de Spix. A partir de esta-. señlÍl· ·dei':'.'pUntO~inedl()j./se''.-traia-:una · 

_. · : ··:.- -.'_-· .;:-, -:-··::.>,_f·,:;-\,\:~·t';·:\:X{'·::·';~:¿.:~\\.;t:'~':<"'. :::·:.\':':;-,'. __ , · 
l!nea paralela al borde posterior .de'ola:·rama .. ascendente,\,que _~-

. - ·" . ' '" .... , _ _. ... , .. _,..~t~.:~·(;:·:).ó'-.;,_,-'.--=~.'; .. ', "'-"/'-.' ,,", 
se extiende hasta el borde ... inf_erior_·,: de_l_·:maxil_ai/infei-ior: ··::El 

. . -". .-. · ... : '. -: '.· ,:,: >-- :::;:;_.i; .. ::·._-,;· ... ;: :-{~'~ ,;;~.:¡;~~;~;.::,:;-:-;;~-/-\•':.,' -. .. ' 
punto inferior permite ·.e1· paso .. : de·:- ia::~agujli.··_hácia:1'arriba·;por· -- : 

dentro de la rama asce~a~nf~".' -~~:1'~.;~~~ii~?:/i;~;~~·~f~~;:~¡):-~~~· :_·~~-~-ª 
.;-•-,::::.·/-·.· .-/, 

eritre e1· s.i.tio de~ l~-. púric_i~_n_·;·Y.,f i.a.-::{i~-~~·a·!h~~izontal. -
la 

distancia 

trazad~ -iriiC-ia1ment~--~:. c:S-e. iljUStá'·_ei-;.'ÍnarC~aór\di:i'_<~á~·a9uja·: en· fo~ 

ma corr~sPc;>nd~ente-_ a_· eSt·a:: distBri~,~~; :;:: ~~'h·~ü~~-:~;l~~e~bidn' preli

minar se . ane~ te si~ el . t·~-j id'o ._._b~:.i~~é)'-- ·~~:· :~-i'~ iU:g ar - de la punci6n. .. . - ,•, -·- . ' - ' ' 

Para la. aplicaci6n de la 'is\y~cci6fi·:p~º~.üí\d_~--~se. col.oca una agu-

_ja r!gi~a del. 1 .. 22-23 Y. _75 mm.~ dirigida hacia arriba y en di-

rec?i6n al surco· que se ha señalado -~~~~~i~~~t~ en la l!nea hg_ 

riZontal. Se inYec~a lentamente la solución. 



103 

Bloqueo del ncrvio.rneOtoniano 

El punto·, de inserc.idñ·-- de. 'la :ag~ja est6 situado en el pun

to dist_al al. ~egundo:·P~~~~~ar inférior. La 8guja 'debe apuntar 

hacia adelante, h~~i'a: ad~rit-ro 'y_ hacia. abajo1 · -d.iril¡i4n.dose ha--

cia- el ~g~j-_e_rÓ- m~:~t~~¡~~~-;;>·,'¡~~~~h~~dos-~1-·:l~-~tament~-- p~~ dela~te 
de· ese_ lugar. - -.-.

.· 

'·"---· - .. ,-,-,,_ 
aguja . fú.erte- 1 20 lal:-ija- -- 6-0 ·m,n:º·: '~n-, ei::'centra·· del·; a·em1~1rCu10 ·-""'.' 

fo~ado'- po-~ el' ~i-de-:~1:~-~~-~i~~::;~~-i;' a~có .--~1gom~tic~:-·y··-e1·,'ti0rde 
. ·- .,.,,. ,, 

superioX: de_~~ _r_~a aeceridente: .:·¡~'::·a~~~-~:ºd~~~ 
6ngulo rect'o co'n _ia -~-1~'1 ~al'' ir ':i~sertando_. 

mariterierse en 



CAPITULO IV 

COMPLICACIOHES ·:Y _YATROGENIAS 

Estas .com;_-ii_cac.io~_~S :~-~_Ue~~n'~.-,~~-~: lá .. Pi_~·s-~Jl~i~ d.e algunos 

s~ntomas ano~ai~·s·-, :· d'Ú~-~-~-é"e'.~·6'-'.'~:~~:p~·6~ dE! la administración del 

analgésico local~ 
"'.-.s<:~·.->>;;,~··· ::·:·;·-· 

.-.. ~ -::,-,·.':s:/- -:,,. 

En-- 18 · pr:iCt"i.c'~,-~,:~:¡;~.ia~ :¡~·1-J~o ·aé' analgl!!sicos locales es -
,~,. 

un proceso .-t·an·.:·J;.~tiriki.~':;··~~~-;'ii~9amos a olvidarnos de los acc.! 

dentes' o ·c~ri.P~~~:~_6.~~~,~- :~~~--pueden_ llegar a surgir debido a é!, 

tos. 

Las cOfn:P1icÍJ.i:io.nes que se presentan pueden ser de tipo 1,2 

cal o -general: . "AuÍlque a1gunas veces existen ciertas contrain

dicaciones sobre el uso del analg6s~co local. 

A) COMPLICACIONES LOCALES 

A.1) CONTAMINACIOH DE AGUJAS 

El método inadecuado en el manejo de agujas, por parte -

del dentista, puede conducir a grados variables de contamina-

ci6n. Si la aguja se contamina cuando estl fuera de la boca, 

(al descuidar de no taparla debidamente) o por inyecciones pro 

fundas repetidas, pueden producirse infecciones severas. 
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A.2) REACCIOHES A LOS ANESTE.SICOS TOPICOS 

Estas reacciones- se manifiestan en forma de descamaci6n 

epitelial. Esta ap~re".'e _despuás·:ae la aplicaciOn _del anestási

co y es_ resultado de·. una ,-~pi.-i~aciÓn·. d~nuiSi_~-~l~ -:p~~io~~~da,·· -~am..:":_ 
bi6n puede. deberse a -_cierta sensibilidad- aumentada d~·i_:_t~f.i:do~· 

··. ·,:\ :/-'· 
. ·.-.. -·, •':· . 

Tambi~ 81. in}'.~cta~_ anestásico.:·local ·ai:,-_teJidO. dÜr·o __ del p~ 

-i~da~ ~n ·. e~~~~-6 ---~~~_deJ~-~?~~~-i_#.r isqu~~.:-_ -;"·ia· ::~~-~-;:~éiOn de· reac-,_, ,;, · 
cienes· a.iá~9i.Ca~ -i;;~~l~~-::·t-~i~-s ·-~C?mo·:-_~ainp01ia,s en mucosa o labios, 

toril~r~~----~-~rl!~--:~i.~-~~- --d~-- a·dV~~tenCi~~ -dc~erti 
---·,. ,\.--

_A.3) ROTURA DE iA'.AGiJJA.° 

Aunqu~ ·· l~ ·r~t~~:·:··~e '.~::a -agujas no es frecuente, no podemos 

descartar que puede-surgir un accidente debido a algtln movimie.n. 

to brusco· por p~'.~~. ~~1··._~á.-~ierite y ésto es m4s comO.n que suceda 

en los niñoá: ~ ·~~~-,:~·ste · c~·So .·el asistente debe estar preparado -

- en caso.- d~ :n~d~-~idaa··, d~ -~-ujetar al paciente por los brazos y el 

dentista'~~~ ·-~~n~~ ~~~r~Í sobre la cabeza del paciente • 
... ,,, 

<•.;· '":· 
Pa;~· ··e'vitar- una ~tü~·a' de -a9uja, ~e ben perinanecer visibles 

por·-,~~ -~e~b·~::,~'.:'.~·~_:. d~ ·:'.1·~.-'.ag~ja~- .. P~r esO nO· deber& emplearse -

a~~~ ~rt·~-:Pai··~'_-"·~d~inl~t-~acio'~- del_ bl_oqueo del nervio dental -. - ' . . 
. i~f~-~i~·r. -·-cu~rid.O·::se adinini~tr~· la anestesia se recomienda te--

. . - . ' . 
ne~- a - '18 ~ano una~ Pinzas de mosqU:it'o o de Spencer-\fells curvas 
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. . .·,- ... · .· ·. '.· 
pequeñas, por si se_ romPe' la aguja y ei'- eXtrelÍlO -eStá 'visible en 

los tejidos, _sin qui~ar ·_ei_- _d~d-~ que·. ~os~i~ne, .el· de.ntiSta pcidrá 

asir la punta de la "89-Új·a:},..-·~Xtr~·eri·á.·.' ·-p~ro ~i el p-~~iente_.se 

mueve o 

futldQ; en_ iOS ,·te·jidc's"·"Y' _ .. perderse·<-de--'ViSta·~ --. En.- este ·.c~so "se -rec~ 

mienda· qUE! "sea, trasl'ad8d'~~-~~~:·Y~~ __ cf'~~u:i';in~~:bucal. ··- s~': .s_ug~~re eE_ 

Viar·_e1.- peda-zo ·de· ~g~j~ -~~S~il'.~-f-~~ ;·p~a. calCuiar ·_el tamaño del 

f~a~Bnto·-,·r~~O;:·:_-: 

Existen .-v~~iB:s:_-: iaz~~~s. --~~:~ ;_~'.~ ·ae'f.:r·· ~1-. fra~~~~~ en. los_ -

tejidos. .&l ·fragmento viaj~ d~tr_o ·d·e -~os. t~jido~, y podria ;,..._ 

quedar en una posiciOn peli9rosa. _SicolOgicamente la preocupa

cidn de que se· quedo algo.atorado, puede' conducir a sentir mie

do y dolÓr. Adem4s el f~agmento puede desgarrar un vaso. 

A. 4) I'tOTURA DEL CARTUCIIO 

l'odr!a- suceder cuando hay resistencia excesiva para el fly_ 

jo de soluciOn hacia los tejidos. Esto es comOn que se presen

te al inyectar demasiado r4pido en el paladar, pues ln mucosa -

estA adherida firmemente al hueso. 

A.S) COMPLICACIONES VASCULARES 

IrritaciOn arterial. Esta sucede si la aguja toca una 

arteria sin penetrar la pared d.el vaso. Excepto en el paladar 
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Oseo, rara vez, se perfo.ran las arterias con la aguja, debido a 

lo fuerte de sus paredes •. ·Puede: haber dolor momentáneo. Esta 

vasoconstricci6n es debido" al espasmo de: la capa muscular del -

vaso debido a la irrita~ioO · de.1 plexo nervioso. que rodea el va-

so. 

A. 6) IHYE:CCION IN'l'RAVJ\SCULAR 

El riesgo.es mucho mayor en las venas. Si se inyecta solB 

ci6n anest6sica en forma accidental dentro de un vaso, el·pa

ciente puede si!ntir desmayarse o desarrollar taquicardia, la 

complicaciOn en este caso es que la a~estesia es .ineficaz y pu~ 

de ocurrir una sobredosis. Estas complicacion~s son mas comu-

nes en :bloqueos mandibulares y _en inyeccion'es-_por_ tuberosidad, 

donde las venas ~orman un plexo cerca' de los nervios bloqueados 

en este·t~po de inyecéiOn. En este caso los bloqueos mandibu1,!!. 

Tes no pueden evitarse pero las inyecciones por tuberosidad se 

pueden Sustituir por infiltraciones locales. Por eso es primo~ 

dial el_ empleo de una jeringa aspiradora, pues de esta manera -

pueden suprimirse los accidentes en los vasos sangu!ncos, pues 

al retirar el tmlbolo se puede ver si se introduce sangre en el 

cartucho. 

A. 7) HEMORRAGIA DENTRO DE LOS TEJIDOS. (HEMATOMA) 

Las complicaciones más comunes son el traumatismo causado 
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por el paso de 1a aguja por los tejidos durante la inyección. 

Cuando la aguja daña la pai-ed de un vaso puede haber sangrado 

hacia los. tejidos •. Es·m~s frecuente en ia región del nervio -

denta1 posterosúperior, .. cUando -la purita de la aguja no se man-

tii!ne ·cer-ca ~el".-~u~~o--; ;~áy_ po_sib'iÍ~-d~d; ~e tréluntatismo_ de_ 10&_ v.! 
sos 'del PlexO_ Ve'ñ~s~> -~t~~-~~0-~~~~--- :: ~~~-,~~Ífie~t~ ~; i~~lama- _ 

ci6n en la cara a'·cnusa.-de··,:1~·: .. f~·rrn.B'ci.6n<de h~~a~~m~ ~ntre· .io~ 
tej~dos~. - EBto--:p\ied&_:·ae~--~;:~re·cer·'; en· :_·¡~H~--- 2·:::-~~~~-~~-~-'. ;· dura'.nte -

ese per1~do·_:-hilbr_A::.~;i·~~~;:~~:f~_;:.t:;:;· ~-~~-~-, ri~~~S-~_ri~--: _ni·nga~ ~~atamien-
. - - . -- -..... _-__ '.· .. ~·' ••• · .• · .• ·.·_.·.:_t ., ,-_,;. - ,,,.,. to~ . <·.:· ,_,.-· ~) .. : . - ,.~{; 

'•'\.',.:·:·:.:;::·' ·.;·· .. ;··: 
-.,._.;; _ .. , ..... /::':' 

·otros ·:~it:i~S ·en _que,-_pueden t:é·~~~~iZ~Se. ~·~·s. vásO-s son el" 

espacio' pter19~~a·~i~~{~'i:, y __ ,,.-~-1·:···agUjero·_mentOiii'a!lo'. e· infraorbitl!, 

rio. El-" daño/de.-VBso~-~--sanqU!neoa.: én eStE! 11ltim0 sitio_ puede --.. ' ,.,. . -

causar ai'-PacieritB~~n.-~ojo'-mOrado"·. SOlo s·i· s~·:cD'nside~~ que,-. 

· pued·a haber .. iil_feCé:i'ion·,. ~~·:.~·res~~ibir·~·· antibiO~ic~~ 

A~ BL_ '_~:iEsI.oN A UN NERVI.O 

En 'los bloqueos regionales por lo 
.. ,.-_._:;< .. ,",.' ,' - ·. -

rior o ·los_'-linguales puede producirse laceraci6n d0i.: nervio,: ya, 

que al penetrar la aguja a veces puede. dañ8:J:.;·1aS-. yD.i~áS"-nervio

sas. El paciente experimenta dolor rePent'ino ·des~rib.itiñdolo C,2. 

mo un "choque ell!ctrico" o parecido e. 1~- pres~·~·~¡~ ·d~- "agujas" 

en la regi6n que se está inyectando. Esto indica 'que la aguja 

ha tocado el nervio, y en algunos casos lo lesiona, originando 
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una parestesia. Cuando esto sucede si se retira la aguja U:n P2 

co se dimninuye el_ riesgo del daño. Las inyecciones -en canales 

como el agujero mentoninno, y canales palatinos son más peli9r2 

sas, ya que pueden dañar el propio nervio o el plexo arterial-·y 
' ' ' ' 

origin~·Ún~ prolongada anestesia. Si se presenta esta compl~-

caci6n-dcberá asegurarse al paciente que la recuperaci6n Será 

completa, que puede durar algunas semanas pero que :c!l 'daño es 

reversible. 

1\.9) PARALISIS DEL llERVIO FACIAL 

nsta complicnci6n puede surgir en la administraciOn del 

bloqueo del nervio dental inferior, provocando la parálisis fa

cial que origina que el paciente no pueda sonreir. Esta compl! 

cnci6n sucede cuando la solución anestésica llega hasta el ner

vio facial, ésto ocurre si la aguja se introduce m6s profundo -
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que el borde posterior de la rama de la mandtbula. El nervio 

facial deberá recuperarse entre 2 y 3 horas que es cuando termi 

na el efecto del a.nest~sico. Durante el efecto de la par6li3is, 

el paciente no podrá cerrar el p4rpado del lado afectado. se -

le informar6 que de esta cornplicaci6n se rccupcrar5 por comple

to. 

A.10) COMPLICACIO?lCS VISUALES 

Aunque raras, ha habido casos de ceguera sin lcsi6n demos

trable del ojo, l'!sto es despues del bloqueo del nervio dental -

inferior. Se cree que ésto es debido a una inyecci6n acciden-

tal intraartcrial de anest~sicos administrado en pacientes con 



111 

estructura vascular Íuera de lo coman. Afortunadamente estos 

trastornos de la visi6n cesan a las J horas aproximadamente. 

A.11) TRISMOS 

. . 
En algunas ocasiones dur~nte-el b10q~eo- del nervio dental 

inferior, la aguja trawnatiz~- al mGsculo pterigoideo interno. 

Esto puede-ocasionar contracCi6n.del mllsculo· causando·trismus o 

reducci6n de 1a abertura bucal. Esto normalmente dura 1 semana 

y·_ se puede ayud.ar aplicando calor local. 

Otra causa de trismus es cuando existe infección despu~s -

de la administración del anest~sico, por lo regular despu~s del 

bloqueo del nervio dental inferior. 
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A.12) INYECCIONES EN AREAS INFECTADAS 

Estas inyecciones 'deben evitarse cuando el tejido est4 in

fectado porque la infección puede extenderse, produciendo una -

dispersi6n de bacterias. En las zonas afectadas en lugar de -

las técnicas de i.nfiltraciOn, se recomienda el bloqueo regional 

ya·que el __ dep6sito. del anestésico se hace a cierta distancia -

del· área 'que_ Se encuentra inflamada. 

·Todas las t~~~.{cas ·de a~~stesia del paladar normalmente -

son dolorosas, a· ~-~Usa --~e._ la firmeza de los tejidos en esta re

gión y;la:_ine:ficacia para absorber la solución con facilidad. -

Debe tenerse cuidado de mantener finnemente la jeringa en con-

tacto con la mucosa y ta~bién al inyectar la soluciOn, para ev! 

tar el riesgo de provocar traumatismo innecesario. 

En la anestesia del bloqueo palatino, no se recomienda in

sertar la aguja debajo de la entrada del agujero palatino. Si 

la águja llega dentro del conducto Oseo, puede haber riesgo de 

dañar los nervios y vasos causando necrosis. 

Bl agujero palatino anterior por el cual pasa el nervio e_! 

tS localizado en la parte media de los molares segundos y terc~ 

ros más o menos a la mitad entre el margen gingival palatino de 

estos dientes y la linea Dll'.!'dia .. · 
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Cada vez se, vuelve. m6s frecuente encontrarno·a en el consu! 

torio con pacientes que ·,t·~g.~ ··~igü·~ :,-~-ió~es·¡·;- CárcUaca ·ya sea: 

válvula mitral~ --a6rtiC:a·O·,_·tricd~pid'e· .. 
·- :-·-+i;</_.\-" ' --

··::-->.'.<:.:.:L.\ . ·-··-' .· - .,_ -
Todos los pacientes·~~j:~~~·~;;,,~~~~j,';'"Í>l~z~i•ro de c;,al~-

quier válvula .con una'·pr6tesis.~mecánica':deben'. seguir un t-~ata:..-
miento antic~~9u{~ ~-~-,, ~~~~~"fc;~;+~~~~'~i-á~;~=;~:y;~~;-:~t :. ::._·:x~·,::·_ --

- "' -~-:._ -~;_::'i:~·i/~};-:;s\r:::· '-,-'f{i..,, . . ·-;_;-,,.,,,:-¡,_~,, <\.:_ 
·-'-- J ·:::~- .:,~~,~;- ,;, )';~;Xh/liÍ' .. : :-~:;;~-:-::~~;;r :>>:; _ ::\:·-~:~~ · i _:_t:: --f- ,,-

La adm·i~i~ti·~-~iÓ·~:_de, antiCOl:'gÜlantC·s _:es;par·a;:producir .Y.- -
. · - ': -· .... '., ··-<·:·~.: ·<·; "-é-··r·-'!i'.~; .. ""·':-:::,:.;·~c¡>k>\~' -f~·,:--:<.::<'' --.. 

con servar-- Un -estado· de-. hipocoagulacidn: que -impida o· J::Oi.rase ·-1~ 

coa9ulacidn : i~t~:~;~:~~~i-~~::t\:::;·:~'.,~:: ?~_t'.:'·.:-,;~>~-~¿f~-~l~%:r,+~t-·: -~·:;: ·;:/- :~-
";--~,. '¡ .,,_ '·<" ,/-·_-::., ,._, - -~-, 

-. ~- · .. ---·--~·~· , .. ".:f.:·i.· ' .. -· .. -. -. ' -- .. - - --.-. ~, 
_ ·-------:-·-- ______ ::._~t:>\i1:»--~'r?~.!-~~';{f'::t.-)2\:·,. ,_ ... _ ._,... ... . . -

· o:isPon~?ª·~·:dt;t :·J _f_árn¡ªC:_~,ª-Lª_:~ti_~-~-ªg_u:ian~e_s:_:_::_-':-·_11 '-;_~~pa~inil~: 
21 · derÍVad~S-; de--_~ia :-b~~i~~-~:':~~:-·J;<~~~~~~ti"~;~\·~-~~;'i1:.-Yi~-~~ri~di~n-a. _ - . · · 

. - - - -.• - ·'·'..;{+-'~:"_: -~·-~ :-'·•::;_~('~.''.'~-/.:;t,:<1°:: '.~,-.:·-:-.·~".',_,~~-:.;._:~';·~-'·.;.-\''~ ':; -"_: 
La hcparina ·tiene ;un·· efecto ~·antitrOll\bina -.directo'.;·en\la ;. sangre. 

·-.-, ' •· •• ,._· •), •· ' ~-' - -.«:• >..·' 

se ádmirl-istr_a · '.P~r'.: .~1_a-_-·_i~t-~a~~ri~s-~~\c_~~~;,·:_~_f~~tO_;·~_iilmé.d1~:to) · · :intra~ 
muscula~ o. ~~bCU~~ri~~ ;~,,-.-SU~,~~,::~~f-~-~~i~ti~~~~~~h-~~~~-,.~~~: .~e obten-

ga el efecto terapl!utico ·efiC·az.:--cOfi ~~t190aéJuiant.·e~ bucales Ce~ 

marina o. de~ivad~~----d~:l:~ -inadnedioÍla) ~--. ·.-~-~ ·-,~~a~-ina y lOs deri

vados de la indanediona -i~hib~n la- s1nt~S:Í.s de protombina en el 

h1gado y afectan la actividad-de. otros_ fáctores de la co~gula-

ci6n. 
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INDICACIONES EN T~TAMIENTO CON ANTIGOAGULANTES 

Los p.Ícientes con pr6tesis c·ard!acas_ es necesario~que ten

gan un control de la dosis· de 'anticoagul.an~es: ··.:·~St~ -_-~e·· -~·leva a·, 

cabo mediante estimaciones per_i6dicas __ del' _t_ieznPO:-- di:! ·p_~O-~~-~i_-~a ._ 

Hay que tener mucho cuidado én i.: s~i~;,;,¡¿ • ~~ ~~Ll~CO. 
•' ''·'~ - •. J,' 

que se les prescribe· a estos paciente&,_ PueB·_-rt.UChCú1_,._de::rt!ís.tOS 
- - -. - - ·f. "'" .. ,' '-~-.-.-- ·--, 

tienden ·a prolongar o acortar m~s>_el .- tiempo::··d,e,~·p,~~t~~bina~·,_~- Eri-· 

::: ::~::1::t::c:::::::" 1:: ::::::1::::~:~J}fü~r:«t!t:ff j~f ,º:: · 
fóniiáci6n de p_rotombina en el h19ado. . ···- ._,, -.~:,~·~)} ·::~,- >' ,:<~;~. 

. ·-· ~''.2'.~'\•, <''.:(~:;; .• -.·;,;.· 
Se deberá tomar en cuenta güe la dosis_· de·: anticoaguliinte 

"- .... "':- ' -: ,,. __ ,, ,'. _,,,_ , 

necesita modificarse ocasionalmente,· pOr;:10·\tBritO :-~a-y"~qu;;~_tener 
''. ,' :: ;c.,;.·;.~¡;,:¡I'.\,'··"~'···--·_.'-·.-"'· -·, . . 

la precaucic5n _ de consultar. a1. ~~dico, del-. paciente_-. si· .. el·- nivel -

es secjuro para· -·la - admirlistracic5n·--.·ae :an~~~~;~-~~-~-~-:16caieá.. Algu-
. . ; , -, . ·: •,.. -e·;.: .. , ,.,.,. "-'-' ''\ •• ,. . -· 

nos mt'idicos consideran· que sus· pa~i~~t'a~·-··~ú~~~na.~h-.-él -tr8tamie!! 

to de a?iticoagulantes antes de aiguri~.- c¡~~Í.~-, 6.:extrncci6n den

tal, mientras que otros consideran que si el tiempo de protomb! 

na es satisfactorio, el tratamiento dental puede llevarse a ca

bo sin suspender o alterar la dosis de anticoagulantes .. 

una indicaci6n muy importante en este tipo de pacientes es 

el tratamiento profil~ctico con antibic5ticos. Esto es debido a 

que el paciente que tiene una pr6tesis valvular es m~s sucepti

ble a la infecci6n por bactcriemia despu6s de un tratamiento --
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o.J.ontol6gico. 

La profilaxis sugerida para procedimientos dentales en es

tos pacientes es-la penicilina Y en caso de alergia a 6sta se -
. . 

prescribirS la e;ritromicina. En c::uanto a la_ posolog1a adecuada 

serS mejor que el m6di~o· del_ paciente la indique. 

CONTJ:lAINDICACIONES EN.TRATAMIENTO CON J\NTICOAGULANTES 
·, .. 
-... 

A1gunOS de estos···pacientes son considerados de ,"alto ries-

go".· .. Cuando el tratamiento implica extracciones mtlltiples ·o e_!. 

rugj'.a y --·éS~e ·es 'inevitable·, deberS evaluarse pe~fcct.&ne'~_t_c an-.:.. 

tes de- intervenir, pues podr1a ser más a~cuaao··gUe l~ ~i~t-erve.!!_ 
. ' .. 

ci6n se_- llevará a· cabo -en un hospital estando también presen_te 
. ," ,· '·. 

el médico del paciente para cualquier eventuziÍid.ad> 

Est.S. contraindicado anestesiar a estos --~aC.Í.~~~~~ ·-S'in 'tener 

el tiempo do pro.tombina reCiente, p~e~- ·s(~:;~~----~~~~-'.~O;~t:~-61.ad~ ~a 
d6sis de anticoagul~nte,· pueden ·aese~~-~d~~~;~~~-----~~mP11caciones -

muy serias como: hemorragia ·excesiv~-~---~m~l.Í.'a d~·--10~_-vásos cer_!! 

brales .. 

No está indicado llevar a cabo ningOn tratamiento odontol~ 

gico en estos pacientes sin la administración profil~ctica de 

antibióticos adecuada. De otra manera hay un alto porcentaje -

de que desarrollen cndocarditis_bacterlana. 
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.· ··.-- . ' ' . 
Pacientes con' cardi.cpat!a co-~gé.nita--_o de' -~~l.vulopatilt ad

quirida, con una pr6tesis. __ válvular _ _._-~.~d~a~a~~:-O antece-d.Mte·s __ de 

endocarditis inf_ecciosa' debO~ _ :r-~ci~ir __ :;ti-~taDÍi._e:fitó_·_,~r-~f_illicti~o 

antimicrobiano ~ntcs_
1 

oo;·cua~~~~-~;; ~~~~~~I-~·~i~i;::·~~~:t~~i~ ~~~-e~~ 
se sangrad~-~ _ta~i:~~.'.: ~-ri:~-~·1;~ij:i~':'.'~Jd~i5:~~x~~;t'.'.~/-,:.;¿;~x~-afc '-~-,:~, -

.. ).:::- ,_' ,-- . : .. <-.(.·,:--~ .-,;,;,;·.-~.'.-±~.·.?-'' "" '• . ' '::::. ' ':-:'.-~ .. 
.... ,-, .. ,_, . .-.:-<•'-" - \--~ .• ~:·-··.;,;-~·,::.> 

Se han conlpi-~bado lo·~-'.·;~ligio~~-'J~~''·~~i·i:~~g---·~:i'fíB'cd~Sis, de 

anticoagulantes no se :~a~éj~ ~ci~re~'-t~~~-~e'~:j"Ii~~/ 1C;;·'}·t~tc/: en -'es

tos pacient.es que -so~ de •aito --ries9o•--'. lo· mejor, sé%-á' i?'ani!j'ariOs 

sieopre de acuerdo con las ~~dicacio~Cs·---~-~-':~u---~~di~-o·.- y tomando 

todo tipo de precauciones. 

B) INMUNOLOGIA A PROSLEMAS ALERGICOS 

La inmunidad es una respuesta englobada y organizada de -

las células del sistema de defensa o inmunitario o un ant!geno -

especifico. Es la capacidad que un organismo vivo tiene para d~ 

sarrollar y adquirir un estado de resistencia frente al agente -

agresor. 

Los dos mecanismos del sistema irununitario son el linfoci

to derivado del timo (T) y el linfocito derivado de médula 6sea 

y equivalente de ·.la bolsa de Fabricio (B) • Las principales c~l,g 

las efectoras y·· r.eg~ladoras del sistema inmunitario son linfoci-
. ' . - - - - . 

tos T, B •;/ m<;>_i:i.o.citÓá-mac_r6fagos. Las c6lulas no linfoides como 

neutr6filos, eosin6filos y bas6filos intervienen en la respuesta 
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inflaniatoria producid~ por ciertas r~acciones dé mediación iruns 

nitaria, y como tales.se consideran en la funci6n de células iE 

munitarias .. 

N.inguna respue'Sta .. -~-1·4~~-1~~ ·es e·sp·ontliilea porciue"se requie

re de una prev'i~-:ae~s-ib¡i·i~~~.i6n; .. -· L~: i~~n¡dad :n·o se hereda. en 

forma Mendel.ian:á:;_·_::~~ 

por nosotros miSm-os ~ -
_,:: 

c7. ·· 

B .. I) ALERGIAS' 

re;c1bej ae :, ia· madré' y después es -ad_quirida 
:~_;_ -~ 

>'- - ,· -.: ,: 

. . ~ ., ~ . . -: . 
Al-t~~~,¡~~-. d~':,:i~-·;·¡;;ap~-~"id~a _d_é .. __ ~e-~c-~-~~n- d~l 'organismo.. Fe-... ' . ---~ ,. ''• -.. ----. . . . 

n6menos de' ~a-l:i1Cter·.:·r¡;;~ti~t.órió"~::n·W:Vioso ·o _-e~uptivo· produci--

dos po_r _1ª:ª~'.~~-;C,i~-~--:_·d_~·'.:-~;~~~:~i-~~;·_qUe dan. al organismo una sen 

::::1~:·:né:t::::::~r~~i~{~~~s::::::::b::ª:: ::::~f::· i::::; 
cantidad, y · c=~n.d.i:ci6n ·-;~;;r'·:;-~- :~a-Y:or_~~. ªª. ios ina1v1auos. 

-:,·:· ··'.::.:_·:, 

Nuest~a: c~-pacidaa·: alter8da del cuerpo no nos permite reac

cionar a div".;rs~-s- ant1gé.nos con los que entra en contacto. Un 

antígeno es una sustancia que provoca la formaciOn de anticuer

pos o de células sensibilizadas. Los ant1gencs que son la cau

sa de manifestaciones cl1nicas de alergia· se llnman comGnmente 

alergenos. Estos pueden inhalarse, ingerirse, inyectarse o ab

sorberse a trav6s de la piel intacta. 
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Las alergias: ·pueden com.pre~der una respuesta humoral o ce-
. . 

lular.. La rospuesta humoral s~ c:cnsidera ~omo una forma ,mls in 
mediata. Depende de la·s1ntesis de 4nticuerpos que se_ lleva a 

cabo en 1-as Cé1~1a~. pla~m.§t~~-~~ (~11_1er-1 t~niendél" Una· respuesta 

rápida 4 Es~~- -·reA'cd'i6~·,:_se·i1-~~ma -~~t1~-e~O._Mtic~-e".ipo .. --. 

Algunos ·meeanlsmos humorales•.: pu~d~~ vo~ter contra ·.~•o:; 
·.--.~ - ' . . - - - - . '" •' . - -- - " . 

:aan~:::ªc::p:: :::.!:n:·a::::::~:.~:~:~:finft?¡2:t~!\~:{: .. 
co~tra· ~l ~rslUli.~ .. ~ ~'.º;,~cando'..~~ñ;;. ti~~r~;g.~~;.~/~t-in~ se.· -
encueiit:Xa en casi: todos ·-1Cs:tejidos del: cúerpD.'::?>En:-~,llis-·reiiccio• 

r/ - •.,:-,:: •.·.: ;.".~· 

nes·:·ai6);9i~á9·~-ha'Y~:·una·~:co~'i.na·e_ión~·-,daf'. ·ánt·x9enó::.·ant1cuerp0~· ·El 

an·t~genO Pued6_':·:~er- ~w{a_,':~·ra~·~,; .. :-~01eO'·_u: o~;-~~·::·;ub·~t·áncias· ca~aeos 
de ·í~i·~i~~, ,-i·~°'.;';.~t~~I~-·;_-·dei-.::~ii~u~Po·~ <·_L~·--;-~~~~i~.~~i~ ant19eno 

anticueri)O · P~O~·ca_-_'i1~a'·:s~i'~·j~é·:·ac~nt~~h1e~~oS. g·ue causan 1a -

:ii~r~~iO~- ·a·~-:)~¡~-~:~¡~~~·>_.:-~·~ ·~~eCtos mlis i~pOrtantes pOT la ..;_ 

histaminB _libér~~á: ¡)o:t:.'·.l'as .c61Ulas cebados -y 1os bas6fi..los se -

observan en .va-soS ·.sangu.tl1eos .. 

' ... '::'> . ' . . . - ; ' .. : . . -· . - ~ ~ _. - . ' . -

La ·~eSpÚesta celular e.s .. tardta: incl.uye lau alergias por 

con.tacto,'. s~ns¡-~ii'ida.d a f4r!na~~s: y . r8aCciones tubercul!hicas 

(ele tiPo infec~i~s~ ·'e~n ··ae~~rú'(;ciOn tisular) .. 

&l lintcciú;; es l~'cl!i~l~clav~q:~.J~rticipa tanto en la . . . .. - ;., ·~ ' . 
inmunidad. ceiulcii-: (:·O~c)', e~·::-18.--lÍ~~¿rB.i:.: , Hay dos clases de linfo-

citos: C~1u1aS- n- ,(d~~i~'~d,ás.·- ae· ;.~ ~é~~~~- Osea) que son compues-
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tos del mecanismo humoral, Y t:en~Os Ías c61ulas' 'l' (derivadas -

del timo). que son del meca~isnlo celular.-

Un paciente puede p~·eserit!!.X:'. ·~~1( ~ea~~·{~ri al~~gic~ -~-la so
luci.6n anestésica, y ·6sto P~~dB~'~:iF~au~BaO~ -~~-~·,_--C~·al~~ie·r~ de.-

::: ::::n:::::e::e::1:f~~n1i :~:~t~t~~~~f~·t::::::::::~:t:::e:!! 
· · ·'7, >.'r,-¡, - ~·· ··" ·;··;_;:. 7::;.,·•;. :·'.-'·::·.-~ 

's1n
. to·a'.ª·.·'·-.-, T;!cS/t.-.l_-!1~~.fJ22)!-K\, ;T' "; " ' 

Signo~ y ... 0;_:·~- -· • •• ~;:'.t·' ._;_:-i:;~·--¡"-' ;•• /->:·1 ' .. , . 
.. :'·'._::-x:r;/f;~:~~:t'#.i{f.:_·'.-;:):>';;-\ -:.-~º-; ___ ,_~.-.~ ';1;~-:~ · '.::_~ ~:. 

La histami~.l · es;··capliz'; de ·.prciducir.·: constricci.On· de-_ venas · :--

dos. 

. .. ,' -. ',: -'. . ' -.,<:.1 ~t,.·,:.f,~;,:.i_~:;;;:;.) .. ,¿:-·:.'_~'--';:.:<:::~:-:-· ~-::·:- _' .• ~~:.-_,'. :.~._,_·\' -.'. ;~ 
grandes, _dilataci6ri·-.·ae" artl?riol.aS ,_'.:·aumento de la-. permeabilidad 

de las -Ven~B";:;:\~~-~~b:~:í~-~\\if~-~~os·::_Z~scul'aies, so~. generales se -
- . - .. . . -~:{ -_·•·'o'e-';/ ~~';':~:. ~:~·-:~;:~~_"-~;,_~:·{~~'.':~ ;.:;·::--,'<;;:'.>,'._';:; :-':~.~·:·;.·--.'_\;<,~,:,·,~;:. :: ., -. .-.. -.. ·'. -. 

-puede proye>c~~ (_e __ aerna·:;: º--~h_ipo:t·e~~iO~:.~ \~:- Si~estos ;~~-~~tos; son· sufi-

cie~,~~~~~-~:~,~-~f.~f~~i~~:r;r~~~i~;~~,Bm~~~,~~·-·~_l:_;~~~~~~~- ~nfi16c'tico'. Cuan 
do. la histatni'na",es:=l.iberada<.-localmente,: efectos· v·a·scularcs pro-

_:~~~¡~~'~! ~~~~~-~~~!?~J~~~ci'~~~;¡;;~j'.~-~-: :"~:~,;-,Í·Í~~~---- en :
0

1.a pie1. y l.a mu

cosa, '._.·~~ti_d~-ii.~-;~i~i~~t~~~~~'.{; -:.~~-; ~~-;S~-~i~~--.-~-ieñe ·-una accidn ost! 

:inu1·antci,---sobre·.:,i·a-.;;,:;t·é'~Ulifi~·c1on·es·:-n·erviosas, las que provocan se_u 
··.-· ' ·.- :,_·:_:} ~>/>5-'.:-:;'t?;~·:~:.:~:-;-/{-:.0\<~>-~~/: 1:·:¡,:~ .. _. ,\,::(:·.->·":-'·- -¡·, -

saci6n de· cornez6n _y,-: dolor ~:·t,· Es ,·un·_--poderoso estimulante de la s!!_ 
.- -~;; .. ~·_.;;{?~~-,, ..... •- -.~:. '_. '· _- - · __ ·,;. . ·_ 

crecí6n gllstrica~_dii~Si::ido'Clorh1drico y es cap:S.z de estimular -
. , -: _ .-' ·_:· J-\'•.•_-._:-'l-.-''·'.':0-,'.;";.;-_:;.j;-~,/ocº,; .;_, ... _. .. _;oe--·. _'· ·: 

la··_c.0.;\triiCCi6n''.dC ·-:c;tr~~-- mG.S·c~lo~-·- lisos· aden4s de los vasos san-

-:·-:.",-_.,.--:,_.' : .. >' 
Una ·11be'r8.ci6il.e~plo_siva de histamina, referida como "cri-

sis n~tro-ide-_M_, ··p#OVoé;:·~-·'io_s sigui.entes s1ntomas: ardor, sensa- -
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ci6n de comez6n bajo la piel, seguida por:· intenso calor cutáneo 

y enrojecimiento. La presi6n .árt"eriál.- cae .. en .pocos tU.nutos y -

aparecen zonas edematos~~-:en::·ia .:pJ.~1~ }!ay_ ii.15.useas, c61ico y v~ 
IÍiito. Este es ait~én~e ~é:i·d~·,"~~-~-,~·::i:~': éxce-sivll: secreción de ác! 

do clorh1drico. Talíibitiri·-. PU~d~'.·)-~~;-;¡.¡.\:~;.;~~cb·~~i>áSmO;· 
. ' ., e\·.~-~ _. · '· '{t.;~:;;j~¡_'.Ú~~~·)::_;:·,:::·~;2._i/~~-:· __ ,_::/(: .'. 

·--:·'.=Y:,<._,_'" :_: ~~;~:;~éf~~1*fk~f.;1f~'::·_,'.~;(::·_";": . . 
cualquier·. alteraci6n ;ae1-:;. sistema,.:-inmunolOgico puede lleva.!. 

· - . ..: ... _ .::_., : .. .-= .. :.~·:·:-.{-:1.:-.: ·-l~i:r:.-f;' .. /~·-:{¿;~::.~,~~~~~/.,¡-:;;,\';i&f.\'..(~s; ·:~. ';". ; 
nos a complicaciones ~desde·_:leves:,hasta·.:·qraVes::• ej ~ lipotimia, -

. . _ .. -- ._ .::·::;-'·::.;::::~ .. -~ .. .:1~·,~,.-q,::z~J.fi;t~~';;'f,;:.f~:.'1'fl;..¡~~:,·-~-¿-:::r;:/,:,.- -'. ,. ____ , . _. -_ 
paro card.taco,' paro' ,r_e.'!pirat;irio;·;· convulsiones, ·-taquicardia, 

. 'pér.~_ida de la. coi-ic:;i~nci~'/:·cam~-~~~1ahét'i~í:i Y.· 0·s1~C0Pe. 
. . . 

cuando h~y· defici.~iicili_;de ~uiloqlobulinas provocarán in--

facciones bacterialias persistentes, graves y en ocasiones poco 

comunes. 

TRATAMIENTO 

Este dependerá del grado de emergencia que se nos presen-

te. Podemos usar los antihistam1nicos en tratamientos de reac-

cienes retardadas. Estos bloquean la acci6n de la histamina, -

siendo un mediador de la alergia. Estos pueden ser: clorhidra• 

to de prometazina (fenergan) 25 mg. vra intramuscular. Difenh! 

dramida (Benadryl). 50 a 80 mg. por vtas intramuscular o intra

venosa. Clorfeniramina (Clorotrimeton) 10 a 20 mg. v!a intra--

muscular o intravenosa. 

Si los s1ntomas son muy intensos, debe administrarse 
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100 mg. de succinato de hidrocortisona por via intravenosa, 6 

o.s ml. de adrenalina 1:1000 v1a subcut&nea. Talribién hay, que 

tener oxigeno para su administraci6n inmediata en casos de obs

trucción respiratoria. Si fracasan estas medidBs y no cede la 

obstrucci6n se tendr& que pr~cticar u~a traqueo.tomia por una -

persona calificada. En estos casos de emergencia.debemos tener 

a la mano con anticipaciOn para poder- llamar un 'doctor y una a.m 
bulancia para en caso necesario trasladar al paciente; 

C) SHOCK ANAl"ll.ACTiciQ· ' 

'"·. -

La administ.raci.Ó~ -~~ 'ane:~~-CSia. local es ;~~'_-10 más cornG.n en 

la práctica dental. diaria. - -S~;~,'~-~,t~~----.-q~~ s_e- _ri.di:oi~¡s-~ran en los 
;::-

Estados Unidos al%cdedor ·ae:- 6>m111on·es. d~ .'c'ar·t.UchoS dentales -
·;, ··.\,~·~'. :;- .· .. 

por semana. 

"l.nxia aguda, 

to ocur.re al las cuales el ind~ 

viduo- s~ ha sens.ibilizado para Producir antic:iuerpos IgE .. · 
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El papel de la histamina en las reacciones al6rgicas _·.es_ de 

mucha importanci~. En las alergias hay una combinación de 8nt! 

geno-anticuerpo. El á.nt!geno "plled:: ser un medicamento,' j)01é"n u 

otras substancias capaces de iniciar· la ~-!nt~~is-·1·a·~~~----árit'i-~ue-~po. 
La combinaci6n de ant!genO".'"anticuerpo .pi?_Voi:a :ia >¡~-~~;~8~:¡~~ ·ae 

··.:,:_. 

histamina. 

cuerpo. 

ocurrida 

provocan la preciP-itaci6n ·ant~geno~an~·i·c~erpo ProVOC-altdO'.~una --
- . ·:,_· 

grave losi6n tisular. 

Signos y stnt~s 

Cuando hay 1esi6n tisul~r-, ia~ c~lul~'s ·c~bad~s que -rodean 

los capilares liberan h1stnmina, ·y los ~-~~~~-~-,·-~~~~importantes 
·- ,··--· -- - . 

se observan sobre los vasos sangutneos .• 
;«, 

mina en exceso provoca la respuesta-de LeWis: 
.-1 

1) se presenta vasodilatacic5n .intensa· pi:!i-iférica~ La piel 

se pone edematosa. 

2) P6rdida de liquido a través de las w~mbranas capilares. 

3) Espasmo bronquial. Los bronqueolos se ponen espásticos 

y ~sto es seguido del espasmo iaringeo. 
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4) Debido .ai- espas_~o ._brO~qui~iial se· provoca e~ colapso ci!: 

culatori.o, ·ést.0:--e~·>Pbr. fa falta de oxigenaciOn, como 

con-~e-Cuen~i~, -~~:~~ -:di~ri~a_ Pr·~~ocando paro ~ard!aco • 

. Las reacciones '·anafiláÍ:ticas· se clasifican de acuerdo a la 
·.: - ; 

secuencia 'de-.. ~i-~P~. eri: ei::_c;:u~i: o'curr.en. Existen reacciones in-

mediatas y r~a~CiO~,~~ _--~~tB~d<id~s ~~-

En la reacci6n in.mediata se presenta minutos despu~s de la 

exposici6n :· a·1,:·~~ci1·~~me·nt~-:· Hay que estar preparados para este 
- ; ·-· 

tipo de réSpuesta·~-,·:~ue·s-· iB -:i-eaCci6n anafil6ctica inmediata es la 

rorma más_ ··gra.ve_.- ae: a1er9 1a, Y: puéae aesencaaenar en una - comp11c.!. 

cidn -irre~~r~-¡~1~·-~- :'-'·' .: . 
·¡.' 

Cu~nd~. se ;·;:~~~·e'O~·:á'.-- :~~fil~~~·,_l.~c~l; .-· ia ,"respuesta es m:is -

lenta: y. el·· ·pron6sti'co:· Ser:i · ·m:iS :·favor~ble • 
.. - ' . ---- . . - - . -·· . ' -· - ~··Cista 'lo~ s!nto--

·:nas s"oii i-c~6'Ci.Oti·~~·-'e·n',_i~ ,·-p·i~i:; ~~-~~·-~--~~~ul-as ~- ma~l~s. Esta ---

r~a~~i60 __ .. -.e~~~~~·~~:;::~~~-~~~~:; ~~~i i t6:;:·~;~-J~~·-~-~:_:_·a~~ ion~ur6tico 
piel. se---pi:;e·d"a:·--pr~~eñta'r'-~mi~Utófi' o·; poca~ 

de la -

po~iciOn·'·.:a¡; ~e~-¡-~~~e~-~c;,---~>{:~' 
.horas después de la e~ 

gida .por·_v~~io_S'..:P~irl~-~Pio~·-·_itiip_~~~a~tes.' El paciente tiene un -

anticuerpo cirCu1:S..nte al ·agente agresor que se desarroll6 en -

una exposici6n'anterior.· La 'reacci6n ocurre en minutos, no hay 

tiemÍ>o:para di~cutir -O-plánear el tratamiento. Se debe de ac-

tuar ·casi por reflejo para salv~r la vida.del paciente. Estas 

reacciones pueden ser mortales. Es necesario hacer en la hist~ 
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ria cl1nica un interrogatorio cuidadoso sobre la exposici6n-an

tcrior a agentes capaces de producir reacciones anafilácticas -

ej. penicilinas, suero y anestásicos. Esta reacci6n ocurre en 

cuesti6n de minutos después de la-administraci6n del medicamen-

to y provoca nAusoa, sudaci6n y desmayo. Esto puede ir seguido. 

por una reacci6n en la piel que consiste en urticaria, pruri_to. -

intenso e hinchaz6n. El edema agudo causado por una reac~i6n -

al6rgica puede presentarse en el sitio de la inyecci6n 'O- alredS·· 

dor de la cara, la garganta o la laringe, y se den~mi-n.a,ed~~--~ 
angioneur6tico. A1 progresar la reacci6n anafiláct.i~a causa di, . 

.. . , ._.,._. 

ficultad para respirar (disnea), estridor laríngeo _y·:.~iaDosis ··-:-

debido a la falta de oxigeno. Esta dificultad re_sÍ>_U:atoria se 

puede deber a que la inflnmaci6n de la faringe o la laringe pr~ 

duce un bloqueo parcial de las vi.as respiratorias. Se presenta 

taquicardia y puede haber signos de insuficiencia vascular que 

var1an desde hipotensión leve hasta chogue definitivo. 

ANTlHISTAMmtcos. TRATAMIENTO 

·Los ·antihistam1nicos son antagonistas comp~titivos de la -

histamina. son agentes farmacolOgicos que act6an principalm.en-

te b;t.oqueando o evitando las acciones de la histamina en los si

.tic~ rece{>tOre·a·. _ 1'.6n no se conoce el proceso especifico de in-

teracci6n entre la histamina.y sus receptores. En las reaccio-

nes alf;~gicas son titiles para impedir el aUJDento de la permeabili-

dad capilar, en especial de.la piel'y la mucosa, que produce --

edema y tambi~n prurito y dolor calJ&ado por la histamina liberada. 
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En los sitios receptores la histami~& produce sus efectos 

al activar recepto~es espec!ficos presentes sobre las superfi-

cies de las células. Estos receptores pueden ser de dos 't:ipos; 

1) Receptor-es a 1 , que_ median_ la conT:raC~ión_ d~i- mllsculo -

bronquial },' los int_est:.inos; Es~oS: ~edian - sOlo parciál..:.. 

men:e los efectos de l~ -hi~t:.~.Í.na' s~br~··. 108--vasos san--

9u1neos. ---i.os . arit1h1St~1~i--~-~-~ ciáSi-dOs· act11an sobre ª!. 

·,": , .. ·,)~. tos receptores. 

2) ::::::0:::d:~i.:~~it~~:J:::·::::.::~{ti::r:~::.:c::·= 
·:·:-.".:-; __ ,,-_, ,;:;·---~-ri'~-,·-'.':'c-'.",:·:·,_<..~._,-. :· ·.'. -_ · · · ··' 

los efectos:. de ::1a -_ histamina ·.sobre· los vasos- _sangu!neos. 
<-. :-'.é·/ ::'.°:)'~ '; ~;·,·; .:~~- .:_-,~~_-.'".:_ .. ' ,.. ,._,, 

>::>· ::: .. ' 
Estas drog1iá que --~~-iistam6'~\~n_;:;-~:¡;_~Cúitdro ,· son las clásicas 

antihist~~n¡6·aa·.; t·i-~c~'~6~'~-~ \~~~~.g·~~i~-.t~~~-~1 l. 

CLASIFICACION.DE LOS 1\NTIH1STAMINICOS 

DROGA Dosis DuraciOn Hechos que los 
!m9) !horas! diferc!!cian 

Fenotiazinas 
Prometazina 25-SO 4-6 Sedaci<5n proninente del S.N.C. 
IFenerganl 

Etanolaminas 
Difenhidramina 50 4-6 Sedación praninente del S.N.C. 
(Bcnadryl) 

Etilendiaminas 
Pirilamina 2s-so 4-6 Efectos gasttointestinales cola te-
(Neo-Antergan) rales cx:mmes. 

11.lquilaminas 
Clorfeniramina 2-4 4-6 Por lo menes sedaci.6n del S.N.C.; -
lChlor-Trimeton) frecuente estllrulaci6ndel S.N.C.1el 

m.1s ¡:et.ente de los antai;atl.stas his 
tam!nicos. -

Piperazinar 
Clorociclizina so B-12 Prcduc"e defectos genéticos en los -
(Di-Para lene) animales. 
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' -· . ' . .· 
. : . - ·. ,' -:·- ' _-_ .. - . '. -

Estos medicarÍle~tos- ___ (c~ásicC::'·'_an_t.ihi_~~am!n_~Cos).· _impiden pa_;: 

cialmcnte" la vasodÍla-táci6ri--·qUe:·~ondúce'. a· ,la h'ip~teriSión. · ~Ua~-

do parte de. e~t-e. -~f~~to·~ e~_:'.-m~dia'do P~~:. los·: rece~~~i~es: H~---_·y ~e~<-·. 
~1oq~-~~-ª~·:',~~-~jJ.·b~'._,_·~-~~i~6ii·s~~~ ·)11 ~ ... _.-_·:~~~~d~: i:~ hi.stámina 

no está relaCiOÍladii ;·Córi·' i~ .·brori·~~c;c;;';;~t~icci-On;-.·-'1~S :antihist~i- ·. 
ha sido 

nic_os. 'son·_ irl~-~i~~~~-'~:~--:, '.Los· ~~~-~-~~-~i·~-~~:~-~;Hi::·_C\i~~db~ :~~:.:~tn_Pl~a'ri. 
profil4cti'cam.ent'e son~~e~t~-j-~BO~ :e~ ·ia p~o·t-~~~1-Óri cOiltra lcS-

: .. : ' - -·. . '' - ' ; . 

Además- de los efectÓs -a~~~·h,1s·t.Am:t~~~oS··, ~s~as ~rog~~ ~· tie~.:. 
. nen otras acciones importantes. su .. empleo t'iene -~·fec.tos sedat_! 

·vos, pero pueden causar también excitaciOn. Algunos de los an-

tihistam!nicos, difenhidramina (Benadryl}, prornetazina (Fener

gan), dimenhidrinato (Dramaminel, ciclizina (Marezine) y mecli

zina (Antivert) son usados en el tratamiento de las enfermeda--

des motoras. También estas drogas tienen efectos benéficos en 

trastornos vestibulares que producen vértigo. La prometazina -

es Qtil 'en· el tratamieii.~o-dé.n.!iuse~s y v6mitos reiacionadon con 

diversas causas.' ~a- ci~~i"zi.na y la mec1izina pertenecen al gry 

po_ .de 1~s .. :~.~Og~s· .. ··d.e:.:ia .Piperazina. Estas drogas son conocidas 

por· causar··d~f:ormi.d~d"Bs·:·.'fetales en las ratas y no deben admini.!! 

trarse a ~uj·~~~s :'~b~~r~~·ada& • 

.-.:· .. ·; 
Todo"s· los>an'tihistam!nicos poseen efectos anestésicos loca 

les •. La· p_rometa.zina· y~· pirilamina (Neo-Antergan) son m~s poten

_tes. de_sde este ?Unto de vista y· son parecidos a la proca!na en 
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su actividad. De hecho han sido utilizados por este efecto en 

pacientes alérgicos a otros tipos de anestésicos·. loqales. Los 

antihistam!nicos poseen una acci6n de tipo atropina {antiespas

m6dica). En la terapéutica causa di.sminuci6n- de_-· la secreci6n .. -

Saliva1 y bronquial. Los antihistmn!nicos són ~-b~-~~~id~S-y 'bi.2 ·· 

transformados rapid~ente en el si.st~a, g-a~~~~-1~t~~tÍ..ri~1-~ pro

ducen sus efectos casi en. un8._ hora.: -.P~~---.v!a~·p-ziri!nteral su ac--
- - - ·-·· 1\ 

ci6n es mucho más rápida, en el·-t.ranscurso:de··.s a· 10 minutos. -

También -s~~;~n -~-bso~-~-Ed~e' por·,;!;;.· t6Pi'cá. J.nhalaci6n y admini.s
traci6n rectal.· ':·::: ... ,<'·''.'::_ :- -~_::;_:;::, 

·''. ;_· :·>.:·-~.~ :'.e:~; ;·; _: 

Los antihistam!nicos se usan en terapéutica dental prefe~ 

rentemente para el tratamiento Ce reacciones alérgicas agudas. 

En la anafilaxia se administran con adrenalina, esteroides, y -

oxigeno para alivio sintomático y profiláctico.· 

Sin embargo, los antihistamLnic_os,.::riO .. , __ ~~,t'llan t_an rtipido si 

un ataque de angioedema provoc:ia-:iliflni~~i.6i"l,':1ar.r,:i9ea·.10 suficieJ! 
. . - '/'. : ,;,-,_-;.__ .. - -- ,-·· 

temente grave como para que· impida> la·_ respiraci6n. , En situaci2 

nes tan graves deberá- utiliza~á~--~e~1ri:~f~i-na<:debi~o a que actda . . . . . ' . -. " . 
más rápido y produce reVersi.6n· .completa·. ~e la inflamaci6n. 
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Tratamiento en caso de una reacci6n anafildctica aguda 

1) Mantener las v!as a6reas permeables. 

2) Vigilar la circulaci6n. 

3) Tratamiento para neutralizar el alergeno. 

Mantenimiento de v!as aéreas permeables 

Esto es b6sico para cualquier emergencia. Un medio eficaz 

para obtener una v!a a~rea permeable, consiste en la aplicaci6n 

de una c.6.nula bucofar!ngea. Esta es un tubo de hule diseñado 

de tal forma que sale hacia adelante una vez que pasa la base. 

de ln lengua al introducirla en la boca. El centro de la c~nu

la es hueco y forma una v!a abierta desde los labios hasta la -

faringe. Se debe tirar la lengua hacia adelante durante la co

locación de la cánula para que no obstruya la faringe. 

CANULAS DUCALES DE PLASTICO EN DIFERENTES TAMANOS 
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Es de suma importancia determinar el nivel de la obstruc--

ci6n si se quiere lograr la ventilación apropiada de los pulmo

nes. El edema ·en la faringe o la epiglotis, en el caso de ede

ma angioneur6ticc, puede requerir intubación, traqueotomta. La 

obstrucción en los bronquiolos debido a broncospamo requerirá -

la administración de un medicamento broncodilatador como la ep,1 

nefrin~ o la _am.inofilina para permitir la ventilación adecuada 

de los pulmones. 

Vigilancia de la circulación 

Deberá checarse el pulso y la presión arterial constante--
. . ' 

mente al priniér sii;no :ae --una fÍ:-8.ccidn alérgica~ As! podrán re-

coriocerse si.9ncs _de·--~ola~~~;:_~ascu¡a~ y· -~~li~arse a tiempo el -

tratnmiento'-adecuadc;;.- Si ~l:P~-ci~-~~e.-~rese~ta. problema agudo -

de hipotensi6n·;_ ~uedc:i:· ser ~ec~~~~i.O: ~·l uso __ de medicamentos esp~ 
c1ficos para· elevarla.. ~~r-'10;--~;~--~~{~~· el tratamiento de e lec-

' ·.·_ :_.' ,-, - '_._ .. · .:·. -· 
ción -del .. choque ai4rgi~o (.hipOtEi.nsÍ.csn-' a.,:terial persistente) es 

la epinefrina (adr~naii~a) .: :_,:~~,~~:_-~edic~ento tiene tres efec-

tos ben6fico9 ·. C:n. é1· _trB.t~ietlto_- del chOque al4rgico. Es un an

tihisÍ:.aÍn!nico que-_ neutraliza· a la .histamina liberada en las -

reacciones-al4rgicas, Un broncodilatadOr y un vasoconstrictor -
' -. . ! ' . 

potente '.-(c~n.s·~i!le los Vasos sangu!neos aumentando la presión -

art~~ial)~: Este es un medicamento que puede salvar la vida de 

un paciente y_ debe contarse con 41 en todo consultorio dental -
. . 
como".parte.-·del equipo de urgenc~a. La epinefrina suele admini~ 
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trarse por v!a intramuscular o subcutánea. Posteriormente de -

la etapa inicial del choque el trata.m~ento" deber4 ser coordina

do con -un m~dico. 

é1."' -~-le~g~f~·'.::.": \:.'.'_,.:.: :_:_: 
. '• ,•' - •,'-, ._ .... ; 

Tratamiento para neutraiizcir 

Aparte de la adminis·¡~aC_iÓn'i_a~-;_:~,P:.t~efi:¡-~~~ pa_ra el· control" 

de la presión arterial- y:.i~·:~~~~~~-~-¡-~~~~~i:~~:~;-:¡::~~~~,úiA' Usars~ ---~ 
otros medicamentos· para- cOtlt·r_ar~é~tar:!i~s·:::e_f-~:b·t~~:;.¡~_edia~cis. y_ 

a largo plazo de una reacc~¿~ a~~r.ü~~:,.-,ü,~~-~fi~'~f}~e); reac~~ 
ci6n alérgica es la liber8~.i6il.'dii:- histamina··~por;,1as:o,c~lulas ·da--. 

ñadas. Los medic~ent~~---:~t·1h·l~-~~~~i~6-~'f~-6~'-~:i,~i-, B'~n~~~Yl~ el 

Clorotrimeton y el 'oimet~ri·~·->~t'á96-~i-~~~'~:·l~;::·a·~~·~¡~~-. 'd~···,i~ · h¡~-t~_! 
na durante la reacCf6?•.-- ~ié~gica ·: > <E~t:~~ ·:·n;edi:C&nl!TI.tOS ·--~~ : impiden:: 

la liberaci6n dé._ 18 · hist·~-i~B-~ ·.·_SislO' ;-~. ·~ib~Q·~·~-~':: ~Ü~:~--~~-i~\- so-

bre los tejido·& ·:ai·(·ocu~a'r-::1~~>_.~·itiO~. _.r~·~~pt·c;re-~-,~- ··. oe~~;~ó_ :a~ :esto, 

el uso de a~tihi-st-~1ri~-6~s : ~U~a~-te.·un~···:·:r~-~d'cii"~~~~~lé~~~~~~1:~~·:_.~s 
para -·1a 'reveréi6n - d'e · la hiétamina ya libera~:ia'~ ·.:-~1·~-º :·: p'~~a:-: e"~i tlir 

que i::o~t:i.nrié la:-~e~~~i6n. por 18. liberaci6rl ~~ ~~·ya~·-.,'}~:{~-~~i.~¡;, ... 
. . ,• . '' , .. •. . . 

Eátos .. mediéllmentOs se· ádministran por vta" intraVenosa-.:-c;·. intra--

muscular ,- sogc1n la gravedad del trastorno. 

Los corticosteroides se usan tambLén 

'-· ·,·.': ·>'.,_"..-:_.: __ .- ' . 

e~----t~~~~¡·i~-~~-~~:_:~e -~-·-. 
reacciones alérgicas debido a sus efectos bel'l~fic~·s ~--:'~~·~gO-·pl!!,, 
zo. La cortisona cumple una parte important~·'eti: .. in~~has··,f~nc~o- · 

nas del cuerpo. Su valor en una reacc.i6n alérgiC'.a·· Í:-a~i~~ en s~ 
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efecto sobre el sistema vascular. ·Con una dosis intraIQuscular 

o intravenosa de cortisona 'sintética se refuerza la concentra-

ci6n no~l de Cort.i~~~-~- &
0

ec:É:~tadá ~or la· ~lánÍ:lula suprarrenal 

y con esto se ,manti~~e l~_ ,~s~~b~i·idad ·durante las siguientes 12 

a 24'horas. 

Deberá tomarse en cuenta_que las_reaccioncs al6rgicas agu-
. :. -

das pueden provocar paro i:::ardi'aco y hacer· necesario iniciar ·la 

resucitación cardiopuÍtnonar. Toda_reaccidn alérgica, ya sea -

que empiece en forma leve de una erupci6n cutánea o bien un co

lapso vascular agudo, deberá ser tratada como una urgencia gra

ve o potencialmente grave. No podemos concluir en el consulto

rio el tratamiento definitivo en tr~storncs urgentes de impor-

tancia. Es recomendable que en el plan de emergencias del con

sultorio se incluya una lista telefónica del hospital más cerc~ 

no, de un servicio de ambulancia y de un m~dico rápidlÍmCnte di~ 

ponible. tPara esto se registrarán varios m~dicos). De.prefe-

rencia 'el m~dicci debe encontrarse cerca del consultor.i~ ·para·~
iniciar la atenci6ri del paciente mientras· llc·g~. la ·ambulancia~ 

. ' . . 

P) CONVULSIONES TOXICAS. ÁNTiéoNVUL~I;ÓN~TE~· .·' 
··.·,.· 

Las ccnvul~i~nes, se·· identifican .. p;,~· cori~r~~-~¡6~és. muscula

res. clónicas Y. tónicas orga~izadaS .. _iio. contr~l.able.s o p~r alter~ 

cienes estereotipad8s. de. la cÓÍi.ducta •. >E1:·ti.,PO dé. convulsión d.!,!. 
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pende del sitio de origen en el cerebro •. Pueden ser idiopáti--

cas o secilndar"ias a traumatismos, '·aicohoi', tumores' cerebrales o 

clasifica ·como: <j1 .'COnVÜi81oiiEis ·parCiales.1 II) Convulsiones -

genei'a~izadas ;e· (b}i~-~~:ii-iil.\:~-'.--~'i~d~~i.-ca) ¡":·· III) Convulsiones un,! 
- - _, .. . ·;•;<':-·,'; •º:.:-,·~_;::.·~;- , .. _._ 

lateráles;: '. IVJ ·: convU1SiOrieS .. no·· C1il&fficadaa· • 
. -,. • -:~ i- e :,«i,~ · :;~1~;:._.~~::~-~-./~~.:-{. '.~;.·_:.,· 

'""'" -- -

IJ _-:conVuis·1~;;~~~(~-~~:~~;i~~--'.::,>-~:_,;· :_ ,.-:~--
-~-:·.:. ---_;:~~<~ ;~~i;_;:·~~i?/'.;ff~~,~:'.:~~iI~;~1~~~~i;.< !~{~:-~:':'/; .. ~- . . . __ .- :·. 

_A) ·conv_ulsiO~es·.;parciales :c·cori :: ~!ritomás· .. elemeii.t.Ales; : por ~lo 
. ·; :.e;::::-~;::¡~~ \¡;;r;,-;- '/r:-2'\'-::fyi~.~','i;f.::::.:'.;o;¡_y¡_'.¡ __ 1,.,-::ii·>'.~X.:<,;-~,c\,_'->.:: _ _,:_:";:~'-,.-_:_. __ :< __ ;:;.--"::;_-_.: -:-: _ -_,- _ · 

geziei~i ·no .. h.a:y:: pl!rdi_d8·;'ae/1a·~, ~on-Cier\cia~·_;-.;-.:: Cuarido·:';se. pres-en~art 
.i¡ " .·:y,, '' ·~-~.'i·: __ ::.;;}~'-i; ._¡).::::;\;,._;,,1;;>'\C;';;~~·: -'"/'_._~-":.-'\ ,- _¡:;;'-'>·'-- '; ;~---''.:_'<:':·. -~'. ·. '.': <: '. ;.-, 

s.tntOm-as · motores ·-o· sensOriale&;·._' se>·ae·s-igllán:::cOñVU.1siones- -_ti.Po 
• ¡''" -·-10~~'·'·';'.-'.''' ~-, '·-"·"'"·"·-:- ,¡ ·----~---

jack•::i:::~u'l~úL: PJ~i~i:~;r~~i:{iEfi~~Ji~:g$~r1s~i,.¡ª~ª~~~. 
sico~o-tores· ~·-.:~~--~:·· 16~ulo -t~~~~~-{):;~~'.:·;_~,~~~~~~{~~;;i~'-fh·~~{-~~~did·a-. 

de la coné::ienciar ~~ - ¡¿¡~·~tifl~-~: ;_~~~~-6~~~~·sr;~·;{lfi~~1i~·1;-~:~~~ ia' con 

auc••. .•• ~. ,~~1~;f '1~'.tfj~y"'.T . 
II) Convulsiones generalizada~. (bilatera1'.:y_:; sim4trica) 

-.· .. :-:~t:ªP~/~_:[/ /< :i,:-'.:--
A) Ausencia o convulsiones del pequeño.mal: (8pi_:;,eP,·s-_i~) •. 

P~rdida breve de la conciencia. var!a deiid.8'-:h'ri · BimPie P8rpadeo 

hasta sacudidas corporales violentas. 

B) Convulsiones t6nico-cl6nicas o gran mal¡ hay p4rdida de 

la conciencia, contracción de los masculos seguida por un períg 

do de depresiOn de todas las funciones corporales. La contrae-
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ci6n muscular puede durar hasta" S minutos. 

e) Un grupo'de Convulsiones· examinndas en los niños cae -

dentrc de- es:ta -'cat.eg!Jr.Ía_. Algu?as _tienen contracciones musculi! 

res_.en dif~rentes ·partes_-_del·_c_uerpo. Por lo general., la pérdi

da de la_ ConcieOCia/ se:- O.socia· co·n:- ella. 

l:lay va:~i~s ,:i:~·~-p\le-~ta_·fi;·-':-ge-ner·atmente unilBteraleSJ puede h,! 

ber pGrdida-·,,o no·. d~ -·ta"' ·C:On¿¡~·ri.¿¡~ pOr bravea. per!od.os. 

IV) ·co_nvu1i:siones, ~o ,-CiD.s'ifiCaalis 
-, •"" 

cuanaO se 'Piasen.ta, ~-~~,~-~~~~-u1siÓ~ cuya causa se aesconoce. 

"!°': 
El tratamiSTI.tO en el.gran ma1· de uso mds comlln son: las Í,.!! 

nit~1nas· y- ei·- ~~~Oba~bi~a~~ · 

TRATAMIENTO CON_hNTICONVULSIONANTES 

t..a dosis a·ependerá de -1a: __ tai1a -del paciente, edad y condi-
. . .-• . . 

ciOn física. La doS.is, ter-apd.Uticil .. de un _a"nticonvulsionante --~ 

veces es cercana a '1a ·. aOs1·s·~- t6X.icá~-:---pór::.1ó': _tanto· hay ·que. ini

ciar con pequeñas do~i's·- p~&-':::~~~-~r~~-~,. Si se·· controlan las ·con-

vulsiones. Si· ne se i'~g~~:-~{- c~~trol .se ·,-~~-~~ta .cuidando al ~
presentarse signos -Y s.tntom"as .-de,"intox.icaC'i6rl' menores. Si es--
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tos signos de intoxicaci6n se presentan antes de obtener con- -

trol de l.as-convulS:iones, por lo regular se prescribe otra dro

ga. La combinación de varias drogas puede lograr un buen con-

trol y. una mínima-toxicidad. 

l\ARBITUIUCOS 

Los tres barbitdricos usados más comllnlnente en el trata- -

miento de alteraciones convulsivas son: el fenobarbital (Lumi-

nal), mefobarbital (mebaral) y metarbital (Gemonil). Aunque se 

ha informado de una ligera hiperplasia de las encías con estas 

drogas. 

El fenobarbital se administra sdlo con fenito!na para el -

control ·ae las convulsiones. A19unas veces es la droga inicial 

de clecci6n debido a que controla los tipos diferentes de con-

vulsiones. 

Los barbitdricos son depresores respiratorios, esto se no

tará con sobredosis de la.droga. Por lo tanto si el paciente -

presenta dificu1tad'es respiratorias debemos sospechar que hubo 

sobredosis del barbitdrico. Se deberá tratar con máscara de -

oxígeno al paciente. 

La sa1 sódica de fenobarbital se puede inyectar por v!a i_n 

tramuscular (IM) o intravenosa (IV) para el control de convul--
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sienes continuas clasificadas como estado de.epilepai~. Aunque 

por lo gene~al _en ·estos casos se u!la .-diazepbm (Valium) con este· 

propósito. 

·- -, . 

PRIMIDON~. (K~SOL~N-f!)-.. ,".,-. 

Esta -droga es- parecida n:·',io-s -b~rb;~dri_cos Y. pue,de .ser sub~ 
titu!da por ellos cuando loe pacientes no responden a otrO tra

tamiento. cuando se utiliza con este propósito, .ee.requieren,

mayores cantidades que con el -fenobarbital'. 

HIDANTOINAS 

Numerosas drogas corresponden a esta claeificacidn y datas 

son; la fenito!na o difenilhidanto!na (Dilantin) , etoto!na (P,g 

ganone), y mefenito!na (Mesantoin}. Los linfomas malignos han 

sido relacionados con el uso de estas drogas, especialmente con 

la mefenito!na. Tmnbién se han relacionado con alteraciones h~ 

páticas. La hiperplasia de las enc!as también se asocia a la -

fenito!na y.en menor grado a la mefenito!na. 

A) FENI'l'OINA (DIFENILHIDANTOINA, DILANTIN) 

Esta droga es la más dtil en el tratamiento de las cor.vul

siones del gran mal y se utiliza en comhinaciOn o sola. Se co~ 

bina con fenobarbital o primidona (Mysoline). Se han presenta-
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do diversos.efectos tóxicos con el uso de esta droga incluyen-

_do: erupciones de la piel, alteraciones gástricas, hiperplasia 

de enc!as·, hepatitis, algunas linfadenopat!as semejantes a lin

- femas mal.ignOs.· 

B)_ ETOTOINA (PEG~ONE'_:_ 

La etoto!na ·ae·:_de~i.V~ d.e las hidanto!nas, es menos eficaz 

que la difenil.hidclnto_;na JOila·n~in~ , pero posee la ventaja de -

que su· toXicidad _-~~---~~~~~-,:_Y·. 'no causa hipei:p18-S'ili en las enc!as • 

. C) M&FENITOINA -(MB_SANTf?_IN) ,.-.---

La mef~_Íl._i-~00!~~---.·_~s:·/'ig~·ai-"de eficaz como la difenihildanto-

!n·a en ~Uch8s"_de_.:1Bs: Í;>~incLPa1es ~iteraciones convulsivas, aun

que es .~4s~.t~~¡6~.'~ ;'_·:-~~s-~ci -U~- sedAnte, tiene menor frecuencia de 

hiperplasia-- de--_ias· enc!as, y trastornos g4stricos. Debido a 

su~-- efec~~~;~~~~~t:er·a;~s-~--erupciones de la piel, discrasias san

gU:Í~e~~-,'-\{~J?~~l:ti~: y: lin.fadenopat!as parecidos a linfomas malig 

~~~>--!~ m~"i~n·itor~a· por· 10 regular se administra conjuntamente 

con_otros agentes en la menor dosis posible debido a su toxici

dad. - . -~OÍ.o·.~;.; pacientes que no toleran tratamiento m4s seguro -

se'usar4_esta droga. 
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OXAZOLIDONAS 

Estas drogas son dtiles en ei manejo del pequeño mal~ Las 

dos dro.gas de esta clasificaci6n son: la trimetadona {Tridione) 

y la p~~ametadiona (Paradione). Los efectos t6xicos incluyen -

mareo1 atax~a, fotofobia, trastornos.visuales, ccmez6n y daño -

renal. También se ha indicado que puede causar defectos al na

cimie_~to1_ por· lo que debe evitarse en mujeres embarazadas_. 

cSUCCINIMIDAS 

Estas droc;ias también sori Otiles para C1 tratainlento dei' pe . . -
queño ma1.- Las·. tres drogas en -esta ctas1f1caci6n-: sori·:·. fensux1-

mida (Milontin) , .metcsuxi~iaa (CelOn~in·)- y et~SU~i~¡:da .-' {Zaron-

tin). Este 9rupo de drogas· son tn~nos tÓ~icas_.qu~:_·laa·_·_o~Ozo_lid! 
nas y los efCctos colaterales son mareo y comez6n~ Aunque tam

bién se ha -sabido de algunos casos de ~i-~cr-a~ias ~ sa~gu!ñeas. · _A;, 

tualmente se Considera - la etosuximida (Z~i:-_ontin), ·~~o .i~· dr~ga. 
de elecci6n en las convulsiones del peqUe_~o mal·~ 

'ANESTESICOS LOCALES 

El ~so- -~xc~s~vo,. de , ane~~~~i~os locaies o la& dosis por - -

otra pa~te acePtables que se· absorben rápido º se inyectan en -

fol:-rna -inadv.~it·i~~ ~~--,--u~ _·v.as·o·, pueden causar convu~siones por e_!. 

tiinul~ci6n C:¡us::fni_ca tcSxica· de la corteza motora. Sin importar -
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los .m11s-cu1os·,·af~~t-~~6s··~·:_'._~~,~stO se~·1ogra con aosis pequeñas intra 

venosa, 25 :·a·::·s~-:~~~-~-:;~~i:"CfU:~~~Ü~~~---b~rb-¡türico .de acción rápida: 
. -.- -'.!...· -- '.-:--

disPoniblE7_J ·_o.:~Whh_ié'.n~:-~e::··puede·_-_a&ninistrar dosis tambi~_n peque

ñas. ·a:e .. u~· r;;1ajá.1't_~:.-Inü~~i8r ·.~e acción rApida ( succinilcolinn, . 

40·mg.·) .. : Bn -_cualquiei;a.de los casos, la medida de·prevenci6n· -

esencial-. ~S: i'~''·:;,~~t-ii.B616n adecuada con oxigeno. Los fá:rl!Ulcos 

s6:o se '.'-1.tilizan para controlar las convulsiones 1 una vez que -

.desaparecen.no es necesario administrarlos mAs, y el médico es

pecialista se hará cargo del paciente. 

E) SI.NCOPE 

En el consultorio pueden desarrollarse varios tipos de ur

genc.ias que sus causas son diferentes f por lo tanto requieren -

de tratamiento diferente. En algunas ocasiones pueden no mani

festar indicio antes de-que ocu~rnn y permiten poco tiempo para 

indecisiones"- en el· tratamiento. 

El sincope vasovaga.l. (vasodepresor) es un desmayo comnn --
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que se puede presentar en personas riormaleSi: antes, durante }' -

desputs de la odministrac!Or: del .aÍiestésico :·local. El problema 

esencial en esta situación es la incapacidad d.el· CoraZon paia -

suplir al cerebro con un volumen a·decuadÓ de sangre_ o:itigenada. 

Esta reducción del riego c'ere~ral. pu~de ~~r-, _a causa d_e hipote.n 

siOn, durante crisis _de dolor y en. accidentes en que hay choque • 

. .- ._·_ :.' : 

El sincope es la ~éaccio~Ó. deSfiiVorable· m:is _:comOn que desa

rrollan los paciente~ ~--~- ei:'CO~S~1torio~. Es una -reacción fisi

ca a-un estimulo ·pS1quiC·O··(.-tens1oO·:einocional>- ansiedad. El te

mor-· ol · trat;;.~-i~rit~: ::~~-ri~~l::: ~'r-~~U·~-~-_--;~'~a -Z.·e~cc·io~:-·:en ~adena de va

aodillitnci6~;·. ~·~~~·~~~': .. ·~~~~~:~:~~~1\1~·~ dismin~~i6tl en ~-~ v~l~en -
·_,·, ,.,., 

de- sangre _qu~ retorna .. af CorilZori/: 

En personas d~'~i:a;~¡ ~~L~!~e puede ~~ber e;,~ mayor --

frecuencia-.' a·_ ·¡>rOb1~tnáS .~ca·r·diOVBS\:U1_8i:-eá,'. como· ;"Crisis· de st.Okes -

Ad_~rns_.'.:: -.~~~~-~;~-~:!--~~f~~-·f-'.l~,~~€~~~~f:-~~~~~·~i);~-~1~~:~~~:~:-~~~~::·,~: :~~~d-~- :~c~·rr-ir 
con º'sin ·previo·_ .aviso·; ;-.'r 0 El:~s1ndrome;· StOkes~Adams.- :~:~·~:·:ia· ,·~~rit'-~ 

" . .-._.-;'_º:· ..... _. .. :e/·::-~ _--~·'·:·'-,'.-o ff',:'S-:,~c·,,\:J;'·-'i,_-;~<'(;._ :'.'.:;<,:--,::/ ,-. ,;;·;~;· ._ , . ·;: , . 
roia m.!ís. frecúer\te.~debido;·a ·:bloqueo~_auriC:úloVBntricÚlar_: comple--

to. ·É1, :~_tn:~-o~~ .. ~-~~~;:·~~·g~~~-~;b\}~~i,>~Ifi-~ae°";:~:~~~-1~~~:¡·~-~ :·· ~ '. -i~f árto -ma-
·::\~:,.._·,;,_~::._:-;;;•::'.";~f·:~'::;/:(.,-:;;"i;~;-t-:\;-_,.",,_·_~'/·,;_,,,!).-'X*;-:,\.', ~ .. _i;: ·:~,.=~·: ~- ·: -_ _- -.:: . . . 

sivo y·_·-~güdO~-d~l miocardio~-/J.'."En'-.-s1ncope·; cardiaco': el".- que'·. sucede· 

-~on· ~ayOr ,:~-~~:c~~·h:~;;¡~-f ~-~-~Z';/:~i:~,,~:~~~~~11~~·!~\_:~·;_:'.; .. ~~,i~:~~:)~~~\· ~~,-·una .

mal f ~r1'l_a~i'6'n·.:~~r;i1·~¿~·;)_'66~~-9~-~:¡ ~~~~--:.; ;i·r:;~'~'. -~·~~p~,~~~~~ió~-~- : ia ··vas~· 
'<';•; 

'dilatac.i6ñ ·::e ist@rtiiéa·.: aume·n·t·a·,_vnota·blém'erit~. y~, prod~ce' ·.hipoxia_ 'ar-

. terial pro~oc~rido·s.e.-. _8St _:~]'.·_:_,'.·~:~~~~~~·~ 
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Los pacientes con antecedentes de ataques de s!ncope se -

pueden medicar previamente mediante algdn sedante que les ali-

vie la ansiedad, previniendo as1 lo más posible el sincope. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Por_ lo.regular-el paciente se percata del _desmayo por una 

sensaCi6n · d~ · ro~~e"~t'~~.-_o: :,::5¡~~~,>que_:--~~::.~~eÍo se mueve, le dan --
,,_ .. 

vliitigoS, :·tlimbi6rl.-10S -óbj~toS~,que';"lo~-raa·ean. Siente que se mue--
-. - _\ , .. ,.:.·:-:r;::'.;:.;~,j~:.~:~::.'-·:··-;-:·:;.- . 

ven. Sus Sentidos ~se~ confunden,_'..'1a:visi6n ·se vuelve bOrrosa,, -
~::;· · ,,-;·;-·-·. ·e~¡- .,.:·-.?_; ·-,\·V.';._ 

V~ manchas·· fri?nte'_::a :~~uS··: Oj~S~ ·-.. 'y _quizá eScuche algunos sonidos. 

Hay '.~"olor'.-'gria'·_--C~~i.Ci.é'nt~:en la cara y una gran palidez, tem

blé~ se-pr~-ii~~tn:_--dcbi_li_~d-~·- n6.usea, _8udoraci6n fria y pérdida 

de.la conciencia~ El paciente presenta pulso débil y un deseen 

so dC la.presi6n arteria1 y su respiración se hace casi imper--

ceptible4 

TMTJ\MIENTO 

Si el paciente es atendido en la fase preliminar del desf.!!_ 

llecimiento, deberl colocarse en una posici6n que permita e1 -

m5ximo riego cerebral, es decir con la cabeza mAs ~aja.que las 

piernas4 se debe aflojar la ropa del paciente,: ,-y, i)Oner la ca-

beza girada hacia un lado con el objeto-· de -im~~di~_'fq~~'·-la lcn"'.'

gua caiga a la garganta bloqueando el:- ·pa_~o 'aei aire~ : No ·se de

berA administrar nada por -v1a bucal, ·--~ª~~a -._:que el-_paciente rec.e. 
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bre la conciencia. Se usaD soluciones aromáticas de amon!aCo 

para estimular la respiraciOn, se deberá vigilar·e1 pulso de1 
paciente. La administraci5n de oxigeno solamente se·empleará -

en caso de que el paciente no responda. En el ·caso.de-hipoten-· 

siOn ortostlitica, se emplea..rS.n corticostercides: tab_letás .dB --

fludrocortisona, a ra~6n de 0.1 a 0.2 mg. al d!a. En personas 

con bradicardia intensa deben emplearse la atropina o'f4~acos 

del grupo de la efedrina. 

=HOQUE GRAVE 

La permanencia de1 atncope_ con p~·rdi:da~:_d~ '6"0n·~-j_¿~cia,: hip~· 

tensi6n persistente y piil~o .. _.d4~i-~ --~ .a~s¿~-~-~Lva:~1a·~>.-;-A 'veces- el 

paciente no se entera por conlPJ.etO:a·~~'._-su·:·~~t'a-dCl';·-_j:iu'ede· preseñ--_ 
"';-;;~. . .,, .,, _. '. - -, 

tar estado de .coma pro~u_ndc::i , O ·fal t.ár1e! t."ó1:8lmente · 18 · percepCi6n 

y capacida~ para reaccionar .. -si se :proiO~ga eSte trastorno y -

no se da ·el t;~tiin\.ien~o :_a~~cua~o ~·~p.i~~~n~e>:.pUeae oc~rrir un 

choque irreversible, 11ev~ndonos a_consecuencias·muy graves. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

El choque es consecutivo a la disminuci6n prolongada del 

volumen de sangre circulante que conduce a: hipotensi6n arte

rial, hipotermia cutlnea, hipartesia (disminuci6n de la sensib1 

lidad), taquicardia, hiperpnea (exageraci6n de los movimientos 

respiratorios) el paciente resp~ra rápidamente (hiperventila- -
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ci6n), lo cual indica que hay poco cx!geno en el encéfalo. 

TRATAMIENTO 

:. : .. ,'· . ,: ' 

En el tratainientci. se- regis'tran' pulso Y presi6n arterial a 

intervalos pa'r~::_~ue :s~ ~a_g~--~~~: _valora_ci6n precisa de la inten

sÍdad---d~.i- choque.-,.:-- oeb-~~::~~ri~-~~e-r-se· 1a~ v!as ·ati:reas permeables 
. - .. _ ,_., .. - __ , .. - ' . 

y· ret-J.;á:r -~ualqUiér · cuerp~ -:e~ti~ño: de .la boca lcomo dentadura 6 

pr6te~-is ,_-~en:6-,;lbi~f-~'.:· 'En. estos casos es conveniente establecer 

una ~!a int~~~~;~~-sa para ·administraci6n de medicamentos. Se i,!! 

. yecta ·-lentament~_ de- r a 2 ml. de fenilefrina 1/1500. Si no se 

encuentra la vena se inyecta la misma droga bajo la lengua o i,!! 

t~amusculnr. La fenilefrina {Neo-sinefrina) es similar a la 

epinefrina aunque menos potente. Deberemos tener oxígeno disp.f!. 

nible para su administraci6n inmediata, y llamar a un m~dico o 

a la ambulancia, pues ~ato puede convertirse en un trastorno 

irreversible. 

PARO CARDIACO 

El paro cardíaco es la detenci6n de la actividad normal -

del cora20n que lo incapacita para mantener la circulaci6n, im• 

pidiendo que lleguen los nutrientes a los tejidos. 

El paro card!aco es una urgencia que se presenta en muy r~ 

ras ocasiones, pero es la urgencia mAs gr~ve que puede ocurrir 
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en el consultorio. Es la ·complicac~6n_ más· grave que ocur're al 

paciente Pues el impulso esencial: de la._vida~ se ·h~ ·detenido y -

la muerte puede·ocurrir e~_-p~·é:os s~9uridos •. El _para'- cardf.a~o :_~ 
puede presentaise· ·comO''\n\'. feÍ16meno·-. tard.10_-:·ae1::·choque grave, o -

por si· sólo. E~tre _ia_~ :~-~_G:~:·~~\-:~~-:.-p·~~~·-:·C~id1ci~o=·-~~rlemo~;. pro~l~ 
-.. ·- "·-.-· ... /:·~---- .. ~ . -·,r· -

mas cardiovaScu18:te·s; : hematol69 i.COs ~- ·metab6liCos_ ~ _ neurol6g icos, 

respiratorios ~y __ ,,;~'rmacó16~¡~i;-5;· 'ri:~-~-~~-~- d~ las causas farmacol~ 
gica·s los· a~~-Úté-~i~-~-~-::1·~~~:1¡~·-::es el· m~i:ivo mlis importante de un 

p~o :-~~~d1·a'~6 .. ·_. --~~,~-~<-~u~has ~-~c'a~i~~es · se' puede. deber al vaso- -

constrictor. 

SIGNOS Y SIN'l"OMAs · 

Para detern\inar si existe. paro cardiaco, se hace mediante 

ln ausen~ia·o presencia de un pulso palpable, si no se cuenta -

con un.electrocardioscopio, .el pulso es el finico signo disponi-
- . . . ' -

ble. Si el paciente está- in.consciente: y no tiene palpable pul-

so carot1deo (cuel_lo) , radial . (muñ_Cca) o femoral (ingle) , debe 

suponerse·_que el coraz6n _ha' dejadÓ dé_ latir. 

La ausencia de la 

respiraci.~n y;,a~1··.1atido. cárd1aco son signos de ttmuerte cl1ni--

ca".· 

Afortunadamente, aunque el paciente esté cl:tnic~ente mueE 

to, todav1a pasarSn de 4 a. 6 mi~utos sin pulso y sin respira--. 
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ci6n para que las cálulas nerviosas (neuronas) ·se deteriores y 

produzcan .la "muerte biol~ica". ·El· ~apso ~e ·tie"1Po. eni:.re la 

muerte cli.nica y la muert~ biol6gica,· es aproxiin~:d-am.!°nte · d~ ~.-4 a 

6 minutos, es el ti~pO dispoñibie Paril. a~i~i~~~e"~ ·,t.~at.~iento: 
urgente .. ·Para confirmar el ·af~~~6·~tico:' i·os-'-'fii9ilos':~·~~~ ·-.. colap

so repentino, :P~_~_didi:i. -~~:la: co~~¡~~~¡-~: Y- :~~-~~ri:;;j_-~::d~-,:·puí·~-Os ca-

rot!deos. La npnea ___ es_. fre_?uBD.te-;·:Pero' "ñb_-._ Co~S·i:.-á:nte, ~güá.1 qÚe _ -

la cia_nosis ·y. la· a1iat·a~·1on:· ~e-~:1as: pUp~iáS_~: 

.. _. ' .... 

TRA~ÁffI~H~--
· ... " 

se deben tomar medidas ·i~~ia~BS' para mantener la respir~ 
ci6n y_ la C~culaci6n, ya~--qu~_-'ia' 1~si6Íl cerebral irreversible -

ocurre en unos cuantos mi~utos (4 a 6) a partir del cese de fl~ 

jo sangu1neo· al cerebro. EB muy import~nte mantener la circul~ 

ci6n y oxigenación de la sangre para preeeivar los signos vita

les. Debemos mantener v1a a6rea libre, ventilaci6n y circula--

ci6n. 

Loe rn~todoe de reeucitaci6n son; ventilaciOn artificial, -

que es la inclinaciOn de la cabeza hacia atr4s. Aspirnci6n de 

la cavidad bucal con el instrumento de succi6n. Se da reepira

ci6n de· boca a boca, Pa~a.-··~Sto'_··~~tablecerooe una v1a a~rea per-

meable para la vent~laciOn ··artificial. Hay tres maneras de im

pulsar aire hacia lo,s·.-puimoneswdel paciente: respiraciOn boca 
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a boca, boca a ··nariz. y. bo.cá a clinula. Si el paciente es desden 

tado.y no se disponé.de'una ,;~S.~~ia._bucal va a ser dificil obte

ner el cierre de la -.boca ad~cu~daiDente. 

PASOS BASICOS ·'.PARA· _LA. RE~UCITACION CARDIOPULMONA:R 

El- ParO·:--~~~a1'0PU.it0óiiai~..: pti~ae presentarse como una reacci6n 

a la a~~¡;s~~-~~¡~-ri'-::~e~'-~~-~-~~--- -~o~ los anestásicos locales o a~ 
tibióticO'B~ T~~-i~-~;-,:U~ede ocurrir en pacientes con ataque car

diaco en ·e1 '~~'.~-¿~-i~¿~ici::;::::~~ ~portante el reconocimiento rápi

do ·del pU:r·o· -~~~p"¡~-~f'6'~io '~- circulatorio, debido a los cambios -

bio~0gi.ci~-~ ·1rr~~~i~:~i:e'S :_qÍ.ie ocurren inmediatamente • 

.. . ~-... ' >;:i. 

El·.·p~r~·ore'¡;;~ii~tÓ~-io se caracteriza por la ausencia de mo-
' . 

vimieÍltos tors.~iCO'S ·,.~·--abd'a~inales. El paro circulatorio se ca

racteriza· p~~::ia·.--·.~u··~e~c~a del pulso y latidos cardíacos. 

1) Colocar al paciente en posici6n horizontal sobre una SE, 

·perficie dura, llamar al m~dico y a la ambulancia. 

2) Despejar las v!as respiratorias, se introduce una cAnu-

la. 

3) Instituir masaje cardiaco cerrado si no se detectan el 
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pulso o el latido cardiaco. Un golpe fuerte dado con -

el puño sobre· la porci6n ·baja del estern6~. puede reini

ciar la función del corazdn en caso de asistolia.. Si -

no resulta .esto,. se comprime el tercio inferior del es

ternón con i·a·-palma de-1a:mano, y la.-otra mano 'Sobre la 
. . 

prirriera. · o~ ~~t-a :_.-fo~~ª _i::l_::"coraz6n s_e c_omp~im~ contra -

la colwnna vertebral ,60 ·veces- por m_in~to~--- -~éspué~., de_ 4 
":;··'" 

a 5 comPre-si.oil.es>Se,- interrWnpe'--el_; Pr"óC:ed1irle·ntO·.p8.ra "·:·-::. 
. _- - ·--- - .. · __ ;- ·- _, . :_, __ ._, .,;'- -- .. :·;-;:-

permitir la i'nsuflaCion·_ ·p~i~~riá-r:·y·: ·1üega·~·:·s·e ·: rei?iicia . 
. '-·;··\·· -_::;:.- ·:- ·-,~;-. :-\- ;-,~-. -. 

. - - · . .. :.~::_:1-?:Yi>:;i''' '·.·:-:::2:_:\<~ :· __ ._ ·._.. ··. \'• 
4) Administrar despul!s·. de·._s:·minutos·:de'-'la.' respiraci6n car-

.. ''• ,,''.~~:o;_<_':·.·.;.::'_ ';:':>·'\\~'.):\/:-;•'.-:;\fC.:::•~';''~~·'..:_;;:,'_ ';'· ,; • 
diopulmonar, '1 ml; d0' Op~nefriri8.''lilOOo·.intravanosa o -

.,-.• 

• bajo la lengu".' ·(si no ~a,·y:·-p~1~cJ:)'°l~f\·{.'.'~ .:·, .. /". 

s) De ser posible. una infusi6n 7~~;,~Li~:~· ;¡,/ · ..• odminis.c. 

trando 50 ml. 'de bicarbonato .de,-~odio·:·(l.75 g .. por· SO -

ml.} para contrarrestar .los ~ambi~s ~e pH. ~¡.;·.~1- c'U:e'.rpo. 

Después de pocos minutos del par~ caraiac~, ocurre aci

dosis metab6lica, que con el bicarbonato de sodio se -

previene que pase a una etapa crítica .. 

Las drogas son atiles y pueden requerirse varias dosis a -

intervalos de S minutos hasta que el paciente empiece a respon

der con un pulso carot!deo femoral, constricci6n de las pupilas 

dilatadas, movimientos corporales y coloraci6n de la piel. 

Los principales puntos-que· hay que tener en cuenta durante 
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la RCP (resucitaci6n cardiopulmonar)· son: 

1) Asegurar~e que ia Orof~ringe'esté libre siempre. 

2) Mantener la Vta_. aérea _:abierta·- lev.antando el cuello e i!! 
, •. ,_ >.- ···--·· .-'" ,; 

clinaD.do llÍ cabeza°:'hacia;atr&s._ 

3) Pa~a ~eéP~r~'~i6~ ·ae; ~ba· a:~~~~-~ Jo~~Ímir_ la nariZ para -
'· - ,' :_-, ··._ ·-:: ,·_ ;~ ·_,_- - - '"'- -- .. ,¡·7_ . -

cerrarlA.: ·.,;_. -,, --~ .. ;,· '-:_·( -.:- " · ., 
~' ::'. ';;:-; :;·, :' •• :: ·"-·'· .·_:· ;: .. o:'· -

4) Para respi~~:t·¡¿~- _:~~~--~~~:--~ ;--~-~-:~:¡~·: :-~~-teii~-a- :{~ · boCa del 

Pac1eriie-_: f~~~f-~-~~t~/-~~~;~~~;t':;, >_;;.~<- :;.~~~,> ;.~~:,.: ·-.-~.~:,: 
-- ·' º·'"·-~"---- -. ;:_~:::_-._::; .: '.; .·.--: J,' ·-:>;' ::.·.:,,· ~-:-" . ·,;;.-: -, 

,. . - -

be a1t._~-~~<:~"i~#_6-~_'hPiils-o·s· .~l c~r~~6n· con. una<éspirB-: 
• - •• •• ~-·-· <-¡ • ' • 

ci6n·-- foX-~~a~· en':ios. pulmones .. del paciente.. Si se· en-

cuentra otra persona, uno debe mantener la respiraci6n 

y otro el· masaje cardiaco,~ pedir asistencia mEdica U!:_ 

gente. 

ADMINISTRACION DE OXIGENO 

El oxigeno es el elemento mfis importante para la supervi-

vencia del hombre. Es usado por todas las c~lulas del cuerpo C.!? 

mo componente b&sico del metabolismo celular. El cuerpo no pue

de almacenar oxigeno para futuro. Una vez que se ha agotado la 

fuente de oxigeno, se provoca una deficiencia celular casi de 

inmediato. Algunos tejidos se afectan m4s r4pido que otros, -

siendo el enc6falo uno de los Organos que mas depende del ox!g~ 

no. 



146 

Cuando se presenta hipoxia (fAlta de oxigeno) sB desarro--

1,la una retenéion de b.i6x1dc de carbono 'thipercapnia) .. Esto ª!! 

menta la acidez de los .. t~j·i~o~.·pr·a~Oc~n~o iá'·muerte de las c6lu 

las. Si no se. da-__ :tratamiento:·_inm.~diatof··.se produce muerte del 

cuerpo.· 

tar con u~·- ,s~Í~i-~~~¡;··,··~1.r~~:~t~~:-de<:~~-19~~~ p-~ra .Ut111z.ar10 en ca

ªº de insuficiencia·; . ~'~~~-~ ~~-~~ir~~~~i~. o· en cualquier caso nec.!! 

sario. . ,. . - - , ... -: 
'>-'::)J' ::~i/-'';:·-

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

El mátodo .mSs ~'fiC~~·:p'a'r"a'~·:_S~nli~istro .ae o~geno seria: La 

administraci6n' a'e'-:-ox1~~~~--i~·~:~r~'.¿-~i~'- ~~-~~·es· el medio de respira-
,.,.> .. :· L-,;- ----~;: 

ci6n artificial ·m4s· efi'Ca·z-;.·qt.\e! se--::pUE!de' proporcionar al pacien-
, .. ~--cf?::::·=·· ,;.' ''. . -- ' 

te. La m!nima concentraci6n:-de ,ox1geno: reg'Uerj,d_o_, es· s6lo de-._--
:: - . '"". -; : : _ _.. _-,'{,Í'>~\"~_··'.<;:,.;/·,'.·;, _-- -'.~- ; ' i\_-. ·_ :·'' - - -' " . - ' 

20%, as1 que proporcio'na_nd_o·. el'_ 100\, se: elim_ina cualquier defi-.:.. 

ciencia h1s-tiCa- -.:que::._:~~:~:~i;~~:-i~~9iil-Bdo · P~op~r6.ionand0-· Un-~ ampiiO 

margen de-- seg-~·~¡dil~--~-~~~~At;~ ~--~~:~ ·_: ~~fue~~os -de 'r~su~it~c¡6~-. - La

f0rtná· de ·a1~~~~n~r-:·óX~~~ri~_:_._zii-- -100\ en el consultori~·: de~t~~ es -

por·-_~ed~~-;···d:~/~~ .c¡J::{~d~6·_-portátil, y saber el Ínanejo' de tSsb~-:~;,. 
adeéuadan;~~-i:.~--~'-· Ei--~oi~~en'de "ox1geno que sale por la· :niá~-ca~a y_· . 

. . - ."•' ,-.-,- ... ' 
se sumi~1S.~r~-;;á.1>PaC:ie~te_ se mide en litros por minuto." Ante -. 

la -~~~-s~fiC~-i'~ ~dé. una urgencia, primero debe abi-irse el '·tangue }?.!,". 

ciendo-.girar ·la manija del extremo süperior del mismo. Esto 
... ',•. 

per!!'itEi.' la salida· de ox.tgeno. Luego se gira el medidor de flu-

jo·para que el oxigeno salga hacia la máscara. Se calibra el_

fl.Ujo a una velocidad que permite el llenado ae la bolsa de de

Pos1to·· al· zljustar la m.1scara a .la cara del paciente. 



149 

Es muy importante la existencia de una v1a permeable para 

la administración de oxigeno. Cualquier obstrucción volverán 

indtiles los esfuerzos de resucitación. Un modio eficaz para 

establecer una v1a a~rea permeable consiste en la aplicaci~n de 

una.cAnula bucofaringea. 
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CONCLUSIONES . 
. · .- ·; -

La reali~·aciOn ae ·;,,_a·~·a· ;te:Si.·~·~: _es:_~~bida _a ·mis. inquietudes 
_e; 

respecto a la 'impo~:t~~-ia. y é_On~c~i~li_tO' c;iü"~ debem9s de tener -

sobre c6m6 y _ qu~ ·ane-stesiar a·. nueBt:COs -·-pDc1erites ~ 
.,,, 1-~- ' - ::·-_-" 

. '· . '".': \'.;." 
... !.,;, ., '·:'1~·: ·~· :_,,:. -::':/:' 

centro ·de ·,:_1:.ª~--~rA_cti~a\:ªª_f'ta~:. __ -P~~:Ml_Os ''i~currir en errores -

::·.::.:::·~iiif ~·::1"""';., ·-· ..... _ 
Sin embargo .. anestesiar:.a··un'. P'~~i~~te en nuestra pr:íctica -

-_._,_._ .. ,' ·<··:~:.-·:_':··~·":·''.;_ •• -~-~:t;:,, __ ;; .. ~-:'· ._., .. ,' . -
c11nica es sumamente.0i_mport_ante, ·y~~·:::qu~·-·podemos atender al pa--

- ' -· ... ·:., .\"'.-:t~'_;;~~~~i' ~~';¡~-f;<<~\~\k:·.i: ... -,,::.·;~__ :;~-
ciente con tranquilidad;·::.previniéndole el· dolor y a la vez obt!:, 

- . ,· .. -, ~,,;..._',·:' .. <;,·_.:;">..'. '; ·:::';{(:;<.-... ,-,._ ;.\-' ,,;;.: 

ni•~ªº su c~op<raci\j'./:J'é'.f>/ > . 

Par"a .. lograr COn-:éxitO::·nueStXo. plan de tratamiento lo prin-
~'; 

cipal es· hace~ 'uñ~""e,;;~iUac:'16~·,·cotRpleta del estado de salud del 

paciente. 

Una vez obtenida dicha evaluaci6n debemos tener el conoci-

miento básico y los materiales necesarios a la mano para saber 

el manejo adecuado del paciente en caso de presentarse alguna -

complicaci6n que puede ser desde una alergia sin importancia -

hasta el colapso total. 

En algunos casos se requerira de anestesia general, para -
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la cual su aplicaci6n. r~q~iéie ~~ cie~~a -~~~~-c:-i~~CÍ~n~ PO~ lo -

que se tleberá recurrir al· e·~:p¿·~~·ai~~:ta .-~~~~~·~'~¿.~-.e~. la ·materia. 
' ':-'; - : . ~- . 

No aebemo~ -~1V¡~~\-~~··:.'~~·:,~:~~~~·~¡~-¡~·\.-.é-8":·~~·~·suma·_uportancia 
·. ·. , -~ :.- ~::.-._;_:_ -:-~:>::- :_,:'7_;::;~~:1:::,,u.-..::::.f.:c,·1!-::"ii.-~'.~"/_:-:,;.'.>f ~ ".' :_;'_-;. :-: . : ·_. .' ,_, 

como auxi.liar:en :el· tratamiento ¡4ental,.:·as1:¡que nuestra respon-
• __ _ ; .::· : : -.: · • : ·:e .. ~'"·-"'!;:-·:-;')!~~,-~·.,~.tf'.~-,:.::;_¡_;:J:~t?.:i.~.:JSi:::::~f:,:~~;::.:-·-. -. : _. ' 

sabilidad _es __ saber 'difereneiar_,jy:º.d.iag~ostic"ar·:J.oa·-'.tipos de com.-
·-. - :·: '-·:-·.·.-:.;,;,:;::·_:.:/i'.1'-'.j;A-~:ii¡~;/J'.!.'·'-"f~,~·~·:::1;;!.l'':~·;;;i-¡:_«::;._;:~:::;./;:/.::"_-_-;-o- - -__ 

plicaciories y accidBntea:1que.::·puedlin i·ocurrir:; y;_ conocer su manejo. 

. . .. · .. · ·.} ';Jil;€~~i~{~l~~;rr:~~J'(tf ~7:2~, ·•···· 
Sin ,la· anestesia';no;'podr1AIOos·~llevar.:- a''- cabo nuestra práct.! 

'._ :- -'.,.-,., ~,.-<:- :·;-;·~.;-:;:c.~<='"-~:~-;-~.¡:_::::,~:;:~f::,L:"l:'. ):1,..::· ... :-. ~·' ~-; ·- ' ' · 
ca dental. ·co1n0-'·l1lateria;,b6sica ·debemos- darle toda la importan-

,·.-- :, .~::.~¿_,~::-!¡r?:~J,::_\;~r:·:~.:;:-;·1~.rf:·.t-_, '.-,?;;;·_, :- -- ·. · - · 
cia · gUe requier_~- ··s_u \~'?tnP':-_eto :, conoeitniento • 

.. , ·~··,, .. ~ .. ·~r-.,:x~~-"·~r,.Y" 
Es ~uy :i.m~ºl:"·t~n~~"\,~i~ el- manejo de cualquier emergenc-ia -

en e1 consultor1o·~ te~er los conocimientos adecuados para cada 

caso, tanto de fármacos como de equi~o. 

La anestesia es una valiosa arma en el control del dolor, 

cuando su uso es indicado, pero puede convertirse en un arma -

mortal, cuando estA contraindicada y no se administra aQecuada-

mente • 

. Obrando con cautela, conciencia y concci.mientos en el tra

tamiento de las diferentes alteraciones. obten4remos nuestra s~ 

tisfacci6n personal. la cual es una recompensa ~ nuestro traba-

jo. 
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