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CAPJ'!ULO I 

AIIBSTBIIL\, 0011CJIPTO Y GIIIJIRALIDADBS 

DOL01l, UIIIIIAL DDLOII080 Y C08!110L DE DQL0R 

su algniflcado literal .. 1 "•in aena1b1llda4". 

La An .. tula puede aer, 

Anaateala patol6gica 6 -'dlca.- 1111 la plrclida de la ...... ibll! 

dad objetiva producida por una enfer..sad. 

Se denaalna total cuando -t&n llhoUdu todaa 1 .. 

foraa de HMibUJ.dad objetiva, t6c:tJ.l, t6raica. doloroaa, 

6aaa etc. 

Aneateala parcial o dJ.aoclada. - CUlllldo alganaa de 1 .. foraaa

-tin conaervadu y ot.r .. auentea. 

Bx1ata taab.l.6n una IIDMtMla doloroaa en qua todaa-

1 .. foraa de •enaibllldlld objetiva~ llholJ.du, axapto la

del dolor qua H walva mla clifarancladar todo •t!allo exter

no, en úta tora da ..,..t•la, ae perciba bajo la ,_ de -

una aanaac16n doloroaa. Para explicar '8te tipo de -•J.a

•e aupona que da laa 1114ltJ.pl- fibru da an nervio •-J.tivo,

algunaa •on irritadu, dando una •enaaci6n doloroaa, en tanto

qua otru aon d•tru{daa y producen la anut•ia. 

Ana•taaia provocada, artificial, quir6r9ica 6 praoparatoria. 
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Rualla hiat6rica.- De•da la antiglledad el ideal del cirujano 

ha eido •operar •in hacu aufrir• aai, loe ádicoe egipc:ioe y 

po11tari-te loe 9ri..,.,. y lo• .,_, hllllaball la rogi6n -

corporal •obre la que tentu que intervenir con vinagre con-

centrado y dapáa aplic:üaan la piedra -af!Uca", ccmatitui

da por carbonato de calcio qne al contacto con al vinagre 11-

ber&N !cido carb6nico, qu tiene - acci6n 119-te 

anudaica, loe ll6dicOII ~ recarrlan a la propiedad •~ 

te de una drQ9ll vogatal para procurar un auello profundo al~ 

cinta. 

,.ro la mderna Anutuia. - Race an Aalrica hace poco ab de

un •iglo por abra del dant.i•ta Mella, que en 18'4 practic6 la 

axtracci6n dentaria •obre pacienta eatvpaz'Olloe (y por lo ta,!! 

to inaenailll•) mediante la inllalaci6n del gu, prot6xido de

nitr6geno denoainado tulbib gaa hil.ariante, por la placente

ra Hnaaci6n de aahrd.agae& qae proporciaaalla la inhalaci6n de 

•ua vapona. 

11011 all09 dapu6a (1946) H duc:al,ri6 la propiedad -

..,..t .. ica del 6tar y an afio dupu'9 (1847) la del cloroform,. 

con .. ta triple deacubriaiento naci6 la a>derna an•tuia. 

Sin temar en cuanta la definici6n de loe aecani

involucradoe, la tranaaiai6n del J.apulao crudo por el ut!mJ! 



4 

lo noc,ivo y la intarprataci6n y da la raac:ci6n al 1-pulao cla

-•tran definitiv-n& la dualidad da upectoa dal dolar: -

Parcapci6n dal dolor y reacci6n al dolor. 

La percapci6a del dolor u al p..-o fiaioanat:&ú.

co par al cual al dolor u recihido y ullUlll.tJ.do par -ani.! 

- naurol6,¡icoa duda loa 6rga,»a recaptoraa dal dolor, a -

trav6a da loa -11111- da coaducci6a y parcapci6a. 

La raac:ci6a doloroaa. - Ba la •nifaataci6a del pa-

cianta da au parcapci6n da una daaalJradül• experiencia. Ba

to aignifica factor• nearapatol6,¡icoa y fiaiapato16gicoa my 

CCIIIPlajoa qua abarcan al t.11._ poatarior y la cortau cera-

bral. 

UMBRI\L DBL DOLOR. 

Ba intarpratado inv••-nt• proporcJ.oaal a la rus 

ci6n al dolor. un paci-• con alavado aabral da dolor • h! 

paraactivo, aiantraa el qm ti- bajo u biparreactivo. 

Bl Ullbral del dolor dapudua an gran parta da au as;, 

titud hacia el procediaiento, el oparador y el llllbiente. 

La fatJ.911 influye en qua el Ullbral au .a. bajo. 

C0ll'l'R0L DBL DOLCll. 

uno da loa upactoa ala iallorta- en la prktica

odontol6,¡ica u el control 6 eliainaci6n del dolor. 
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NnoDOII DB C0R'l'IIOL DBL DOLOR. 

l.- Blillinar la cawoa (afact:ar!a la parcepci6n del -

111 .... 

2.- Bloquear la vta de ~oa doloroaoa. 

Inyactando en loa tajidoa pr~ al nervio 6 nar-

vioa illplicadoa, una droga que poaee prapiedadea IUIHtbicu -

localu. Bate .. todo de control del dolar u poai])le interfi

riendo la parcepci6n doloroaa. 

l.- Blavar el IMlbral del Dolor.- D8pellda de la ac-

ci6n fu.acol6gica de drogaa qne poa- prapiedadu analglei-

cu. Batu drogu elevan' centrai-te el Dllbral del dolor, i!! 

tarfiriando por lo tanto la reacc:i6n doloroaa. 

La percepci6n doloroaa no aar6 dactada paro la reas 

ci6n diallinuir6 y u! ae elevar6 el Dllbral da dolor. La pre-

aencia da ut.1ail.oa m6a nocivoa qne crean dolor intanao reque

ridn el bloqneo da la vta da illplllaoa a la nacci6n CCllpleta

-ta dapruora dal dolor aadianta la 11tilizaci6n da un -t! 

aico ~al. 

4.- Di.all1D11Ci6n da la nacc16n al dolor ..U.ente de

prui6n cortical.- Bat6 dentro del alcance de la anutuia ~ 

naral y da loa agentu analgfeicoa genaralu. Bl agente anal-

96aico de elac:ci6n, mediante au crecilliento deprui6n del aia

t- narvioao central 1..,ida toda reacci6n conacianta a un•

U.lo doloroao. 
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s.- Bapleo da 116todoa Paicoa01116ticoa.- llat:e atado -

afecta a6lo a la reacci6n doloroaa y •u eficacia depende da 11~ 

vu al paciente al •tado -tal adecuado. 

lladiante ning6n otro a6todo pu..s. logran• tanto con

tan poco parjnicio para el paciante. 

Dolor hic~no. - Paade Hr definido cea, la •-- -

ci6n daaagradabl• que no U•• bue or9'nica. Daba Mtalllecar

parfec-nta el diagn6aUco y referirlo a an paiquiatra c:oo,pe

tenta. 

Antaa de controlar 6 elhd.aar el dolor por caalquier

átodo al paciente daba •ar clla,.-Ucado tan cui4adoll-nta c,2 

mo aea poaihle. 

lln la hiatoria cUnica daba anotar•• el Upo de do- -

lora 

1.- ReurQ96nico.- Agado. qu-t• a intamo. paade -

•ar conatante 6 intarllitenta. 

2.- Dolor vaacular.- Da naturalea dil!naa paade •ar -

traalativo y por lo. tanto dif!cil de localiar. 

3.- Dolor -cular.- Ganara1-ta de naturalea aorda. 

Ullitando •l &rea da origen. 



CAPITULO II 

BLBCCIOII DB AIIBS'l.'IISIC:OS 
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CAPI'1'1JLO II 

IILBCCIOII DB AIIBS'l'BSICOS. 

Ho hay ninqwl -~ico que pu- aer calificado -

cea, el -jor para todaa lu aperaci-. pero ei hay •i...,re 

al9IIJIO '"'8 ad...,.ado para cada aperaci6n. 

Para decJ.dir cu.61 • el -~ico qae aa conviene 

a an paciente, el cirujano utwliar6 t:odoe loe datoe obteni-

doe an el -n m6dico y en prullbu de llllloratorio. 

Bn la elecci6n del t.ipo de --ia, ae ha de con

siderar el lugar en que va a eer aperado el paciente, ya eea

el conaul~rio y en el •ill6n dentel, 6 en el eanatorio en la 

-a de operacionea. Bn el conaaltorio u preferible la 11118,! 

tuia local. Para aplicar la --ia local, el dent.i•ta D!. 

cuita d•treza •yor qae para lu otru en lu qae • illpoa! 

ble obtener la cooperaci6n del paciente. CUndo el paciente

.. percata de la aparaci6n qae •e •t:i ejecatando en 61 pade

ce •i...,re cierto gzado de choqae. 

Bl 6xido nitroeo con aadgeno u el aneet'8ico gene

ral '"'8 6til paxa las intervencionu qair6rgicu en la boca. 

Ho aiupre lu pereonu aenaa, bien nutridaa y du~ 

rrolladaa, aon lu qae toleran -jor an anuthico. Por otra 

parte, hay individuoe ut6nicoe qae aon Mgnificoe pacientu

para la ane•tuia. 
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Bl8'l'ORIA CLDICII. 

A codoe lo• p11eientaa ae lu debe elaborar una hi•
toda cUnJ.ca detallada previa a la aplicaci~ de cualquier -

tipo de .....,taaia, para avarigaar el atado .U.ico actual y -

tratar de prevenir acc:idantaa y coaplicacionu. 

Por el upecto y el cCllllp,ortaaiento del paciente, el 

anutaaiata paeda a -.SO tener elgana aoci6n de la conducta 

qua omervad aqál en la ..... ceaia y podrl agrupar a 1 .. pa

cientu entra categarlu: 

l. - Lm qua probabl-te reacc:ioaar6n Je manara 

normal. 

2.- Lm qua parecen -.laaate aw:epU])la al -

llDUtúico. (anáicoa 6 ut6DJ.c:oe). 

3.- Lm que cree qua preaentaran 111'8 r•ietencia, -

cea, (atletaa, peraonu plet6ricu, biat6ricu, morfi.-., 

alcob6licae) • 

Influencia de la edad:.- A veca •• pruenta la du

da a carca de l a coaveniencia de adainiatrar tal 6 cual IIDUl

túico apacienta .. y pequeft .. 6 ancianm, paro en realidad

la aenectud no ea indicaci6n, ni contraindicaci6n de la.....,_ 

teaia 9anaral ni local, u el estado del paciente el agente -

deciaivo an la elecci6n del anutúico, y m el n6aaro de - -

alloa. 

Incluya poco la edad en cuanto a la aneatuia local 
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y el ueo de 6xido nitroeo con adgeno, •in llmU90 • dUlcU 

uear un ADMtuico local en todoa loa paci-ue intanUlu. 

In niftoa peqaelloA y en anci- no aoa conveoientea 

el pentotal •6d.t.co ni la avertilla, ni otro UlMtuico que no

puada regular•• darante la int:arveDC16n. 

Bl •:lor UNt6aico para mJloa .. el &delo nieriao

con oxigeno, huta la edad de 14 aaoa por doe - • 

1.- La influencia pelqatca q,a U- - el pecimlta 

ana operaci6n doloroea 6 ana i.nyacc:l.6n pude aerle per:ludi- -

cial en el futuro. 

2. - Bl denúata JIIHlde trllllajer COD ll6e l.JNrtad, -

cuando el nillo ad bajo la acc:l.6n de la -ia genaral, -

otroe aperadorea prefieran al cloruro de etJ.lo para loa nilloe. 

BSmD0 PISICO. 

Ojoa.- Si el •tado del entua, • raai-te grave, 

la expr•i6D de aue ojoe paede iDdicar n eetado, a= eDtee -

de que H tenga cportwlidad de cbeervar lo• otroe •1-. -
X- p&rpi,doa •da madio cerradoe, loe ojoe •• -- cea l"l! 

titud, la c:6rnu no Uene brillo normal, lea ,PU11ilaa eet4D d! 

latadu y, en general. •• o'baerva un •tado da apatla y da -

agotllal.ento. Bl ~ de loe p&rpadoa • aiapre eigno alar

•nte y una iDdicaci6n para utudiar el infora eobre la ori

na. La palidez - de la Mllbrana imc:oaa bucal ce eigno

de anemia. 
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Al hacer el .-n -t6dico de loa ojoe, ent:ee da -

.idal.niatrar el aneatúieo, • • procurar6 avariquar ai hay flu

jo purulento en loa Anquloa palpel,rale•, ya que a v- una -

conjutlviU• cr6nica ae recrudece, d&apu611 da la anoa,:eaia, •!! 

bre todo cuando •• -.iaa al 6tar. ~ inapec:cionar6 luego la 

eac:lar6"1ca y aa notar6 au color. Con bllat.ante frecuencia 

tiene diclla ...a,rana tinta aaarillento q11a indica la ictari-

cia, la que, pudo paaar inadvertida aobro ,:o&, .., paciantu da 

piel morena. 

Se uaainar6 la c6r- y ae var6 ai hay c:icatricu

o in!iltrllc:imiea. La opacidad da la c6rnea indica 9a.,.ral~ 

to ••tado t6xico, y u a vac .. aigno da 6lcara cicauiadaa, -

6 bien, la conaacuancia da alguna infl-.:i6n •ifil!t.ica. 

La dilat:aci6n pupilar puada •ar cauada por dolor -

intanao, terror, choque narvioeo 6 alg6D truton10 del aiata

- narvioeo aimplt.ico, 6 bien por partarbaci- da lu 9lh

dulu andocrinaa: pcr tanto, indica a.~ la acuidad da -

qua•• invutigua la cauaa. cuando la d1latac:i6n pupilar u

cau•ada por t-. dolor .. intonaoa, o choque aervioao, deaa

parac:e 9anerai-tta al adlliniatraraa al .-t:ieico, paro ~ 

do • originada pcr ut.ado Mpot6nico del aimplt.ico y por 

ciart:oa trutomoe da lu 9l&ndu1H andoc:rinaa, por regla ge

neral no•• modifica con la aneatuia. 

La daaigualdad da la• pupilH tiene gran illportan--
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cia en lo que concierne al diagn6atico, y auole indicaran -

loa ni~oa que hay lintaeenopat.!a carvical, neoplu"" t.orlci

co 6 hipertrofia del t.iao: en loe adult.oe pued~ acr •igno de 

leai6n traum&tica en la cabeza, neoplaa.ra to~1~ico, an~urie

mati 6 le•ione• ocular .. inveterada•~ 

Si lu pupilu no reac:cionan a la lu~. d"l:>e pansa! 

se en la eitili• o en leeianee orqfnicu eepe=i!ic~•. que pg 

dierftn hacer peligroea la adllinillt.raci6n dal aneat6aico, 

APIIRATO CIRCIJLATORIO. 

L.a hipert.enai6n arterial no ea, ¡,c.r 11 eola, contr~ 

ind..lca~i6n de la aneet.eeia local ni ger.eral, y el rieego ea -

""• en lo que at.alle a la h.-rragia poet.cperat.oria, ,tae en lo 

que concierne a la edlliniet.raci6n del aneet.6"ico. BII t.Ulbi6n 

illlport.ant.e, en lo relativo a la aneat.eaia, la clue de inter

venci6n quirilrgica que haya de ejecut.arae. Ba de mla grave -

conaecuencia la hipotenai6n que la hipertenai6n, dado que la• 

peraonaa hipotenau auelen tener poca r•i•tencia al choque.

Por tal a:,t.ivo, e• precieo emplear algdn aneatúico, o coabi

naci6n do ~neat,aicoe, que origine el menor grado de choque.-

Si el enferao padece cardiopat.!a, conviene acoet.arlo 

en la ••a de operacionea, ya aea que ae le aplique la aneet!t 

aia general o la local, puu ei ae logra t.al relajaci6n de aqu,1 

al aneat6aico produce ,ala facilMnte aua efectoa. Si•• --
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plaa la ..... i:uia local, 110 u da-.. canto qua al vuoc~ 

t.rictor ocuione a!ncopa, ccao al riuCJO de qua ae pruante -

choque. Lo• pacientu toleran cantidadu aucho uyoru de -

an6atuico local, con_,.. t.ranator-. •i •• lu coloca en

poeici6n horizontal, qua •1 lu pone en la vertical, lo cual

••• prohahl-nt:e caua de que, en la priaera, u ah eficaz

la circulaci6n de la aangre por el cerebro. 

TBIIISIOII ARnRDL. 

La tenai6n arterial•• apreaa en mil.C..troa da~ 

curio. La temi6n eiat:6Uca alniaa, naraal. en loe adul 0011 jé 

veou u ap%01Cfud•-te de 90 -. de wcurio. '1'0da ~nai6n 

arterial que puede 140 eo el adlllto, debe aer ccmaideradA -

como anormal. 

La teoei6n arterial eo la -jer u un poco ah baja 

(UDOII 10 -> que eo el hoabre. Son asy raru lu tanaionu -

que puan de 235 -· y lee que pasan da 250 - eztr-daman

te raru. un adulto que tenga tenai6D aiat6lica de - de-

100, u raro que pueda dedicar•• a aue ocupacionea nomale•.

~ a contiauaci6n una lbta de la teoei6n aiat:6Uca media

que ae obeerva nm:aalaente: 
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Biflall -- da 2 811011 

1111 1011 8 a 1011 14 &11011 

1111 loa 1S a 1011 30 &11011 

1111 lOII 30 A lOII 50 &ftOII 

1111 lOII 50 A loa 65 &ftOII 

75 a 90 

90 

100 a 120 

130 

145 

La. hipartaaai6n - ""•intcaa da ...:hu antuaadll-

du, ant:r• ot:ru, arterioacl-ia, &IIIJina da pacho, nefritia 

aguda y cr6nic:a, andocarditia, 1-:1.- valvaler•, ~-

9ia artarial, ate. 

La. 1lipotmmi6n pueda aer c:&UHda por el &facto car

dicpruar da alguna& tox:Lnu, por ciertoa -- narvio

aoa, h-.-ra9iu, diarreu, cbcqae ate. 

S&Dgra.- La.a peraonu obeau e plat&-icu ...... 1-

t&D i1111pirar ayar cantidad de aire que lu peraonu --1u, 

delgada& 6 anáic:aa an el pr:Laar periodo da la -:La. A

lo• paciantea da edad ~ta. que ti- ,,_ prca:Lnantea

an lu regicn•• cervical y taporal., hay que ada:Ln:Latrer el -

anut.6aico con toda clue de precauciOM&. 

Loa individuoa anW.coe llevan en la •IUIIJr• •nor -

cantidad da oxigeno que lu peraouu noralu, y, por lo ccn

a:Lguiante, nacuitan un tanto po· ciento •yar de oxigeno. A 

tale• pacientu •• lu aneetMia genarlllaente can una caab~ 

ci6n de oxigeno, en todo el curao de la 11MStu:La. Loe enf~ 
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- da anam.a l)rava raqm.ar ... wi tanto por c:ianco aayar da 

Oldpno parUculuaanta 1111 al periodo da la 11DMdaia qairGr

gic:a. 8D utoa pacian- anáicoa, ul c,c., • lu paraonaa -

ut6nlcu, •• obaerva la falta da c:olor roaado en loa lal>ioa

y en al 16bul.o da la oreja, y da ardinario •• perc:J.be an tin

ta c:ian6tic:o. 

IJo deba adal.m.atrana niDg6n anaatiaf.co 9.-ral a -

paciutaa cliantic:oa 6 qua tangan aaeal• da ~ a lu axl:r,! 

aidadu intarioraa. Bl aaplo cardiaco, am,qaa 1.nd1qa• inauf! 

ciucia a6rtica, •-b aitral o c:ualquiar otra l•i6a va! 

vul.ar, no• contrainclicaci6n da la --ia ganaral. 1111 tg 

do caao, el aneat•i•ta daba carcioraraa da qaa al paci1111ta -

no padece diaaa da utaarso, m. ~-

APAM'IO RBSPDA'l'01UO. 

Bl prot6xido da m.t.r6geno uta contraindicado en -

loa utadoa gn.vu da -. y u aujatoa qaa padacen naoplu

- da la faringe, ancaallu da tu toaaa naaalu, infiuuza, 

caria, ate. 8D talu cuoa u pratarillle la ..,..tuia local, 

ai..,re qua aaa poaibla. 

La toa, 1011 utartoru bronquJ.alu o la hipertermia 

ain cauaa avidante, aon cauaaa baatant• para que ae poaponga 

una intarvenci6n qairdrgic:a. Gran mlaaro de c~licacionu -

pulaonaru poatoparatoriaa no aon ab que el recrudecimiento

de algfin tranatorno pula)nar preexiatenta, al que no ae di6-
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iaportancia. 

B1 .... u.ut.a debe fijar 1a atuci6n - ..... 1qa1er 

•tado mrboao qaa ..- dianu. '1'lllda intl-i6n por deba

jo da la -.Hlial.a, principal-te ai - c:maada por aDIJina

da L11clvi119, • capaz da oc,uioaar cierto 9rado da ollatrucci6n 

rMpirat:oda. La rMpiraci6n diticalt:oaa o rfpida, o la - -

ineptitud dal enf- para napc,dar vol~ 1a ru

piracf.6n "'8 qa• - caant:oa aeplldoa, - aipoa qaa no~ 

ben puar inadvart:idoa. Bl 6lddo nit:rólla - '*'9mao no u

t:A contraindicado an ...,_ da tllbercaloaia ~1 en -

cllllbio al 61:er ai lo •t:A, ya qaa bay paliCJZ'O da e.avivar a! 

CJ4n foc,o tllbarealoao lat:m1te. 

Loa pacient• t:ubarcaloaoa toleran bim, al &d.do a! 

t:roao con od'J8DO. Didloa ..,_ ti- cepacidall vital -

reducida por lo caal bay qaa darla un tanto por cim1to •:var 

ele oxiCJ9IU) an toda la -t:Mia. 

SIS'IBIIII BBRlllOSO. 

La anaateaia ,pnaral ha da aer aiaapra la qae •• -

prefiera para in4ivi4- aew:aatlcaicoa o aeur6t:icoa, a qal~ 

nea baya da ejacut.araa al'Jllftll c,puaci6a ea la boca, ya que -

al dant:iat.a po4r, trabajar con IIAII t:raaqailidad. Laa ramnaa 

por lu culea H debe preferir la anutuia ~l a la 1~ 

cal aon obviaa, el aearuthico t:iana prope1111i6n a difarir-

iadefinidalante la operaci6n, y cuando por fin•• decida a -
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•ar operado. no daau t.anar el .ala .S:nia> c:cmod.lli1111to da lo

cau• ••bada hacer. 

1'0do pacienta epilfpt:ico ti.ma cierta i-t:abilidad 

1111 •l •~ DUYioao, pm:o por lo CGllliD •to ao contraindi

ca la ._teaia genaral. 11D tal• cuoa, •in embargo, hay -

que obrar coa caatala, ya qua, um,¡aa 1111 ~ reru ocui-. 

puad• pruentanla an -o epiUptico, pdoc~u 1111 •1-
priaar periodo da la -la, a adicaci6D ~Ullica • 

dtil. 

La -ia d•c:abdr, --- DUYioaoa, le-

•i- degenerativaa, 4-c:la iocipi1111u, ep11..-u a otru -

enfuaadadM aarvioau, tanto 1111 el paciaau -=- 1111 loa pa-

rientea i.....U.toa. Y •i 1111 poder da tal.u datoa, el dllllti•

ta ..-idera illdiapeuabl• la open,::i6n, p:acedlld coa _,__ 

caatela y procand •jonr todo lo ""9 poaibl• el utado 481 

llllfezao anua da la opuaci6D. 

SBXD. 

Por lo colllin loa •joru paci- para la anuteaia 

9enu1llanu •on lu ouj .... u, ya que '8tu ofrec1111 •aor r•-
aiatencia y 1111tran 1111 perlado da IIM8tuia ""9 tranquil-u 

cau• loa hoabree. 

Laa mj .... u que r- mello parecen tau ilmanidad 

conaid..,abl• a la anuu•la, por lo colllin • ~ibl• anut~ 

•lar a tal.u pacientea con 6xido nitroao y oidpno, y •on ""8 
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ruiatetaa al 6tar qae loa pacientu alc:ab6Uc:oa. Bn talu

auoa u aay pequdo el aarCJ911 da aagaridad entre el pedoda

de an•-ia ~a o da rel.ajaci6D, y el ut:ado da apnea. 

Diohoa pacientu •• recaperaa praato clal ....,túico y no pre

aentan general-te ning6n traaatomo poat....,..túico. 

TRABft0111108 BmJ0CRDI08. 

Al~ traaatarnoa endocr1- reducen caaaidarabl~ 

aanta la tolerancia da loa ....,túicoa, y • la flmci6n da la 

gl4ndllla tiroidea lo priaaro en que H pi- al tratar Mta

aaqnto. 1111 my dificil dictar reglu sa-ralu que rijan la

elecci6n da la anu-ia para enf- qae padec ... talu te~ 

tor-. ya que utoa pruentaa gran D6aaro de variaci-. 11D 

primar lugar, loa bipertiroi.t.. -· par regla gueral, u

tr..aduenta nervioaoa. A utoe enf- H procarar4 evita!'. 

l• toda tenai6n, y c:aando en elloa .. ..,1 .. el 6xido aitro

ao, H dar4 un tanto por ciento -y crecido de Oldgm,o. Si -

H e1plea la anutuia local, debe redacirae al m!nimo la CII!! 

tidad de apinefrina. La --ia ~ral est4 contraindica

da en loa aatadoa my avanadoa de hipertiroidiam,, cuando~ 

ya probabUidadaa da ob9trucci6n da lu v1u rupiratoriu -

cauaada por bocio auballtarnal. 

Bn talaa continganciu debed el datiata poner la

comidaraci6n an loa divaraoa agantu, ut:udier bien al uun-
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t:o y eacogar 8111:0DC- el ..,_t:áieo que ofrezca .....,. paliqro 

al pacient:a. 

BSTAIIO TIIIICDLDIPA'l'ICO. 

Bat:e ea c:ierto -t:ado ele hiparaucept:ibilidad qu• r.! 

ault:a dal duarrollo e,oc•ivo de t:odo el •ia- Unf6.úc:o, -

princ:ipal•nte el t:ia>, al bazo y la '"6diala 6aea. 

Bn 11111 pacientea qae padacen 6at:a ellf......iad puede

llObre venir la-. por la canaa 116.a leva. Al~ aot:oru 

afirman qua el~ de 11111 fallac:illiant:1111 qa• oc:arran al adlll.

niatrar un llD8llt""ic:o loc:al 6 9-al, • a c:aua da dic:ha •!! 

faraadad. 

Bl •i•t:- c:ardiovuc:ular de 6atoa enf- ut:6. mal 

daaarrollado y 11111 vu1111 tJ.enan poc:a aluticidad, raz6n por -

la c:ual ut6n my propanaoa a la rupt:ara al axperiaant:ar al -

paciente utaclo de ucitaci6n, y al c:oramn • -Y paqallfto. -

Bn ut:oa c:u1111 u - peligroao un 1111ut6aic:o loc:al qaa no

t:anga epinafrina. 

A algunoa de loa c:arac:taru 4al utado tillic:olinf6.

tieo aonr c:utia ,my blanc:o, l~illo y ,my taraor cintura utr,! 

c:ha y propana16n al afaainamiant:o (an al hembra). Bn la mu-

jar, loa dnic:oa ai~ diacarniblu aon la uc:uaz de caballo 

y la delgadez axtr-. Bn alganoa paciantu H obaarva del<J.! 

daz • infantiU.amo. Sirvan tulbi6n para hac:ar al d1a9"6atic:o 
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1 .. IIDtaceden- de dilllleUa en la fllld.Ua. u1 c- tranato!. 

n.. da la 91'ndula tiroidea y de otru perturbacionea dal •i! 

- and6c:rino. 

Befropatla y Dialle- Azaca,:llda. 

Bl an41iaia da odna no a iodiapenaabla an- do -

wu, opa,:aci6n da poca illpm'tancia, pe,:o aiap,:a u ana buena

prec,auci6n. BII de hac:uH en todoa 1 .. paci- qua tangan

ed- da p4,:padoe 6 en 1u --.dadN. utuiu -- -

aalienta en la ragi6n u.pa,:al, aigno prabld>la de nefdtia, -

o qua p,:eaantan aignoa da utuioaclu .. ia e biputanai6n. 

ll'llnca daba dall:'H ning«D anuwico ,-al a 1 .. pacientu 

que tienen ad- generaUado, a - qaa •• impoa:l.ble eje

cuta,: la ope,:aci6n con anutuia local. 

C:Ui tod .. loe l*'ienta nafriticoa ti- bipe,:t~ 

ai6n, acoapallada alganu vacu da utuioec:luoeia: po,: úta

raz6n no toluan 'bien la ..sr-1.ina da la --ia local. 

Deba tanarae .... 110 cm.dado cuando ae lu adlliniatre 6xido nt

troeo con oxlgeno. 

r.u peraonu di.Wt.icaa no deben au ope,:adaa nunca 

con ning6n aneatúico, a no au can la ruponallbiUdad de un

midlco, Pua utoa enf- la •:lor -teaia u el 6xido -

n.f.tr .. o con oxlgeno 6 la anutuia local can novocaina. 

Bn la acidoaia: que puede pruentuH en 1.. cliall6-

ticoa, hay p6rdida de la ruerva alcalina de la aangra y CU..-
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llinuc16n de la te111116a del cli6ld.do de car:boDO an el aire al

v-lar da 1 ... pu1-, lo qcaa trae cOIIO c..,...,,.enc,la la fa! 

ta de energ.(a de lC19 -ial•- rapiratori.,. y el -nto

de 1Cl9 peligros pera el paciente a c¡ailln •• adainiatre an -

...... ico general. ftlu cfera. no_,, •ar aparad.,., -

excepto an cu.,. de aa:gencia, haata coa:regir la acicloeill, -

pnu el a.-to da la acidmill producido por el ..... t6aico -

paede acarrear la ~e. 

'l'Oda operac16n qub1lrg1ca ~ la ,._ da -

-rgía del paciante, en proporc16n directa con la dm'ac16n

y magnitud de aquella y con la habilidad y deatrua del ciZ'!! 

jano, 

La operac16n y la ....-1a lu ya mdguu dafc-

... del nrganill-, y hacan -'8 probable la 1Dfecc16n poat:q,e

ratoria. 

IIBS'5UIIClOll y IIIIIIUtMID. 

Si la oparaci6a no u aa:gcte, u -jor evitar la

anutuia en el pedodo -natrual. Bn algnnaa mjeru el 

•la- narv1Cl9o u 11611 inut:able durante dicho per.(odo. 

Por otro lado alguna• .. jeru hiat6r1cu auelan atribuir m

ch.,. tranatornoa a la adll1n1atrac16n de an aneat6aico en la

ca-ia. 

Bl allbaru:o, en lo qua concierne al anutuiata, -
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u un Mt.ado --1 y DO - •ar c-idarado ccao canu&i.Dd! 

cao16n d• 1• ..,.•táia. LO iaportante • 11Yi1:ar dolor y cho

qu• a la patente dw:anca la operaci.611. lll •jor en cualquier 

padodo dal aabllraso. u al prot61ddo da m.~. ya qaa DO 

cauaa choque y •1 rutableciml.•nto • dpido y •in irw:idoaua. 

Bl 6xl.do m.u-0110 DO perjwlica a la criatura. 

PACIBlft'IIS RBSIS'lWIIIS. 

Bata claae incluye a 1011 ~. aocoh6liCC111, -

flmadoru, at::letaa, laa per•on• robuataa y laa 116aaant::a ~ 

via11aa, u! - aqaellaa a qaienu cauaa ~ -1vo cual

quier op11raci6n quir6r9ica. 

llly alCJUDU per•onaa qaa •on reeiat::eat::M a la..,.._ 

tuia local, aobre todo laa -y acv1-, laa que t::iaaen te

rror a la picadnra de a911ja, y loe ~ -y peq,,1111011. otroa

llUjetCIII rMiat::enU. a Ja anut::aia geam:al, c:am at:1.-, f11111!! 

doru invetara!SCIII, 1011 alccb6Uc011 y~. loe qae H -

hallan en Mtado da - taaai6n nervia11a. Se ha dicho -

may acartadaaaate qae cualquier anut6eieo • a6a peligroeo -

cuando•• adainiaua a an paciente que t::- -..cho a la maerte. 

Para ane•tuiar a •11jeta11 alcoh6Ucoa, atllticOII o

robuatOII H reqaiar• conaidarül• cantidad da 6xido niUCIIIO -

con oxigeno bajo prui6n. Si la op11raci6n no ha da ear my -

corta pr•far1- la anaata•ia local o al4JWlO de loa d..a. - -

ana•tl•ica11 ganaralea a una caa!dnaei6n da alla11. 



23 

se obHrvara.. can deteniwiento loa aipoa de ebrie

dad, por lev• qae _,., paaa a1vu- pacielltaa •• t- un -

tr1190 antu de ir al caiaaltario dental, lo que bien pudiara

oc•i~ mocitaci6A daraota la -teaia. 

Loa worfi- -len tener palidez de cara, por

lo COlldn airan coa daacoafianza y H advierte mi alloa la - -

conatric:ci6n dll lu popilaa: ad-'8 • rapiraci6n u anorwal, 

y ao •• ba dll puar inadvertida la dapraai6n rMpiratoria-. 

c:uiva. 

Loa~- ill-adoe - taab1'n diftc:11• da

anutNiar con -tfaicoa ......,al•, ya qaa da ardlnario aon 

_.,te nervioaoa, ofrac:en r•iatanc:ia, !arc:ajMn, rapiran 

por la boca, todo lo cual dific:u1ta la --ia. 

Para -iar a mclme de Mtoll pacientaa r•iat&!! 

taa, u ax:ho -jor la -tMia local, •obre todo e1 no pr•

•entan a!n- aorboaoa llglldoa. La -:ror parta da loa narc:§ 

aanoa y otro• pacientaa reaiatentu .s..-.. la -ia gana

ral, •6n craando - 9'a c:-niante la .....t•ia local. Por -

aupuaato, ai4111pra qaa fuera poaWa, u prefarirl al 6xido n! 

troao con oxlpno y antonc:H u bueno inyac:tar WIOII 15 wg de

worfina antu da la _.tuia. Otru vac:• .. preferible dar 

al paciente al<J1m dllt'ivado del lc:ido barbitdric:o, c:cao al n9!! 

batel, diez eent!c¡r-, unoa treinta o cuarenta winutoa antu 

da la oparac16n, y a1 fllara neeeaario rapatirl dicha dollia al 
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cabo de treinta IWlllCGe. 

Bn allJWIO• padencaa reai•ten-, cuando ae prev, -

qua ha de •er dificil el periodo postopera-io, qne H trape

ar6 con alguna dificultad para obtener el periodo de -ce-
aia quir6r9ica, conviene adainiatrer pentotal a6dico o averti

na, ..,., aneatúico h&aico, y~ &delo nitroao y odpno,

o bian adllini•trer uta Clleia _.,.,la con vinateno o 6tar en -

auceai6n. 



CAPITULO IIJ: 

TIICIIICAS DB MBSTBSIJI 



26 

c;am:w,o JU 

TBCIIJCAS DB A88'DIIIA 

Amateda para 109 tejjdoa del -1lar Baperior. 

J.a 1Dyacci6n aupnperioatica.-

Lugar da puuci6n: pliagua aucagiDgival. 

Diraaci6D da la quja, Ba 9emral lacia arril:a. 

ftOfuldidad, sa iDtrod- gAl!uai-t:e la aguja, in-

yactando paquaftaa caat:Ldadu da anutlaico y poco aataa da -

alcaJlllar la ngi6a apical, N aodUica la dincci6n da la 

aguja para evitar al rieago da parforaci6D al part..tio. 

Obaarvacicmu: Bata .... atuia u da laa da oarta du

racida a caaaa da la riqasa vaacular dal ~ y al paquallo -

vol- da aolacida i.Dyactado. Ba todoa loa .,._ n aplica -

lantaaaate. 

nnmcIOB BIIPRllllllllCIH'lCA aRVI0 ALWOLlll ~ 

l-1• Aguja IICI. 4 calilln 25 Adaptlll!or lar -

90: aguja • 2 caUl>ra 25 Adaptador corto: Aguja • 2 calibre -

27 Adaptador Corto. 

Aneateaia del tarcuo y ag,mdo -1.ana y raieaa d~ 

tal y palatilla del priaar aolar. 

Tfcnica, Lugar de la puncida: Pliega IIIICObucal ao -

bn el aagundo aolar. 
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DireccicS.n de la ll'J'1lja: aaci.a arrila y baci.a at:áa. 

Pr0flllllli4ad, Soke lOII ,pi.cu de lu raicu del ter

cer -ier. 
o:i.enacio_, uta layecci6a produce nficieDU -

aneirte•i.a pa.ra operatoria dental. Para ut:rac:cio- o ciz:u9!a 

periodontal utiliaue, ad,... la layecci6n palAt:i.oa poat:erior 

Anta• d8 a..-•iar ~ -.r perfec-Dta el -

lagar da la pm,ci6a y aplicar 1m ut:iúpt:ico y un amirtúico

t6pico, ya••~ o apray y al ¡,acieat:a 110 daba curar la 

:boca hHl:a qaa c:oncl~ la apl.t.cac:i6n da la .-1a lo -

cal. 

Dll!BCCICII SUPRAl'BRIOSTICA SRV'IO ALVIIOIM SUIIIIIICll IIIIDIO. 

IU-..t:al, A9uja • 4 Oll.illn 25 Adaptador r.argo,

ll'J'1lja • 2 c:alilln 25 6 27 con adapl:adm: cort:o. 

Amat:uia dal priaro y INlgUll!o ~ y de la -

nú ••!al dal pr"-r -ier. 
Tknica, r.u,gar de panci.S..: Pl~ aacogingival, ao

hn el pr"-r ~ler. 

Sa palpa con IIUCho cuidado el huaao aa út:a mapa

ra dat:end.aar, a fin de colocar la aguja d~at:a. 

Direc:ci6a, eacia arrila. 

PrOfun!idad, Se iat:raduca la aguja hut:a que llegue-



28 

un poco '"'8 arriba del ,pice de la raíz del primer -1&r. 

IIMICCIOJI SUPMl'BRIOll'l'ICA RBRVIO ALVBOIA!l SUJilBIO/AlffllRlDll. 

I,.._atal, .R,Juja • 4 calibre 25 adaptador lar -

901 aguja • 2 calibre 25 6 27 adaptador corto. 

Practicada ea allboa caainoe, llll8ateaia loa u.ia -

dieat•• anterior••· llllilataalaeate, a6lo loa izlciaivoa y -

caniDoa correapoadieatea, ea ,ate caao ~ laa fi -

bra• del lado opueato. 

Lugar de PW1Ci6a, Pliegue mucolabial -ialaeato -

al canino. se explora el úea labial palpando el clUÜJ» an

te• de inyectar. 

Direcci6n de la aguja, eacia arriba y lig-ate

bacia atña. 

Profundidad: Av- la aguja huta llegar aa pg 

co al 'pie• de la raíz del canino, donde depoaitarea. len

-ate el llll8aUaico. 

DlllBCCIOJI SIIPRAPBRIOSTICA 111:ISIVOS ClllffltAUIS S1JPBRIORBS. 

Lagar de PW1Ci6n: Pliegue 1111eolabial a nivel de -

iaciaivo central••· 

Direcci6n de la aguja, eacia arriba. 

Profundidad, La aoluci6n de la aguja •e depoaitad 

por eacia del ,pica del iaciaivo. 
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se depollita la IIOluci6n le-at•, gota • gota. 

Pan cirugía y aodoncia H .-ceearia la inyacc:i6n

naeopelatina. 

para o...,uator:la Dental latenla• auperi.oree. 

Lugar de Pwx:i6n Pliegae mucolal>ial por eaciaa del -

inci.abo latenl. 

Bl denti.ata puede orientaree palpando la zona pera -

detealinar el contorno del haeeo aatee de introducir la agu -

ja. 

Di.recci6n • inclinaci6n de la agujas Bacia arrila y

ligaraaanta bacia atri•. 

P&ofuadjdad: :r. eolaci6n ee depoeita por el 'pie• de 

la :i:a!z, nco&daado que '•ta yace en la foaa inci.aiva, que •

•malo ea muy c6ncava. 

n:i:a cirlag.ía y ext:i:accio- retor- por palatino. 

IIIYBCCIOR SUPRIIPIIRZOS'l'ICA CAllIR0 SUPIIRZOR 

Inat~atal. - Agajaa • 4 Calibre 25, Adaptador lar

go, aguja•• 2 calibre• 25 y 27 lldaptadar corto. 

Para ope:i:atoria dental y cirugía. 

Lagar de iunci6n Pliegue aucolabial en el punto me -

dio entre laa raic•• del canino • inci.aivo lete:i:al. 
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PrOfwldidlld, La aoluci.S.. la depoai- por enc1- -

del ,pi.ce de la n.t:z del ceniao, H enc,.at.n a un DJ.vel •a~ 

rior al amlo -1. se depoeita le-ate la aoluci6n. 

Dl!BCCIOB SIIPRUBRIOSTICA PIIDSR l'IIIIOL\R 

Lagar de P1111Ci6n, PU.eg,. aacobucal, a DJ.vel del F! 

llltr pr ... lar. 

D1.recci6n de la ag'Dja, acia arrU.. 

nofwldidad1 POr arrU. del ,pi.ce del preac,J.ar. LBD-

OBSBIMICICRS a Beta iDyeccicSD tallbi.lD a•at .. i.ari -

el aegwldo preaolar y la n.t:z ••ial del priaer -lar, ya qae 

bloqaea el nenio alveolar nperiar ..Sio en el pmto de coa

flaencia. l'lln cirug!a refo~ por palatino. 

IILOQUBO DB UlS aRVJ:OS PAIATDIO AIISRI0ll Y BIIPBBOPAIATDIO. 

Pillalidlld, Sieapze que Wlll openci6n o 'DD tn-tia

- ba de afectar loa tejidoa 'blaa!,. del lado palatino de loa 

dient .. euperiorea, eatf ia!icaclo el bloq- de loa •rvine -

palatino anterior 6 del Hfenopalatino. 

Inyecci6n, se coloca el biael de la aguja en nntido 

plano •obre la aacoea diatal del priaar -lar y en un punto -

..Sio entre el bozde gingival y la b6veda del paladar, la je-
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ringa ae •ne•ntra entone•• al plano 9119ital del -lar y apun

ta a cierta 4iataneia. Bata deba aplican• con faena llegando 

a doblarla U.geraaente. se aprieta ~nta al embolo de la

jeringa pera farsar la eoluci6n contra al epitelio. Al obeer -

var qua la 1111C011a palidece, ae 4:1.aalnuye la pred6n eadereun-

4oae la aguja, cuya punta paaatra entonce• ea el epitelio, ain 

avanzar la aguja, .. inyecta una gota de la •oluci6a y •• ne 

ra - C11&tro o clllCo aegundoa, entone•••• upaja la aguja -

unoa cuaatoa lliliaetroa volviendo a inyectar 111111 gota 4• la -

•oluci6n. Se procede 4• .. ta •aara bllata qaa la aguja 1,ay pa

oetrado por 4ol:ajo del tejido duro qaa NCubre la depre1 c6a an 

fora de eabudo que p.:eHnta el pela4ar duro. Al inyectar la -

aoluci6a an úta aapacio DO ae nota DingWIII realateneia y la -

dlfui6n del lfquido ea muy ripida por tanto, DO •• deba in~ 

ter ma de o. 5 da 111. c;emralaeate con aate -'todo DO n anu

teaian loe nervloa plalatlnoa 111141o y poaterior qaa lmnan el 

paladar blando: •u amateeia pcavnear.fa una aeaaaci6n 4uagra-

4abla qua daba evitaree. 

llllltVIO BSPBBDl.'AI.A'l'Ims Bl biael de la aguja •• coloca 

•n sentido plano contra la 1111eoa y eobre el lado de la papila 

lllC:l.aiva (tubarculo palatino) , apretaadolo contra la 1111eoaa. -

sa inyecta la •oluci6n en al epitelio, donde •• difunde rap~ 

Mate provocando al palideciaieato da loa tejido•. sa empuja -
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WI poco la agaja •a el epitelio y •• inyecta WIB gota del ane~ 

t,aico. DeapM• H di.rige la aguja por debajo de la papila -

y H iayectaa lea-ate 0.25 a o.s al. de la •olaci.6n. In ••

te -ato el biael de la agaja H eacaaat.ra delajo de la paP,! 

la y a la eatnda del agajero. i- doa ae,:vioe eafeaopalatinoa 

oe-bo • Izquiemo queda.a aaeatuiadoa. 

PRIIICAUCI0111S1 La agaja ao deba penetrar áa de .s c

ea el canal iaciaivo. La eatnda al piao de la nariz puede pr_g 

vacar aae illfecci6a. 

Se debe aepizar aatu de inyectar leat:aMac• v.:,l,_ -

nea~ de la aolaci6a. 

BLOQUIO DIL 8RYI0 IJIPRA0RBI'INIIO 

P inal.l.dad, La iayecci6a iafraorbitaria ea al átodo

de elacci6a para la aliainaci6n de c:aaiDoe iacla.l.doe 6 de qai!_ 

tea vol~oe, o caaado eati contraindicada la inyecci6n •u

praperioatica an eDf~ con inflamci6n o infacci6n aoderada 

Morfología, 11 agajero infraorbitario •• eacaentra -

•obre la 111.- Uaea qae el eja del aagando premolar, ••ta U:

nea axial aa extiende a travú da la eacotadura aupraorbita -

ria, •n• relacione• no pueden preaentar variacioae• indiv.l.du_! 

lH. 

Cuando el paciente aira dirac-nta hacia adelante,-
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al 119ajero ••ti a 1-4 - hacia adentro 4• la papila 4•1 ojo y, 

1 c:a por debajo del boEd• orbitario inf• -

rior. La iDpcciml prod- la anutuia de loe 4iaau• inciai

voa, ~ y preaolana y 4• •a parialoato, coa axicepciml 4a 

la encía palatim. 

Inyaccimlr ut:Uiuado uno da loa Mt:odOII ante• daacr,! 

t011, el dantiata aitlta gndaalaant• al ag,ajero, y coloca •o=e 

,1 la~ dal !adica. Bntonc•• con111 pulgar, levanta el laido 

y la Mjilla bacia arrila y afuera. Sajataado la jeringa c_. 

111111 pl_, H coloca la aguja paralelaMnte al eje dal aegun-

4o preaolar, y la 111.a• jeringa•• apoya U9aruante en al la

bio inferior. Se imlerta la 119aja de tal Mllffll qua al alean -

&ar la foaa nborb1taria ea extnaidad apmte bacia la punta -

del dado. C'IIIUldo la punta 4• la 119uja baya pana1:rado en la -

coaa aa inyecta - gota de la IIOlaci6n ~ic:a, uperaado

QDOII cuatro o cinco aagaadOII antH de eapujarla otra vea aua

v__.. c;e1111ral, al penetrar la aguja •n el tejido alveolar -

adipnao, antn loa maculoa alavador propio del laido aaperior 

y canillo, al •nf- caai no apariaota -l•atia. ,ero d al

enfarm •DifHta dolor, •• datiem la aguja para inyectar 

0.06-0.12 al. de la aolaci6n y H ••para unoa aaguadoa ¡,ara o.!! 

tener la amatede. A Mdida qua la agaja va apra&iaandoaa al-
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&rea, dtaada bajo la punta del dedo del a.,..ta•i•ta •• iny.c:

tan UD01 O.U-0.24 al. da la 110lnci6n. I.a infiltraci6n d• loe 

tajidoa puad• nataJ:H con el dada. Se ••paran WICl8 10 aegan

doa para abtenar la anaataaia del p,rioatia del agujero y•~
avanza entone•• can cuidada la agnja para paaar el bal:de in -

feriar del agujero aullarbitaJ:ia, diriAJUndoe• bacia la parte

anterior del conducta aullarbitaJ:io.Preaiananda firaeaante can 

la punta del dada el agujero, •• iny.c:ta l•=-nte la •aln -

ci6n anaat,aica. Si la aguja •• encaentra en el condncto la -

aalnci6n fluye f&cilmente y la preai6n diAJital na nata ningu

na infiltraci6n de loa tejidaa. on - del crinea revela -

qne el eapacia pra¡,arcianada par el canal y el candncto u -

inauf iciente para contener 2 al. de la aolncicSn anaat,aica. 

caao regla general •• preciao 1nyectaJ: de o. 5 a -

o. 75 al. dentro del condncto en an lap,a de 2 minutoa. 

B1ftoe, Bn el n:Ulo, la pcofwdidad de penatracicSn de

la aguja, para la inyecci6n infraorbitaJ:ia •• algo myor que

en la inyecci6n aupraperioetica debido a la poca altura qne -

preHnta el maxilar aupariar infantil • B• preciao recordar 

que para obtener la 1u1Hteaia de loa -lera• teaporale• la 

inyecci6n aupraperiaetica debe aer alta •obre la pared del ª.!!. 

tro. 
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BLOQUIO DBL RBRVZO DBIITAL POS'l'BRIOR 

(Tl>lleroa:l.dad) 

Inyecci6n: llientraa liapia la 1111Coaa bucal, el dent~ 

te bDacA el pm,to para 1-ertar la aguja, pua ollo inveatiga

donde el aplicedor de al9cd6n H daaliza llllcia arrila, alej,n

doae de la ap6fiaia puaaidal del axilar auperior. con la bo

ca a6lo lige-nte abierta, .. pide al ¡:aciaDte -er el• -

xilar inferior hacia el lado de la inyecci6n, lo C1111l procura

•• cupo para la •Dipalaci6n de la jeringa eDtre la a!)«Sfiai• 

coronoidea y el axilar auperior • Bl palqar eati.ra la ., jilla 

hacia arriba y afuere, ae 1-erta la aguja a t:,;avú de la IIIIC!! 

aa -ible y H inyecta una gota de la aolaci6n. De•ps'• 4• 4-

a 5 Hg. ae eapsja la aguja UD0II cuantoa ailiaetroa hacia arr,! 

ba, adenuo y atria, inyectando ana gota de la aolaci6n antea

da llegar al parto.tio. Se proaigue por etapea, daalizando la

aguja a lo largo del pe:rioatio, ae inyecta una gota de aolu -

ci6n en cada etapa. Bn el -nto qua la aguja pielCde coDtacto 

con la curvatura de la tul>eroaidad ae hace una pauaa ae aapira 

con la jeringa y H inyecta o. 5 a 1 al da la aoluci6n. 

BLOQUBO DBL RBRVZO HIIXILIIR SUPBRIOR 

Inyecc16n, Se utiliza un calibrador de Boley pare de-
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taraiaar la altura del~ auper.l.or. se eapl- ya•- w,a 

119uja enconac!e o w,a aguja neta en un a4apta4or encoicvado • 

un pe,lacito de caucho, col.oca4o ao'm:e la aguja airve 

cea, aeftal y aa ajll8ta para in4ic:ar la altura aa4i4a llobn el 

maxilar. 111 operador eatira con el !mica la •jilla del pe -

ciante hacia arrU. y afuara, pidien4ole que abra la boca y -

-• la •mtbwa hacia el la4o de la inyecci&,, la 119uja ae 

inaarta en el pmto _., alto dal vuttbal.o, genaralaente arr,! 

ba del 6Uia> -lar y a ciar1:a diat:ancia de la ..,_ alveo

lar, dirigien4ola hacia arrila, adentro y atria. r.a &9llja -

debe tocar al perioatio, aino haata dea~a de hai.r p,netra

do w,oa 15 -. Antea de tocarlo aa inyectan doe gota• de aolJ!. 

ci6n y ae dejan t.ranac:urrir w,oa cuantoe aagwidoa antaa de -

proeeguir el avance de la aguja a lo largo del perioatio. 111-

dentiata •19• avanzando la 119uja baata que la Nlllal. de cau -

cho aa enc•nt:re a nivel del plano borbontal iagiaario que

peaa por el argen gingival del aegundo -lar. llntoncea • -

in}'9Cta la aoluci6n que queda en el cartucho. 

BI.0QIIBO DII LOS DRYIOS lllllffl>IIIAa> 11 IIICISIVO 

1"cnica, Bloqueo dal agujero •ntoniano. 

r.a inpc:ci.Sn, Bl aiuo aplicador de algod6n que f"'· 
utilisado r~ axtanderal antia,ptico H apleado ce-, aon4a-
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pua e~ la deJ1N•i6n u f- de eabudo donde deaeabo

ba el coadacto •11t0Dia110. 111 aplJ.c:ador .. aajeta apw,tando -

bllcia uajo, bllcia delaDU y .. ,ua1a11ta. Al quitar el apli -

cador, qna4a wia li,¡¡en d•JINl•i.S.. aa la...,_,•• iDllerta -

•lltollce• la agaja ea dicha 4•JINl•i6n, inyectando w,a o doa -

gota• de la aolaci.S... r. agaja avana l.8ataallte bllcia el 119.B 

jaro .. inyectan wiaa - 9otaa dejaado tramcm:rir 4 6 -

5 ng anta• de duliar la pmta d• la agaja u •l ccmdacto -

donde •• iayectan lntaaate o. 5 111. de la aolaci6a, obten1'.!! 

doae la 1u1Hteaia de loa dienta• aateriore• a loa -1.ana. 

BUIQUIIO BB IA POSA Ia::ISlVA 

r. eficacia da uta inyecci.611 •e deba a la ,,.. .. ncia 

de pqalloa canaUcaloe 11at.ricioe ea el bauo cortical del pi

•o 4• la foea inciaiva. Se -le ollt:emr 111111 amatuia palpar 

y qauamgica de loe inciaivoa, depoeitaado le-ta ea ... 

regUa l 111. 4• la •olaoUa. C1aldo .. -ita ..... taaiar -

la aacoea liag,al • inyecta 111111 paqaella cantidad de IIDHt:Ú,! 

co ea la aacoea dan. 

ft9Caacionea, Bata• iayeccicmu no deban bacerae 111';! 

ca en el f6riwc del vellt!balo 'bacal, donde la agaja paella pe

mtrar en la gl.iadllla •~U.ngaal y provocar Wlll iafecci611. 
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ASllllCTOS Dll'ORTAB'l'BS DB AIIBS'DISIA GIIIIIBIIAL 

La aneate•ia genaral e• ,m Hrvicio y Wlll nacuidad

an el pac:i•nto allbulatorio, mcillten trataaieat011 dental•• qua 

resaltan doloroao le ane•teaia general ea aprec:ieda por el P.! 

ciente y el ci.r:u:jano Dentillta. 

Te- que allaU.zar perfectamente el caao, que eat~ 

- tratando para dec:idi.r: •i •• prec:iao o no le aneate•ia ge

neral, a continuaci6n Mncim.- ea que c:aeo y cleH de pa-

c:ientea indice~ ••ta aneateaia. 

l. - Bn paciente• mctreadamente nervioe011. 

2. - En en!e..- Mntolee (Sind..,.. de Dalln). 

l.- Pllc:iente• de edad avanzad.e y debilitad011. 

Dei.- planear el trataaiento inclayendo la c:i.r:ugia 

•nor bucal, tcaando en cuenta loa eiguiantee poatoa, 

a) Bquipo y peraom.l 

b) Plani!icaci6n 

c) &•lecci6n de nae•troa pac:illnte• 

d) Indicacione• preoperatorie• 

•> Praparaci6a para le •-tHia y premadicac:i6n 

f) Sa1ec:ci6n del ant,aic:o y d011ificaci6n 

g) N,todo de Induc:ci6n 

hl AneatHia llndntraquaal 
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1) a.caperac16a 

a) Bqaipo y ,enonal.- Adaá• dal cirajaao Dentiata, 

dai.- contar coa an penonal capacitado. 

Si la ana•ta•ia la uav- a cabo aa el cormaltorio

Y DO ea UD boapital , •• de vital iaportancia qaa •e caaate -

por lo .. noll coa doa ailloaea y UD caarto de recapenci6a, un

aqaipo de llllllateaia, UD diapoaitivo da upiraci6n quiñrgica, -

axigeDO, termaetro, ellfigaoaa-tro y eatetoacopio, t.re• -

uiataate• que aoa, Ina~atiata, recepci6n y aaa enferman

••• aaí tead- •yor eficacia. 

1:1) Ple.a1ficaci6a del tratamiento.- Bl trabajo qae n

realice ea Wlll aola aeai6a tiene qae ser coa aeguridlld y total 

ea.fuerzo del deatiata y •a aqu.fpo. Dei.- avitar operacioaea

de•• de tn• bona. 

c) Sel.ecci6a de ea!~.- Del:lemMI evaluar !iaic ... .,.. 

ta y coa una hiatoria cl.Ínica completa, donde data~

•i n lleva a cabo o DO la aataaia general. 

d) Indicacionaa preoperatoria•.-

1.- Bl pacieata no debe tomar l{quidoa ni al1-atoa -

por lo•- cuatro hora• ante• da la cita. 

2.- Debe nr acoa¡,allado por UD lldalto. 

3.- Si ea narvioao ae le receta pentotal acSdico (50 -

a 100 119), para ingerir la noche anterior, 
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e) pnparec16n para la -eaia y premdiaao16n.- 'I!!! 

do para la enteat:eaia y la operac16n deba .. t:ar liet:o pera ao

t:e1111r inte=upcim,e•. 

sent:ado el pecieñe en poaici6n -Unclinlld• •• cu

bre con ma Allana '-t:eril, H t:aa. la preai6a art:erial y H -

le coloca el a•puador. 

1'nMdicaci6n. - Ba •jor por da int:rav•- cinco "!i 

aatoa •nt•• de la ant:eat:eaia. Para int:8':vencim,ea - J.aqu -

.. pgade •plear at:ropina (10.5 DJ) depreaor del Siftea 118r

vioao bay a-nto de frecuencia cudieca. 

Bl Mntolarbit:al •odico.- 50 a 100 1rJ •e ccabina COD

Mt:obmdt:al 116dico, 6dgeno y mcJdo Dit:roao, el peñomrbit:al

.. depNaor del siet:- 11anioao cant:ral. Bn g~l, loa bar

bi*icoa redncen el !mica aet:abSllco y la irrit:al>iU.dad ner

vioaa. 

f) Selecc16n del aneadaico y la doaificac16n. - Bl -

Mtobait:al ..S.UCo (8rflit:al) aon fúacoa -1.eDt:ea y .. -

uan aoloa y coabinadoa. 

Bl •tobaxit:al ea ideal para el peciante Ulbalat:orio, 

ea de ecci6n breve, perait:e una dm:aci6n de 2 a 3 bra. 

Bl 'l'iopental. - '1'111d>iln ea de inducci6n ñpide y ain -

faH de acit:aci6n y t:iane un efecto anHt:faico y lo pod- -

aprovecbar para efect:uar varioa tralajoa ain que el paciente -
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coaaa daaagradal>lu. 

Bl reflejo de dUuai6n •• conaarva en la •yor!a de

loa caaoa. 

Doaiticaci6n.- varía da acuerdo a la edad, vitalidad 

y !Jl'lldo da aprenai6n del paciente. Bn anfera. con edad avan

zada o dabilitadoa •• necea ita una cantidad •nor qua a n loa

jovanaa. 

Doaia da data alloa qua no cooperan aari la llia•@ 

ra llagar a la induccion e-plata (80 a¡¡ B 111) • Para pacian -

tu da unoa 70 alloa da edad bastari con 20 a¡¡ 2 111. 

g) Nltodo da Inducci6n.- Para la inyecc16n •• h,ca -

en al antebrazo en una vana 6 en al pllagua del codo,•• pun

ciona y •• fija la aguja, con al aaparadrapo •• 1-iliza -

la -aca y al antebrazo. se coloca un diapoaitivo para •nt~ 

•r la boca abierta, con una aoluc16n da •tobaxital 11641cc -

al l" inyectada a raz6n da 15 a¡¡ (l. 5 111) por Ngundo u •nf.! 

ciente para qua pueda iniciar inmmliatamenta la oparac16n. -

Daapufa da hallar term.Dlldo la inducc16n evitando ad al paao

da aangra o atarial eztrafto en la garganta, ae coloca un ta

p6n 'bucal. 

Bn al adulto al afaeto •• daapu,a da 30 aag. Para -

antanar la anaataaia •• daban da hacer doaificacionaa intar

aJ.tent•• equivalente• a un tercio o la mitad da la doaia ini-
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cial. 

Bl cloruro de SucciAJ.lcoU.... USP, Be otro aneet4ai

co 6tU para el cirujaDO dantieta prodm:e para .,..pintorio, -

ea afecto H obtie• en c¡aince eeglUldoe, tieapo de circula -

cicSII brazO-cerebro. 

Doeie: Bn DiJloe 5 ag. Adultoa 10 ag. 

Bet4 indicado cllalldo te- ui-- lar!D,aoe par

cial .S total. B• conveniente uaar el tallo buco-faringao. 

h) A11eatuia Blld~l. - Tia• ventaja• y duvan

taju eegún el tipo de paciente. Bata .-..1.a tieD8 que •ar 

en hollpital y ~nta varia• duventajaa. 

Dennta:I••• 

1.- ll8qlúere de a11teatHia •• p:oflUlda 

2.- Ba tn-tiaante la colocaci& del tallo mdotn -

qaal, prcwoca hlaarng.t.a mal, 1ariagea o ed- faringeo. 

3.- Dolor u la -alatma eaqae1'tica. 

4.- i:.a ncapencicSD u•• larga. 

ventaju, 

l. - control de laa v!aa 8'z:eaa áa podtivo. 

2.- -illll:ldad de ••:lar •Df•- reaietentea y he

jo aD8atH.t.a ligera. 

3.- B• el altodo indicado para paciente• que deben de 

eatar relajadoe con a11eat4aicoa. 
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s. pnterillle la intamci6n nua1 pm,¡ue el tw,o no 

noa interfiere en la cavidad J:u:a1 y no iapide el trabajo -

del dentiata. ADtu de intabar • adai.Diatn en aolac16n -

aalilla de alm:azo de aacciAilcoUm al o.is y ae logn 111111 -

relajac!ASA para realizar la intamc!ASA aamataD!o el tw,o -

con la t.r'4- y fo~ 111111 caablnlu::i6n de múdo Ditroao -

y cs{geno (3°") o de CIIIWJeno y haloato (1 a 2S) en el vapo -

riaador Uuotec para coapl-atar la doaia de •toi.xttal •.§ 

di.co o laa de tiopental a6di.co. tara cercar la far!nge la~ 

f1- c:on ai.re o al911D011 aMataaiologoa tapaaaan la farin -

ge c:on gaaa hada, la c:lllll facilita la -i6n de c:mrpoe

extraaoa deapa da 1H opanc:ioMa, ca- • ha,an ~o. 

caudo H tell:IU.llll la openci6D • retin la anut .. 

aia dejando el ta!lo ealot.nqaal in aitu haata ca- al pac:ie.!! 

ta uta dHpierto para podar t-, aa imana 'CID upizador

upecial pan aapinr 1H nc:ncioMa, dautro c:erca da la ~ 

tnaidad dal tallo y aa axaaiDa la faringe para ver ai uta -

libre de •terialea. 

Bqnipo da la Intubac:i6n, 

a) Pima• 11119111. - Dirigen al tw,o naaoandotraqueal 

hacia el interior da la triquea. 

b) "'lvula. da pHo Wldirec:cional y c:OMC:tor c:on la

tll!lerta da la lllllquina da gaa. 
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c) TUboa ondotraquealaa. 

d) LariD9oacapio 

o) Guia inductora para dirigir ol tulla bac&l onda -

t.raquaal hacia ol intoriar do la ~uea. 

f) LUbricanta para loa tuhaa y la •anda gu!a. 

I). - 118Cupoi:aci6n. 

so debe oapenr y polCIIIUIIICor en UD aala lagar ba•ta 

que recupero tod011 •ua rofloj011. La recupoi:acicSD u ol u

pa ccapE9al:lda entro la torminaci6n dol t.rataaienta dental y 

la xeopaellta intoligonte del paciente, eota u de 2 a 5 alin. 

aunque caaino doopulo do UIIOII alinutoa oo lo llevo a 1111 cuar

to de recu_paraci6n y oe vigila, no u raro omarvar UD llan

to do carta duraci6n. 

Deapufa do la anootoa:1.a can metahexital 1165ica qua

d~ d:Lxenciar de la (barrachora) lloroaa ~ dima de 10-

a 15 llin. dn dejar rocuarda. 

La anaiedad •• caracteriza par inacainia, retorci

miento do anoa, llanta y dura 24 hr•. 
El paciente na debe de anejar y t~ en cuen

ta 1011 factoroe que modifican ol tiempo do la reacci6n en -

cada paciente. 

lllltnzaloza y d011ificoci6n do 1011 f,rmac011 en la pr.! 

medicaci6n. 
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a.accione• iadividaal.u de cada paciente. 

Dmaci6D de la .-•túia. 

1A de~ im!CKaar al accapdlaDte qae ~e pre .. a

tar no d•pn alteracio.,.. del juicio ccao coatimaci6a coa

HCUUva de la .-•tuia. 



CAPITULO V 
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IIAJIBJO POST- Ol'BIIA'MIUO DBL PllCDlll'!B H AIIBSSSIA 

Halllljo poat- operatorio de•paú de la analgeaia lo

cel o 9e1111nl. 

Debeaoa te1111r sumo cuidado con m,aatro paciente y -

dcaiAar el a!niao dolor que - INHtre. 

toa pacientes tieMn diferente temperamento, condi

cione• f!aice• e inteligencia y por lo tanto DO pod- • -

nejarloe de igual manare a todoe. 

Daba- tntar al pecienta enana fora amable, d~ 

le la •W!iciante confianza, evitando bllblar da cose• der.agq 

dables. 

llllbiendo terainado n-ra a,..tesia, de~ de v! 

gilar el pulso, presi.Sn arterial, papila, color de la piel -

y sudoraci.Sn del paciente y estar alerta para cualquier al -

teraci.Sn que ae presente poderla coatrolar aatiafactoriaaan

te. 

RehabilitacioSn del paciente anestesiado, 

B• la recuperaci.Sn de la penona cuanlo ha sido 

anesteaiada (o haberle quitado la ••naibllidad parcial de 

deterainada regicSn bucal), ya anesteaia regional o p,mtoa 

local•• o bloqueo. 

JIOSotroe doi.- de instruir a nuHtro paciente y -
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explicarle on 9r0110 mado que va a volver a au estado normal -

en 2 6 3 ha y que no daba madm:ae la lengua, labioa carri -

11011, •jillaa, mu:ila%ea etc ••• porque puede producirae aev,! 

raa hOridae, puea no tiene conttol aobre eataa regiones, y aí 

puede cauaar infeccione• quo le cauaarían aori011 probl-• do 

rocuporaci6n. 



so 
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