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1 NTRODU ce 1 ON 

Los anestésicos locales son drogas utiliza­
das para producir una pérdida pasajera de la sensi 
bi 1 idad en una z:ona de 1 cuerpo interfiriendo 1 a 
condu~ci6n ner~iosa. 

. En 1884 Koller, que habfa estudiado la co--
car"a'con Sigmund freud, intr-oduJ6 la droga como -
an~sté~ico t6pico~ Esto fue el pr.incipio de 'la pri· 
mera era en e 1 campo de 1 a anestesia 1 ocal. · . -

La segunda era empez6 en 1904 con la intro­
duce i 6.n de proca ína por E i nhhorn. Este fue e 1 pr i -
mer anestésico, más amp 1 i amente :ut FI izado hasta que 

· apareci Ó 1 a 1 Í docalna (xi 1 ocafna} que Se· cons Í dera 
el producto de elecci6t\ actualmente para infiltra.:. 
c i 61"\. Otros anestésicos ·· I ocal es de . importancia 
son: Tetracafna, mepi vacai'na, pr i 1 ocafna y bupi cal·· 
na. Todos estos productos son ésteres o amidas, y­
dif i eren por su toxicidad, metabolismo; comienzo y 
duraci6n de acci6n. La lidocafna adem&s de ser .un-. 
anestésico 1 oca 1 importante, se ut i 1 i za mucho como · 
agerite antiarrftmico. 

Estudios electrofisiol6gicos indican que 
los anestésicos locales interfieren con el ritmo -
de producción de la fase de despolarización del p~ 
tencial de acci6n. En consecuencia, la célula no -
se despolariza lo suficiente después de la exita-­
ci6n desencadenante. Por lo tanto, el potencial de 
acción propagado queda bloqueado por estas drogas. 
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Los anestésicos locales son ésteres o ami-­
das. · Cons i stel'l .. ~n· una porc i 6n aromática, una .cade­
na intermedia ~",'una porci 6n amfni ca. La,'porci 6n · - • 
aromát i ~ª c<>nf(~Fe .. prop ¡edades n p6fi 1 as a 1 a mo 1 é . .. 

·· . cu 1 a1;· ra porCt6:k amfni,ca en hi dr6fi 1 a. -
,¡,f.< .. 

. · .• : Los co~~Hel'\~es <éster o ami da de. I¡¡ mo 1 écu~ .. . 
la establ ecen<Ja'$/.caraéterfsti cas de. l'a desintegra ... . 
e i 6n metab6 l. Lci~··:··•tos ésteres son' casi comp 1 etamen:' 
te hidro 1 i zadd~ ,;en e 1 p 1 asma por 1 as seudoco 1 i nes.;.:. 
terasa, mientra~· fas amidas son destruidas princi..;. 

. palmer;ite en, et:;::frtga~o: 
' . . ,· ·' . . ( ' :- _;_·--:~{::/~~:" . . " - ·: . -

' ,•;',.-:-· ,. 

ESTERE§'.,\;i)E:f ACIOO BENZOi CO 
·cocArNi.<c 

'TETRACA'.fiNA (PONTOCA 1 NA) . 
. ·PtPEROCA1ÍiNA· · {METICAINA) ·•. 

HEX rCA'rNA' . ( CI LA 1 NA)' 
AMI NOBENZOATO DE ETILO. (BENZOCAI NA) 
:BUTACAfNA ( BUTI NA) 

AMI DAS ... 
UDO.CAlNA 

.. DIBUCAJN~ 
MEP 1 VACA'

0

I NA 
PR l LOCAi NA 

(X l LOCA 1 NA) 
(NUPERCAINA) 
(CARBOCA 1 NA) 
( CI TANEST) 

ACIDO· P-AMINOBENZOICO 
(NOVOCA 1 NA) 
(MONOCAINA) 

ESTERES DEL 
PRO CA 1 NA 
BUTETAMINA 
CLOROPROCA 1 NA ( NESACA 1 NA) 



ESTERES ·>DEL Acroo META-AMI NosENzo(co 
CI CLOMETICAI NA (SURFACAINA). 
METABUTOX 1CA1 NA .. (PR IMACAI NA) 

A LCOHO.t.~§ . .·· 
.ALCO.HOL EJI u co .. ··· .. / 
ALCOHOL °BENCILICó•· 

; SEGUN ·StfÉMP(EÓ EWLA CL IN ICA 
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-. -.. :.,,- ·, - .. . . . '-. ·-: ·:· ' '" : ~. . . -

. Lo~ ·anéét~~ icC>~ local és ti'enen di vé~~a's . . 
aplica6iones el fnicas y l~s indicaciories V~rian ~e 
gún sus propiedades farmacol6gicas._Algunos de es: 
tas aplicaciones son: 1) Anestesia de infi lt~~ci6n · 
y bloqueo, 2) Anesfes i·a: ·d~ superf i cíe,. 3) An~ste-- .• 

·si a Raqufdea 1 4) Am~stesia- Epi dura 1 y Caudal, y · 
5) Anestesia 1 ntrave.nósa·. . . .. . 

A coht i n'uaci 6n.· señal-amos. al gunós• p_rodµctos-
de suma import~nci~... . .. . .. · 

ANESTESIA DE INFILTRACION Y BLOQUEO: Proca.!. 
na, cloroprocafna, hexi lcafna, 1 idocaína, mepiva-­
cafna, piperocarna, pri locafna~ propoxicafna y te­
tracafna; en Odontología también se ütili'za butet.2 
mina,-metabutetamina, isobucafna, meprilcafna y P..!.. ' 
rrocaf na. 

,. .· 

ANESTESIA DE SUPERFICIE: Benzoca.fna, benoxj_ 
nato, butacafna, amínobenzoato de buti lo, cocafna, 
ciclometicaína, dibucafna, dimetisoquina, dipero-­
d6n, diclonina, hedi lcafna, 1 idocafna, fenacafna,­
piperocafna, pramoxina, proparacafna y tetracafna; 
también alcohol bencf lico, fenol y cloruro de eti-
1 o. 
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A NESTEál A RAQÜ 1 DÉA ( Subaracno idea o i ntr at!:_ 
cal): Tefracafna, procafna, dibucaína, l idocafna,­
mepivacaína y piperoc~fna. 

·.·· ··.· .· ANESTESIA EPIOURAL Y CAUOAL: Lidocaína, pri 
.<dtrcafna: y>mepjyacafna; ·tambi é'ri. pr.océ;Jfna, el orop,:Oo:' 
cafna~ piperocafna y tetracaf~a. · · 

ANESTESIA INTRAVENOSA: j_:¡ docafna y procafna 
(raramenté ~t ¡ l ¡ zados p'ara arie'~tés i a,. péro con ~ 
otras indicaciones).~ .· .. ·. . .. 

ABSORCION, DESTINO .y ELIMINACION DE LOS 
ANE.STESI COS LOCALES.. . 

La absorc i 6~ de: los anestés i e~·~ · local es es'"" 
funci6n del -lugar de inyección/ el grado de ~asodi 
1.ataci6n causado por el propio.>agente¡ la;dosis y"':. 
Ja presencia de un vaso constrict_or en la solución.· 
La adrenalina añadida a una solución de clorhidra~ 
to de procafna aumenta considerablemente la dura-­
ción de su acción como agente de infi ltraci6n. El-. 

:ritmo de abso~ci6n de la 1 idqcafna es m~yor qu~ el 
de tri locafna, probablemente por la acción vasodi­
latadora de la 1 idocafna. 

Los anestésicos locales,de tipo éster son -
hidroli:iados.por la seudocolinesteraza del plasma~ 
Los que tienen un enlace amida son destruidos pri.!!. 
cipalmente a nivel del hfgado. 

En el hombre la procafna es desintegrada 
hasta ácido paraaminobenzoico, el 80% del cual pa­
sa a la orina, y dietilaminoetanol, el 30% del - -
cual es eliminado por la or1na. 
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Solo el 2% es eliminado por la orina sin 
cambio~ Solo de 10 a 20% de 1 idocafna aparece sin~ 
. cambio; e 1 resto es metabo 1 i za do, probab 1 emente en 
.. su mayor parte a 1 n i·ve 1 de 1 h r gado. 

, ' 
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,, la próc~ r ~a''. es h j.dro 1 ¡ z:ada 'en e 1 ' 1 f q·~ i do' ce 
' fal orraqufde~ isó veces más lentamente qüe en' :'~1<: 

PFt1sma pór,que en·aquel hay,muy poca esterasa .. La -
.... ·.hi·pr.61:is'is .dependé de. la a Leal i ni da<J. del lfqui do -

. 'cefal orr~qu1fdéo y'es ·aproximadamente ·1 a mi sm·a qUe-
. con amortiguador· de 1 mi snio PH. , 

la 1 i doca T.na se m.etabo 1 iza en. e 1 hígado por 
· su~resicSn de tino o ambos grupos et fl i cos de 1 a mo­
lécula.' 

COMIENZO Y DURACION DE DIVERSOS ANESTESI COS LOCA--
, LES.•· 

·,. 

DROGA 

Procaf na 
Li do'6arn~ 
Mepivacafna 
Prilócafna 
Tetracaf na 
Bupivacafna 

CON CENTRA POTE NC 1 A coM 1 ENZO DURAC 1 ON. 
CION - RELATlVA MINUTOS DE LA AC-­

CION 

l 1 '', 7' ' 19' 
1 4 5' 40' 
1 4 4' 99' 
1 4 3' 98' 
0.25 16 7' 135' 
0.25 16 8' 415' 
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ANATOMIA DE LA REGION Y TECNICAS DE LA INFl.LTRA~ -
CION ANESTESICA. 

Nervio lnfraorbitario. Este nervio es conti 
nuaci6ndirecta gel nervio maxilar superior. Se Í,!! 
troduce en 1 a 6rhi ta a través de 1 a ·hendí dura esf,! 
'nomaxi lar y corre en el piso de la misma, primero­
.en el surco Y-luego en el c~nal infraorbitario~ pa 
r.a 1 uego: aparecer, én e 1 aguJe,ro i nfraorb i tar i o .Y ;: 

· distribuirse por.'ia· ·pi ~I. cleJ'.·.pflrpa~p- }nferior,·:Ja­
porci 6n lateral dé .la narfz. ~ !l -r~bfo s~perior, -
'asr como por la muéosa del'vestfbulo n~sal. 

of:~cnica.· sé palpa con ~l dedo medio de.pol";­
c.i6n medi:a del b~rde inferior.· de tá ·6rb"it:a y« .. l:uego 
se desc'i ende cuidados amente aprox i madal11ente un cm. 
de este ·punto, donde genera 1 mente se pued~ pa 1 par­
e I paquéte vasculonervioso. Mantenief'.'do et d~do m~ 
dio en el mismo lugar, se ievanta el 1 abio con pul 
gar e f ndi ce. y con la otra mano se ¡ ntroduce 'la'• -
aguja en el pliegue mucogingival, dirigiéndola ha~ 
cia el ~unto en el cual maritenemos ~I dedo m~dio.-
Es posible sent'ir con la punta dei dedo como la so 
luci6n es inyéctada. 

. Ramas alveolares superiores. E~tas se des-­
prenden del nervio i'nfraorbitario. Antes de que é_! 
te atraviese la hendidura esfenomaxi lar, da origen 
a las ramas alveolares postero-superiores, que van 
por la superficie de la tuberosidad del maxilar y­
penetra en ella para inervar- los molares superio-­
res. Durante su trayecto por el conducto infraorbl 
tario del nervio infraorbitario da origen a la ra­
ma alveolar superior media y a varias ramas ante-­
riores, inervando los premolares, caninos e incisi 
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.vos.-

Las ramas alveolares postero-superiores se-
b 1 oquean introduciendo 1 a aguja por detras de. 1 a -
crest13 infraci,gomá'f?i ca ·e i nrnediatamente·<di.stal al;.. 
segun~Q- m_olélr ~ •· D~s'p~·é.s" se di rige. Ja p~nta de 1 a 
·aguja hacia él tubércúlo maxif'ar y se-1ntroduc.e de 
2 ·a 3 cm ... y se deposita el bloqueo .• ' ''· ' ' '' 

· · ... é~··· pteri::~f ?a~~~:rk~;~~f ~!J~·~~q:~~=~~!t~:~:'~¿!f 
. dueto pal at i.no posterior, atr:-avi esa eJ agujero pa-:' 

1 at Lnó posterior par a . ~parecer'· en e 1 _pa 1 adaf. . duro-. 
<e_<i ~'erv~r.~.a. 1 a mU<::f:l°sa,· de es~a''fr~gi .6n, Y. ·fa encfél p.!_ , 
;·'Jat'iriá: co.rre~pondiente •. ·· · · 

:~ ' . ··" . . . , . . . . ' .. 
··.,, . <J.~· " 

·.· . .. . ··.Este nervio se~ bloquea inyectando unas déc'i 
::·m~s·d~. mi li·l.itro der.·_:pl.oquead6r.~n o:ar·-lado. de:r•·S 
'>':agu]er~ dél ·conducto p~Ú~tJn~ posterior situado a~·' 
• ~.1 ~- a'ltuFa ·det>segundó · inol ar,: aproxi madam~nte un crn~. - · 
fp(>r:" enci.ma, del borde gingival. . · ... > 

NERVIO .. NASOPAL_ATINO •. Es la_mayór de las f'a'- .. 
m~s nasales postero~uperiore~~ Corre hacia abájo y 
ade.lan-fe a lo largo del tabique nasal, atraviesa-

. el. conducto pa 1 atino anterior y da r~mas a l ,a por~ 
ci6n más anterior del paladar.'duro>y a la encJa 
que·rodia ~ los'incisi~os. 

El bloqueo se efectúa inyectando unas déci­
mas de mi 1 i 1 i tro en o inmediatamente a 1 1 ado de 1 -
conducto incisivo, situado en la línea media por-­
detrás de los incisivos. 

NERVIO ALVEOLAR INFERIOR. Se desprende del-
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ner~io maxilar inferior cuando éste se divide inme 
diatamente por debajo del agujero oval y se dirig; 
hacia abajo, primero por dentro del músculo pteri­
goideo externo y luego por fuera del pterigoideo -
interno entre éste y la rama mandibular. El nervio 
entra en el orifici.o del conducto dentario que es­
tá situado más o menos en' e 1. punto medio de 1 a ra­
ma ascendente y prosigue por 1 a rama hor i zonta 1 
llasta el nivel del incisivo central. 

Técnica. Con el dedo ·rn'dice ·¡ztj..;ierdo se 1.2 
cal iza la lfnea oblicua, es decir, el borde inter­
no de la rama ascendente. Se punciona inmediatamen 
te por dentro de este·punto a un cm. por encima .-

. deJ · .p 1 ano oc 1Usa1 de 1 ter ce~ mo 1 ar •. La j er i nga se­
d~be mantener par:-alela al pi.ano horizontal de. la~ 

. inandfbu 1 a .sobre todo para 1e1 a a 1 plano mast i cato-­
ri o' de los.dientes de la 111isma. Desde,este punto -
se introduce 1 enta.mente 2 cm. pega dé) a·· 1 a car.a i n:.... 
terna de la rama ascendente; al mismo.tiempo segi 
ra ia jeringa hacia los premolares del lado opues­
to, (esta técnica puede efectuarse de manera inver 
sa). La punta de la aguja se mantendrá durante to: 
da la maniobra en contacto con la rama ascendente. 

NERVIO MENTONIANO. Tiene origen en el con-­
dueto dentario inferior a partir del nervio alveo­
lar inferior y sale a través del agujero mentonia­
no a la altura de los premolares. lnerva el primer 
premolar y el canino, asr como la piel y mucosa 
del labio inferior. 

El foramen mentoniano se encuentra en el 
pi iegue mucogingival aproximadamente a la altura -
de los premolares. Con el dedo fndice izquierdo se 
palpa el paquete vasculo-nervioso a su salida del-
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. ,agujero rnerrto'niano. El. dedo se ·deja al 1 r- mi~ntras--
1 a aguja se introduce hacia di cho punto para i nye~ 
tar el bloque~dor. 

. . . .• · .. _ ·tas ralll~s. alveot_ares -~up~ri'dres;'m~di:as_)' -".!!',\_ 
. teri·ores· se . b 1 oquean s~rt<ar¡Jdam_~tjte: para· ca . ..-1~ .d ¡ er\'~ -· 
· te•·en. parti'c~lar i ntroduciendo'..I~' :aguja eh· 1·a ·rríuc,2 
sa gin,gival 'qu~ rodea a ra. rafzy co.ndu~je~do la -

... ~~nt:, ~=n!!t:i~~~:. h:~if,, ~la!~ i :¡~:~!{~; ~ll'!i;t~t~i~2 
feriores.pU~den bloquearse también infi lt~ando la~ 
encfa correspondiente al· diente sobre el cual se -
va a intervenir. Para las extracciones de estos · 
di entes, _ se.rá,.necesar i a ;-1 a. infL,l·t~-~~i6n·, ~().JllP.!'~men-> __ 
tari'a, del nervi9 :1 i ngüaf1:''que se·e,fectaa ¡ n'yectan;.. .• 
do', u ria' pequeña' cant i.détd de 'anestés '¡ cC>, i nmedi ~t~--~ 
mente por detr.ás de 1 cf f ente que •Se va a e~trtter ~.· . . 

<.' ~ ,_, __ . 

- - ·~ :.;· 

-~ - ~- ' 
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·(XAMEN DEL PACIENTE. 

El Odont6logo necesita conocer una técnica­
eficaz de evaluación ffsica, puestd:que la muerte, 
aJg~.nas ·enfermedades gray~.s y .e i ertas reacci one.s . -

·f.l'sicas• menores pue·den estar'di rectamente re·lacdo­
nadas con la anestesia·o el tratamientodental, ~­
_co·n ambos. Un examen ádecua~fo puede prevenir 1 a ma 

, ·\·yor :parte de esta~~compJi.~acionesr <; -
. .' . . : .... . : _ .... :~~ _-:,;' :'·:' -- . ~- ~ 

E 1 Oent i sta a 1 . real izar este examen se pro- · 
pone determinar· si la capacidad tísica y emotiva -
de un paciente dado le permitírá'tólerar un proce­
dí.miento.dental específico. Nosotros quisiéramos- ... 

. . estahfecer un fa9tor de eyal uaci 6n ·.qu'e nos pe~mi'ta 
·. de<::idi.r con relativa segür.ldad, ef_tratamientó o -

· si está indicada una· c.onsu 'ita médica antes de· efec 
tuar di.c.ho tratamient_o. 

La función del médico es establecer un dia.s. 
n6stico para tratar el problema exi$tente, por lo~ 

tanto cuando el Dentista.tiene alguna duda sqbre -
el estado ffsico de su pacient'e, es n'ecesario' .con­
sultar a su médi~o general. 

La consulta con el médico generalmente no;... 
modifica el plan de tratamiento; sin embargó en a! 
gunos casos las modificaciones pueden ser conside~ 
rabies y en ocasiones ~uy raras hasta serA preciso 
retrasar o posponer indefinidamente dicho trata- -
miento. No tiene sentido hacer una rehabi litaci6n­
dental en un enfermo con cáncer terminal, ni tamp2 
co serf a sensato someter a un enfermo cardíaco de­
al to riesgo a un tratamiento odontológico operato­
rio prolongado y de gran tensi6n. El Dentista debe 
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· rá estar preparado par'é justificar cualquier proce 
dirniento empleado, ~~lvo un trat~miento de urgen-­
cia, en un enfermo d~ alto riesgo. 

E 1 Ci ruJano D~riti sta· debe ·hacer un •. aná 1 is is 
deta 11 aqo si pi ensé.f ~"-1plear a~nestesi a 9en~ra 1 ; ah.2 

. ra.bien, eso no exim~\'al Dentista de un examen, · - . 
pues~o· que :e.I riesgo que ··encierra 1 a anestes i a .. 1 o-

. -.. 9~)<'. U··· otro tratamj eh~~::;~en1;a1::pu,ede ·,ser RIUY ·_e •.~~a-' 
. dO en un caso dadoi~,y:: 'según 1 o<ponen de. Ín"áni f i esto 

las estadfsticas de.mortalidad de los con~lllt~rios 
Odontol6gicos. 

H 1 STORI A CL INlCA:. PREL H·HNAR 
.. ,·, 

.... ' 

Todo 
debe 11 enar 

-· ·>;._~),''~ .. 1 

enfermo ou'evo que llega a 1 bonsu 1 torio . 
un cues~(onario médico. .. -.. ·, ·· . 

. Se procurará>·que e 1 cuést i onar i o sea 1 o·. más 
corto y simple, posible a fin de ser inteligible-­
para cualquier paciente. Un paciente tratado con -

· barbitúricos en dos i. s h i pn6t i cas debe estar en ay~ 
nas cuatro horas antes.de la cita y no puede vol--
ver solo a su ca~a; 

Después de JI enar e 1 cuestionar i.o y 1 as de­
más formas de admisión, el asistente del Dentista­
revi"sa junto con el enfermo la ficha médica para -
comprobar su exacti±ud, y p~r óltimo la firma al -
mismo tiempo que el paciente. 

Al pasar al paciente al consultorio el Den-. 
tista revisa rápidamente la ficha y procede a ha-­
cer ~a evaluación, cuando el paciente vuelve al 
consultorio, el asistente le preguntará si tuvo al 
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guna enfermedad o Sl tom6 medicamentos que no fue­
ron apuntados o discutidos. Si hay algo nuevo se -
anota en la ficha sin hacer otra historia clínica. 

NOMBRE DEL ENFERMO •••••••••••••••••• EDAD •••••••••• 

Por favor conteste cada una de las pregun-- · 
tas. 

i~· ¿Estuvo i ~ter nadó en un ho~p i tal 1 os 
C. 1 timos años . ............. ·· ....... •'. '• 

2. ¿Está o estuvo Ud. bajo yigi lancia -
médica durante 1 os (j 1 t'i mos 'dos años? 

3. ¿Tom6 algún medicamento' durante este 
· · .(i 1 timo añO? ..•.••.•••.•..••.•.• · .•. ~ .•. · 

4. ¿Es usted alérgico a la penici 1 i na o 
a otros medicamentos? ..•••••.•.....•. 

5. ¿Tuvo' Ud. alguna vez hemorragia abu.!!. 
dantes que ameritaran un tratamiento 

SI 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

NO 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

es pee i a 1 '? • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ( ) ( · ) 

6. Marque el nombre del trastorno o de­
l os trastornos siguientes que Ud. tu· 
vo: trastornos cardfacos, soplo car­
díaco, presi6n arterial elevada, fi~ 
bre reumática, asma, tos, diabetes,­
tuberculos is, hepatitis, ictericia,­
artritis~ataq~e de apoplegfa. (si e~ 
tá embarazada ahora, señalar aquí).. ( ) ( ) 

'.;· 
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SI NO 
¿Padeci6 alguna otra ·enfermedad gra-

·~ . . . . 
-ve ..• , ••••• ·• •••••••••••••••••••••••••• .( ) ( ) 

:.8~•¿:Comi6 o bel:>i6 algo.en eJ. curso de -
· .. ' .. ~,:/ .kJas. li 1 ti mas horas? ••••. ,,; • ~ ~ ~ .••••.• · •. · 

. '· -» . ., . ;, '_ ·. ' ¡ ( \". ·. •.,-.. .... ~I ' . " 
(') ( .·) 

•. _,_¿Q.\li~n 1.o 1 1 e~ará a :SU c~sa hoy? 
.';~·-·~·"",' '<~ _' :\.~:.:·'.: -_: - ' ... ,., ;,· .... -!• .. ·• ,. ' f ~. - .. 

( ) () 
·~!·,:N·o·;nb

1

r_e·~ :-~ .- ·--~·- ~-.:-~/ .. ,;· •• · .•. ;~--:~ ....... ;-i ...... ~- •••• ~-.· .• -.•• 
·~ , : ' .'• 

. ~ . . . ' . -~ ... ~·· '~ .. .. -·· . . "' .. - ' 

.. Revisa.do por. . • . • . • • . • • • . • . . • . Si es menor. de-~ 
··ecta·~¡: trtu.1 o :.de parelltescó •••.• ~ ..•.• ~".: ~ · ••••. 

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

·- .:,.--··,-

tÜ STOR 1 A CL 1N1 CA DETALLADA 

.·. Gen~ra 1 mente .esta parte de 1 examen ocupa c2 
mo ij~~po. Si la hi~toria· clfnica preliminar reve-
16 puntos susceptibles de investigaciones ~ás com­
p léj as,.·· que e 1 Dentista es incapaz o no des·éa ,rea­

.. 1 izar, éste será éntonces e 1 momento de· fijar una­
c ita con e 1 médico de 1

1 

pac i'ente. 

Para hacer mfis' fácil la elaboraci6n de es-­
tas historias clínicas más detalladas, se presen-­
tan algunas enfermedades ·de mayor riesgo y observa 
e i 6n más frecuente s·ug ir i endo en cada caso 1 as· pre 
guntas perti,nentes que pe~"mitan valorar la enferme 
dad en relaci6n con la Odontología. 

ENFERMEDADES METABOLICAS 

HIPERTIROIDISMO. El antecedente de hiperti-
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roidismo sugiere la po~iblida~ de una enfermedad~ 
cardíaca y angina de pecho. Adem~s el enfermo con­
hipertensi6n moderada suele presentar taquicardia, 
sudaci6n, dolor de cabeza y manif~staciones nervio 
sas que haceri que sea póco apto para res~stir un:= 
tratám i ento dental. . · · 

. . .· .. 1 NSUF ICI ENCI A; S(JPRA~ENAL. Un tratamiento 
. •;'9~f1.·.· ~orticoste!~oide~(~µpráren.acf~~ '(éor:tFsona, .hi 7'."9:" .··· 

drocortisóna, etc.).~ú~anté ·f'.o~TC.ltimos .. ~ei:s m'eses:, ·. 
' i n~ i can í a pos¡ b i 1 i'dad de i nsuf i c i ene i a' suprarena t 
E~ ~stos casos puede observars~ un estado de cho~­
que irreversible provocado po~ la tensi6n de una -
i ntet"v~nc i 6n .. tan i ns i gn i f i cante como 1 a i nyecci 6n~ •. 
dé . un· anestésico 1oca1 :e>·. 1 a siiil~le. extrae¿;¡ 6n de - · 
una mue 1 a. Para evitar este ti p~ de comp 1i caci ones 

. es necesarici consul:tar con e··1 médico del.enfermo,­
que con toda ~egur i dad' reanudar& ·e 1 trat~mi ento .. 
c'on ~ort i cóestero i de~ alltes. de in i c i ár .e f trata- .:.. 
ini ento dental • ·· .:.::•:..· · 

D.IABETES SACARINA. El paciente diabético ca 
si si empre puede dar una apreciac i 6n exa'dta ,de 'su­
estado actLia 1 puesto 'que él mism~ hace la prueba - .· · 
de 1 azcicar en 1 a orina. Cuar:\do 1 a prueba es' negat i 
va o si hay hue 11 as de azíicar o una reacc i 6n 1+.,.· ; 
el tratamiento dental. no presenta problelna. Pero -
si e 1 pac i e':'te duda de 1 a regu 1 ac i 6n_ de su di abe-­
tes, el C.D. debe preguntarle si· not6 que tenra un 
aumento de sed, si orinaba más o adelgazaba anor-­
malmente. Si se presenta uno de estos sfntomas o -
todos ellos, es signo de diabetes no controlada.­
Debemos seRalar que los substitutos de la insulina 
como, ejemplo el Diabinese por vf a bucal no logra~ 

controlar la diabetes grave. Pero si el enfermo to 
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fua-alg6~ h1pógfucemiante o ~eg~la ~u erifermedad, -
úni.camente mediant.e la dieta, el Dentisti:i puede . 
considerar que la diabetes de su enfermo no es gr~ 
ve. 

·.· 

El- di ab~t·i.co:, .control acto o n~,'. ·pres~nta una 
predi spQsii ci6n marcada a 'I ~l apar) c.i6n pr~cóz de at 

• j¡eri oscJeros is, es .pre~ i so. que el .. Dentista investí . 
. , "'gue>:.fa pres.encía d~: posibles'$fntom,as de i nsufj.··= 

ciencia cardf aca y'ángi na deipecho: ' ,. . •·· 

ENFERMEDAD CAR.DIOVASCULAR Y CEREBROVASCULAR . . . . . . . 
INSÜFICIENCIA·CAROIACA. Esta más. exactamen­

te conoc id~ como d~s<::ol11posTci .• 6n' .Ó i nsÜfi ci enci ~.' .. ..:. . 
·cardf aca congestiva/ represehta uno d~ lo's pe 1 i - :.. • 
gros más frecuentes en e 1 enfermo tratado en el · ·: -
consultorio dental·. " .!-",.: 

El principal sfntoma de la ins~ficien¿1~ 
cardf aca es 1 a disnea o resp·i raci 6n di fJci 1; 'el se 
gurido más importante es el edema. que aparece en · 
1 os tob i 1 1 os. Para e 1 Dent i. sta 1 a i ntens i dad de 1 a 
disnea es un signo bastante exacto. 

Preguntas que pueden ayudar a determinar la 
gravedad de la insuficiencia.cardfaca: 

1. ¿Puede usted dedic~rse a su tr~bajo"y ~cti~id•­
des habituales sin experimentar dificultad de­
la respiración? 

2. ¿Puede usted ·subir un tramo de escalera de un -
piso sin descansar? 

3. ¿Nota usted alguna hinchaz6n en los tobillos a-
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medida que:1iasa el dr,á? ·>'· 
•' . ¡. :· •.• ·: • - > 

4. ¿Sadespierta ~sted pór I~ noche porque le fal­
ta,respiraci6n! 

5. , ¿De.be ust~d per.manecer. :s~ntada '.para pode.r resp.!. 
' :· ·· ... · • .... ·. ? " , "; .. ·• •.'·: ' 

· rar .con m.ás .. fac 1 1 t dad,., · · 

6. ¿Cuántas a 1 mohadas ut 11 iza para poder· respirar-·· 
.·'~ .. ~~~-- má·s. f.ac .• _.,;.'i .. ~_a·d d_ú~ante :t.a:.:.··noch·e?·· ·;·. >-:'):-\ 

ú 1 t i'mamente:'tj\ie su:p~~o¿:~R1ent6; b,·~~tan' .· .. 

8. ¿To~a usted.medicamentos? 
. ~ . '· .. 

.. . '· Oependie11db .·de la~' ·re,spuesf~.s, de 1 ··pac:J ente.~ .. 
a ~s:fas pregunf~s, 'ei Odont61ogo:podrá d~terrl1inar;;.. 
1 a gra~edad de .1 a i nsuficl ene i.a cardfaca y. proce~-

··der:··c.omo ,sea perti'nente. .· ·· .·. 
: .· ':• ·.· ,, :·- .. ,. : ', . ·''. . 

"• 

ANGINA DE PECHO~ El trat~mientc> dentél en -
un enf~r·mo ce)~ estepadecimi'ento-tambi én l lám~do -
"dól or cardfaco paroxfst i e.o" y "sfndrome angi nof- · -

· so'!- 'pre.~eritan m.ás riesgo· qu~ . Un pac.i ente con i ns~ . 
'ficiencia cardfaca. No se debe olvidar que el ·ata-

·· que puede ser irreversible, evolucionando rápida-­
... mer:lté hacia una. trombosis coronar 1 a y posiblemente 

1 a müerte. 

En la historia el rnica·de estos enfermos se 
encuentran antec~d~ntes de dolor retroesternal de­
i ntens i dad variable y con irradiaciones general me!! 
te hacia el hombro izquierdo; a menudo el esfuerzo 
o la exitaci6n precipita la aparición del dolor 

,que puede calmarse con el reposo o con la adminis­
tración de nitroglicerina. 
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Crinviene.la ~onsulta del médico par~ discu­
tir el plan del tratamiento del paciente. 

Precauciones que deben tomarse con ~I enfer 
mo anginoso: 

1. Se aconseja fuertemente usar sedantes de 
manera sistemática, puesto que est()s enfermos re~­
sishú1t más· tens i 6n emoc i Óna 1. 

·-· ·- . . -· ·-L ' 
'·'' .:.,• -

2. E I' D~nt~~~ta debe procurar realizar una -
anestesi~ local eficaz uti 1 izando I~ técnica más -
adecuada. 

. . 3. La premedi caci 6n con n itr<:>g I i cerlna sub-
1ingua1 se 11 éva a cabo uno: 5 minutos antes de .su­
ministrar 1 a anestés i a 1oca1 , emp i eando de j:>refe~- . 
rene i a ta.ni trog I i cer i na de 1 paciente. Un -nlilllero - · 
cons i derahl e de enferm¿s ang,i nos os.· presentan .. una -
reacc i 6n paradóg i ca a 1 a ni t'rog I i cer i na cuando és­
ta se administra a dosi~ superiores a las normal-­
mente eficaces desencadenand.o un ataque de· angina­
de pecho •. · Si el enfermo no lleva el medicamento, -
se debe uti 1 izar tabletas de nitroglicerina d~ 0.3 
mg.; ~p aconsejamos el empleo de tabletas de dosi­
ficaci6n más alta (0.4 6 de 0.6 mg.). 

4. El dolor de un ataque leve aparecido du­
rante una intervención dental, puede aliviarse con 
una o dos tabletas de 0.3 mg. de nitroglicerina c2 
locadas debajo de la lengua. Cuando el síndromeª.!! 
ginoso está ya establecido no existe el peligro de 
que aparezca una reacci6n paradójica. Para aliviar 
rápidamente el dolor anginoso fuerte, se recomien­
da hacer inhalar el contenido de una ampolleta de-
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nitrito de ami lo. 

5. El Dentista debe procurar que en cada CJ_ 
ta e.I tratamiento sea lo más breve posible y sin -
11 egar a 1 l .fmLte. de to.I era ne i a. 

,,.. ,. ' 

6. Como ya hemos señalado antes, el enfermo 
angj:noso. pre~eni;a, casi . e 1 mismo. peJ i gro que eJ pa­
c i e't11:e~. cargtábp clase' 3 . en, 1 a t:La~ i f i ~ac~ §~ de re.-. 
se~v~ funci oríal • 

7. El enfermo con episodios dolorosos'dia-­
r i os, espec.i a 1 mente cuando están asociados con 1 as. 
com i'das o una/te.ns i 6n . emoc i onaJ, debe cons ¡ de~arse 
comoriesgograve en ~stos.casos·s6lo sedebe reá...: 
1 izar un tratamiento de urgenci.a. 

TROMBOS IS CORONAR 1 A. Esta también se conoce 
como oclusi~n coronaria y como infarto del' miocar..:. 
dio. El tratamiento dental en este tipo de enfer~~ 
mos, · as f como en 1 os pacientes anginosos presenta­
un 30% más de peligro de muert~ que el paciente 
norma l. 

Al pr.incipio los sfntomas de la trombosis -
coronaria son similares a los de la angina de pe-­
cho, pero el dolor no se calma con 16s riitritos o­
el reposo, observandose además, disnea y debi 1 idad. 

La mayorra de los enfermos que han sufrido­
un infarto conocen el diagnóstico de su estado. Si 
no están enterados de la naturaleza de su trastor­
no cardíaco,. la revisión de la historia el ínica 
permite al C.D. establecerlo con bastante faci li-­
dad. Además, suele haber antecedentes de hospitall 
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zaci6n seguida por ~emanas o meses d~ inactividad­
en casa. Antes de planear el tratamiento dental es 
preciso consultar con el médico del paciente. 

Precaucion~s que deb~n tomarse con el enfer 
mo que tuvo un infarto del miocardio. Las precau~:' 

'· ciones hab i tua 1 es tomadas en e 1 consu 1 torio· des­
>pués de un infarto serán exactamente el doble de. -

tas' tomadas con el enf e~mo ang i noso. 

HIPERTENSION. Cuando el cuestionario preli­
minar revela una historia de hipertensión se inve~ 
ti ga en pr i mer 1 ugar , 1 a .pos i b 1 e ex i st.enc i a de i ns~ 
ficienci·a car:draca y angina de~ pecho. Ante 'un cua-:. 
dro de hipértensi6n.se piensa en ataquéapopl~ticQ:, 
aunque de hecho el 65% de enfermos hipe~fens6s mu~ 
ren de enfermedad cardfaca y 20% presentan sfnto-': 
mas cerebral es predomi nant~s. 

Al tener la hi~toria el ínica, es preciso 
averiguar si e 1 enfermo tuvo amagos de s fncope, 
trastornos de 1 habl ~, parestesias o para 1 is is de -
una· de · 1 as extrem i dades. 

L~ historia clfnica detallada puede revélar 
también que· e 1 enfermo tuvo un ataque apop 1 ético -
confirmado (accidentes cerebrovascular, apoplegia­
cerebral, hemorra~ia cerebral, trombosis cerebral1 
y cuyos signos fueron por· orden de aparición, los­
siguientes: cefalea intensa, v6mitos, somnolencia; 
posible coma o convulsiones; paralisis, con recup~ 
raci6n o sin recuperación. 

Precauciones que deben tomarse con el enfer 
mo después de un accidente cerebrovascular: 
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1~- Se recomienda consulta~ coh el médico ~ 
del enfermo cuando éste presenta un estado ffsico­
dudoso. 

2.;;,,.' No. s.e debe hacer tratamiento dental ;... 
electivo por. lo menos durante' seis mes~s después 
del episodio cerebral. 

· 3. ~·. Procurc.r" ,que l.os · tratam i éntós sean .cor... ' 
tos. 

4.- Es muy deseabl~ una buena sedaci6n, pe-
ro ha de hacerse con mucho cuidado y no llevarla -
at gracfo de somnolencia o depresi6n .. La sedaci6n ~ .. ·. 
profundá deprimé la circulación cerebral y puede.·-
iniciar una trombosis cerebral. . . 

EXAMEN F 1 SI CO 

La historia clfnica preliminar junto con 
las pregun~as.de la historia clfnica·detallada pr_2 
porcionan datos suficientes para la evaluaci~n fí~. 
si~a correcta. Sin ~mbargo no se puede p~escindir~ 
de un examen f rs ¡ co. ' 

lnspecci6n. Esta representa la primera eta-· 
pa de toda:exploraci6n ffsica. 

El Dentistá debe entrenarse a ver a su en-­
fermo mientras revisa la historia preliminar o to­
ma fa historia detallada. Han de observarse varios 
puntos: 
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l. 'El co 1 or de la pi e 1 : 

Cianosis ~nfermedad cardíaca 
Palidez --- anemia, miedo, tendencia al síncope 
Rubicundez -- fiebre, dosis excesivo de atropi-

na, 'aprensi,6n, hipertiroidismo 
fcter i c i a --:- enfermedad.hepática.:- . 

c2 •. Jos ójos: 

,< ~~hftáÍm.i na· 
·-. . ,, 

' . . . . . . 

·hi~e~ti.~~idismo . · · 

3. La conjuntiva: 

Palidez -- .anemia 

·~ , .... , 

· .. ·Ictericia' ~-:. enfermed~d- hepática 

4. Las ma.nos: 

· Tel11bl ór --.'. h i pert i ro i di smo, .. apren~ i 6n; hi ster:i.a,. 
parálisis .agitanté, esclérosi~;, míil:..··· 
tiple, senilidad. 

5. ·Los dedos: 

En palillo de tambor --- enfermedad cardiopulmo. 
nar. 

6. El cue 1 1 o: · 

Distensi6n de las venas ·yu9ulares--insuficien-­
c1a ventricular derecha. 

7. Tobillos: 

Edema -- venas varícosas, insuficiencia cardía­
ca derecha, enfermedad renal. 
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8. Frecuencia resp i rator i a,. part i c·u 1 ar mente con 1 n 
suficiencia ~ardfaca. 

Normal pa~a el adulto: 16 a 18 por minuto. 

Normal para el niño: 24 a 28 por minuto .. 

PRESION ARTERIAL Y PULSO. La toma de )a pr,! 
si6n arterial está indicada si se va a admi~istrar 
sedantes, ya sea por vfa bucal o intraveno~il; asl• 
íni smo, es preciso deterní,i 11ar 1 a presión ar'ter i a 1 y 
el pulso cuando se sospecha la existencia de enfer 
medad cardiovascular o cerebrovascular. : 

Observaciones ac~.rca del pulso: 
' ' ' 

t. L.a frecüenc i a·. d~ 1 pu 1 so osic i 1 a entre 60..:_ 
a 80 p\.llsacionesºpor minut() en el adulto normal y­
entr~ 80á100. pulsaciones por minuto en el niño -
normal. Cuando en el adulto es. inferior a 60 y su-. 
per1or a 110 se debe ~ospe6ha~ alg6n tra~trirno. 

2. La f~ecuenci~ del pulso debe estar ~om-­
prendida dentro de los límites normales y las pul~ 
sac1ones han de ser al. mismo tiempo fuertes y regu 
lares. 

3. Cualquier irreg~laridad en el pulso sal­
vo algunas contrai ndi caci ones prematuras y muy ra:­
ras {extrasfstoles, pulso intermitente), es una 1n 
dicaci6n para hacer una consulta médica. 

El Dentista debe tener grandes dudas acerca 
de la reserva funcional de un paciente con enferrn.! 
dad cardiovascular o pulmonar, en este caso es muy 
úti 1 la prueba de retención de la inspiraci6n; es-
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prueba, muy:' e~~~-:tk que 'reemplaza·: ;en el ~onsµI to· . 
. 1 a prueba de fa·' ~sea ler,a. También ~n caso de -: 

ser necesario se prde"ará pruebas de laboratorio -
·.l·as' qu~ pu~d~n·"s,Ei~:>_~ó~I isi~s .. ,de·''orJna ·y un recuén~ 

. •::~A~9.:~~~~~.~~:~;~;~:~~~iL.~~~~~t.:~;:~~t.;~;~r~::~t;~; .. 
'' ·morragi as{'c,di ab,ete$,::et~.?; .. · es' ·.m~sprude'nte enviar-

2i~~<er\f~f,~¿,:; .un:J?bor at.~t~'..? ,:;!!? i<:\i.'.::f_o' 
, : ,, ' ~ . " ' , :; ···:~;-.-_;· .. 

•""··"" 
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. <~n ge.n~raL :e!;te tipo:•de if3nestessa··s.e'üsa ·.· ... 
'para ··i hs~ns ib ¡'fi:tar' l~s ':di erit~$ y estf..~~turas:;y~ci · · 

·· .. nail, a' los procec.·fimi en~ós d9 l.oriósos •• E_~pecrf i :cal11~.u · ·· 
te· se usa J>.arat•:. · ·· ·· · · 

., '' ~ ·. . . '•. . . .. - . 

1. Ext~acci 61'\ dentári ~-
. . . 

2. Alveolectomfai·' 

3. lnc,i si 6n y dr~"aje·~ .. : de~pués ~~·;i?IÓqU.f!o :r,lervJos.o 1 

... · .. "b.::::·•·1C~=~~¡··.~~~:!f~~;1·iiz~·~~·~~~'.;:~~~<>~;:e'J:~~~' .. ~•:·u.~.:::~~t~· 
;• 

.A·· 'Ap i cectontf a. ' . '· . 

. ,s. ·tos 'si gu i·entes 'p~~cedi~i.~'.rito~ op~r:~tt>'~i os:, 
a)· Separaci6n de .díéntes;·;.bf Prep~ra<:fr6n d~··ca~· 
vidad; ~)'preparaci6n-de pilares para coronas y 

· puentes; d) .·.Cementado de restauraciones; e)· Ras 
pajes profundos y. trat~mfentos p~of i 1 áct i cos ;· = · 

· ···f) Extirpaci 6n pulpar o pulpotomÍél.· · 
·:·· .· 

6. Tratami ente> qú i r\Jrgi co de ·1,a p-artidoiltri~i ~·. " 

7.. E 1 imi nac i 6n de quistes, z~na~ de infecc i 6n res J. . 
dua 1 , tej i do h i pertr6f i ctvy cree i m ientos neop 1 á .·.· 
~ i cos ,. ranu 1 as y cál cu 1 os sa 1 i va 1 es. ' .. ·. -

8. El tratamiento del tic doloroso, produciendo 
anestesia prolongada con inyecciones de la com­
binación procaína y alcohol para bloquear el 
nervio correspondiente. 

9. Radiograffa, para prevenir los vómitos por con-
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tacto de.la-pel rcuJa' con e.l tejido palatino. -
Anestesiar estos t.eJidos antes de colocar la -
pe 1 r cu Ja. - ~ 

19 .. Tratamiento indolo~o>de la alveolal~~a. 

1Í:~f:<f'úl ver !·zac:c·¡ 6n.· de :;Y~~-f~r'i n9:ei· pará .J>r'~;yeri·ir '.e 1·· ~·.-. ·. · 
espasmo laringe~ reflejo. . ' 

12. ·Calmar a· tos_ pa~te·tit:e~ port~do.res ·de dentadu~~ 
···~·:;: . ras, .dEf .. punt'os ,dolo~OSOS,~~on·····CUandoof~S deri:tá-. 

dÜras 'h~yari .. si do ali~iada•s. · ·· · .· · ·· -
. ' . . ' '.. . . '· 

13~ 'Pruei~a te~~péut i ca para 1.ocaJi zar la· f~ente de 
dolores_ -~agos alred~dor de la cara • 

. :;-:.>.·:··'' 

~t6~1RX 1 No1.cÁt 1 bNEs oE . l.A AN [srisrA to·cÁt 
"• .· ·. •::~:.:: .··:'.¡·~ . ,.-- :·:., :~_ ' 

r~,;. la prese'nc(a ~de i nf~cciooes súpuradas.'_agüdas¡- . 
. . ·<;'~U ando est'á· abarcada : Ja zona .de i nserc·i.6n de 1 a 

,., • .. •'• ... ·"Y'", ... .,< :, 
.•. ·.· aguJa. 

,..,,.· •. ¡ 

2. En' los casos de complicaciones de 1 él .membrana -
.. _.peridentaJ como lapericemerititis, la anestesia 

1oca1 es . i mperf e eta. . 

3 •. En niños muy pequeños, por debajo d~ ·la edad ·· -
de'I' razonamiento y 1 a comprens i 6n. . . 

4. En pacient~s neurasténicos,_ aprensivQs y no C0.2, 

'peradores, á qui enes no se puede ·contra 1 ar con­
medi cac~6n p~eanestésica. 

5. Cuando e 1 max i 1 ar de 1 paciente no puede abrirse 
lo suficiente y no es aconsejable la vfa extra­
oral: a) anquilosis temporomandibular parcial o 
completa; b) trismus; e) reducción de fractura, 
fractura mandibular compuesta, complicada con -
trismus; fractura a través del proceso coronoi-

... ;· 
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des~ cuello del c6ndilo o árigu1o de ~a·~andrbu. 
la, d) peric:oronoritis suturada aguda del. te~: 
cer molar inferior, e) casos de agujas quebra­
das en los'que hay trismus marcados. 

6 •. En pacientes; CQn ce lul ;j ti s faq i ~ 1 , f uert~;,' sub 
maxi· 1 ar o cerv i ca 1 11 ef\ qui e·~es\hay qu~' i né ¡: 
dir para establecer drenaje. 

7.~En.pacientes con hipertiroidismo, en> quienes·-
. · el cc)ntenido de epi nefrfna d~ .. la\~otucij$r :ane,! 

t'•i~a loc~I podrfa~recipitar.una ~risi~ ti-~ 
ro idea. 

8. En personas de idiosincracia:para la procafna •. 

9. En pac i é11tes ~on hep,a~ i ti s Cfcter i e i a}. 
10 •. En paciente~ con enfermedad carc:liovascufar, ··"'.'.' 

salvo que el· paciente haya sjdo· bien premedic,2 
do con uno de 1 os barb i t'úr i cos. ·A demás 1 <no de­
be de usarse so 1 uc i 6n <anesté~ i c~· ~on ep'i nefr i -
na. 
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ASEPSIA;Y ANTISEPSLA 

La aseps i a y 1 a ant i seps i a nos br i ndan 1 os­
,con9c'i mi entos necesar 1 o~ para prevenir y combatir-
1 a i.i nfeec i 6n. · · 

.··. Etimol6gic~mente asepsia (del gri·ego "a" · -
Pr.ivativo y "~~psi s" putrefaccJ6n}', ,connot~ 1 a .:. -
:i•~f;~:~·de .. ••evi:t;~rJ_ra conj:,~minaqi6n por ..• a9et)tes sépti-.. ·· 
Cos.Jgérmen·es ·.·O V i,rus}, >de: todÓ,-:'aqoe 1 1 O que Va 
terier··'.contact~' eón el ca.mpo operatorio~ ' . 'o 

Anti seps i a (de 1 gr i ego "anti.~ contra :y "seÉ?, 
s}s~ putref acc i6n), hac~ pensar ·en l. a forma 'de CO,!!! 

·ba~i:r 1 a i nfecc i 6n provocada ·por ci9ente.s ·:.n·¡ crobi a~ 
nos. 

, . la ase~sia tlerie por objeto dest~ui~ lo~ 
gérmenes para evitar 1 a entráda ~e ésto,s al orga-­
n i smo, y la artisepsia se'encarga'de destruir di-­
chas gérmenes cuando ya han ~enetrado al organismo, 
para e 1 1 o se hace uso de agentes qu r mi cos' 1 1 amados 
antisépticos. 

Por lo tanto se considera como asepsia, ei­
conjunto de reglas y procedimientos que ~e ponen -
en práctica para lograr la esteri 1 izaci6n del mat~ 
rial quirúrgico y 'de todo aquello que tenga conta.s 
to con el campo operatorio; o lo que es lo mismo -
la eliminación absoluta de agentes sépticos. Esto, 
desde luego, es difrci 1 de lograr; para fines qui­
rúrgicos y cualquier procedimiento operatorio que­
real icemos basta con destruir los gérmenes capaces 
de producir infecciones. 
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En microbiología este concepto varía un po­
co pues la asepsia tiende a reducir la'.se~ticidad:... 
por disminución de número de gérmenes, en tanto 
que la antisepsia reduce su virulencia sin modifi­
car e l n(nriero • 

Cuando se hab 1 a de asepsia, se pi e ns a en la 
esterilización; ésto es, de la destrucción de los­
e,lementos. sépticos.,. La esteri 1izaci6n'.~e puede lo­
grar por distintos medios qU~ pueden .~-erFffsi cos, 

· qÜfmicos y b1ol6gicos. 

_Entre los medios físicos encontr~mos los 
pr,-ocediiniéntos mecánico!;, el '"más senc(ft<> y m&$:;. -
utilizado es e 1 1 avado con agua· y jab6n, que: ol:>ra'."'" 
como un barrido depurador que arrastra y elimina'."'". 
_las mater i as contam i nantés ~ Este procedimiento se'.'"" 
emplea en técnica qui rlirgica :para est'~ri 1 izar ·'a~-
manos de 1 cirujano, . la .de sus ayudantes y "os. tegB_ . 
mentos del campo ope~~torio. ··· · 

La temperatura es otro de _I os ag~ntes 'ffs i­
cos más empleados para lograr la este~il'izaci6'h; ·­
para ·e 1 1 ~ puede hacerse uso de ca 1 or . séc.o ·o de ca:... 
1 or húmedo. La forma más com(I n en e 1 emp'l ·eo de ca-::-
1 or seco es el flameado que se uti 1 i.za para esterj_ 
fizar los utensilios e instrumental, a condición -
de que todos los objetos por esteriJizar queden ~n 
total inmersión, perfectamente cubiertos por agua­
Y la ebul 1 ici6n sea sostenida de 30 a 60 mi~utos. 

El inconveniente de este método es de que -
la temperatura no se puede elevar a más de 100ºC a 
nivel del mar, y de qu~ ésta decrece al aumentar -
la altura, y en consecuencia a medida que la altu-
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._.ra·aumente.la temperatur.a·de: ebUll i~i6n-será menor 
··,a menos ~ue se aulller\te 1 a d~ns i dad de 1 . agu~ agre;..-

gando en solución un electr6Uto (éste puede ser - .. '._;, 
e 1 orljro de sod i () o bi carbona~9 de sodi (}, pe.r.<> n~n- ... • 

. e.auna saJ· de cal cio,·:.p'ór.qu~: ~or;t-,el ~a(~,r.se .Pr-~cl· ··· ·_._._.• ...... ~-:_) __ ·_._•.•.~ .•. ·_._: __ :_:_.:_:_-.·_ .. ·_:_._._,_:_:_" ... ;z __ :_, __ 

' p}'tü so,bre: ta' súpenf·i'~i-e:,,de; J()~'1,i,nstr.ufri~r1to's};:: iit:O:. . ··; 
aumentar 1 a' de ns i dad<"éfé í ,, f quJd~;· se aÚmentará :ta~ ·• 
b_iin el .. Y~~lor _de_. :1 a ·p~e~i6r\ q·~~ )a~·¡,µr,l?uJa§ ~~.~.J·.-; .'/•>S;:~:,~ 
P<>~'téin :del'ltno'-dé dfPhP.: "Ft9~_i.~icYJ%e~c:iFt.:.,:q:ü~·::·~aqlije,f'.l+·; '.. _,,"· "' 

: _:,~~-r~·e fa.'temperatura·'para,·producir·· la'.ebul 1 ici'6n.~ :.·:~; 
Por' ·este. m~di.o. se púede h'~cer hervir él agua a· - - . "'; 

' ~ 110ºC o más. '·· ·· ·· ' ··.: 
· .. ·.;:;~ 

.,'. ·,·;,, 

· ·.· .··. .·Un 'fen6meno éúr i oso ocurre ¿on ~J_·:égua .,4ij·§'.7:: <1~f~ 
pr~~ista. dé aire-y consi:ste;~·n)el auméht'o.deC.fa ~;·· .. __ ' __ ~~,_-_;··,:_·_;:f,·_._·_{ ___ ._:_:_._:_::~.-.-.~-'_.:'._'_,_ 
temperat-~ra de ebu 11 i e i 6n; por. 1 o · t.antó~;·~n/ u-~.: ~au~ . --~ 
que ha si'~o.hervida<y:hap_erdj''!oe_I .air.~--2Al .. hér.:~ .· '"'":! 

.. ~~~17 i t~¿~ª::"!:;~~;;:~t: • :~tHi~~:~~·~~~t~::~r,r·er··.··. · ;'" 
tc:Smada en ~uenta para . 'a ester il ¡ zac i 6n ~ . ,'.;;,~ 

. Como el agua es mala conductora_.del cal.or, ... 
al somet~r uha maj~ d~ é~~a~~ I• acci~n de una,~~ 
fuente ca 1 or rf i ca se. forman dentro:. de di ch~ rna~·a - ,' 
zonas de distintas temperatur~s y' por ré> t~nto de-
d i st i ntas densidades, que t iendeh a' buscar su equ ¡_ . 
r i br i o originando ~orri entes dentro d~ ·· 1.a :masa' 1 r-= 
quida, este fenómeno es perjudicial para los ins-~ 
trumentos cortantes, pues el .rose molecular altera 
su filo; conviene protegerlos envolviéndolos en 
una tela de algodón. 

La ebul lici6n del agua es· insuficiente para 
destruir los gérmenes en su totalidad, por lo cual 
se emplea otra forma de calor hQmedo: El vapor de--

,;: 
•''.,', ... 

,.-_.,· .. ' 
. ''~\:.\ .. ~ 

·, ·'~. "" 
·.:_,, .. '. .. \ 
.,·.- ,_¡,.,. 

1, • ~~"P 

' . ; 
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agua a :P~esi 6n, que· ad(;m·¿~·'.'~~. pfop~r,gfonar \t~~pe.r.2 
. turas .·elevadas. foá·' cambros bruscos' de pres i 6.n con 
tribuyen a destruir los gérmenes especialmente las 
forma~ :~Sporul ad~s ¡ y 1 OS rnás res j ~t~nt,es a 1 a tero. 

··per-~tufa;_paf'ael+P· se._empl~.a el ,a,uf~tÍav.~·eara.1·'.3:· 
re~ili zar,,y_na· h~~na!.·esteri.lJzahi 6nf ;ést~ es:-- ~qu~_,•.· ..... 
sea fáci ('·de efectuar queº se pueda comprobar, que-. 

• no;det~,.-Lore eJ ni~~er,iélf c¡uir6rgico y que permita"'." ·' ~~~:~.~!~~~:¡ ~~~~a®~t¡:~:~'. I 12' act.i~ o.:; i/i • <jlie . · e~t~SJ sU 

El autoclave es un apárato que está basado-
en 1 as Leyes de Mar? i otte~Gay lussac; e 1 vó 1 timen -
del; v.afi.ór se ~ons~fva const;an.t~ y ~61o se ha~e ,va~ 

··:rtar La pres i 6n~\ ·aum~.:itand,9 1 a· temperatura~ En e:I .:..· 
. autocfav~ 1 a _temperatu~a se _·contrOJa por 1 a 'f)r~-:::.._· 
si 6rLexi stente~ dentro de Ja cámara. de esteri 1 iza-­
<: i.'6ri', .J~; _qUe fa'cj·I i tan notabl eménte_: el nian~jo del·­
aparato y proporciona abS;o_., uta seguridad <:le este'r l 
l i %-a~ i 6n, 1 o cua 1 se puede contro 1 ar fác i 1 mente 
por medio de testigos. El uso de recipientes espe-
6i.al~s; o bultos cori doble envoltur~ permiten el -
fácil manej~ de los objeios esterilizados sin con-

·taminarlos. 

El. autocJave consta. de: un generador de va­
por, ~na c6mara de esterilizaci6n y un juego de 
1 laves que, por medio de su mecan i.smo permite. i nde 
pendizar la cámara de esteri lizaci6n del generador, 
comunicar con aqué 1 , comunicar 1 a cámar.a de ester J.. 
lizaci6n directamente con el exterior, o a través­
de una trompa accionada con vapor del generador. -
El mecanismo de llaves se acciona por medio de una 
palanca montada en un dispositivo que indica cua-­
tro posiciones de ésta, que permiten real izar lo -
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antes. realizado. Cada una de estas posiciones está 
marcada con 1 a abreviatura· corr~spond i ente. . 

La mayorfa de los autoclaves se accionan a-. 
mano, _pero 1 os. h~)I · ~rl'teramente autonaáti cos en, 1 os- . 
que.ca~a.uno de,(OSpélSO$ode la.est~rilizaci6n, se 
reál iza p~r sr s6fo. 'La riapáci dad' y di seño.'éstán..:­
de acuerdo . a lo ~eq~er ido por 1 as necesidades~.· Lo_s, 

· de.poca·'.~·apacidadi·;'·:g~n4aralmente tienen. la cémara ..•. ·~ 
.. de;ester.ili za~l°Óri:.'~·pj r i ndr.r·c:·a y con .frecueric°hi es·~­

tári ac~p ·1 ados< ~~ · ·tha so·I a· unidad c~n cajas her\i i do 
ras. 

.· Para tene·r-.; Ja certe;a de que· la ester i, 1 iza'.. 
ci 6n 's~ fl ev6· ~>·~ab"o e's\conveni ente usar te's'ti gos. 
Los'c·uales por §ú"cambiC>de coloraci6n r~gistrari -· 
1 a.··· corre eta rea 1 i ±~c i 6n . de 1 proceso.· Para · esté f i n 

·se· empJe.an substá·l)rij as s\Jb 1 i mables cómo e 1' Yodo; -
este m~ta loi de ·-~-~/:uti 1 i :ia en suspensi:6n de engru_do' 
dé almidón, dando'úna mezcla de color azul negrus-. 
co, con 1 a cua 1 se' impregnan' ti ras de pape 1 que se 
deján secar .co _I op_a.ndo un pedazo de e 1 las ,en e 1 in­
ter i or .-de cada bulto,. Cuando 1 a temperatura de la­
cámara de esterili:Z:aci6n llega a 120°C, y se man~.:.. 
tiene por 20 minufos, el Yodos~ sublima~ el pa-­
pel pierde su c~ISr azul, quedando blanco, lo que~ 
indica que el proceso es correcto. Suelen utiliza!: 
se algunas substancias cuyo punto de fusi6n es de-· 
120ºC que al co.mbinarse con otra de r mismo punto -
fusión cambian de 6olor, como sucede con la mezcla 
de benzonaftol y safranina y en la que aparece una 
coloración café-negrusca, cuando ha sido sometida­
ª una temperatur~ de llOºC. 

Los agentes químicos llamados antisépticos-
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o germ i e idas, son de gran ut i 1 i dad. para ester i 1. i .__ 
zar el material qué puede alterarse por la acci6n­
del calor o la humedad, y tambi6n como coadyuvan-­
tes en 1 a c.seps i a de 1 os tegumen'cos en e 1 área qu,,!_ , .·,. ' ' 

.. rur.g1 ca •. · 

El poder de los anti~épticos depende de ·va-
rios factor~s: de_ la cantidad .Y ·calidad.de Jos.;gér~· 

.:·m~nes/ de ,1a;:'res i st'encja de. ro~ rnis~o_s:para:·:~1~:~~1it 
-;~>r~éptico.'y .de:la solubilidad 'dé su enyoltura;ex;,;;~· 
. :terna en el medio antiséptico. Para q~~:_el antfséÍ?, 

tico haga erecto debe atravesar la envoltura exter 
na o ectop 1 asma de 1 os gérmenes y ponerse en. ,con--: 
t~cto con 1 os e 1 ementos vi ta 1 es de 1 a cé 1u1 a (n6;:_­
~feo y protoplasma), siendo la raz6n por.la c~~1 ~ 
1 os gérmenes ofrecen más o menos resistencia a los 
antisépticos, sobre todo en las formas esporula<:fas, 
en· ·I as cuales 1 a en\"o 1 tura exterior 'e~ muy re~)s~ ... - . 
tente a la.acción de los agentes químicos. 

Para medir la acción germicida de los anti­
sépt i cos, se i nvest i ga e 1 poder. anti mi e rob i ano, . 
que consiste en valorar la cantidad d~ antiséptico 
que mezc 1 ado con un 1 i tro de medio de cultivo, es- · 
suficiente para impedir el desarrollo de una cantj_ 
dad conocida de gérmenes y además el poder antibi6 
tico, o sea, la _cantidad indispensable de agente -
q¡ufmico que hay que agregar a un litro de determi­
nado medio, para destruir en un tiempo una canti-­
dad conocida de gérmenes. 

Los antisépticos por su forma de obrar pue­
dien dividirse en coagulantes y deshidratantes. Los 
c@agulantes destruyen los gérmenes floculando su -
p.1rotop 1 asma por coagu 1 ación de 1 as substancias pr.2_ 



.. 

33 

,t,é i,COS qti-e forman ~ f . C() f OÍ de p 1 asmát j co; , eh tanto 
que los deshidratantes provocan·fa floculaci6n por 
deshidratación del protoplasma, modificando el - -

·-'é~qüilibrio en la suspensión coloidal provocando la. 
pr;e.c i pi ~él:é i 6n· •. EJ ·.a 1 c~hoJ. es un anti sépti·co que . 
·d;l~hid~ata el~···prcrtoplasma .Y cuando se usa<como·ve~ 
hfcÚlo en 'una tintura antiséptica, 1 a. acc i 'ón de é!,, 

· t,a p'l.1ede ser. coagu 1 an"f:e ·y desh i dr.atante. a ·J é:) v.e?~ · 
:· .. L:°'-~ ::. ·~ -
. ~ . 

>·.;~~¡; . . Pof" J () ant~s expuest~ ~~ d~dl..ce et:' p;oder .. _ . 
géc~rJ¡ i cTda de 1 os ant 1 sépticos, ~ste no es . abso 1 uto 
y l~ est~ri liza~i6n por~medio de tihturas aritisép-
ti~a~, debe 11. enar varios requisitos i ndispensa- e~ 
~bJe·s :> PI" i mero~: que 1 a superf i e i e ·de 1 objeto. por·'. es . 
'terJfiza~ esté ·1.impia y·.·<J~sprovi.~ta de tod~!subs~:-···· 
tancda. insoluble' en el medio antisépt·ico; ·Segund~: 
que e 1 objeto se mantenga en total. i nmers i 6n: _en el 
l fqu ido antiséptico; Tercero: :que éste petm~nezca~ 
cc:>mp 1 etamente cubierto po·r e 1 1 íqu. i d~t;. antiséptico~ 
~or lo m~nos de 12 a 24 horas, para entonces dar -
.lugar para que el agente qufmico s~ ponga en ínti­
mo co~tacto con· todos los elementos estructurales-

, . ' ' . • . •. ..• ¡ 

. de 1 a . cé 1 u 1 a. . . ' . . 

Multitud de fármacos han s'ido emp·leados pa..; 
ra este fin, .. entre ellos algunas sa 1 es como e·I bi .:... 
clo~~r~ de Mercurio y cianuro de Potasio, los cua­
les han caído en el desuso por ser peligroso su ffi!:!, 
nejo y muy cáustico. Los más generalizados son los 
derivados fen61icos colorantes, el ácido carbólico 
y el formaldehído. Este último es un poderoso antl 
séptico capaz de conservar estériles los medios de 
cultivo a dosis de uno por doce mi 1 y su poca toxi 
c i dad l'o ha h~cho .. de emp 1 eo muy genera 1 izado, en -
el comercio ~e encuentra en forma de solución con-
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ele nombre' de formol,· 1 fqui.do qÚ~ ~e Obtiene pasan­
do vapores de a 1 coho 1 · met r 1 i co entre a 1 ambres de -
cobre al rojo. El formol contiene de 30 a 40% de -
a ldeh r do f6rrn i co, de 10 a 15% de a 1coho1 met f 1 i co,-
y. .. SO% eje agua•> Se e,mpl éa mezc 1 ado con otros ant ¡:.;;;,_ . 

· .. sépt'fcos y ;cC:ln al gu'nos deter'gentes en '"ª 1t¡p1 es. ·~.;.;· .. 
productos . ¿¡nt i sépt ¡ cos. comer e i a 1 es;, .. 
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MEDICACION PREANESTESICA 

La resistencia a la tensi6n nerviosa es di~ 
ferente en cada paciente; si el dentista no sega­
na ,Ja confianza del paciente ni el anest~sico lo-­
cal; 'inhibe el dolor, se pr,,ecisa ~ef()rzar suacci6n 
con un medicamento que tenga efecto cal marite; sobre' 
el sistema nervioso central. Sin embargo se consi-
~~r,<¡:pqco ,proc~dente la .acci6-n .deadministrar de .... 

. ' ma'nef a si stemát i ca un<- sedante 'o, un ·narc6ti'co a to;... 
dós y cada uno de 1 os paciente~ que s6 I o necesitan 
una anestesia local para· una operación corta y re­
lativamente sencilla. ~n tratamientos prolongados­
de Odontología restauratiya se debe evitar al. en--. 
ft}rmo la tensi6~ causada por el tallado y,:demás .· 

.· (>perac iones~ La·· premedi ¿aci 6n · ~~···.·· fmpresci nd ib le pa 
ra .. todos los casos de cirugfa bucal grave o. pro lo_!!· 
gada, ,como extraccione'S múltiples y diffci les, -º -

.·1 ás extracci o.nes. de pi ezás incluidas, en enfermos­
bajo anestesia local. 

Los prop6sitos más importantes de la preme­
dicaci 6n son: 

a) mitigar a aprensión, ansiedad o miedo. 

b} elevar el umbral del dolor. 

e) controlar la secreci6n de las glándulas saliva­
les y mucosas. 

d) contrarrestar el efecto tóxico de los anestési­
cos locales. 

e) controlar las arcadas. 

f) controlar los trastornos motores (en enfermos -



., . .., .. ~·. 

36 

con para 1 is is cerebra 1 • 

g) disminuir la'tenii6h a fin de poder obtener "el 
registro centr~I" en enfermos que resisten con­
energfa a los movimientos pasivos. 

. OXIDO NITROSO. La premedicaci6n con Óxido -
riitros~ y oxígeno es unb de los métodos, que se 
pued~n. uti_IJz~r por_los. dentistas •. _EL verdadero v~ 

·.· lor d~l uso del 6xido nitroso y-oxrgeno corilo "adyu· 
vante" ·de 1 a ··anestesia 1oca1 se' püede 1 ograr si em:­
pre y cuando se combinen el 6xido nitroso y el oxr 
geno con un anestésico local obt~niendo así, seda­
ci6~ y elevaci~n del umbral.para el dolor. En ~ran 
númeró .. de pacientes i ne 1 us i ve niños pequeños· 1.a ad 
ministración de óxido ni·troso y oxr 9 eno elimina eT 
miédoy la sensación dolorosa de la inyecci6n. El­
paciente receptivo nota que s~ tensi6~ va .di~Íninu­
y~h~o,' que su estado ar\f~ico se vuelve éÍlegre, des 
preocupado y con cierto grado de amnesia,·e~tanto 
que permanece consciente y muy cooperativo. La ad-
ministración. de oxígeno puro durante unos minutos­
después de terminar el tratami eni:;o restaurativo 
ayuda·a eliminar el óxido nit~osri del organismd --, 
del paciente que podrá dejar el consultorio dental 
sin encesidad de acompañante. 

Este método no puede emplearse en pacientes 
con miedo a quedar inconscientes. Tampoco resulta­
rá en pacientes que se niegan a comunicar sus sen­
saciones al dentista. Es evidente que este tipo de 
anestesia no debe uti !izarse en personas con obs-­
trucci6n nasal. Sin embargo si no se dispone del -·. 
anestésico o sí existe una contraindicación hay 
otras formas de sedación que también pueden aquie-
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tar e 1 miedo, 1 a angust i a y a veces, hastél 1 as fo;... 
bias del paciente. 

Para la elección del med~c~mento más apro--
. piado que producirá de. manera segura los resulta-­
dos especfficos deseados .es indispensable el cóno-:­
cimiento básico de la farmacología de dicho medica 
mentq. El odont61ogo·necesita del conocimiento an-; 

·:t6mi ~o: y ·fis i o l 6gi ce> de 1 s ¡ stema .nervioso central:-. 
~ . ;.·¡. . -· . ' '. -. -·. ·. . . --·. . ! ·, ·. . . • . ' " - . ' . . . :· . ' ' , . ,-'· . . 

.Los medicamentos utilizad~s como preanesté­
sicos actúan sobre el cerebro, tálamo y el bulbo -
raqufdeo. 

la ·corteza cerebral es e( centro 'de' lá con­
cien.ci~, percepción y evolución de los impulsos 
aferentes que determinan las respuestas activas 
ejecutadas por los éent~os motores. 

El tálamo puede considerarse su 
ceptora de mensajes aferentes que serán 
tidos hacia la corteza cerebral para su 
ulterior. 

estaci 6n re -retransmi-
evaloaci6n 

El bulbo raqufdeo contiene los núcleos que­
rigen las funciones vitales inconscientes, como la 
respiración y circulación sangufnea. 

La principal caracterfstica del cerebro es-
1 a necesidad de un suministro constante de oxfgeno. 
La más mfnima interrupción de este abastecimiento, 
por ejemplo la que provoca compresión de la carót_L 
da, tendr& como resultado la rApida aparición de -
un estado inconsciente. La hipoxia empieza a ac- -
tuar sobre los centros medulares y la anoxia per--
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si stente por unos cuantos minutos,·.· se observan fe­
s 1 ones ir~eversibl•~ del SNC. 

Como medicación preanestésica puede recomen 
.. :darse los sigui e~tes agente:s: l. El peJl:tobarl>Ít:at= 

sódico, hipn6tico;.2.· meperidina, narc6t·ico, anal:""­
gésico y 3. escopolamina o atropina~ ambas süstan-· 
c1 as peri;~.necen a 1 grupo ele. 1 a. be 11 adona. 

_,··_·,,·;,: 
.'.~ ;:'->. 

E Í pentobé"ir'bÚ;:éi1 sÓdi co es sedante cuando .;. 
se administra en dosis pequeñas; en dosis mayores­
actúa como hipn6ticó'. 

.Clorhidrato de Meperidina. La meperidina .e$ 
más analgésico q~e hipn6tico y tien~·cie.rto .valor­
como sedante. Puesto' que no.produce síntomas subje 
tivos de manifestación inmediata como suele ocu- -
rrir después de lainyecci6n de unbarbit(fric~, no 
existe tampoco una advertencia precisa que indique 
una 1 imitaci6n en su dosificación, . · 

Las ventajas de la meperidina administra'""'. -
ci6n con un barbit6rico son las siguientes: 1. L~­
meperidi na parece tener un efecto si~érgico s&bre­
el· barbitúrico, y al mismo tiempo, posee un efecto 
sedante propio; 2. la meper i di na e 1 eva e 1 umbr.a 1 -
para el dolor y procura generalmente, al paciente­
una sensación de bienestar sin 1 legar a·la euforfa. 

Desventajas: l. La meperidina es un narc6ti 
coy su uso impropio debe crear adicción o hábito­
ª la droga. Cuando la meperidina ha de emplearse -
para un tratamiento específico las citas con el p~ 
ciente deben hacerse a intervalos de una semana; -
hasta ahora se ha observado que en ningún paciente 
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ha presenta.do adicción a este analgés.icó; 2. La me 
peri dina debe utilizarse con prudencia, si es que': 
se llega a emplear, en enfermos que toman algón '­
inhibidor de la aminooxidasa, como I~ isoca~boxida 
( marp 1 an) ; 3. En ocas i o n~s la mep~r. idi-na puede ac­
tuar', como. deprimente respiratorio'.'ppder,0€;0; .4 •. Más 
pel i g~osa todavía 1 a rnep~r i di na pued{# provocar una 
depresi 6n. cardi ovascu. lar grave; S •...• lf>,S, .pacientes -

· hipo~]iroi.de()s que· suel.eT\. present~r.}~n~ . .hi,p:e~~-~nsJ.;. · 
b iJ i d~d ·ª fo~' n:arc6t r cds ·. pued~n. i n~Ó-~i carse·· h~'sta­

' co~ dtisis terapéu~icas de meperidi~a~puest~ ~ue su 
acción es equivalente a la de la morfi-na,· cuando -
se admi.nistra en dosis.de 10 veces superior a,.Ja -
de la _morfina; .6. ·La m~perJdina P\Jed.é.1'p~ovocar una 

.· .. _es'thn~'faé:ión coa;tic:;:al 1 if1i,c'ia'1· de, t'ip9,m~tor,,qúé se 
tr.aducirá por cierto grado de. exi taci;.Sn·;: asi mi sirio, 

·puede estimular __ el centro del _v6mit,o::pr9vo·~·élndo ª.!:·· · 
cada.s .•. y náuseas; · 'ª. ap,a,r.iói 9n de es~~~-~ {iltimo~ ;- -
éfectos se evi.ta administrando primero él barhi.tó~ . , - ., , . ,_, ,, ·». . ' 

rico. 

Bromhidrato·de Escopolamina~ Es un antisi'a:-
1 ogogo que pro~uce cierto grado de allln~s i a y al gu­
nos recomí endan ut i 1izar1 a para contrar~estar e 1 -
efecto depresor de.los narcóticos. Sin embargo las 
personas de edad avanzada, cuya actividad salival­
se controla con facilidad, tolerán generalmente 
mal el medicamento y pueden presentar desorienta-­
ción después de administrarlo. Su uso es contrain­
dicado cuando se sospecha de cierto aumento de la­
presi6n intraocular, ya que, en estos enfermos, p~ 
dría precipitar un ataque de glaucoma •. 

VIAS DE ADMINISTRACION. La administración -
de medicamentos por la boca puede considerarse co-
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rilo e 1 rnétodo injás ·si mpfe. y ~'s'eg-uro~' ~ -Esto puede ser' 
cierto relativam~nte; ya ~ue por lo general, pre-­
sentan la desventaja de qué; aún en un mismo enfer 
m91)S\JS efectosi .tanto de 'latencia como de grado: 
6pt'imo, _ sean impredisibles -puet;to- que~ dependen del · 
cónten i db de 1 · s_ i stema ci i gest ivo en -ún momento dado • 

. - ____ ·•e- , El .uso d~ ,tranquLJj zañte~ f\Je,. 1 adopi;ado con~ 
gr~nd~~ .esper,~l)za#, ·:1.ler~ <la.>éxpeff i enq1 a·· ~a-·-mostra- .-.- __ 
do-que' los res_-uft:ados ·son;poco~Fsatisfactor.Los'. -~- -~ -
cuando estos medica~entos se administran solos. En 
V j st:a de que e 1 USÓ de estos _medie amentos ataráx i -
cosfen Odontol ogf a_· no ha sal.ido todavía del domi-­
nio empí~ico, -no se les p~ede rect,~e~dar c'omo- subf; _­
t i'.tt,.1tos 'seguros- 'de - 1 os d~pre~ores···C:entra 1 e~ t~n- c:2 -
nociXdos, ejm. Jos barbi-túri cos ... · - - -

. :· --, ' ' -

Los tranqui lizahtes as'~éi ados; con los barb.L 
túr i cos o narc6t i cos, .o con ambos pueden producir­
una repentina e inesperada depresión arterial. Co~ 

mo p~eanestésico,~s. preferible ut) lizar barbit6r_i­
cos suplementándolos cuando sea necesario, con un­
anatg,sico, asr podemos combinar por ejemplti mepi-
ridi na con la escopolamina. · 

_ ___ _ En gran part_e de 1 os casos cuando. se desea-
obtener sedación ~s suficiente ~dministrar por vía 
bucal un barbitúrico, como el pentobarbital o el -
secobarbital, aproximadamente 15 minutos antes de­
la operaci6n. La dosis será proporcional a la edad 
y peso del paciente, como su temperamento. Si se -
ignora la tolerancia del paciente, es prud~nte ad­
ministrar s61o la mitad de la dosis hipn6tica nor­
mal que se determina de la manera antes descrita.­
De ser necesario la dosis puede repetirse después-
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de 30 minutos continuando hasta obtener el grado -
deseado de sedac i 6n. En pacientes aprens i·vos, es -
preferible reducir la cantidad de barbitúricos y -
añadir la .dosis equivalente de meperidina o de al­
gón otro narc6tico. La áplicaci6n de depresores no 
ha de llegar riun~a·a provocar una:s~daci6n p~ofun­
da, es deciir, ~I pacient~ no debe caer en hi~nosis 
p,uesto ·que estará bajo anestesia genera 1 con todos 
fós riesgós que esto implica. · · 

VIA INTRAMUSCULAR .. Esta vfade administ;ra-­
ci6n es: más segura que la bucal. La latencia es g~ 
neralme~te estándar, pero la reacción individual : 
a una dosis promedio es imprevisibt.e.. 

ADMINISTRACION INTRJ\VENOSA. Al.inque se suele 
considerarse. esta V fa como 1 a más. pe 1 Í gros a de to-

. das; es posiblemente una. de l,as. más,' seguras1 si se. 
emplea con prudencia y cuidado. Inyectando'. el medl 
camento lentamente se puede obtener prontamente un 
fndice de la reacción individual del paciente que­
permitirá establecer el grado deseado de dep~esi6n. 
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En Odontología hoy en dfa el uso de los - -
anestésicos locales es un procedimiento a tal ~uh~ 
.to rutinario, en la'mayorfa de. tos C()flS\Jltorios·: · ·· 

.. que 11 ega,mos a O 1 V Í ·darnos d~· .1 OS acc.Í dentes que·. '.;;¡ 

pueden provocar su empleo. Aparentemente los élnes­
tés i CÓ~ foca 1 es no pres~ntan ni ngún peligro I aun.-.;; .· 
qu.e algunas veces surgen com~ti caci on~s, éstas·: pue 
den el asificarse en:'L .locales ·y 2 generales.. -

ROTURA DE AGUJAS. Esta casi nunca 11 ega a -
ser u.n prob 1 ema; las agujas actua 1 es pr~sent~n :J~r.2 

.·pi edades f r si cas que ·.impiden este· tipo de acci den­
tes. La rotura se produce gem~ralmenté cuando atr~ 
vi .. esan. un múscu 1 o o cuando pasa debajo de 1 peri OS-:­

tio provocando un movimiento reflejo.de la cabeza-
del paciente que rompe la aguja. 

Si ésto llegase a ocurrir, bastará, palpar­
la con di dedo índice, sobre la región donde fue -
incrustada y rota la aguja, haciendo sobre ella 
una incisión perpendicular y con sumo cuidado ayu­
dado de unas pinzas especiales, procedemos a la -­
extracción de dicho cuerpo; si no pudiese ser pal­
pada, bien por estar demasiado profunda, o está r~ 
cubierta por fibromucosa muy resistente y no fuese 
posible localizar su postura inmediatamente, se de 
be tomar una radiografía y se explora de nuevo la­
:cna y haciendo de la misma manera una incisi6n 
perpendicular al plano para su remoción. 

En este caso debemos tener cuidado de no le 
s1onar tejidos musculares internos. 
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Si. en caso de que la aguja se rompiera y 
quedaré oculta en huis~ lo ~ás indicado es no in-­
tentar sacarlá. 

TRAUMATISMOS DE LA INYECCION. Comprende la­
gran mayorra de las complicaciones locales; 

La técnica supraperi6stica suele provocar -
reacciones me~9res cohio edema, do 1 or· resistente' y~. 
a veces ulc~raci6~ ligera e.r\.el punto d~ inserci6h · 
de la aguja. La prime~a de estas compli~ac~ones se 
debe a la infecci6n, y a una inyección demasiado -
rápida o demasiado vo 1 umi nosa; 1 a ú 1 tima es provo~. 
cada por 1 a i nfecc 16n .. Este ma 1 ·estar . c~de en únos­
cuantos. df as. La perforación de .una :arteriamues .... -
tra hematomas. Es evidente de que cua 1 qü í er.a "de e~ 
tas complicaciones locales puede prpducir tumefac""." 
ci6n y dolor. Oos técnicas de administraci6n son a 
menudo 1 as causas de 1 do 1 or. La primera por carer;.­
cer de hab"i 1 i dad y la segunda por a 1 ej ar se de los~ 
principios dictados por la morfol-0éf& y fisiología. 

La compl icaci6n asociada con la inyección -
palatina es un dolor casi inmediato provocado po~­
la inserción de la aguja. 

' . Las inyecciones subperiósticas pueden leva.!l 
tar el periostio, provocando dolor tardfo y hasta­
infecci6n. Desde el punto de vista fisiológico, es 
te tipo de inyección está contraindicado. 

El uso de agujas delgadas, puntiagudas y de 
sechables predisponen al trismus y a los hematomas 
puesto que estos instrumentos demasiado flexibles­
atraviesan con facilidad arterias, mósculos y ten-
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dones. 

PARESTESIA. Después de una inyección mandi­
bular o una mentriniana, con una sensaci6n de cos~~ 
qui H_eo en el labio inferior, que persiste durante 
mucho.tiempo. Debiéndose a la: lesión del troncón -
nervioso, el cual se produce frecuentemente duran­
te las extr;acciones, cuando el nervio alveolar es­
tá en- _re 1aci6n r nt i nia con- 1 as raf ces de Jos mo 1 ª.;;:.~ 
res o en su d~fecto c.Jahdo: la' aguja '-les<iona el ner . ' . . . . . ( -

VIO. 

SHOCK. Esta reacción, similar al síncope es 
mucfü;, _ más i ntensa, _con descens_o- súbito de _ I a pre-­
si 6n árterial y del vofumen de sangre circU'lante. 

Se pi.erde la conciencia y·:el pulso, se hace 
ráp~ do y débi I; puede ser debido a la -i~nyecci6n i.!!.': 
tramuscular del anestésico y requiere a veces de -
medidas de urgencia. 

LIPOTIMIA. Es la pérdida. de la·con¿iencia -
con el mantenimiento.de la respiración y de la¿¡~ 
culaci6n, esto es el -primer grado de un sfncope. -f: 

En el-perfodo en el que se infiltra un blo­
queador, sobre la espina de spix, puede aparecer -­
a los primeros estados emotivos que sin ser lipoti 
mia si se acerca a ella. Esto principalmente se su 
e ita en pacientes de temperamento déb i 1, ya sea 
por ver la longitud de la aguja y la presencia de­
la jeringa, pacientes sedádos, doloridos y sin ha­
ber dormido por una o más noches atormentados por­
el dolor y ahora sumémosle el temor a la técnica -
operatoria. 
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Cuando princJpiar'(.)n fos síntomas,_ ~s conve.;;. 
ni ente evitarlos pronto o en su defecto, corrlbátir...: 
los, primero con tina posición c6moda y relajante~ 

. c¡ue permita al paciente Ltflª franca)' 1 ibre ci_rcul!! ·: ;·:; 

e i 6n pr i ne i pal mente· de af'I llene i a hac i,a .e 1 cerebro- :_ •. :.·.·.::i __ •• : .•.. ·_·.i_'._;··.t.~_:.·_·_:_{_ .. ·,·.f_.'.· 

para evitar· la anemia .cer-ef>r'al que ~s .irreversible .. ·. 
y de grandes consecuencias. Af 1ojémo~1 e 1 as' pr~·n-- . r:;:;;i~1; 

· t:~-~:=~rj~! ~- ~~·z!rd~ i:~-~f=~~~:=~:~7¿~~¿;hf~'-r:j~~~!:;- .;_'°'--.~_:_i:_:_.~-·.:_._'._:_;:_: ___ : __ '"_··_'_·.:.:.·_11_--".•: __ -~_-_;l . 

. ,d~I p~ciente adp~t~·~á.~h~;~o:~icits'1'~6~{:'.·abaj~a.'.(lii;,··- .·· ·_ :,. 
el resto del organi.smo .para I~ qu~ hemos descrito• .}~~; 
en 1 lneas anter (ores.. - · .. ' · · ·/,•:>< 

. . - - , ., . ·. -- - .. _. . ,' .·- .... , ..... -... . . . .1.~;.; .... '.,·,·, _-.-.• -_·_._·_· __ ._-.'_,_'._r .. _·-~~·:_._:_:_~_.;;_ .• ~:.._:_: .. "'-~.:.:_·:_._·.·,:_-_·; •.. ~• __ ;_' .. ·.:_•_._·_:_,~.1_:_• 
... · ·· .... / s1:NGOP.E/--:L~$:,·v~r,'d~der;ils 1 i P'?t.,i 111Las, s.o'ti.:mani . ·: .·· 

fe~tat':Tones pr~vlas.,a1 · sf~pope, 'se·:pr~'senti\r1.en - ·,·:;, 
.. · ... uha.f,orfua··intranquiJa a9olnpañada de.i01a'ies.tar', >~u--~ ;•::):'. 

dór frío,. pal i d~:z d:el·· ro~rtiro·~: desvaneci.llli'e11tó ;de - :.•;;_,;) 
1 as. extr~mi cladeSÍ':1/e I 'globo oc\JI ar' s·~/'vúe 1 ~ecllac ia-, . ')1·0~ 
élrr iba y el paciente .por ::ftn. pi er,dé_; la ~concierici a, ': '.-i(~ 
dejándose, en una r~ 1ajaci6n comp let'a~: esos f~n6me- ·· ::;i_¡_, 

nos obedecen a, una i ntoxi~aci 6n, 1.a .. que .a_ p~_sar· de 
· .. l.a poca tox i e i dad:·de 1 arl~st~s i e.o ''p.u'e:d.e' d~be~s~ a -

. una ideocincrac1 ia.del ,pacientefpara_·1il:dro~él :em- -
p_I eada~ ·· .... 

Establecido el verdader() síncope,. es dec-i r­
l a pérdida de l~\COnci~~cia,·COfl la: retin~i6n de la 
circulaci~n y su emip~rbeptibilidad y lo mismo con 
la respiraci6n, debe procede~se con toda rapidez -
de la siguiente forma: 

1. - Co 1 ocar a 1 paciente en pos i e i 6n hor izo!! 
tal, apli~aci6n de ~xfgeno y respiración artifi- -
ci al. 

'-.'' .. ~, 
'>') 
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2. Aflojar 1 as vestí duras qu.e imp+j:fan-ufi~-:.:. 
1 i bre ci rcu 1éÍ<ii6n per if6r i ca. 

3. 1 nyectar i ntramuscu 1 armente un cm. de ca· 
fefna, coramiha o aceite alcanf'orado. 

". , . ·~. 
;·-1 

.. . . si - e 1 piic i ente no se 'recupera en 
rná~ ;.Q m~nos c9rt~ ~e .ins i,ste 1. ox r 
.n~.s~~(~,~bi'6n "~Ft·i'.f,Jc·¡ ~ I~~: · i~· · 

,' , 

;-
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Los barbitúricos de acción suave en Odonto-
1 og ra Y' entre e 1 1 os 1 os más emp 1 eado~ son e 1 seco-

... · naf y :ri'ern_bu~ah que tlenen efectos psfqu icos y: so­
:mát i c9s,·cse'ClaC.i:~h .y sue~d, . y· dismFl)Ú~e J a''apr_en•. -
si 6n y. éf:'temor. , · - · ... ' -" . _,,-

• prdil~~~M!~r~~Z~~=~l;:~~~i .;tª!.:~.~~~•·1~:~~r~!~f ~!!., •. 
dep~i ~e:-~ 1 ba-~bitú~ i ·~~ .. :a gra.;des dÓsis_~· · ,,, ·; ·.·. 

·Dos í s :. nembutat ·o secona 1 de O .1 mg~ 

. :5~-recomi~nda .una ·cápsuJ a medi'a ho'r~'j1nt~s:­
de -·cada. i ntervellc i 6n con<'un 1 apso de 5 o más citas~ 
de illtervalo. 

-Algunos ·far maco$ con codelna ~on bu~nos 
preóperator i os y postoperator i os, '<le acti'6~--~-áp ida 
y, duradera y rnf ni mo's ~fecto's. se'Cuhdari ós)'_~~-P.n,anal 

-g6s i cos de acci 6n· comp 1 eta. -- - _,- . 

O~nura 1 de f6rm\J 1 a si mi 1 ar a 1 a. at'ropi na, -
posee tres propiedades fundamenta.1 es: 'aná l ges i a, -
espasmolisis, sedación parental, obra como la-mor­
fina siendo ésta última m's fuerte. 

"" Derivados de la belladona: at~opina usada -
en Odontologfa para la disminución de las secrec10 
nes inhibidoras del laringoespasmo. 
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e O.Ne L u s 1.0 NE s 

Al realizar este trabajo se nos pone de ma­
nifiesto una vez más la i~portancia de la Aneste-­
sia Local, llegam¿s a la conclusión de que la Anes 
tesia Local ha sido y seguirá siendo el fa~maco e-; 
si indispensable en cualquier trat~miento dental -
ya sea 'éste .operatorio, protésico o quirúrgico. 

Vemos también que cuando nti se'descuidan 
las normas de asepsia, se disminuyen grandemente -
los riesgos y lesiones, que por falta de ésta ocu­
rrieran con much~ frecuencia, lo ~ual cnearfa pro­
blema tanto al paciente como al dentista. 

Otra de las puestiones que nos lla~an la 
atención són las· enfermedades con las cuales no se 
puede hacer uso del anestésico con toda lib~rtad,~ 

y~ que si ésto.se hiciere se afrontarían probl~mas 
muy graves; por lo tanto es convenient~ tomar la -
mayor cautela posible siempre.que vayamos á hacer­
uso de la anestesia. El cuidado que vayamos~. po-­
ner para cada padecimiento ser6 dependiendo del ~-
mismo y ~I grado de evol~ci6n, para lo cual ta~- -
bién podemos hacer uso de los farmacos queeli~i~­
nan 1 a tox i c i élad y.· 1 os estados de predi spos i'c i 6n -
del paciente. 



B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

l. ANESTESIA ODONTOLOGICA 
W. HARRY AREHEY 
EDITORIAL MUNDI 

.·· 1955. 

2. ANESTESIA ODONTOLOGICA . 
. HIELS.BJORN JORGENSEN 
E D 1 TOR IA l 1 NTERAMER 1 .CANA. 

3. FARMACOLOGIA MEDICA 
ANDRES GOTH 
EDITOR 1 AL 1NTERAMER1 CANA 
SEPTIMA EDICION. 

·4 •. TECNICASQUIRURGICAS DE CABEZA Y CUELLO 
DR. ALBERTO PALACIO GOMEZ 
EDITORIAL INTER~MERICANA. 

5. MANUAL 1 LUSlRADO DE ODONTOLOG l A 
AKE WAHLI N 
EDITADO POR ASTRA. 

6 .. TESIS 
ACCIDENTES POR LOS BLOQUEADORES LOCALES 
JAVIER RANGEL GOME~· 
1965. 

49 

7. ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL EN LA PRACTICA ODON­
TOLOGI CA 
SERGIO HERRERA BETANCOURT 
1964. 



1. 

8. ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL, INDl,CACiONESY 
TRAINDlCACIONES EN ODONTOLOGIA •. 
ARTURO., CASTRO BUSSO ... 
1966. 

50 

CON -


	Portada
	Índice
	Introducción
	Anatomía de la Región y Técnicas de la Infiltración Anestésica
	Examen del Paciente
	Indicaciones y Contraindicaciones al uso de la Anestesia Local
	Medicación Preanestésica
	Accidentes por el Anestésico y Tratamiento
	Farmacos Contratóxicos
	Conclusiones
	Bibliografía



